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Resumo

A Ulcera por pressdo (UP) é uma lesao originada por uma interrupcdo sanguinea em uma
determinada area do corpo, que se desenvolve devido a uma pressao por um periodo
prolongado nos leitos da UTI. Baseado nisso foi elaborada uma pesquisa nos principais
bases de artigos eletronicos, LILACS, BDENF e SCIELO, para averiguar os achados
literdrios para relacionar a Ulcera por pressdo e a assisténcia de enfermagem
recomendada na prevencdo e no tratamento dos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Descritores: “Ulcera por pressdo”, “cuidados de enfermagem”, “fatores de risco”,
“unidade de terapia intensiva”

Abstract

Pressure ulcer (UP) is an injury caused by a blood interruption in a particular area of the
body, which develops due to prolonged pressure in the ICU beds. Based on this, a
research was elaborated in the main databases of electronic articles, LILACS, BDENF and
SCIELO, to ascertain the literary findings related to pressure ulcer and recommended
nursing care in the prevention and treatment of patients admitted to the Intensive Care
Unit UTI).
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INTRODUCAO

A Ulcera por pressao (UP) também conhecida como Ulcera de decubito ou escara é
uma lesao localizada na pele ou tecidos subjacentes, normalmente sobre uma
proeminéncia O0ssea e secunddria a um aumento de pressdo externa ou pressdo em
combinacdo com cisalhamento exercido durante muito tempo?. Geralmente acomete
mais pessoas idosas acamadas, pois elas apresentam uma pele fina e fragil. Estudos
constataram uma incidéncia de 23,1% a 59,5% em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), portanto, estas pessoas estdo vulneraveis a desenvolver UP3-4,

Nesse contexto, entende-se que ela ocorre quando a area afetada sofre morte
celular. O tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia éssea como na regido do
sacro (coccix), tuberosidades isquiaticas, calcdneo e Trocanter maior do fémur e uma
superficie rigida por um periodo de tempo prolongado, visto essas areas apresentarem
uma maior concentracdo de peso corporal, aumentando a pressdo em relacdo a
superficies7,

Ademais, algumas enfermidades como anemia, cancer, diabetes, doencas
cardiacas, vasculares e renais também podem favorecer a predisposicdo na formagdo de
UP‘®), Essas enfermidades possibilitam ao paciente imobilidade e exposicdo prolongada a
umidade, ma nutricdo e capacidade reduzida de sentir dor e/ou pressdo sdao condigOes
que aumentam a probabilidade do surgimento de uma UP‘1),

Neste contexto, a identificacdo dos fatores individuais de risco é util para realizacdo
de uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado e na
terapéutica’®. Torna-se ent3o essa assisténcia uma acdo eficaz na prevencdo de UP,
oferecendo ao paciente aquilo que € a esséncia da profissdo: cuidar do outro quando este
ndo consegue fazé-lo ou precisa de auxilio como orientagdo ou supervisdo.

Devido a tais complicacdes encontradas na literatura, e poucos artigos que
abordam temas sobre a Ulcera por pressdo e a assisténcia de enfermagem na sua
prevengdo é notado certo receio, entre os profissionais de Enfermagem, no ato de quais
prevengdes tomar com pacientes com essa patologia .

Face ao exposto, faz-se necessaria a realizacdo de uma revisao integrativa com o
objetivo de relacionar a Ulcera por pressdo e a assisténcia de enfermagem recomendada
na prevencdo e no tratamento dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), servindo assim, o presente estudo, como subsidio para futuras pesquisas para

aqueles enfermeiros que aspiram trabalhar com este grupo especificamente.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que permite incluir literatura tedrica e empirica

bem como estudos com diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa).



A coleta de dados ocorreu nos meses de Setembro e Outubro de 2016, fazendo um vasto
levantamento bibliografico nas bases de dados, levando em consideragdo os artigos
publicados nos ultimos dezoito anos (1998-2016).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas da Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), consultados
através do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME).

