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RESUMO

As Ulceras por pressédo (UP) séo definidas com uma area de leséo localizada da pele
e dos tecidos subjacentes, causadas por pressdo, tensdo tangencial, friccdo e/ou
uma combinacado destes fatores. Desta forma a enfermagem dispde de mecanismos
para avaliacdo preventiva dos individuos suscetiveis ao aparecimento dessas
Ulceras. O objetivo do trabalho foi identificar os fatores que levam os pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva a desenvolverem Ulceras por pressdo. Trata-se de
uma pesquisa bibliogréfica, para isso, foram pesquisados treze artigos publicados
entre os anos de 2000 e 2011 em revistas de enfermagem e de terapia intensiva, na
base de dados MEDLINE e LILACS. Muito jA se conhece sobre as UP,
principalmente no que diz respeito a fisiopatologia, portanto, é necessario que as
equipes tenham consciéncia do quanto uma UP é prejudicial ao paciente em todos
0S seus aspectos e como 0 empenho de todos da area da saude € capaz de mudar
a realidade da Unidade de Terapia Intensiva - UTI. Estudos mostram que, apesar do
avanco técnico cientifico, existe ainda uma necessidade de qualificar a assisténcia
de enfermagem, no ambito que nortear a prevencdo das Ulceras por pressao.

Palavras-chave: Relacdo;Ulcera por pressio; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) are defined with an area of localized injury to the skin and
tissues underlying caused by pressure, shear stress, friction, and / or a combination
of these factors. Thus nursing has mechanisms for preventive assessment of
individuals susceptible to the appearance of these ulcers. The objective was to
identify the factors that lead patients to the Intensive Care Unit to develop pressure
ulcers. It a literature search for this, thirteen articles were published between
surveyed years 2000 and 2011 in journals of nursing and intensive care, the
MEDLINE database and LILACS. Much is already known about the UP, especially
with regard to the pathophysiology, therefore it is necessary that teams are aware of
how much a UP is detrimental to patient in all its aspects and how the commitment of
all healthcare is able to change reality of the Intensive Care Unit -ICU. Studies have
shown that despite the technical advances scientific, there is still a need for qualified
nursing care, under which guide the prevention of pressure ulcers.

Keywords: Relationship; Pressure ulcer; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 1998) define a UTI como sendo um lugar
onde existe um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, estando
destinados ao atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados.

Nesse sentido, para Gomes (1988), Orlando (2001), o preciso papel das
UTI consiste na combinagédo de cuidado intensivo de enfermagem com constante
atencdo médica na assisténcia prestada ao paciente critico, reduzindo a morbidade
e mortalidade sempre que possivel.

Foi entre 0 século XIX e a primeira metade do século XX que os avancos
cientificos permitiram maior conhecimento sobre as doencas e os diagndsticos
passaram a ser mais precisos, principalmente a partir do desenvolvimento da
Microbiologia, possibilitando o desenvolvimento de instrumentos terapéuticos e
preventivos com impacto na sobrevida dos pacientes. O advento das grandes
guerras, em especial a Segunda Guerra Mundial, a0 mesmo tempo, impulsiona o
surgimento de novas medicacdes e tecnologias médicas. O hospital no pds-guerra
se torna um centro dos sistemas de salude, onde se desenvolvem ndo sé as
tecnologias médicas, mas também abordagens interdisciplinares na assisténcia a
saude da populacédo (PORTER, 2002 apud MORAES, 2005).

Com o tempo, aumentou-se a complexidade dos pacientes internados nos
hospitais em decorréncia dos avancos da medicina, surgindo entdo a necessidade
de assistir aos doentes mais graves em unidades especializadas. Dessa forma, foi
criada a primeira Unidade de Terapia Intensiva, a partir das iniciativas da enfermeira
Florence Nightingale, que serviu na Guerra da Criméia (1854 a 1856), quando reuniu
em um ambiente préximo ao posto de enfermagem um grupo de soldados
gravemente feridos, com o objetivo de acompanha-los e atendé-los de forma mais
precisa e rapida. Nao ha relatos de iniciativas semelhantes na literatura, até que no
ano de 1929, Walter Dandy, médico do Hospital Johns Hopkins, situado em
Baltimore, criou uma unidade para prestar cuidados intensivos a pacientes em pos
operatorio de cirurgias neuroldgicas (LINO; SILVA, 2001).

De acordo com Silva (2003), sdo inumeros os desafios futuros a serem

enfrentados pelas UTI, entre estes estdo: a dificuldade de acesso a recursos



adequados, o recrutamento e a retencdo de profissionais especializados nesta area,
a necessidade cada vez mais crescente de prestar cuidados intensivos a pacientes
criticamente enfermos fora destas unidades, além de distribuicdo destas de forma
igualitaria por todas as regides e sistemas.

As Ulceras por pressdo (UP) sdo complicacbes que poderdo surgir em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que estes
estdo expostos a inumeros fatores de risco para tal ocorréncia, como: instabilidade
hemodinamica; significativa limitacdo da mobilidade, decorrente de patologias
diversas ou sequelas destas; estado geral comprometido; idade e condicao
nutricional (RABEH; CALIRI, 2002; FERNANDES et al., 2008).

