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INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO
EM HOSPITAIS REGIONAIS DE MATO GROSSO, BRASIL

ldevania Geraldina COSTA?

RESUMO

Este estudo quantitativo, descritivo-exploratdrio objetivou investigar a incidéncia de Ulcera por pressdo em trés
hospitais regionais de Mato Grosso, descrever os dados demogréficos e as caracteristicas das Ulceras por pressao
(UP). A coleta de dados se deu por meio da avaliacdo da pele e consulta ao prontuario. A amostra foi constituida por
65 pacientes que apresentavam imobilidade fisica prejudicada, sendo avaliados durante trés meses consecutivos. A
incidéncia de Ulcera por pressdo nos hospitais variou entre 25% e 66,6%. As Ulceras se localizaram principalmente
nas regides sacrococcigea (65,7%) e calcaneos (31,6%). Os estagios de desenvolvimento das Ulceras foram,
principalmente, estagio | (44,7%) e estagio 11 (55,3%), ndo sendo detectada UP em outros estagios. Concluiu-se
que a incidéncia de UP nesses hospitais ¢ elevada, quando comparadas as taxas de incidéncia de outros estudos
nacionais e internacionais, apontando para a necessidade de envolvimento de equipe multiprofissional para a
implementacdo de medidas preventivas eficazes.

Descritores: Ulcera por presséo. Incidéncia. Fatores de risco. Hospitalizagéo.
RESUMEN

Este estudio cuantitativo exploratorio descriptivo investigd la incidencia de Glceras por presion en tres hospitales regionales
de Mato Grosso, Brasil, describir las caracteristicas demograficas y las Ulceras por presion (UP). Los datos fueron recolectados
a través de la evaluacion de la piel y la consulta a los registros en sus archivos. La muestra estuvo constituida por 65 pacientes
con inmovilidad fisica, evaluados durante tres meses consecutivos. La incidencia tuvo una variacion entre 25% y 66,6%.
Las Ulceras se ubican generalmente en la region sacrococcigea (73,7%) y calcaneos (31,6%). Los estadios de desarrollo de las
Ulceras fueron estadio | (44,7%) y estadio 11 (55,3%), no siendo detectado UP en otros estadios. Se concluy6 que la incidencia
de la UP en los hospitales fue alto en comparacion con las tasas de incidencia de otros estudios nacionales e internacionales
indicando para la necesidad de participacion del equipo multiprofesional para la implementacion de medidas eficaces.

Descriptores: Ulcera por presion. Incidencia. Factores de riesgo. Hospitalizacion.
Titulo: Incidencia de Glcera por presion en hospitales regionales de Mato Grosso, Brasil.

ABSTRACT

This quantitative, descriptive exploratory study aimed at the investigation of the incidence of pressure ulcer in three regional
hospitals of Mato Grosso, Brazil, and at the description of demographic data and characteristics of pressure ulcers (PU).
Data were collected through the evaluation of the patient’s skin and by consulting records. The sample consisted of 65
patients with psycal imobility evaluated for three consecutive months. The pressure ulcer incidence in the hospitals ranged
between 25% and 66,6%. The ulcers were found mainly in the sacrococcigeal (73,7%) and heel regions (31,6%). The
developmental stages of the ulcers were, mainly, stage | (44,7%) and stage 11 (55,3%), and PU was not detected in other
stages. It was concluded that the incidence of PU in these hospitals was high, when compared to the incidence rates of other
national and international studies, pointing to the need for the involvement of a multiprofessional team for the implementa-
tion of effective preventive measures.

Descriptors: Pressure ulcer. Incidence. Risk factors. Hospitalization.
Title: Incidence of pressure ulcer in regional hospitals of Mato Grosso, Brazil.
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INTRODUGAO

As Ulceras por pressao (UP) representam um
problema de sadde publica, sendo apontada como
um indicador de qualidade (negativa) da assistén-
cia, necessitando de maior investigacdo quanto a
sua incidéncia e prevaléncia nacional.

