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RESUMO

A Ulcera por pressdo (UP) é um problema de salde que envolve a equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sobretudo a equipe de Enfermagem. Podem agravar o quadro clinico do paciente aumentando o tempo de
internacdo. Objetivou-se neste estudo verificar a prevaléncia pontual e a incidéncia das UP na UTI Adulto de um servigo de
Saude Publico do Distrito Federal. Estudo descritivo e quantitativo de carater observacional, realizado no periodo de
outubro/2006 a julho/2007. A amostra constituiu de todos os clientes internados na UTI no periodo da coleta e que
atendessem aos critérios de exclusdo estabelecidos. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados previamente validado.
A prevaléncia pontual identificada foi de 57,89%. A incidéncia estabelecida foi de 37,03% corroborando com a literatura.
Cerca de metade das Ulceras apareceram entre o 2° e o 4° dia de avaliagdo. Segundo a Escala de Braden, 55,5% dos
pacientes apresentavam alto risco de desenvolver UP, destes, 40% desenvolveram. Os resultados obtidos fornecem subsidios
que podem contribuir para melhorar a assisténcia prestada aos pacientes e para implementacdo de estratégias de reducdo
destes agravos.

Descritores: Ulcera por pressdo; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Incidéncia; Prevaléncia.

ABSTRACT

The pressure ulcer (PU) is a health problem that involves a multidisciplinary team of the Intensive Care Unit (ICU), especially
the nursing staff. It may aggravate the patient's condition increasing the length of hospitalization. This study assessed the
point prevalence and incidence of PU in the Adult ICU of a Public Health service of the Federal District. Descriptive and
quantitative study of an observational nature, performed from October/2006 to July/2007. The sample consisted of all clients
admitted to the ICU during the collection period and who met the established exclusion criteria. A previously validated mean
of data collection was prepared. 57.89% punctual prevalence was identified. The incidence established was of 37.03%
confirming the literature. About half of the ulcers appeared between the 2nd and 4th evaluation day. According to the Braden
Scale, 55.5% of patients were at high risk of developing pressure ulcers, of which 40% developed it. The results provide
information that can help improve the care provided to patients and to implement strategies for reducing these injuries.
Descriptors: Pressure ulcer; Intensive Care Units, Nursing; Incidence; Prevalence.

RESUMEN

La Ulcera por presion (UP) es un problema de salud que implica el equipo multiprofesional de una Unidad de Cuidados
Intensivos, sobre todo, el equipo de enfermeria. La misma puede empeorar el cuadro clinico del paciente aumentando el
tiempo de internacion. El objetivo en este estudio es verificar la prevalencia puntual y la incidencia de las UU.PP. en la UCI
Adulto de un servicio de Salud Publica del Distrito Federal. Estudio descriptivo y cuantitativo de caracter observacional,
realizado en el periodo de octubre/2006 a julio/2007. El muestreo fue constituido por todos los clientes internados en la UCI
durante periodo de la recoleccidon y que atendieron los criterios de exclusion establecidos. Fue elaborado un instrumento de
recoleccion de datos previamente validado. La prevalencia puntual identificada fue de 57,89%. La incidencia establecida fue
de 37,03%, corroborando con la literatura. Aproximadamente la mitad de las Ulceras aparecen entre el 2° y el 4° dia de
evaluacion. Segun la Escala de Braden, 55,5% de los pacientes presentan alto riesgo de desarrollar UP, de los cuales, 40% la
desarrollan. Los resultados obtenidos proporcionan subsidios que pueden contribuir para mejorar la asistencia prestada a los
pacientes y para la implementacion de estrategias de reduccion de estos agravios.

Descriptores: Ulcera por pression; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Incidencia; Prevalencia.
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INTRODUCAO

As Ulceras por Pressio (UP) representam um grave
problema para os servicos de salde, principalmente para as
equipes de enfermagem e multidisciplinar, quer seja pelas
elevadas incidéncia, prevaléncia e diversidade de medidas
profildticas e terapéuticas existentes, quer seja pelo
aumento da mortalidade, morbidade e custos delas
provenientes®).