As UP sdo definidas como lesBes cutaneas ou de partes moles,
superficiais ou profundas, de etiologia isquémica, secundaria a um aumento de
pressdo externa, e localizam-se, usualmente, sobre uma proeminéncia 6ssea. O
diagnostico é feito por meio de métodos visuais que também classificam as Ulceras
em estagios, importantes na elaboracdo de estratégias terapéuticas. As UP séo
classificadas em niveis de | a IV de acordo com os danos observados nos tecidos,
considerando as suas estruturas, podendo envolver a pele, tecidos subcutaneos,
musculos, cartilagem e até mesmo 0ssos(BLANES et al., 2004).

Assim, a manutencao da integridade da pele em pacientes de UTI é um
importante aspecto do cuidado de enfermagem, ja que essas lesdes constituem
problemas graves e caros no cuidado prestado ao paciente. Por isso, para assegurar
a qualidade da assisténcia, varios protocolos e instrumentos tém sido construidos.
Dentre esses, a literatura apresenta escalas de avaliacdo que predizem a ocorréncia
de UP, sendo os mais conhecidos e utilizados os de Norton, Waterlow e
Braden(RANGEL, 2004; ROCHA; BARROS, 2007).

A utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco para UP requer pouca
habilidade do profissional enfermeiro, embora requeira mais tempo na assisténcia
para sua avaliacdo e acompanhamento, mas é de extrema importancia para o
prognostico, ja que a identificacdo dos pacientes em risco permite a implementagéo
de medidas preventivas precocemente, o que pode reduzir pela metade a incidéncia
da UP(RANGEL, 2004). Porém, € importante entender que a avaliacéo de risco deve
sempre estar acompanhada do julgamento clinico do enfermeiro, o qual nada mais é

do que o processo de enfermagem. Entendido aqui, como uma atividade intelectual
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deliberada, por meio da qual a prética de enfermagem € abordada de uma maneira
ordenada e sistematica(ARAUJO, 2009).

O processo de enfermagem é constituido de um conjunto de etapas inter-
relacionadas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacgéo e avaliagdo, que focalizam a individualizagédo do cuidado mediante
uma abordagem de solucdo de problemas a qual se fundamenta em teorias e
modelos conceituais de enfermagem(GALDEANO, 2003).

Dentre essas etapas, o0 diagnoéstico de enfermagem tem merecido
destaque por se tratar de uma etapa dindmica, sistematica, organizada e complexa
do processo de enfermagem, significando ndo apenas uma simples listagem de

problemas, mas uma fase que envolve avaliacao critica e tomada de decisao.

1.1 Justificativa

A UTI torna-se, assim, um espaco privilegiado dentro do hospital em que
irA ocorrer o encontro de praticas assistenciais das diversas profissdes da saude. As
equipes que atuam nesses espacos sdo, geralmente, compostas por profissionais
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, pessoal de apoio,
entre outros, unidos com designio de prestar cuidado aos pacientes criticamente
enfermos. De acordo com Pitta (2003), como cenario privilegiado de
desenvolvimento cientifico e tecnologico sobre préticas das doengas, o hospital
apresenta um carater plural de trabalho, onde os métodos e competéncias dos
trabalhadores, neste amplo contexto socio-cultural, sdo os determinantes dos
resultados esperados naquele local: a promocao e a recuperacéo da saude. Cumpre
destacar que esta complexidade de assisténcia torna o ambiente hospitalar,
principalmente a UTI, um lugar suscetivel a acidentes de trabalho, especialmente
agueles decorrentes da exposicao a materiais bioldgicos.

Diante da conceitualizacdo e da finalidade das UTI, fica claro que suas
caracteristicas funcionais tornam-se distintas dos demais setores de um hospital, por
serem suas rotinas executadas, normalmente, em um ritmo bem mais acelerado, por
se desenvolverem em um clima constante de apreenséo e situacbes de morte
iminente. Isso na visdo de Orlando (2001), Oliveira; Santos; Silva (2003) a UTI é

caracterizada como sendo um ambiente de elevada tensdo, acabando por exacerbar
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0 estado de estresse que tanto o paciente quanto a equipe vivem nas 24 horas do
dia.

Essa caracteristica diferenciada do ambiente UTI se da devido as
situacdes, também diferenciadas, dos pacientes que se encontram internados nestas
unidades, ou seja, as condi¢cdes clinicas bem agravadas que apresentam
instabilidades entre a normalidade e a anormalidade do seu estado geral.

Nesse sentido, para Padilha (2000), a UTI pode ser caracterizada como a
area hospitalar que centraliza recursos materiais e humanos especializados, estando
estes destinados a atender pacientes graves e que necessitam de observacgao
constante, cuidados especificos e de alta complexidade, onde a assisténcia prestada

pela equipe multiprofissional tem, portanto, suas peculiaridades.