Os indicadores monitoram a qualidade da as-
sisténcia e servem para avaliar o impacto das a¢Ges
de enfermagem no processo de cuidado ao pacien-
te hospitalizado, possibilitando melhoria desse cui-
dado. Assim, os niveis de incidéncia baixos de UP
estdo associados a um bom cuidado de enferma-
gem®,

As UP séo lesdes na pele ou tecidos que, ge-
ralmente, ocorrem em regides de proeminéncia
6ssea, como resultado de longa presséo, protecdo
da pele insuficiente, bem como presenca de forcas
mecanicas como fric¢do, cisalhamento ou combi-
nacdo dessas®.

Essa ferida representa uma preocupacgao aos
profissionais de saide principalmente devido a sua
multicausalidade, nas quais as mais enfatizadas sdo
imobilidade fisica, duracdo e intensidade da pres-
sdo, em que a circulacdo sanguinea é comprimida e
entra em colapso, o que resulta em hipdxia, ocasio-
nando isquemia e necrose tecidual.

O European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) e 0 National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) publicaram em 2009 um guia de refe-
réncia rapida com recomendaces baseadas em evi-
dencias para prevencéo e tratamento de UP. Esse
guia apresenta a classificacdo das UP inicialmen-
te como suspeita de lesdo tissular profunda em es-
tagios que vao do | ao 1V. No estégio | a pele ainda
encontra-se intacta e € considerada uma lesao re-
versivel com medidas preventivas adequadas. Ja as
Ulceras nos estagios 11 ao IV apresentam-se como
crateras superficiais ou profundas e os danos séo
irreversiveis. O guia também destacou as Ulceras
com classificagdo desconhecida (sem classificacdo),
pois apresentam-se obscurecidas pela fibrina (ama-
relo, bege, cinza, verde ou marrom) e/ou necrose
(bege, marrom ou preto) em seu leito, o que impe-
de a determinacdo de sua profundidade e estagio®.

Essas leses resultam em um enorme encargo
financeiro para os servicos de salde e contribuem
para o aumento total de custos com cuidados ao
paciente®. Além disso, representa um impacto sig-
nificativo tanto na morbimortalidade quanto na
qualidade de vida das pessoas afetadas.
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Considerando que o tratamento € caro e tra-
balhoso, os pacientes com um evidente risco de de-
senvolver UP devem ser identificados precocemen-
te, para que tdo logo as medidas preventivas sejam
implementadas.

A Wound, Ostomy and Continence Nurses Society
(WOCN) considera que a maioria das UP sdo evi-
taveis através da implementacdo de medidas pre-
ventivas. Dessa forma, apesar dos processos judi-
ciais relacionados com Ulceras por pressdo serem
mais comuns nos Estados Unidos, isso ndo exime
os profissionais de outros paises da possibilidade
de responderem por processos devido a negligen-
cia no cuidado preventivo. Apos a implementacédo
de todos os cuidados, se mesmo assim ocorrer a
Ulcera, é somente ai que poderia se dizer que essa
foi inevitavel e ndo aconteceu por negligencia dos
cuidados®, considerando, entdo, a multicausalida-
de dessa les&o.

Ao tomarem conhecimento sobre os fatores
de risco, os profissionais devem assumir em sua
prética clinica a avaliagdo diaria dos pacientes pa-
ra implementarem medidas preventivas eficazes,
principalmente a mudanca de decubito nagueles
com imobilidade. 1sso porque a imobilizacdo pro-
longada foi apontada na pesquisa realizada em
um hospital da Holanda como um dos fatores de
risco que mais contribuiram para o desenvolvimen-
to de UP®),

Para verificar se as medidas preventivas es-
tdo sendo utilizadas ou se sdo adequadas, é neces-
s&rio obter o mapeamento da prevaléncia e inci-
déncia das Ulceras, permitindo, assim, que a equi-
pe multiprofissional obtenha resultados concre-
tos de suas acdes.