As UP sdo consideradas como eventos adversos
ocorridos no processo de hospitalizagao, que refletem de
forma indireta a qualidade do cuidado prestado®. E uma
complicagao frequente em pacientes graves e tem grande
impacto sobre sua recuperacdo e qualidade de vida®.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP® —
define UP como uma area localizada de morte celular,
desenvolvida quando um tecido mole é comprimido entre
uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um
longo periodo de tempo. O tecido envolvido é doloroso,
podendo ser firme ou mole, mais quente ou mais frio se
comparado ao tecido subjacente.

Os locais mais frequentes sdo: regido sacra,
trocanteres, calcaneos e proeminéncias 6sseas. Geralmente,
estdo localizadas em dareas de proeminéncias Osseas e
ocorrem quando a pressdo aplicada a pele, por algum
tempo, é maior que a pressdo capilar normal‘®,

As UP podem ser classificadas e avaliadas de varias
formas, entretanto a NPUAP®, em 1989, estabeleceu um
estadiamento baseado no comprometimento tecidual,
permitindo uma uniformidade nas informages para uso
universal. Essa classificagdo € composta de quatro estagios
descritos a seguir:

. Estagio I: pele intacta, com vermelhiddo ndo
palida, em area localizada usualmente sobre uma
proeminéncia O&ssea. Pode ser dificil de ser
detectada em individuos com tons escuros de
pele.

. Estagio II: ocorre perda da espessura parcial da
derme, sendo evidenciada por uma Uulcera aberta
superficialmente, com o leito da ferida
rosado/avermelhado, sem crosta. Pode também
se apresentar como uma bolha cheia de seroma.

. Estagio III: espessura completa de perda tecidual.
Pode ser visivel tecido subcutaneo, mas 0ssos,
tenddes ou musculos ndo estdo expostos. Crostas
podem estar presentes, mas ndo ocultam a
profundidade da perda tecidual. Pode incluir
fistulas ou “lojas”.

. Estagio IV: espessura completa de perda tecidual
com exposicdo Ossea, de tenddes ou musculos.
Crostas ou escaras podem estar presentes em
algumas partes do leito da ferida. Frequentemente
incluem fistulas e “lojas”. Pode estender-se até
musculos e/ou estruturas secundarias.

E sabido que a UP deve ser considerado um problema
de salde que envolve toda a equipe multiprofissional de
uma Unidade de Terapia Intensiva envolvendo, sobretudo, a
equipe de Enfermagem, que oferece cuidados continuos aos
pacientes 24 horas por dia.

Os cuidados de enfermagem as Ulceras por pressdo
abrangem intervencodes relacionadas ao acompanhamento
integral do cliente em risco de adquirir a lesdao, por meio da
utilizacdo de escalas de predicdo de risco, conhecimento dos
fatores de risco e da realidade das unidades de saide®.

Com o intuito de auxiliar os profissionais a identificar e
avaliar os riscos que um paciente tem de desenvolver UP
durante seu periodo de internagdo, varios autores a nivel
mundial, tém desenvolvido inUmeras escalas. Dentre elas
destacam-se a de Norton, Gosnell, Waterloo e Braden,
sendo esta a mais utilizada por ter sido submetida a
diversos estudos e testes de confiabilidade.