1.2 Objetivo

v’ Estudar as acdes de enfermagem para prevencdo de UP complicadas
em UTI a partir da literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, um estudo desenvolvido com
base em artigos cientificos publicados entre 2000 e 2012 em revistas de
enfermagem e de terapia intensiva, na base de dados MEDLINE e LILACS, a fim de
se estudar o conceito e graus da UP, a faixa etaria mais atingida, as causas e 0s
fatores de risco mais comuns e, assim, obter a exceléncia na prevencgédo das UP.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para a presente
pesquisa foram:

1. Artigos que retratavam o assunto em questao;

2. Artigos publicados em revistas indexadas na base de dados Medline e
Lilacs;

3. Artigos que abordaram as palavras-chaves escolhidas, como:
enfermagem; Urgéncia e Emergéncia; Ulcera por Presséo; UTI;

4. Artigos publicados no idioma portugués;

5. Artigos publicados no periodo de 2000 e 2012.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Unidade de Terapia Intensiva - UTI

A UTI é definida como um ambiente onde existe um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, estando destinados ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia meédica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados(PADILHA,
2000; BRASIL, 2005).

Nesse sentido, o preciso papel da UTI consiste na combinacdo de
cuidado intensivo de enfermagem com constante atencdo médica na assisténcia
prestada ao paciente critico, reduzindo a morbidade e mortalidade sempre que
possivel(ORLANDO, 2001).

Os profissionais de enfermagem foram buscando cada vez mais o
conhecimento, voltando-se de maneira critica e consciente para o desenvolvimento
de teorias de enfermagem, enfatizando a visdo holistica do homem como ser
biopsicossocial, porém, mesmo apos o término do milénio, as UP’s constituem um
importante problema com o qual os profissionais de salude se deparam. Esses males
afetam o0s pacientes nos lares, nos hospitais e, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), visto que os internados em UTI tém alto risco de
desenvolvé-la devido a diminuicdo da percepc¢ao sensorial e ndo reagirem a pressao
excessiva, causada por sedativos e relaxantes musculares, tudo isso associado ao
cuidado ineficiente(MOURA et al., 2005; URSI; GALVAO, 2006; MARTINS;
SOARES, 2008).

Entre as acdes essenciais de enfermagem para evitar o desenvolvimento
de UP, tem-se: a mobilizacdo e o (re)posicionamento adequado do paciente a cada
duas horas, podendo ser intensificada essa mudanca de decubito de acordo com o
escore de risco do paciente (Escala de Braden), os cuidados com a pele por meio de
uso de técnicas apropriadas de higiene, utilizacdo de creme hidratante, a utilizacédo
de colchdes que redistribuem a pressao nas proeminéncias 6sseas, a indicacéo e o
monitoramento das condi¢des nutricionais e ingestao hidrica, entre outros (SILVA et
al., 2010).

As Ulceras de pressao podem ser definidas como areas localizadas de

tecido necroético que se desenvolvem quando a pele, tecidos adjacentes, ou ambos
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sdo submetidos a pressado extrinseca, geralmente em locais adjacentes a
proeminéncias O6sseas ou em areas onde a adiposidade subcutanea é
escassa(MARINI, 2006).

Conceitualmente, varios termos tém sido utilizados para definir as UPs,
entre os quais, escara, Ulcera de decubito e ferida de pressdo. Contudo, o termo
“‘escara” refere-se ao tecido necrosado ou crosta que, quando presente na lesao,
impossibilita a classificacdo da UP até que seja removida. O termo decubito,
derivado do latim “decubere” (ficar deitado), ndo é adequado para designar este tipo
de ferida, pois ndo abrange as lesbes isquémicas adquiridas em outras posicoes,
como, por exemplo, na posicao sentada(COSTA, 2006; JORGE; DANTAS, 2003).
Portanto, a terminologia adequada que vem sendo mais utilizada e consagrada
mundialmente, conforme a proposta das diretrizes internacionais, € Ulcera de
pressao, uma vez que a pressado é o fator etiolégico mais importante na génese
dessas lesbes (NPUAP, 1989)

As UP’s desenvolvem-se em virtude de alteracbes patologicas na
perfusdo sanguinea da pele e tecidos subjacentes. Sua formacao depende de uma
série de fatores, porém o principal € a pressao extrinseca sobre determinadas areas
da pele e tecidos moles por tempo prolongado. Inicialmente, ocorre a privagao
circulatoria nas camadas mais superficiais da pele e a medida que a isquemia se
aproxima de proeminéncias Osseas, focos maiores de tecido sao
acometidos(D"ARCO et al., 2006). Lembrando que, musculos sdo mais suscetiveis,
seguidos por tecido subcutaneo e derme (BERLOWITZ, 2009).

As UPs podem se instalar rapidamente em um paciente, porém aqueles
internados em UTI tém se apresentado como sendo individuos de alto risco para o
desenvolvimento dessas lesdes, 0 que pode estar associado as instabilidades
fisiologicas e a limitada mobilidade(FERNANDES; CALIRI, 2000; BARROS et al.,
2003).

Outros fatores que predispde a ocorréncia das UP podem ser
considerados primarios ou secundarios. Entre os primarios, tem-se a presséo
exercida sobre o tecido, o atrito por cisalhamento e a friccdo. Ja, entre os
secundarios, incluem o estado de mobilidade prejudicada, funcdo sensoério-motora,
nutricdo, idade avancada, alteracbes hematopoiéticas, diabetes, disfuncéo
circulatéria, incontinéncia fecal e urinaria, medicamentos e questbes psicossociais
(O"CONNOR; KIRSHBLUM, 2002).
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Levando-se em consideracédo a etiologia das UPs, a pressao nos tecidos
€ examinada em relagéo a trés fatores: intensidade da pressao, duracdo da pressao
e tolerancia tecidual (CALARIet al., 2004).