No exterior a incidéncia de UP em pacientes
criticos, nos Ultimos anos, tem sido em torno de
5,8% a 33,3%¢>9),

A incidéncia de UP é fortemente correlacio-
nada aos fatores de risco. Assim, com a identifica-
¢do de sua taxa é possivel saber se esses fatores
estdo sendo amenizados ou eliminados.

Decidiu-se fazer esta pesquisa apds levanta-
mento realizado no banco de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS), com os seguintes descritores de as-
sunto (Descritores em Ciéncias da Satde [DeCS]):
incidéncia, Ulcera por pressdo, fatores de risco e
hospitalizacéo; e constatacdo da existéncia de pou-
cos estudos sobre incidéncia de UP no Brasil e
inexisténcia deste no estado de Mato Grosso.
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Assim, diante da importancia dessa temati-
ca como indicador de qualidade da assisténcia, da
necessidade de preencher uma lacuna na literatu-
ra nacional e da oportunidade de financiamento da
pesquisa pelo Ministério da Salde e Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso, foi desenvol-
vido este estudo, com o objetivo de investigar a
incidéncia de Ulcera por pressdo em hospitais Re-
gionais de Mato Grosso, descrever os dados de-
mogréficos dos pacientes e as caracteristicas das
UP.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descriti-
vo-exploratorio de incidéncia, realizado em trés
Hospitais Regionais de Mato Grosso. Esses hospi-
tais sdo de médio porte e prestam atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O
estudo foi realizado apds consentimento formal da
direcdo geral de cada local e parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Esta-
do de Saude de Mato Grosso (Parecer n° 61/2004).
Com o propdsito de preservar 0 anonimato, foram
identificados como Hospital A (HA), Hospital B
(HB) e Hospital C (HC).

A coleta de dados, em cada hospital, aconte-
ceu no ano de 2005 durante trés meses consecuti-
vos, com data de inicio diferente. No Hospital A
iniciou em fevereiro, no Hospital B em marco e
no Hospital C em abril. Os dados foram coleta-
dos nas segundas, quartas e sextas-feiras, exclu-
indo sabados, domingos e feriados por considerar
que nesses dias dificilmente ocorre internagdes e
altas.

Nesse estudo decidiu-se por considerar co-
mo principal critério de inclusdo os pacientes com
imobilidade fisica (capacidade de mudar e contro-
lar a posi¢do do corpo). Sendo assim, incluiram-se
0s pacientes totalmente imdwveis no leito e aqueles
parcialmente imoveis. Na primeira situagdo foram
considerados aqueles pacientes que nao fazem nem
mesmo pequenas mudangas na posicdo do corpo
ou extremidades sem ajuda; na segunda situacéo
estdo aqueles capazes de fazer pequenas mudangas
ocasionais na posicdo do corpo ou extremidades,
mas incapazes de fazer mudangas frequentes ou
significantes sozinho™. Os pacientes com algum
déficit de mobilidade, mas independentes para mo-
vimentos no leito e deambulagdo ndo foram inclui-
dos no estudo.
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A decisdo pela escolha desse Unico fator se deu
pela facilidade de identificacdo de pacientes com
imobilidade fisica, e também devido as recomen-
dacOes da Agency for Health Care Polocy and Research
(AHCPR), atualmente conhecida por Agency for
Health Research and Quality (AHRQ), que conside-
ra 0s pacientes nessa situacdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de UP®,

Diante disso, 0s pacientes que fizeram parte
do estudo encontravam-se internados nas clinicas
médica, cirdrgica, ortopédica e Unidade de Tera-
pia Intensiva (UT]I). Os demais critérios de inclu-
séo foram: ndo apresentarem UP no momento da
admissdo, ter idade maior ou igual a 18 anos, per-
maneceram internados por no minimo 48h apds a
primeira avaliagdo, permitindo, assim, ser avalia-
do duas vezes consecutivas e concordar em parti-
cipar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou
que tiveram o TCLE assinado pelo seu responsa-
vel legal.