A selecao dos descritores utilizados na revisdo foi efetuada mediante consulta ao
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Utilizando os seguintes descritores, em lingua
portuguesa: “Ulcera por pressao”, “cuidados de enfermagem”, “fatores de risco”,
“unidade de terapia intensiva” além do operador boleano “and” para as combinacdes dos
termos.

Durante a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: estar escrito na lingua portuguesa, que abordem a tematica estudada em seres
humanos. Foram excluidos as pesquisas que relacionam a tematica, porem ndo foram
realizadas na UTI, artigos publicados em anais de revista e também opinido editorial.
Para tanto foi considerada a pergunta norteadora “Porque mesmo havendo uma
assisténcia de enfermagem ao paciente internado na UTI, a maioria apresenta Ulcera por
pressao”.

Os dados foram analisados através de uma estatistica descritiva, por meio da

analise de conteldo utilizando o software Microsoft-Excel XP.

RESULTADOS

Aplicando os critérios de inclusdo, foram identificados 10 artigos publicados entre
0s anos de 1998 e 2016 (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisao.

Na tabela 1 sdo apresentadas as informacdes dos estudos como: Autor, local,
amostra, variaveis analisadas e resultados encontrados. No que diz respeito a assisténcia
de enfermagem aplicada aos pacientes com lesdao por pressdao, 70% dos estudos
analisaram os conhecimentos das equipes de enfermagem referente a prevencdao da

ulcera por pressdo(7910m121314) 34 309, analisaram as ocorréncias de lesdo por
pressdo(31516),
O tamanho da amostra dos estudos variou de 16(? a 386 individuos‘". Todos os

artigos selecionados foram realizados no Brasil conforme a tabela 1(37910m1213141516)

Tabela 1: Analise da assisténcia de enfermagem a Ulcera por Pressdo — Caruaru, 2016

Resultados

Autor Local Amostra Objetivos encontrados

Verificou - se que alguns dos
fatores de risco extrinsecos
das Ulceras de pressao
observados
Verificar com que nos pacientes relacionavam-se
frequéncia as condi¢des ~ com cuidados preventivos,
Brasil 52 predisponentes e fatores  comprovando a necessidade
de risco se apresentariam de recursos humanos de
em pacientes acamados. enfermagem de qualidade,
assim como a importancia da
sistematizacdo da assisténcia
na prevencao de Ulceras de
presséo.

(SILVA;
GARCIA, 1998)




(FERREIRA;
BARROS, 2005)

Brasil

Avaliar a distribuicédo
45 epidemioldgica das
Ulceras de pressao.

Foram encontradas 77 Ulceras
de pressdo, em média, 0
numero de Ulceras encontradas
por paciente foi
de 1,71.

(FERNANDES;
TORRES, 2009)

Brasil

Identificar a incidéncia
de Ulcera de pressao em
78 . .
pacientes internados na
UTL

Os fatores de risco para o
surgimento de UPs sdo 29,3%
por condicBes predisponentes,

36,0% fatores intrinsecos e
34,7% fatores extrinsecos.
Torna-se evidente, portanto,
que a prevencdo e 0
tratamento da UP exigem mais
do que a redistribuicéo
mecanica do peso corporal,
sendo necesséaria a
identificacdo precoce dos
fatores de risco.

(ARAUJO;
OLIVEIRA;
FALCAO, 2010)

Brasil

34 Avaliar a aplicabilidade
da escala de Braden.

A diferenca de conhecimento
entre os profissionais que
realizam essa préatica pode

ocasionar interpretacoes
variadas. Demonstrando a
necessidade de um
treinamento especifico para
que a equipe de enfermagem

esteja capacitada e efetive a

implementag&o do protocolo

adequadamente.