Em estudos realizados por Blanes et al.(2004), Fernandes(2005) e
Fernandes e Torres(2008), foi identificada a importancia de fatores extrinsecos e
intrinsecos no surgimento dessa lesdo e destacam a associacéo entre esses fatores
com a ocorréncia das ulceras de pressao.

O desenvolvimento de ulcera de pressdo € um fenbmeno complexo que
envolve varios fatores relacionados ao paciente e ao meio externo, sendo a
imobilidade o fator de risco de maior importancia nos pacientes hospitalizados.
Associado a isso, esta a escassez de recursos, insumos, profissionais e condutas ou

omissao da equipe multiprofissional(LINDGREN et al., 2005).

3.2 Ulceras por Presséo

De acordo com Gomes et al, (2010) os pacientes submetidos a cuidados
intensivos apresentam, geralmente alto risco para desenvolver Ulceras por pressao
(UP), devido a limitacbes ambientais e psicobiolégicas, tais como: instabilidade
hemodinamica, restricbes de movimentos por periodo prolongado de tempo e uso de
drogas sedativas e analgésicos as quais diminuem e percepcdo sensorial e
prejudicam a mobilidade.

Dentro das UTlIs, pode-se observar a alta prevaléncia de casos de Ulceras
por pressao (UP), entendida aqui como alteracao da integridade da pele decorrente
da compressao nao aliviada de tecidos moles entre uma proeminéncia 6ssea e uma
proeminéncia dura. A etiologia é multifatorial, incluindo fatores intrinsicos do
paciente, tais como: extremos de idade, comorbidades, estado nutricional,
hidratacdo, perfusdo tecidual, condicbes de mobilidade e nivel de consciéncia; e
extrinsicos, como: cisalhamento, friccdo, umidade e pressdo, sendo essa , fator
causal principal do desenvolvimento da lesdo (CAETANO, 2011).

As UP constituem um importante problema de saude publica. Custam e
afetam milhdes de pacientes, nos lares, nos centros de saude, instituicoes
hospitalares e, em particular, nas UTIs. A Organizacdo Mundial de Saude(OMS)
utiliza a incidéncia e a prevaléncia destas como um dos indicadores para determinar

a qualidade dos cuidados prestados. (LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007).
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Segundo Araujo, Araujo, Caetano (2011), o panorama epidemiologico das
UP néo faz diferenciagdo entre os paises desenvolvidos e emergentes. Nos Estados
Unidos da América, por exemplo, sua prevaléncia e 0 aumento dos custos com o
prolongamento do internamento dos pacientes sdo de 15% e 50%, respectivamente.
No Brasil, estudos realizados estimam que a incidéncia de UP nas UTIs estejam
entre 10.6% a 62,5% (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

Para Serpa et al, (2011), no Cenario Internacional, a implementacéo de
protocolos de prevencao de UP tem mostrado reducdo na incidéncia de UP, em
pacientes criticos, de 43% para 28%. De acordo com estudos realizados em uma
UTI, em S&o Paulo, no ano de 2005, foi constato a incidéncia de 32,2% e uma
prevaléncia de 67,6% casos de UP. (SALOME, 2010).

Sabe-se que para que ocorra a diminuicdo da incidéncia de UP é
necessario a identificacdo precoce dos pacientes em risco, o0 que envolve o tra balho
de uma equipe multiprofissional e a implementacdo de medidas preventivas
eficazes. Alem disso, o monitoramento dos fatores de risco esta diretamente
relacionado ao cuidado de enfermagem prestado e a tomada de decisdo baseada
em evidéncia.(BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011)

O papel da enfermagem em UTI é fundamental na avaliacdo do risco e
para prevencdo de desenvolvimento de lesdo tecidual por pressao (LPT). O
enfermeiro de uma UTI assume a responsabilidade de cuidar do paciente tanto nos
casos de emergéncia quanto no apoio a uma melhor qualidade de vida. (CORREIA,;
BONETTE, 2011).

Em relacdo a atuacdo da(o) enfermeira(o) em UTI, vale destacar que o
reconhecimento dos individuos em risco de desenvolver Ulcera de pressdo nao
depende somente da habilidade clinica do profissional, mas também do uso de um
instrumento de medida, como uma escala de avaliacdo que apresentem adequados
indices e validade preditiva, sensibilidade e especificidade. (SILVA et al, 2010). Para
qualificar o diagndstico obtido pelo raciocinio clinico, as escalas mais utilizadas séo
as de Norton, Gosnell, Braden e de Waterlow, as quais sao utilizadas para qualificar
o diagnostico obtido pelo raciocinio clinico (ARAUJO; MOREIRA; CAETANO, 2011).