Os dados foram coletados por uma enfermei-
ra de cada hospital, que atuava em setores diferen-
tes dos aqui pesquisados, selecionadas por meio de
edital publico divulgado pela Escola de Saude Pu-
blica de Mato Grosso (ESP/MT). Cada enfermei-
ra recebeu capacitagdo prévia, com duracdo de 10
horas, sobre definicdo de UP, fatores de risco rela-
cionados ao seu desenvolvimento e classificacdo
de UP (em estagios de | a 1V), conforme recomen-
dacBes do painel norte-americano National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP)®, apresentadas por
meio de fotografias. Discutiram-se também com
as enfermeiras os critérios de inclusdo dos pacien-
tes e 0s passos metodoldgicos da pesquisa. As en-
fermeiras foram consideradas aptas a partir do mo-
mento que foram capazes de responder um ques-
tionario de perguntas abertas sobre os temas dis-
cutidos, com 100% de acertos.

O instrumento de coleta de dados foi consti-
tuido por duas partes. A primeira continha dados
referentes as caracteristicas demograficas (sexo,
idade, cor e tabagismo) e tempo de hospitalizacéo;
a segunda continha informacdes referentes ao re-
gistro das UP e suas caracteristica, permitindo, as-
sim, detectar a variavel dependente (presenca de
Ulcera por pressdo) e seus descritores como loca-
lizacdo e estagio da lesao.

Para as varidveis idade e tempo de internacéo
adotaram-se pontos de corte de 60 anos e 10 dias
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respectivamente, pois segundo a literatura, o de-
senvolvimento das UP varia conforme esses fato-
res, sendo que 0s mais jovens (14 a 44 anos) desen-
volvem Ulcera com média de 14 dias e os mais ido-
S0s (= 60 anos) a desenvolvem numa média de 10
dias de internacao®.

A avaliacdo da pele era realizada, preferen-
cialmente, no momento da higienizacdo no leito,
com o intuito de evitar maiores desconfortos aos
pacientes. Caso a higiene corporal ja tivesse sido
realizada antes da chegada das colaboradoras no
campo, solicitava-se a ajuda da equipe de enferma-
gem para realizar a movimentacdo do paciente e
posteriormente a observacao de sua pele.

Os pacientes com identificacdo de Ulcera em
estagio | eram mudados de posi¢do e, apds 30 mi-
nutos, eram avaliados novamente para afastar a
hipdtese da presenca de hiperemia ndo reativa ser
classificada como Ulcera por presséo.

Para o célculo de incidéncia foi considerado
0 ndmero absoluto de casos de pessoas que desen-
volveram UP nos trés meses da pesquisa em cada
hospital, dividido pelo nimero de pessoas acama-
das, internadas no mesmo periodo, multiplicado por
100. Dessa forma, a incidéncia foi representada
em porcentagem, sendo calcula pela seguinte fér-
mula:

N° de pessoas que desenvolveram UP

nos trés meses da pesquisa X 100
Incidéncia de UP =

N° de pessoas em risco no mesmo periodo

Para a anélise dos dados, utilizou-se o pro-
cesso de validacdo por dupla digitacdo no progra-
ma Microsoft Excel. Apds correcdo dos erros de
digitacdo os dados foram transportados e analisa-
dos pelo programa Epi-Info.

Para verificar associagfes entre os dados
demogréficos e tempo de internacdo com a varia-
vel dependente, utilizou-se o Teste Exato de Fisher,
recomendado no caso em que a amostra é pequena
(n < 20) e possui frequéncia < 4. O teste Qui-qua-
drado de Homegeneidade (X2) também foi utiliza-
do quando a amostra era > 40 e a frequéncia espe-
rada era maior > 5. Para as analises do nivel de
significancia considerou-se p < 0,005.

RESULTADOS

No periodo da coleta de dados um total de 77
pacientes com imobilidade fisica foram interna-
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dos nas clinicas selecionadas do Hospital A; des-
ses, 41 atenderam aos critérios de inclusdo.

Os Hospitais B e C admitiram 38 e 32 pacien-
tes com imobilidade fisica, respectivamente, e des-
ses, apenas 12 de cada hospital atenderam aos cri-
térios de incluséo.