(MIYAZAKI,
CALIRI,
SANTOS, 2010)

Brasil

Analisar o conhecimento
apresentado pelos
membros da equipe de
enfermagem que atuam
386 _diAreta}mente na
assisténcia a pacientes
adultos e idosos
referente a avaliagdo,
classificagdo e prevencao
da Ulcera por pressao.

A porcentagem média de
acertos no teste de
conhecimento para 0s
enfermeiros (média=79,4%,
dp=8,3%) e para 0s
auxiliares/técnicos de
enfermagem(média=73,6%,
dp=9,8%) mostrou déficits de
conhecimento referentes ao
tema.

(BAVARESCO;
LUCENA, 2012)

Brasil

Validar o contetido das
intervencdes de
enfermagem para o
16 diagndstico
de enfermagem em risco
de Ulcera por
presséo.

As intervengdes sdo aplicaveis
a prevencao da UP, as quais
podem ser utilizadas
dependendo da situagéo
clinica evidenciada, dos
conhecimentos e habilidades
dos profissionais da
enfermagem.




(SANTOS et al.,
2013)

Comparar os dados
notificados em sistema
Brasil 188 de indicador de
qualidade assistencial de
Ulcera por pressao.

Para que o Processo de
Enfermagem e o indicador de
qualidade assistencial de UP

sejam utilizados como

ferramentas confiaveis e
seguras € necessario que 0s
enfermeiros se
instrumentalizem e se
responsabilizem pelo
aprimoramento da avaliacdo
de risco dos pacientes, de
forma a estabelecer
diagnosticos de enfermagem
acurados e intervencdes de
prevencéo e tratamento
precoce.

(ALBUQUERQUE
etal., 2014)

Avaliar os “Efeitos das
intervencdes educativas
no conhecimento e
préticas de profissionais
de enfermagem e na
incidéncia de Ulcera de
pressdo em Centro de
Terapia Intensiva”, e
“Medidas Preventivas
para Ulcera por Pressdo
no Centro de Terapia
Intensiva: conhecimento
e préatica dos
enfermeiros.

Brasil 40

Os indices foram
significativamente altos para a
prevencéo, acima de 85,0% e,

para estadiamento, abaixo de
60,0%, confirmando a
necessidade de serem
planejadas e implementadas
acoOes direcionadas a aspectos
especificamente avaliativos
das UP.

(PEREIRA et al.,
2014)

Identificar os cuidados
de enfermagem
Brasil 219 prescritos para pacientes
em risco de ulcera por
presséo.

Aponta-se a necessidade de
um diagnostico de
enfermagem que retrate de
maneira especifica a questdo
do risco para UP, a fim de
melhor explorar os fatores de
risco desta lesdo, como
também facilitar o
planejamento dos cuidados
mais apropriados na busca de
melhores resultados para o
paciente.




A maioria dos profissionais de
enfermagem demonstraram
conhecimento insatisfatorio
sobre a prevencdo das UPs.
Isso foi ainda mais presente

entre os técnicos de

Avaliar o conhecimento
da equipe de

(ROCHA et al., i enfermagem na f dif
2015) Brasi 85 prevencio de dlceras de enfermagem. Houve Iferenca
ressa0 em adultos e significativa de conhecimento
P id0s0s entre as duas categorias: 0s

enfermeiros mostraram maior
conhecimento no teste, ao
inverso dos técnicos de
enfermagem.

Os principais resultados deste estudo foram: i) observou-se um elevado numero de
Ulceras por pressdo em pacientes acamados na UTI, ii) foi encontrada uma prevaléncia
elevada de enfermeiros que apresentam conhecimento insatisfatério sobre a prevengao
das Ulceras por pressdo e iii) a ulcera por pressdo esta associada com o tipo de
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes.

A prevaléncia encontrada sobre o numero de Ulceras encontradas por paciente
acamados em UTI foi de 1,71 ulceras, o que corroboram com outro estudo que
constataram uma incidéncia de 10,6% a 55% casos de UP em pacientes hospitalizados
em UTI'. Esta variacdo pode estar relacionada ao longo periodo que esses pacientes
passam internados na UTI em situacdo de fragilidade e principalmente naquelas com
restricao de mobilidade e idade avancada.