Atualmente, existem cerca de 40 escalas de avaliacdes de risco e seus
estudos, na maioria das revisbes da literatura, constituem-se de opinides de
especialistas ou adaptacbes de instrumentos ja existentes (ARAUJO; MOREIRA;

CAETANO, 2011). A utilizagdo de escalas de riscos permite uma avaliagdo diaria
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dos pacientes que necessitam dessas acdes de prevengdo e assim constituem
instrumentos importantes para essa assisténcia (STUDART, 2011). A avaliagdo de
risco sempre deve estar acompanhada do julgamento clinico do enfermeiro, pois, se
esta for aplicada isoladamente, ndo serd muito eficaz. (KWONG et al, 2005 apud
STUDART, 2011).

Costa e Caliri(2009) descrevem que no Brasil, a Escala de Braden (EB)
foi traduzida e validada para a ligua portuguesa, conforme o trabalho de Paranhos e
Santos (1999), sendo a mais bem definida operacionalmente, com alto valor
preditivo para o desenvolvimento de UP, permitindo uma avaliagdo de vérios fatores
relacionados a ocorréncia de UP e sua aplicacdo exige do avaliador um exame
detalhado das condi¢cdes do estado do paciente quando comparada as escalas
citadas acima utilizadas para avaliacdo de risco de UP em pacientes adultos.

A escala de Braden avalia e contabiliza os fatores etioldégicos que
contribuem a reducao da tolerancia tecidual a compressao prolongada, por meio de
suas seis subescalas: percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo,
friccdo e cisalhamento. Trés delas medem determinantes clinicos de exposicdo para
intensa e prolongada pressdo — percepc¢ao sensorial, atividade e mobilidade; trés
mensuram a tolerdncia do tecido a pressdo — umidade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento. As primeiras cinco subescalas sdo pontuadas de um a quatro; a sexta
€ pontuada de um a trés (BAVARESCO, 2011). A pontuacdo maxima é de 23 pontos
e quanto menor for a pontuacdo maior sera risco para UP. Para andlise, os escores
Braden foram dicotomizados em duas categorias: baixo risco (escore<16) e alto
risco (escore>ou =16) (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011).

A escala de Waterlowé um indicador que avalia o risco para o
desenvolvimento de Ulceras por pressao, utiliza um maior nUmero de variaveis de
risco, em relacdo a outras escalas de avaliacdo de risco para UP ja validadas no
Brasil, a citar algumas: relacdo peso/altura - indice de massa corporea (IMC),
avaliacdo visual da pele em é&reas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade,
apetite, e medicacfes, déficit neuroldgico e tempo de cirurgia. Para cada variavel
sdo atribuidos escores, e quanto mais alto o escore, maior é 0 risco de
desenvolvimento da les&o. Os pacientes sdo estratificados em grupos, conforme a
pontuacao: em risco (escore de 10 a 14); alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo

risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo (escore > = 20), tendo como
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vantagem a divisdo do grau de risco em categorias, quanto maior pontuagdo maior
risco. (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011).

A escala de Norton avalia cinco parametros para grau de risco: condi¢ao
fisica; nivel de consciéncia; atividade; mobilidade; incontinéncia. Cada parametro foi
pontuado com valores de 1 a 4. A soma dos cinco niveis produziu um escore que
variou de 5 a 20 pontos, interpretados da seguinte forma: <=14 (risco) e 12 (alto
risco). Além disso, quanto menor for o somatorio final maior sera o risco para o
desenvolvimento de UP. (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011).

A prevaléncia de ulceras por pressao(UP) nas UTI’s representa gastos
para as instituicbes e um desafio para a enfermagem. Assim destaca-se a
importancia dos protocolos e escalas preditivas para nortear os profissionais de
enfermagem na avaliacdo das condicdes da pele e a implementacdo dos cuidados

aos pacientes, a fim de indentificar os riscos de Ulceras de pressao.
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Os artigos pesquisados foram escolhidos por acessibilidade, devido ao

tema ser de grande importancia e haverem muitos trabalhos que abordassem o

assunto.

Quadro 1 — Artigo referente a Ulcera de Press&o, segundo pesquisa bibliografica. Sdo Luis, 2013

TITULO DO AUTOR OBJETIVO METODO DE RESULTADO
ARTIGO AVALIACAO
Ulceras por | Feitosa MSF, Faria, | Estudar o conceito e | Pesquisa E necessario que as
pressao: AL, Santos TCMM, | grau da UP, a faixa | bibliografica equipes tenham
revisdo de | Nakamiti, MCP, | etaria mais atingida, consciéncia do quanto uma
literatura de | Nascimento, ROS as causas e O0s UP é prejudicial ao
2004 a 2008 fatores de riscos paciente em todos 0s seus
mais comuns, aspectos e como O
visando adquirir empenho de todos é capaz
maior embasamento de mudar a realidade das
tedrico quanto os unidades de internacdes.
cuidados de
enfermagem e
buscar a exceléncia
na prevencdo das
UP’s.
Fatores Gomes FSL, | Estimar a ocorréncia | Estimativa As medidas de prevencgéo
associados a | Bastos MAR, | de Ulcera por ainda ndosdo adotadas de
Ulcera por | Matozinhos FP, | pressdo e  seus forma sistemética e
pressao em | Temponi HR, fatores associados, algumas contrariamas
pacientes Velasquez- nos Centros de recomendagfes para uma
internados nos | Meléndez G. Terapia Intensiva boa préatica clinica, tais
Centros de (CTI) de adultos, em como a realizagdo de
Terapia Belo Horizonte. massagem de conforto nas

Intensiva de
Adultos

proeminénciasésseas e o
reposicionamentos de 6 em
6 horas.