A Tabela 1 a seguir apresenta a distribuicdo
do namero de pacientes com risco para desenvol-
ver UP, os pacientes que desenvolveram UP e ain-
cidéncia desta em cada hospital estudado.

Tabela 1 — Distribuicdo da incidéncia de Ulcera
por pressao (UP) nos hospitais estudados. Cuiaba,
MT, 2006.

L N° de pacientes Incidéncia
Hospitais -
Comrisco Com UP %
Hospital A 41 13 31,7
Hospital B 12 8 66,6
Hospital C 12 3 25,0

Observa-se que a maior incidéncia (66,6%) de
Ulcera ocorreu no Hospital B, seguido pelo Hos-
pital A (31,7%) e Hospital C (25%).

Em nova busca por estudos de incidéncia de
UP em todas as bases de dados indexadas na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), em estudos realiza-
dos no Brasil entre 2004 e 2010, verificou-se que
ainda constam poucas pesquisas sobre essa tema-
tica e a maioria foi realizada no estado de S&o Pau-
lo, principalmente em unidades de terapia inten-
siva (UT]I), obtendo taxas entre 31% a 62,5%14),
ao passo que a incidéncia global em hospitais, quan-
do incluido clinica médica, cirtrgica e ortopedia,
neste mesmo estado, variou entre 13,3% e 39,8%(%19),
Nos demais estados brasileiros, identificamos ape-
nas um estudo do Rio de Janeiro com incidéncia de
26,8% em UTI%9 e um na Bahia, que estudou os seto-
res de internagdo inclusive UTI, em dois hospitais,
com incidéncia de 31,4% e 21,4%, respectivamente®?),

Na analise estatistica sobre associagdo de ida-
de, sexo, cor e tabagismo com presenca de UP, ne-
nhum resultado significativo foi encontrado, pois
todos apresentaram p > 0,005. Além disso, porque
foram adotados pontos de corte de 60 anos para
idade e 10 dias para tempo de internagéo, os dados
demogréficos foram apresentados apenas com seus
numeros absolutos e percentuais (Tabela 2).

Observa-se 0 predominio de pessoas com UP,
acima de 60 anos, nos Hospitais A (85%) e C (100%)
e inferior a 60 anos no Hospital B (75%).
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Tabela 2 — Distribui¢do dos pacientes com e sem Ulcera por presséo (UP), segundo dados demogréficos.

Cuiaba, MT, 2005.

Hospital A Hospital B Hospital C
. UpP UP upP
Variaveis
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % n % n %

Idade

<60 2 15 16 57 6 75 3 75 - - 6 67

> 60 11 85 12 43 2 25 1 25 3 100 3 33
Sexo

Feminino 6 46 8 29 2 25 - - 2 67 4 44

Masculino 7 54 20 71 6 75 4 100 1 33 5 56
Cor

Branca 7 54 12 43 2 25 2 50 2 67 7 78

Nao branca 6 46 16 57 6 75 2 50 1 33 2 22
Tabagismo

Sim 3 23 2 7 2 25 - - - - 4 44

Néo 10 77 26 93 6 75 4 100 3 100 5 56
TI (dias)

<10 2 15 18 64 3 37 4 100 2 - 5 56

> 10 11 85 10 36 5 63 - 1 - 4 44

Legenda: TI: Tempo de internagéo.

Os resultados de pesquisas apontam que a
influéncia da idade tem apresentado diferenca es-
tatistica significante e néo significante dependen-
do do grupo estudado®-*317) o que nos leva a crer
gue mesmo conhecendo a susceptibilidade de de-
senvolvimento de UP em idosos, ndo se deve ava-
liar esse fator isoladamente.

Em relacdo a cor, 7 (54%) pacientes com UP
do Hospital A eram de cor branca e 6 (46,2%) nédo
brancas; no Hospital B, a maioria (57,1%) dos pa-
cientes com UP era ndo branca; no Hospital C,
metade (50%) era branca e metade (50%) nao branca.