Em relacdo ao perfil dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva, 58%
a 80% sdo de pacientes do sexo masculino e 22% a 42% sao de pacientes do sexo
feminino. Com idade minima de 19 anos e maxima de 84 anos. Dentre os internados,
47% sdo idosos, ou seja, acima de 60 anos. No que se refere ao tempo de internacao,
verificou-se que 53% dos pacientes permaneceram internados na unidade por um
periodo de 2 a 10 dias, ja 47% permaneceram na unidade de terapia intensiva por 16
dias ou mais(®7,

No que diz respeito a localizacdo das Ulceras, um estudo prospectivo dos pacientes
com Ulceras de pressao internados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo constataram que
32,47% dos pacientes apresentaram Ulcera sacral, 32,47% Ulcera trocantérica, 15,58%
Ulcera isquiatica, 5,18% ulcera em joelho, 3,90% Uulcera em calcaneo, 2,60% ulceras em

perna, ombro e regido lombar e 1,30% em regido toracica e occipital™. Indicativo este



que chama a atencdo da assisténcia de enfermagem com os cuidados aos pacientes
acamados, pois os mesmo estao sujeitos a adquirirem mais de uma UP.

Observou-se o nivel de conhecimento das equipes de enfermagem a respeito da
prevencdo das Ulceras por pressdao. A porcentagem média de acertos no teste de
conhecimento para os enfermeiros (média=79,4%, dp=8,3%) e para o0s
auxiliares/técnicos de enfermagem (média=73,6%, dp=9,8%) mostrou déficits de
conhecimento referentes ao tema. Devido a gravidade dessa lesdo, é importante que os
enfermeiros que interagem com os portadores de UP tenham um conhecimento mais
apurado sobre as recomendacdes para este grupo™. A fim de desenvolverem estratégias
terapéuticas com o intuito de identificar a sua presenca e fornecer subsidios para a

prevencao da mesma.

DISCUSSAO

Assim, com a finalidade de melhorar a atencdao aos pacientes acamados e
consequentemente reduzir as ocorréncias de lesdes pela pressdo prolongada, alguns
servicos de saude elaboram protocolos, os quais apresentam medidas preventivas a
serem adotadas de acordo com o grau de risco do paciente, avaliados por meio de
escalas padronizadas™®. As escalas de Norton, Waterlow e Braden sdo as mais utilizadas
nas Américas e na Europa, essas diferem quanto a abrangéncia, complexidade e
facilidade de uso?,

A escala de NORTON avalia cinco parametros para grau de risco: condicdo fisica,
nivel de consciéncia, atividade, mobilidade, incontinéncia. Cada parametro é pontuado
com valores de 1 a 4. A soma dos cinco niveis produziu um escore que variou de 5 a 20
pontos. Além disso, quanto menor for o somatério final maior serd o risco para o
desenvolvimento de UP(2),

A escala de WATERLOW avalia sete tépicos principais: relacao peso/altura (IMC),
avaliacdo visual da pele em areas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite,
e medicacOes. Além de quatro itens que pontuam fatores de risco especiais, subnutrigao
do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia, acima de duas horas e trauma
abaixo da medula lombar. Quanto mais alto o escore maior serd o risco de desenvolver
upae),

A escala de BRADEN avalia a percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutrigdo, friccdo e cisalhamento. A pontuagdao maxima é de 23 pontos e quanto menor for
a pontuacdo maior sera risco para o paciente®?.