De acordo com essa escala sdo avaliados seis fatores
de risco (subescalas), no cliente, que sdo: 1 - Percepgao
sensorial, referente a capacidade do cliente reagir
significativamente ao desconforto relacionado a presséo. 2 -
Umidade: refere-se ao nivel em que a pele é exposta a
umidade. 3 - Atividade: avalia o grau de atividade fisica. 4 -
Mobilidade: refere-se a capacidade do cliente em mudar e
controlar a posicdo de seu corpo. 5 - Nutrigdo: retrata o
padrdo usual de consumo alimentar do cliente. 6 - Fricgao e
Cisalhamento: retrata a dependéncia do cliente para a
mobilizacdo e posicionamento e sobre estados de
espasticidade, contratura e agitacdo que podem levar a
constante friccdo®. Cada subescala tem pontuacdo que
varia entre um e quatro, com excecdo do dominio friccdo e
cisalhamento. A somatéria total fica entre os valores seis e
237, sendo que quanto menor a escore, maior o risco de
ocorréncia dessas lesbes.

Essa escala apresenta-se como instrumento eficaz no
auxilio ao enfermeiro quando em processo de decisdo das
medidas preventivas a serem adotadas, de acordo com o
risco de cada paciente,

Estudos mostraram que é possivel e imprescindivel a
utilizagdo da escala de predicdo de risco como forma de
avaliar o risco que o cliente possui para desenvolver Ulceras
por press&o®,

Estudo realizado em um hospital do interior do Estado
de SP, que objetivava identificar nos prontuarios as
principais iatrogenias de enfermagem ocorridas em
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, identificou
a UP como sendo a segunda mais frequente (30,8%)®,

A preocupacdo acerca da tematica é de ampla
magnitude e envolve tanto recursos materiais quanto
humanos em seus aspectos de prevengdo, tratamento e
aprimoramento de tecnologias de cuidado de
enfermagem®, constituindo assim um grande desafio a ser
enfrentado pela equipe multiprofissional envolvida na
assisténcia prestada nas Unidades de Terapia Intensiva.

As UP podem agravar o quadro clinico do paciente e
até mesmo aumentar o tempo de internacdo do mesmo,
além de elevar o custo do tratamento desenvolvido. Assim
sendo, acreditamos ser de extrema importancia o
desenvolvimento de estudos relacionados a essa
problematica, no intuito de se conhecer todos os fatores que
as envolvem, tratamento e cuidados.

Portanto, cabe a enfermagem identificar os fatores de
risco para o desenvolvimento de UP nos clientes e planejar
acles de carater preventivo, a fim de melhorar a qualidade
da assisténcia que lhes é devida‘®.

A avaliagdo da ocorréncia de UP em pacientes
hospitalizados e os cuidados de enfermagem recebidos
ainda tém sido pouco investigados em nosso paist!®. Os
estudos realizados em paises europeus aparecem como
lideres das publicagdes de pesquisas clinicas sobre UP
seguidos pela Austrélia e Asia, enquanto no Brasil, nenhuma
pesquisa foi publicada no periodo de 2004 a 2009. E
urgente o investimento na pesquisa nessa area, para
compreensdo da importancia da prevencdo das UP, seu
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impacto econ6mico as instituigdes de saude e na efetividade
do cuidado prestado®.

Dentre as poucas publicacdes existentes, existe uma
lacuna entre os resultados de pesquisa e a sua utilizagdo na
pratica. Estudo realizado sugere a necessidade de adogdo
de estratégias que minimizem as barreiras para a utilizagdo
dos resultados de pesquisas na pratica, favorecam a
divulgagdo, o acesso e a implementagao das diretrizes para
prevengao e tratamento da UP pelos profissionais de
enfermagem e demais membros da equipe de satde?,

A relevédncia do problema estd no fato de que a
prevengao da UP tem sido considerada um indicador de
qualidade ndo s6 do servico de saude como também do
cuidado de enfermagem na UTI. Devido a gravidade do
problema que as UP podem ocasionar, as mesmas foram
incluidas pela Agency for Health Care Polycy and Research
(ACPHR) como um dos indicadores de qualidade da
assisténcia a saude®,