Ulcera por
Presséo

UTI: fatores de

em

risco e medidas
de

prevencgéo

Mattia AL, Rocha
AM, Barbosa MH,
Guimardes MAMC,
Borgato MO, Silva
SRR, Freitas Filho
JPA.

Identificar 0s
principais fatores de
risco para ulcera por
pressdo (UP) e as
medidas preventivas
adotadas
nos pacientes
adultos internados na
Unidade de Terapia

Intensiva (UTI).

Indicadores de

risco

Os achados deste estudo
apontam para a
importancia da habilidadee
competéncia do enfermeiro
no que tange a avaliagdo
dosfatores intrinsecos e
extrinsecos para ocorréncia

de UP.

Fatores de risco
e condi¢bes
predisponentes
para Ulcera de

pressao em

Fernandes NCS,
Torres GV, Vieira

D.

identificar as
condi¢des
predisponentes (CP),

fatores intrinsecos

(FD)

eextrinsecos

Indicadores de

risco

Surgimento de upP
estarelacionado a
multiplicidade de fatores

econdicbes  durante a

internacdo,denotando a
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pacientes de (FE) presentes nos necessidade de avaliagdo
terapia pacientes clinica
intensiva. internados nas UTls. sistematizadacontemplando
a complexidade dos
aspectosinerentes a
assisténcia.
Avaliacdo  de | Gomes FSL, | Analisar os fatores | Assistencial Pdde-se  concluir  que
risco para | Bastos MAR, | de risco para o0 pontuagBes de risco na
Ulcera por Matozinhos FP, | desenvolvimento de escala de Braden ajustados
pressao em | Temponi HR, | Ulcera por pressao pelo tempo de internagdo
pacientes Velasquez- em pacientes adultos foi fator associado ao
criticos Meléndez G internados em CTls, desenvolvimento de Ulcera
em Belo Horizonte. por presséo.

As Ulceras por pressdao (UP) sado, geralmente, definidas como éareas
localizadas de necrose celular que ocorrem sobre proeminéncias 0sseas expostas a
pressdo por um periodo suficiente de tempo para causar isquemia tecidual. O
desenvolvimento das Ulceras por pressdo € multifatorial, mas o principal fator é a
pressao exercida sobre um capilar, entre o arcabouco 6sseo e uma superficie,
colaborando-o e ocasionando a necrose tissular. A prevaléncia de Ulcera por
pressdo entre pacientes adultos hospitalizados pode variar de 3 a 14% (GOMES, et
al., 2010).

Os fatores que predispbe a ocorréncia das UP podem ser considerados
primarios ou secundarios. Entre os primarios, tem-se a pressado exercida sobre o
tecido, o atrito por cisalhamento e a friccdo. J4, entre os secundarios, definidos como
caracteristicas intrinsecas que aumentam a suscetibilidade de uma pessoa as forcas
lesbes incluem o estado de mobilidade

que induzem a ocorréncia destas

prejudicada, funcdo sensorio-motora, nutricdo, idade avancada, alteracbes
hematopoiéticas, diabetes, disfuncdo circulatéria, incontinéncia fecal e urinaria,
medicamentos e questdes psicossociais (O"CONNOR; KIRSHBLUM, 2002).

Nesse sentido, percebemos que para se investigar os fatores de risco e as
condicdes predisponentes relacionadas a ocorréncia de UP em uma UTI se faz
necessario uma viséo sistémica dessa complicacdo (FERNANDES et al., 2008).

A deteccéo precoce destes fatores de risco para desenvolvimento de UP
permite aos profissionais da saude a adocdo de medidas preventivas, assim como
nortear a escolha para o melhor tratamento para estas lesées. O tratamento das UP,

principalmente em estagios avancados, pode ser demorado, sendo que em alguns
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casos, a intervencao cirlrgica torna-se necesséria, acarretando elevados custos ao
sistema de salde, além de um maior sofrimento fisico e emocional ao paciente
portador de lesdo cutanea e aos seus familiares (DICCINI et al., 2009; SILVA et al.,
2011).

A relacao presenca de Ulcera por pressao e qualidade da assisténcia tem
sido relatada ha varios anos, inclusive como iatrogenia. No entanto, os dados
apresentados na literatura sugerem que a Ulcera por pressao pode indicar, porém
nem sempre, a qualidade do cuidado. Até o momento, inexistem pesquisas clinicas
que relatem o desaparecimento de todas as Ulceras por pressdo, mas ha aquelas
que apresentam queda drastica da incidéncia dessas Ulceras, apds agressivas

intervencdes preventivas (GOMES et al., 2011).

Quadro 2 — Artigos referentes a Ulcera por Pressdo, segundo prevencdo e tratamento. S&o Luis,
2013

TITULO DO AUTOR OBJETIVO METODO DE RESULTADO
ARTIGO AVALIACAO

Analise da | Medeiros ABF, | Indicar as | Andlise de | Verificou a necessidade de
prevencgdo e | Lopes CHAF, Jorge | producdes prevencdo e | ampliacédo no
tratamento das | MSB bibliogréficas sobre | tratamento desenvolvimento da
Ulceras por acOes de prevencao pesquisa com relacdo &
presséo e tratamento prevaléncia e incidéncia
propostos  por realizadas por das Ulceras, com vistas a
enfermeiros enfermeiros contribuicdo no

publicadas no mapeamento de situagbes

periodo de 1999 a relacionadas ao

2004 desenvolvimento da Ulcera

de presséo no Brasil.