No Brasil, a Escala de BRADEN foi traduzida e validada para a lingua portuguesa,
sendo a mais bem definida operacionalmente, com alto valor preditivo para o

desenvolvimento de UP, permitindo uma avaliagdo dos varios fatores relacionados a sua



ocorréncia®, Para a sua aplicacdo € necessario que antes seja realizado um exame
detalhado sobre as condicdes do estado do paciente. O que se difere das escalas citadas
acima utilizadas para avaliacdo de risco‘®-22),

Estudos tem demostrado a utilizacdo da escala de Braden pelos enfermeiros no
diagnostico da UP. No Hospital publico extra porte da cidade do Recife foram avaliados 34
pacientes internados na UTI através de escala de BRADEN, onde 57,3% apresentaram
elevado risco e 28,2% moderado risco para desenvolverem a UPU?, J& outro estudo
realizado em 11 unidades de internacao sendo cinco do servico de enfermagem médica e
seis do servico de enfermagem cirurgico, no total de 347 leitos, onde desses foram
analisados 187 pacientes com risco para UP, destes 132 apresentaram risco moderado e
alto®), Estes dados mostram a importancia da utilizacdo da escala de BRADEN na
assisténcia de enfermagem no diagnéstico da Ulcera por pressao.

O diagnédstico e o tratamento precoce permitem uma redugdo nos custos e na
aceleracdao do processo de cicatrizagdo. Estudos confirmam que tanto a escala de
Branden como os diagndsticos de enfermagem sdo elementos importantes para subsidiar
a enfermagem na implementacdo de intervencdes aos pacientes vulneraveis a UpP(2-13),

Os cuidados prescritos para pacientes com essas lesdes sdo: a implementacao do
protocolo assistencial de prevencao de UP, manter o colchdo piramidal, proteger as
proeminéncias 0sseas, auxiliar na mudanga de decubito, realizar higiene perineal apds
cada evacuacao, auxiliar o paciente sentar na cadeira, estimular movimentagao no leito,
elevar membros inferiores, observar as condi¢Ges do perineo, proteger a pele para evitar
rompimentos e registrar aspectos de lesdes.

O tratamento local inclui desbridamento, limpeza, revestimento (penso),
abordagens da colonizacdo e infeccdo, agentes fisicos (laser, ultrassom e
eletroestimulacdo) e até tratamento cirtrgico®. Entretanto, uma assisténcia efetiva e
individualizada pode minimizar seus efeitos deletérios e apressar a recuperagao,
contribuindo para o bem-estar dos pacientes. Em abril de 2016, o érgdo americano
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) substituiu o termo Ulcera por pressao por
lesdo por pressdo (LPP)@4,

Um paciente quando desenvolve uma patologia deste tipo, acaba desencadeando
uma sobrecarga de trabalho para equipe de enfermagem e para os familiares, devido ou
aumento dos gastos pelo prolongamento do tempo de internacdo e pelos riscos de

infeccBes'?®. Neste contexto, nos Ultimos anos as Ulceras de pressdo tém sido vistas

como uma falha do tratamento da assisténcia de enfermagem.



CONCLUSAO

Segundos os artigos da pesquisa concluiu-se que ha um elevado numero de casos
de pacientes acamados nas UTI que apresentam Ulceras por pressdo. No que se refere ao
perfil desses pacientes, a maioria sdo do sexo masculino, com idade acima de 60 anos e
uma permanéncia de 16 dias ou mais internados na UTI, a respeito da localizacdo da
Ulcera observou-se uma maior abrangéncia na regido sacral e trocantérica.

Verificou-se que a Escala de BRADEN é o método mais utilizado pelos enfermeiros
no tratamento das Ulceras por pressao, mas quando analisado o nivel conhecimento e a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, constatou-se um déficit de
conhecimento sobre os cuidados das Ulceras.

Os resultados obtidos neste estudo podem auxiliar a identificar quais as deficiéncias
no conhecimento dos membros da equipe de enfermagem e nortear, no contexto
estudado, o planejamento de estratégias para disseminacdo e adocdo de medidas

preventivas tidas como inovagoes.
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