Estudo realizado com varios grupos étnicos
no Reino Unido, comparando pacientes com tom
de pele branca e ndo branca, com o objetivo de iden-
tificar a influéncia da etnicidade no desenvolvimen-
to de UP, também ndo encontrou diferenca estatis-
ticamente significante entre os dois grupos®®.

No Hospital A, 6 pacientes (46%) do sexo fe-
minino e 7 (54%) do sexo masculino desenvolve-
ram UP. No Hospital B, ocorreu UP em 2 pacien-
tes (25%) do sexo feminino e em 6 (75%) do sexo
masculino, ao passo que no Hospital C 2 pacientes
(67%) do sexo feminino e 1 (33%) do sexo masculi-
no apresentaram UP, sem diferenca significativa
para os testes estatisticos.

Verificou-se que a incidéncia de UP foi maior
em pessoas do sexo feminino de cor branca e com
idade elevada. Porém, a literatura sugere que es-
sas caracteristicas ndo devem ser avaliadas isola-
damente®,

Quanto ao fator de risco tabagismo, observou-
se que 0 maior numero de pacientes com UP do
Hospital A, Hospital B e do Hospital C eram néo
fumantes, com 76,9%, 75% e 100%, respectivamen-
te, sem diferenca estatistica entre 0s grupos.

Apesar do efeito vasoconstritor da nicotina
no organismo favorecer a diminuigéo do aporte de
oxigénio e nutrientes para o tecido e 0 aumento da
adesdo de plaquetas, alguns autores afirmam que
ainda é considerado um fator hipotético necessi-
tando de novas investigacdes®?.

A maioria dos pacientes com UP do Hospital
A (84,6%) e Hospital B (62,5%) ficaram mais de 10
dias internados, ao passo que todos os pacientes
(100%) do Hospital C ficaram menos de 10 dias
internados. Apenas no Hospital A o teste estatis-
tico (Q-quadrado) mostrou diferenca significativa
(p = 0,003) para o grupo de participantes que per-
maneceram mais de 10 dias internados.

Resultado similar foi encontrado em outros
estudo que maior ocorréncia de UP em pacientes
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gue permaneceram internados por um tempo maior
que os pacientes que nao desenvolveram®213),

Um estudo de revisdo sistematica sobre pre-
valéncia e incidéncia de UP em pacientes criticos
conduzido por pesquisadores alemées identificou
uma diferenca significativa no que diz respeito a
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idade, tempo de permanéncia e desenvolvimento
da Ulcera. Destacaram que 97% das Ulceras ocor-
reram em pacientes que permaneceram interna-
dos por mais de 7 dias®®®.

Resultados referentes as caracteristicas das
UP estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes do estudo, segundo as caracteristicas das Ulceras por pressao

(UP). Cuiaba, MT, 2006.

Hospital A Hospital B Hospital C

Localizacdo* Estagio | Estagio Il Estagio | Estagio Il Estagio | Estagio Il

n % n % n % n % n % n %
Calcaneos 2 105 3 15,8 - - 2 182 1 125 4 50,0
Sacrococcigea 5 26,3 9 474 6 54,5 2 182 2 25,0 1 125
Maléolo - - - - 1 91 - - - - - -
Total 7 36,8 12 63,2 7 63,6 4 36,4 3 37,5 5 62,5
* Alguns pacientes apresentaram mais de uma UP.

Observa-se que os 24 pacientes com UP dos CONCLUSOES

3 hospitais apresentaram um total de 38 Ulceras.
No Hospital A, 13 pacientes desenvolveram 19 UP,
sendo 7 (36,8%) em estégio I, localizadas nas regides
sacrococcigeas (26,3%) e calcaneos (10,5%); 9 (75%)
em estagio Il também nas regides sacrococcigea
(47,4%) e calcaneos (15,8%). No Hospital B, 8 paci-
entes desenvolveram 11 UR, sendo 7 (63,6%) em es-
tagio | e localizadas nas regiGes sacrococcigea
(54,5%) e maleolar (9,1%); também foram identi-
ficadas 4 (36,4%) UP em estagio I, localizadas nas
regides sacrococcigea (18,2%) e calcaneos (18,2%).
No Hos-pital C, os 3 pacientes desenvolveram 8
UP, sendo 3 (37,5%) em estégio | localizadas nas
regides sacrococcigea (25,0%) e calcaneos (12,5%),
e 5 (62,5%) em estéagio Il localizadas também nas
regides sacrococcigea (12,5%) e calcaneos (50,0%).

