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INTRODUÇAO 

A prevenção e o tratamento de es­

caras de decúbito têm sido um grande 

desafio para o pessoal de enfermagem. 

As pesquisas feitas para a melhor com­

preensão da gênese das escaras de de­

cúbito são em grande número e estão 

bem reunidas em trabalho de revisão 

de BERECEK 1 , assim como de COMA­
RÚ e OAMARGO 2. De acordo com esses 

trabalhos, o principal fato que explica 

o inicio de uma escara de decúbito é 
a isquemia da região de apoio, uma vez 

que esses estudos experimentais mos­

tram que a pressão nessas regiões é 
superior à pressão da perfusão dos te­

cidos. Esses trabalhos também concluem 

que, além da intensidade da pressão, a 

duração dela representa um fator asso­

ciado à produção de escaras de decúbito, 

bem como a distribuição do peso ori­

gina intensidades de pressão variáveis 

ao longo da superfíCie de apoio, sendo 

obviamente mais intensa nas regiões de 

proeminências ósseas. 

As pacientes que são tratadas com 

radioterapia, usando a técnica de radium 

moldagem, são submetidas a muitas das 

condições experimentais descritas nes­

ses trabalhos. 

Este nosso trabalho tem como obj e­

tivo verificar a incidência de escaras 

de decúbito nessas pacientes através de 

estudo controlado que permita dar con­

tribuições à pesquisa da gênese das es­

caras de decúbito. 

A revisão da literatura que ora re­

sumimos consta de trabalhos que estu­

daram incidência de escaras de decúbi­

to em pacientes hospitalizados. 

• Enfermeira Supervisora do Hospital OSvaldo Cruz e Coordenadora do Grupo de Atua­
lização Científica do Serviço de Enfermagem do H: spital Osvaldo Cruz, São Paulo . 

. .  Enfermeira da 5.a Unidade de Internação do Hospital Osvaldo Cruz, São Paulo. 
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WILLIANS 7 estudou 26 pacientes 
não ambulantes sob 21 aspectos e sete 
deles ( 26,92 % )  desenvolveram escara . 
A própria autora comenta que diversos 
fatores interferiram no aparecimento 
de escara (por exemplo, cuidados de 
enfermagem não padronizados ) e que 
houve fatores coincidentais na pequena 
população estudada, não permitindo 
conclusões. A maior correlação entre 
um fator estudado e o desenvolvimento 
de escara foi encontrada quando se 
considerou o peso corpóreo, cuj o índice 
de correlação foi de 52,2 % (a maior in­
cidência de escara esteve associada a 
peso menor ) . 

RUBIN et col s, em trabalho retros­
pectivo, estudaram em hospital geral, 
por um período de nove meses, os 18.000 
pacientes admitidos, dos quais 67 deles 
j á  tinham escara na admissão, 83 de­
senvolveram escara durante a interna­
ção e 112 tinham escara, porém não 
havia anotação se ela havia se desen­
volvido antes ou após a internação . 
Dos pacientes que tiveram e3cara, 96 
tinham diagnóstico não registrado, 8 1  

de debilidade outra que n ã o  por doen­
ça maligna, 22 tinham incontinência, 
21 problemas ortopédicos, 18 tinham 
cancer, 16 pacientes tinham patologias 
cirúrgicas e g diabetes. 

GERSON 3 estudou 5 .648 pacientes 
de três hospitais de tratamento de 
afecções agudas, cuj a média de per­
manência do paciente era de 13 dias e 
cuj a média de idade dos pacientes era 
de 49,5 anos. Os pacientes foram sub­
metidos a exames diários e 2 ,69 % deles 
desenvolveram escara, 67,9 % anos foi a 
média de idade dos pacientes que de­
senvolveram escara. Três eram os prin­
cipais diagnósticos desses pacientes : 
neoplasias, doenças do aparelho cir­
culatório e trauma por acidentes. 

LOWTHIAN 5 realizou estudo da 
prevalência de escaras de decúbito em 
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186 pacientes de um hospital ortopé­
dico e encontrou prevalência de 7% de 
escara ( 13 pacientes) .  Dos 29 pacientes 
com 70 anos ou mais, quatro ( 13,8 % )  
tiveram escara de decúbito. A baixa 
prevalência de escara encontrada nessa 
pesquisa está provavelmente relaciona­
da à média de idade da população es­
tudada (44,2 anos ) e à ênfase do pessoal 
de enfermagem especialmente na pre­
venção de escara de decúbito. 