Considerando a importéncia do assunto em questdo na
realidade das Unidades de Terapia Intensiva, visto que
varios de nossos pacientes desenvolvem UP enquanto
encontram-se sob nossos cuidados, seja por uma estrutura
deficiente, seja por deficiéncia no cuidar - uma iatrogenia
do cuidar - e o fato de existirem poucas publicagdes
nacionais abordando esse tema, acreditamos ser de grande
valia a realizacdo deste estudo, pois possibilitara o
conhecimento da realidade do servico tornando possivel a
adogdo de medidas especializadas e direcionadas para a
qualificacdo do atendimento a nossa clientela. Assim,
objetivamos verificar a prevaléncia e a incidéncia das UP no
Centro de Terapia Intensiva Adulto de um servigo de Saude
Publico do Distrito Federal; estabelecer a relagdao entre o
risco de desenvolvimento UP avaliado pela Escala de Braden
e o surgimento de UP; determinar o tempo para
desenvolvimento de UP apds admissdo na UTI.

METODOS

Estudo descritivo, observacional de abordagem
quantitativa, realizado no periodo de outubro/2006 a
julho/2007, no Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI-A)
de um Hospital Publico do Distrito Federal, de grande porte,
integrante do Sistema Unico de Satde, que dispde de 749
leitos distribuidos dentre as mais diversas especialidades
clinica, cirdrgica e pediatrica. Este ¢é referéncia no
atendimento a pacientes politraumatizados, além de dispor
de servigos de alta complexidade.

A Unidade em questdo estd localizada no 4° andar do
bloco de apoio do referido hospital e é composta de trés
subunidades: Coronariana, Trauma e Geral, constando cada
uma de 8,8 e 9 leitos respectivamente, perfazendo um total
de 25 leitos. A assisténcia ao paciente é realizada por uma
equipe multiprofissional, englobando enfermeiros, médicos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e
nutricionistas.

A amostra para avaliagcdo da prevaléncia foi constituida
por todos os clientes internados na Unidade referida no dia
13 de abril de 2007. J& a amostra para obtengdo da
incidéncia foi constituida por todos os clientes internados na

mesma entre os dias 13 de abril de 2007 a 13 de junho do
referido ano. Para fazer parte de ambas as amostras, os
clientes deveriam atender aos seguintes critérios de
inclusdo:

. Ter mais de 18 anos;

. Permanecer internado no CTI-A no minimo 24
horas;

. Consentir em participar da pesquisa ou ter sua
participagao autorizada por familiar  ou
responsavel.

Durante o periodo de dois meses, 27 pacientes
atenderam aos critérios de inclusdo no estudo. A partir dai
eram realizadas avaliagbes diarias, de segunda a sexta-
feira, sempre no periodo matutino até a deteccdo da
presenca de UP, alta ou o6bito do paciente.

Os clientes foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo, e oferecidos a eles o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para aqueles
impossibilitados de decidir por si mesmo, foi solicitada a
assinatura ao seu responsavel autorizando a participagdao do
mesmo na pesquisa. N3o houve nenhuma recusa na
participagdo da mesma.

A coleta de dados constitui-se de trés etapas: avaliagdo
da pele do paciente no momento da coleta utilizando a
Escala de Braden (anexo 1), exame fisico e analise de
prontuario.

Os dados coletados foram registrados em um
instrumento previamente elaborado, dividido em duas
partes: uma utilizada na primeira avaliagdo do paciente,
contendo os dados de identificagdo dos mesmos,
antecedentes pessoais e medicagdes em uso. E outra
utilizada ndo sé na primeira avaliagdo bem como na
avaliacdo diaria dos mesmos, na qual se registrava o exame
fisico e alteragdes dos exames laboratoriais. O exame fisico
constava de avaliagdo do nivel de consciéncia, do sistema
cardiovascular e respiratorio, dos sinais vitais, da pele e de
avaliagdo segundo a Escala de Braden.

Este instrumento foi desenvolvido pelas autoras e
validado por profissionais com experiéncia na area. Apds a
validagdo do mesmo, foi aplicado um teste piloto para
comprovacgao da sua operacionalidade.

Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e apresentados sob a forma de graficos para
evidenciar a prevaléncia das UP no CTI-A do servico de
salide em questdo e o perfil de desenvolvimento das UP na
mesma.

A prevaléncia de um evento informa o nimero de casos
de uma doenca existentes num momento especifico,
produzindo um retrato da mesma na coletividade, sendo um
dado estatico. O termo ‘“prevaléncia”, usado sem
especificacdo, refere-se a “prevaléncia pontual” ou
“instantdnea”, denominagdes usadas para reforcar a nogdo
de que representa a frequéncia, que pode ser o dia da
coleta de dados®?. Neste estudo optou-se por realizar o
levantamento da prevaléncia em um Unico dia.

Para o calculo da prevaléncia, foi utilizada a férmula
abaixo®?);

numero de casos existentes_x 100

Indice de prevaléncia

A incidéncia expressa 0 numero de casos novos, na
populacdo, durante um determinado periodo, como se fosse

numero de pessoas na populacéo

um “filme” sobre a ocorréncia da mesma. Para estabelecé-
la, é necessario especificar a duragdo do tempo de
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observacao de surgimento dos casos novos. Dessa forma,
reflete a dindmica com que os casos aparecem no grupo € a
forca da morbidade (mortalidade)®?,

Para o calculo da incidéncia, foi utilizada a férmula
abaixo?);

n° de “casos novos” em determinado periodo x 100

indice de incidéncia =

n° de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado em
Saude do Distrito Federal por meio do Parecer n°® 003/2007,
cumprindo a normatizagdo 196/96 referente aos aspectos
éticos de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Prevaléncia

No dia 13 de abril de 2007, o CTI-A de um Hospital
Publico do Distrito Federal, contava com 23 dos seus 25

leitos ocupados. Destes, somente 19 pacientes fizeram
parte da amostra da pesquisa. Os demais haviam sido
internados hd menos de 24 horas na unidade, sendo,
portanto excluidos da amostra, em conformidade com os
critérios de inclusdo da pesquisa.

Dentre os 19 pacientes selecionados, 11 apresentavam
pelo menos uma UP, o que nos remete a uma prevaléncia
de 57,89% no CTI Adulto do Hospital em questdo (Grafico
1).

Grafico 1: Apresentagdo dos pacientes com e sem UP. Brasilia, DF, 2007.

11

Estudo realizado na UTI Geral do Hospital Garcia de
Orta - Almada, Portugal, também relatou uma alta
prevaléncia de 37, 41%*%, dados que divergem de pesquisa
realizada no Hospital Hans Dieter Schmidt da cidade de
Joinville-SC. Neste foram analisadas 690 pacientes
internados encontrando uma prevaléncia total de 5,9% de
portadores de lesdo por pressao. Entretanto, considerando
as subunidades pesquisadas, a prevaléncia encontrada foi
alta: obtiveram igual prevaléncia de pacientes acometidos
na clinica médica (41,5%) e UTI (41,5%). A clinica cirdrgica
apresentou 17% dos casos encontrados no hospital®,

Analisando isoladamente cada subunidade,
encontramos uma prevaléncia de 87,5% na UTI Trauma, de
50% na UTI Geral. Nenhum paciente da UTI Coronariana
apresentava UP no dia da coleta.

Os dados em questdo podem ser explicados se
considerarmos o perfil de cada unidade. A Unidade
Coronariana recebe pacientes clinicos e cirdrgicos, sendo
que este Ultimo ocupa a maior demanda da unidade. Por
esse motivo, apresenta uma grande rotatividade de
pacientes, justificando assim a auséncia de casos.

Quanto a localizacgdo das UP evidenciadas nos
pacientes avaliados, as areas mais frequentes foram
calcdneos, com nove ocorréncias, seguidas da regido
maleolar e sacral com quatro e trés ocorréncias
respectivamente, contrariando a maioria das referéncias
pesquisadas que referiram a regido sacra como a mais
frequente**', OQutras regides identificadas em menor

mCom UP
mSem UP

proporgdo foram: brago, cotovelo, perna, regiGes isquiatica,
trocantérica, lateral do tdrax, occipital, cervical, escapular e
pénis.