Percebe-se que muitos pacientes chegaram a
ter os dois calcAneos comprometidos, semelhante
ao estudo de incidéncia realizado em Potianak, na
Indonésia, onde a maioria (73%) das UP foram
na regido sacrococcigea seguida dos calcaneos
(13,2%)©.

Estudos nacionais também apresentaram
resultados semelhantes, apesar de identificarem a
UP também em estégio 11, j& que a maioria tinha
sido detectada ainda em estagio | e também em
regides localizadas abaixo da cintura®31%, Re-
sultado foi semelhante ao estudo internacional, em
que 20 UP foram encontradas em estagio | e 18
em estagio 110,

Este estudo permitiu identificar elevada in-
cidéncia de UP em trés hospitais regionais de Ma-
to Grosso (25%, 31,7% e 66,6%), nos setores de cli-
nica médica, cirtrgica, ortopedia e UTI, compara-
da as taxas de incidéncia de outros hospitais do
Brasil.

No entanto, as caracteristicas das UP foram
similares aos estudos de outros estados, com pre-
dominancia de UP nas regies sacrococcigea
(65,7%) e calcaneo (31,6%) e em estagios | (44,7%)
e 11 (55,3%).

A incidéncia de UP pode ser diminuida se o
paciente for avaliado quanto ao risco ainda na ad-
missao e, se houver regularidade na avaliacdo, se-
guida por uma agdo ou intervencdo adequada.

Além disso, é necessario conhecimento da
equipe multiprofissional, especialmente da enfer-
magem que presta cuidados diariamente a beira
do leito, sobre os fatores que desencadeiam a ocor-
réncia dessa ferida cronica atualmente muito co-
mum nos setores de internacgdo, sobretudo onde
existem pacientes com mobilidade prejudicada.

A identificacdo precoce de pacientes em ris-
co e o envolvimento de equipe multiprofissional
ajudaré na (re)organizacdo do seu processo de tra-
balho para a implementacdo de medidas preven-
tivas realmente eficazes.

Acredita-se que a implementacdo dos resul-
tados das pesquisas na pratica clinica terd impac-



Costa IG. Incidéncia de Ulcera por pressdo em hospitais regionais de Mato
Grosso, Brasil. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 dez;31(4):693-700.

to, se houver maior interesse dos profissionais de
salide em mudar seus paradigmas e trabalhar de
forma mais envolvida na busca pela qualidade da
assisténcia, visando a qualidade de vida de seu cli-
ente.

Entre as limitacOes na realizacdo desta pes-
quisa, destacamos a dificuldade em selecionar en-
fermeiros para a coleta de dados no Unico hospital
regional que ndo fez parte do estudo e o baixo re-
crutamento de pacientes com risco para UP em
hospitais que, a época do estudo, ndo realizavam
procedimentos ortopédicos (e por isso muitos pa-
cientes eram transferidos para hospitais da capi-
tal). Além disso, o tamanho da amostra em cada
hospital impossibilitou a verificacdo de associagdes
significativas entre os dois grupos (com e sem UP)
estudados e as varidveis de exposicao.

Futuras pesquisas devem ser realizadas com
maior extensdo do tempo de coleta de dados e tam-
bém com a inclusdo de outros fatores de risco, a
fim de obter uma amostra mais ampliada e melho-
rar a identificacdo da associacdo entre fatores de
exposicdo e desenvolvimento de UP com avaliagdo
do risco para UP por meio de escalas ja validadas.
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