Ulcera por | Silva DP, Barbosa | Avaliar e classificar | Assistencial A avaliacdo precoce para
presséao: MH, Araljo DF, | os pacientes detectar os fatores de risco
avaliacéo de | Oliveira LP, Melo | segundo o escore para UP possibilitou
fatores de risco | AF. de Braden e adocdo de medidas de
em  pacientes verificar se  ha prevencdo de Ulceras,
internados em associacao entre as assegurando a qualidade
um hospital varidveis  clinicas da assisténcia de
universitario estudadas e o enfermagem.

escore de risco

segundo Braden.

De acordo com o estudo de Medeiros et al (2009), o tratamento das

Ulceras por pressao deve ser implementado quando as medidas preventivas nao
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foram suficientes. Os artigos apresentaram os tipos de tratamento: o nivel sistémico,
com objetivo da melhoria do estado nutricional e reducdo da infeccdo; o
conservador, realizado no inicio do aparecimento das lesfes; e o tratamento local

que incluia a limpeza cirargica, curativos e coberturas.

Quadro 3 — Artigos referentes a Ulcera de Presséo, segundo incidéncia e prevaléncia. S&o Luis, 2013

TITULO DO AUTOR OBJETIVO METODO DE RESULTADO
ARTIGO AVALIACAO

Andlise da | Soares DAS et al. Analisar a | Andlise de | Este estudo demonstrou
incidéncia  de incidéncia de Ulcera | incidéncia que os resultados obtidos
Ulcera de de presséo estdo em concordancia
pressao no com a literatura, refletindo
Hospital a alta incidéncia de ulcera
Metropolitano de presséo e sua
de Urgéncia e problemética para a area
Emergéncia de salde.

em

Ananindeua, PA

Incidéncia e Fernandes, NCS; Identificar a | Analise de | A associacdo de fatores,
fatores derisco | Torres, GV. incidéncia de | incidéncia verificada neste estudo,
de Ulceras de Ulceras de pressédo denota a relevancia de
presséo em (UP) e verificar a buscar, em cada situacéo
pacientes de associacao entre 0s ou contexto em que se
unidade de fatores de risco encontre o paciente, a
terapia influéncia da
intensiva multiplicidade de fatores e
as condigbes que

aumentam o0 risco de

ocorréncia de UP

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza a incidéncia e a
prevaléncia das Ulceras de pressao como um dos indicadores para determinar a
qualidade dos cuidados prestados nos servicos de saude. Segundo a OMS,
aproximadamente 95% das Ulceras de pressdo podem ser evitadas com a adocao
de medidas especiais (BLANES et al., 2004).

Outros estudos identificaram maior incidéncia de UP no grupo de idade
superior a 60 anos, mostrando que essa faixa etaria é fator de risco para o
desenvolvimento de UP, pois, quando hospitalizados, o tempo de ocupacé&o do leito
€ maior se comparado ao de outras faixas etarias, o que também diverge do

resultado obtido no nosso estudo, em que, apesar de a maioria (85,0%) dos
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pacientes investigados ter idade superior a 60 anos, nédo foi detectada diferenca
estatistica significante (p=1,000) entre a idade e a surgimento de UP (FERNANDES,
2005).

Em pesquisa realizada na cidade de Glasgow, sobre a prevaléncia de UP
em hospitais, revelam indices de 8,8%, sendo que 70% dos pacientes tinham 70
anos ou mais. Em uma revisdo de literatura, Bryant et al. encontraram incidéncias
que variam de 1,85% a 25%, dependendo da populacdo estudada. Bergstrom et al.
apresentaram 23,9% de incidéncia de UP em casas de repouso em contraste com
4,5% apresentados por Manley no Hospital Groote Schuur, na Africa do Sul,
observando que a maioria dos portadores deste tipo de Ulcera tinham mais de 60
anos (BLANES et al., 2004).

Quadro 4 — Artigos referentes a Ulcera de Pressdo, segundo protocolo de Ulcera por pressdo. S&o
Luis, 2013

TITULO DO AUTOR OBJETIVO METODO DE RESULTADO
ARTIGO AVALIACAO
Aplicabilidade Silva EWNL et al Avaliar a | Avaliacao da | Baseados na escala de
do protocolo de aplicabilidade  da | aplicabilidade Braden obtiveram
prevencdo de escala de Braden respostas  positivas. O

Ulcera de em pacientes de instrumento foi bem

presséo em terapia intensiva. interpretado e
unidade de compreendido pelos
terapia examinadores quanto ao
intensiva contetudo, a apresentacdo

e a clareza, possibilitando
autilizacdo do protocolo
com seguranga € O
estabelecimento do
diagnostico adequado aos
pacientes com risco de

desenvolver UP

Prevaléncia de
Ulceras por

pressdo em um

Costa P, Goldstein
EA, Ribeiro NPA et
al.