Quanto ao estadiamento das UP temos que 20 das 32
UP encontradas eram de estagio II, seguidas de sete e cinco
de estdgio I e estagio III respectivamente. N&o foi
encontrada nenhuma UP estagio IV no dia de avaliagdo dos
pacientes (Grafico 2).
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Grafico 2: Apresentacdo do estadiamento das UP. Brasilia, DF, 2007.

20

m Estagio I
m Estdgio 11
Estagio III
m Estdgio IV
5
0
Incidéncia

Dados semelhantes foram citados em outro estudo:
58,5% apresentavam estagio II, 36,6% estagio I e 4,9%
estagio III. N3o foi relatada nenhuma Ulcera estagio IV19,
Diferentemente do relatado acima, foi identificado uma
pesquisa que evidenciou que 57,1% das UP foram
classificadas em estagio I reforcando que estes resultados
remetem a questdo da atuagdo do(a) enfermeiro(o) no
reforco da linha de defesa do cliente critico tendo como foco
a prevencdo da UP®,

Durante o periodo de 13 de abril a 13 de junho de
2007 foram avaliados 27 pacientes, internados no CTI-A de
um Hospital Publico do Distrito Federal que né&o
apresentavam nenhuma UP no momento de sua admissao.

Destes, 10 desenvolveram UP durante o periodo de
avaliacdo, perfazendo uma incidéncia global de 37,03%
(Grafico 3), dado que se aproxima de outros estudos
nacionais realizados®*>17),

Grafico 3: Apresentacdo dos pacientes com e sem UP segundo as Unidades pesquisadas. Brasilia, DF, 2007.

Com UP

Estudo realizado em uma UTI cirdrgica do Hospital
Universitario de Leuven, localizado na Bélgica, também
demonstrou alta incidéncia de UP na amostra analisada,
perfazendo um total de 20,1%%®, sugerindo que as
mesmas representam um grave problema ndo sé para os
servicos de saude brasileiros.

Entretanto, é possivel encontrar dados dispares, como
os relatados em um estudo realizado em um CTI de um
hospital universitario, de nivel terciario e de grande porte no
interior do Estado de S&o Paulo. Durante o periodo de
quatro meses, foram acompanhados 48 pacientes. Desses,
30 desenvolveram Ulceras de pressao, perfazendo taxa de
incidéncia de 62,5%”. Outro, realizado nas unidades de
internacdo e de terapia intensiva da neurocirurgia do
Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), identificou uma incidéncia de 13,3%, sendo que
a maioria das lesbes desenvolveu-se na unidade de terapia
intensiva neurocirargica®®.

10

m UTI Geral

UTI Trauma

Sem UP

A existéncia de realidades tdo diferentes em um setor
especializado como a Unidade de Terapia Intensiva nos
remete a falta de protocolos especificos para direcionar a
prevengao das UP.

Para tanto, torna-se necessario que o enfermeiro
mantenha-se constantemente vinculado as bases cientificas
do cuidado, a pesquisa, consciente da sua relevancia para a
pratica, priorizando educacdo em servico e discussdes
acerca da tematica, para que os profissionais sejam
capacitados e minimizem as lacunas na atuagdo nos
diversos ambitos de avaliagdo, prevencdo e tratamento de
UP®,

E importante salientar que a alta rotatividade de
pacientes na Unidade Coronariana dificultou a coleta dos
dados para esta fase do estudo, ja que considerando os
critérios de inclusdo, todos os pacientes internados na
mesma durante o periodo de levantamento dos dados foram
excluidos da amostra. Assim, ao analisarmos isoladamente

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(4):719-26. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n4/vi2n4ai8.htm.