Identificar a
prevaléncia de

Ulcera de pressao

Identificacdo de

prevaléncia

Ha necessidade da

utilizacdo da escala de

Braden uma vez que

centro de em um CTI adulto auxiliaria os enfermeiros
terapia de um hospital na identificagédo dos
intensiva federal. pacientes com risco de

desenvolver UP.

Vérios estudos tém demonstrado que a prevencdo € tdo importante

quanto a identificacdo do risco em desenvolver UP. Em vista disso, a criacdo de
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escalas e protocolos de prevencdo adequada para cada grau de risco se torna
importante, assim como a promoc¢ao de sua correta implementacédo (SILVA, et al.,
2011).

A Escala de Braden foi desenvolvida com base na fisiopatologia das UPs,
utilizando dois determinantes: a intensidade, a duragéo da presséo, e a tolerancia
tecidual. Ela apresenta seis subescalas: percep¢do sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, estado nutricional e friccdo e cisalhamento, que sao
pontuados de um a quatro, com excecdo da friccdo e do cisalhamento, cuja

pontuacgdo varia de um a trés (COSTA, 2003).

Quadro 5 — Artigo referente a Ulcera de Presséo, segundo ocorréncia de Ulcera por pressdo em UTI.
Sao Luis, 2013

TITULO DO AUTOR OBJETIVO METODO DE RESULTADO
ARTIGO AVALIACAO
Ocorréncia de | Salomé GM. Caracterizar os | Caracterizacdo E importante a implantac&o
Ulcera por pacientes de medidas institucionais
pressao em portadores de para a prevencao da Ulcera
individuos Ulcera por pressao por pressdo envolvendo a
internados em internados em uma equipe multidisciplinar.
uma UTI adulto Assim, estabelecer
Unidade de medidas preventivas,
Terapia visando o bem-estar e
Intensiva qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Pode-se verificar, que a UP esta aumentando a cada dia, causando
constrangimento aos profissionais de enfermagem envolvida e preocupada com a
melhoria da qualidade assistencial da enfermagem. A qualidade do servico de
enfermagem deve incluir todos os componentes relacionados a assisténcia prestada
por esses profissionais, além de recursos e condicbes necessarios para a
implementacéo do cuidado (SALOME, 2010).

A qualidade de um servico ou da assisténcia pode ser avaliada pelo
estabelecimento de indicadores comparados a uma referéncia. Um dos indicadores
em instituicdo hospitalar ou de longa permanéncia é a presencga ou ndo de Ulceras
por pressao (BLANES et al., 2003).
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CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel concluir que sdo grandes os riscos para
o desenvolvimento de Ulcera de Pressdo nos pacientes internados em UTI’s, o que
exige dos profissionais de enfermagem mais envolvimento, conhecimento técnico-
cientifico e motivagdo para implantar acées conjuntas e medidas preventivas, bem
como, investir na capacitacdo da equipe de saude.

E de suma importancia a avaliacdo dos riscos, 0 mais precocemente
possivel, tornando uma ferramenta eficaz para prevencdo de UP, podendo ser
utilizada pela equipe multiprofissional na implementacdo de medidas preventivas no
intuito de diminuir o impacto desse agravo.

Surgindo a necessidade de uma nova e ampla mentalidade que venha
perpassar a consciéncia de todos aqueles que se propdem a realizar a agcédo do
cuidar. Essa visao, que podemos chama-la de moderna, propfe-se a construir novas
perspectivas e alternativas que primem por uma pratica que minimizem a dor e o
sofrimento humano; e que conduzam o cuidado e o tratamento das doencas de
maneira integral e humanitaria, inspirando valores e atitudes fundamentais, uma vez
que, as mudancas sao de responsabilidade de cada um de nds, porém apenas em
conjunto ou em equipe € que temos condi¢cdes de exercer uma pratica fundada
numa concepcao holistica.

Assim, é fundamental para a reducéo dos indices de Ulcera de pressao e
suas consequéncias o desenvolvimento de protocolos de cuidados visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional, que
contemple a adocao de uma visao sistémica desse contexto.

O papel do enfermeiro na adocdo de inovacdes para a pratica clinica da
enfermagem ¢é fundamental. Pois, devem ser comprometidos com a qualidade do
cuidado prestado assumindo o papel de lideres junto a equipe para promover as
inovacoes.

Os resultados dessa pesquisa poderdo ser utilizados pela instituicdo e
pela equipe multiprofissional, uma vez que abrem possibilidades de reformular a
assisténcia ao paciente que desenvolve a Ulcera de pressao, seja na orientacédo, na
avaliacdo e no acompanhamento efetivo, minimizando o impacto das mudancas

impostas pela doencga na vida destes pacientes.



25

7z

Assim, € importante salientar que mais estudos devem ser realizados
principalmente voltados para prevencédo das UP, entretanto, para que a realidade
presente nos servicos seja modificada e que as medidas sejam adotadas, torna-se
necessario comprometimento dos profissionais de enfermagem na mudanca de
paradigmas e assisténcia sistematizada na busca pela qualidade da assisténcia do
cuidado, visando ao prognéstico satisfatorio do cliente internado em unidade de

terapia intensiva.
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