[723]

doi: 10.5216/ree.v12i4.8481



Matos LS, Duarte NLV, Minetto RC. Incidéncia e prevaléncia de Ulcera por pressdo no CTI de um Hospital Publico do DF

as incidéncias parciais de cada subunidade, encontramos os
seguintes dados: incidéncia de 41,67% na UTI Trauma, de
33,34% na UTI Geral.

A Unidade Geral e a Trauma recebem um numero
maior de pacientes que necessitam de um tempo maior de
internacdo. A primeira atende a pacientes clinicos e
cirirgicos, com predominio clinico, além de pacientes que
necessitam de terapia dialitica, j@ que essa € a Unica
unidade da rede publica do Distrito Federal que disponibiliza
esse tipo de tratamento. A segunda ¢é referéncia ao
atendimento ao politraumatizado no Distrito Federal. Sao
pacientes que tendem a cronicidade e dependéncia total de
cuidados, favorecendo o risco de desenvolvimento de UP,

explicando assim a alta incidéncia da mesma nas duas
unidades citadas.

A partir do momento que os pacientes passavam a
fazer parte da amostra da pesquisa, eram avaliados
diariamente, excetuando sabados e domingos, até o
aparecimento da primeira UP.

A média de avaliagGes realizadas por paciente foi de
6,8, 0 que pode ser visualizado no Grafico 4, sendo que
cerca de metade das UP apareceram entre o 2° e o 4° dia
de avaliagdo, dado que reflete a realidade evidenciada em
outros estudos realizados%3141719) 0  maximo de
avaliagOes realizadas em um paciente durante o periodo da
pesquisa foi de 25.

Grafico 4: Apresentacdo do momento do diagndstico da UP segundo o niumero de avaliagGes. Brasilia, DF, 2007.
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Em estudo realizado em trés UTIs de um hospital
universitario de nivel terciario localizado no municipio de
Sdo Paulo, a maioria (60,9%) da ocorréncia de UP foi
observada na primeira semana de internagdo nas
mesmas*®), Tais dados sugerem que a complexidade do
paciente admitido em uma UTI associado a sua gravidade

sdo fatores importantes no desenvolvimento precoce das
UP.

O local de maior ocorréncia das UP nos pacientes avaliados
foi a regido sacral com 60% das ocorréncias, seguida do
gliteo (20%), areas que correspondem aos pontos de
pressdo no paciente em posigdo dorsal (Grafico 5).

Grafico 5: Apresentagdo das UP de acordo com a localizagdo. Brasilia, DF, 2007.

Corroborando com o presente estudo, outros autores
também evidenciaram maior frequéncia de lesGes na regido
sacral®!”), Outro estudo refere que as regides
predominantes de UP foram o maléolo e calcdneo®. O
calcaneo também foi citado como area mais frequente em

H Sacral
B Occipital
Gluteo

M Escapula

outra pesquisa‘”). Vale ressaltar que essas regides sdo areas
de proeminéncias dsseas que mais se encontram sob o
efeito da friccdo e cisalhamento, fatores que juntamente a
pressdo, sdo determinantes na génese das UP.
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A Escala de Braden também foi utilizada como
instrumento de coleta para estabelecer o risco de
desenvolver UP que os pacientes participantes da amostra

apresentavam. Observamos que grande parte da amostra
(55,5%) apresentava alto risco, sendo que destes, 40%
desenvolveram UP (Gréfico 6).

Grafico 6: Apresentagdo dos pacientes com e sem UP segundo classificagdo de riscos da Escala de Braden. Brasilia, DF, 2007.
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Dados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado em uma UTI de um hospital publico extraporte da
cidade do Recife. O resultado da avaliagdo para risco de UP,
segundo a Escala de Braden, mostrou que os pacientes da
UTI em estudo apresentaram elevado risco (57,3%) e
moderado risco (28,2%) para desenvolver UP®, Outros
estudos referem que entre os pacientes que desenvolveram
Ulceras, a média de escores foi menor, e que a medida que
diminui o escore aumenta o niumero de pacientes com UP,
evidenciando o aumento do riscot’:1314:17:19),

Tais dados reforgam a vulnerabilidade do paciente
admitido em uma UTI quando se faz a correlagdo entre
gravidade do mesmo durante o periodo de internacdo e a
Escala de Braden, elevando assim o risco de
desenvolvimento de UP.

Ressalta-se que, com a utilizagdo dessa escala por um
profissional devidamente capacitado, é possivel avaliar o
individuo hospitalizado diagnosticando as situagdes de risco.
Entretanto, somente a capacitagdo profissional para aplicar
a referida escala e a descoberta do risco de acometimento
de UP, no cliente, sdo insuficientes para responder se estas
agdes interferem efetivamente no seu estado de higidez
fisica e, consequentemente, evidencia a validade desse
cuidado de enfermagem®,

Para uma pratica com qualidade, faz-se necessario que
as agOes de cuidado estejam cientificamente sustentadas na
melhor evidéncia clinica, para a otimizacdo dos recursos
humanos disponiveis e a redugdo de custos a instituicdo.
Para o eficaz gerenciamento relacionado tanto as praticas
curativas quanto preventivas das UP, é necessario que o
enfermeiro mantenha-se constantemente vinculado as
bases cientificas do cuidado, a pesquisa, consciente da sua
relevancia para a pratica®.

CONCLUSOES

Considerando os objetivos iniciais do estudo,
evidenciamos que os dados encontrados assemelham-se a
realidade descrita nos estudos existentes. A alta prevaléncia
e incidéncia de UP na amostra analisada reforgam o grave
problema que as mesmas representam no contexto da
assisténcia prestada nas Unidades de Terapia Intensiva.

Podemos inferir que a alta incidéncia evidenciada esta
diretamente relacionada ao alto risco que os pacientes

mCom UP
mSem UP

15a16 >16

avaliados possuiam de desenvolver UP de acordo com a
Escala de Braden. Esse elevado risco correlaciona-se a
gravidade, complexidade e grau de dependéncia que
envolve os pacientes assistidos nas referidas unidades. Fato
que pode ser confirmado com o surgimento da maioria das
lesdes durante a primeira semana de internagdo, sugerindo
que o tempo de internagdo ndo é o fator mais preocupante
na génese das UP, mas sim a pressdo persistente exercida.

Os resultados obtidos pela pesquisa evidenciam a
importadncia da ocorréncia de UP no CTI e fornecem
subsidios que podem contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada aos pacientes e para a implementagdo
de estratégias de reducdo destes agravos.

Reconhecer a existéncia desse grave problema na
sistemdtica da Assisténcia de Enfermagem em Terapia
Intensiva e buscar supera-lo por meio do desenvolvimento
de novas pesquisas, envolvendo sobretudo, prevencdo e
tratamento associados aos riscos inerentes ao paciente
critico serd o primeiro passo para fortalecer a atuagdo do
Enfermeiro que deve sempre estar fundamentada na Pratica
Baseada em Evidéncias.

A pratica guiada pelo conhecimento cientifico permitira
a criagdo e implementacdo de protocolos que visem a
identificagdo desses riscos uniformizando a assisténcia de
enfermagem e permitindo ao Enfermeiro a adogdo de
condutas que visem minimizar tais fatores e manter a
integridade da pele do paciente.

E importante considerar as limitagdes metodolégicas do
presente trabalho, ndo sendo o mais adequado para avaliar
a assisténcia, em fungdo de ndo analisar a relagdo causal do
surgimento das UP. Assim, é importante realizar outros
estudos, com outras metodologias, que permitam avaliar e
analisar além dos fatores de risco envolvidos, a qualidade
da assisténcia de Enfermagem prestada e o conhecimento
da equipe acerca dessa tematica, para que seja possivel
melhor caracterizagdo do fen6meno em questdo.
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