Desses estudos fica a idéia de que 
a existência de escara de decúbito é 
variável, obedecendo características de 
cada população ; assim considerando, em 
hospital geral há incidência variável de 
2 ,69 % a 10 % ,  em hospital ortopédico 
7% e em um grupo de pacientes não 
ambulantes a alta incidência de 26,9 % .  
No entanto, dentro d e  cada um desses 
estudos, há subgrupos de pacientes em 
que a incidência de escaras é maior ou 
menor do que a do grupo como um 
todo. Talvez as características que iden­
tificam alguns desses subgrupos este­
j am implicadas na gênese das escaras 
de decúbito ; porém em nenhum deles 
existe, dadas as características dos gru­
pos, possibilidade de conclusão. 

DESENVOLVIMENTO 

Casuística e método 

A população do presente trabalho 
constitui-se de 26 mulheres internadas, 
consecutivamente, no Hospital Osvaldo 
Cruz, a partir de 18 de j aneiro de 1980, 
com diagnóstico de carcinoma de colo 
de útero (76,9 % )  e de carcinoma de 
endométrio (23,1  % ) ,  para tratamento 
braquicurieterápico utilizando a técnica 
de radium moldagem, por período de 
40 : 00 a 80 : 10 horas. 

Após a admissão, as pacientes fo­
ram submetidas a lavagem intestinal, 
banho, cateterismo vesical e orientação 
quanto ao tratamento. Depois da colo-
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cação do radium, as pacientes ficaram 
em decúbito dorsal horizontal, com tra­
vesseiro baixo e sem outros coxins. O 
tipo de colchão utilizado foi o de es­
puma, recoberto de napa sobre cama 
de estrado de tábua. Houve possibili­
dade de movimento dos membros supe­
riores, e ativo, porém limitado, dos mem­
bros inferiores ; no entanto, não houve 
possibilidade de movimentos do tronco . 
Durante o tratamento, as pacientes re­
ceberam dieta sem resíduos e não hou­
ve manipulação que as fizesse sair do 
decúbito descrito. 

Todas as pacientes foram subme­
tidas, na admissão, a exame da pele da 
região dorsal pelas autoras que as clas­
sificaram em um de quatro grupos . 
Três dos grupos foram constituídos de 
pacientes com escaras de decúbito de 
1.a,  2.a ou 3.a fase, de acordo com a 
classificação usada por RUBIN e col. 6 

( tabela 1 ) . E no quarto grupo estavam 
as pacientes cuj a pele não apresenta­
vam escaras, porém podiam estar pre­
sentes verrugas, cicatrizes, lesões actí­
nicas e maceração interglútea, o que 
ocorreu em 19,2 % das pacientes. 

TABELA 1 

Classificação das escaras de decúbito utilizadas por RUBIN e col. 1\ 

1 .a fase - escara incipiente, área avermelhada com pele íntegra. 

2 .a  fase - escara com formação de bolha ou úlcera. 

3 ,a  fase - escara com necrose, odor fétido, ou ambos. 

De dez minutos a três horas, após 

a retirada do aparelho de radium mol­
dagem, a pele da região dorsal das pa­
cientes era examinada pelas autoras, se­
gundo o procedimento do exame inicial. 

Todas as pac: entes que apresenta­
vam mais de uma escara e de fases di­
ferentes foram classificadas como per­
tencendo ao grupo de escara de fase 
mais avançada. 

Foram coletados os dados de idade, 
cor da pele, peso, altura e duração do 
tratamento das pacientes observadas . 
Os dados de peso, altura e idade foram 

- --�----- - --------

utilizados para se calcular, através da 
tabela do INSTITUTO DE RESSEGUROS 
DO BRASIL 4, a relação peso/peso ideal 
de cada paciente. 

RESULTADO 

A idade das pacientes variou entre 
4 1  e 84 anos, com distribuição por faixa 
etária mostrada na tabela 2. 

21 pacientes eram de cor branca ; 
2 de cor preta e 3 de cor parda. 

A distribuição das mulheres, segun­
do a relação peso/peso ideal, está resu­
mida na tabela 3. 
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TABELA 2 

Distribuição das pacientes por faixa etária 

i d a d e  [ e m a n o  s ) n Q  d e  p a c i e n t e s  

4 0  .... 5 0  5 

5 0  I- 6 .0 1 0  

6 0  I- 7 0  9 

7 0  .... 2 

T o t a l  2 6  

TABELA 3 
Distribuição das pacientes segundo a relação peso/peso ideal 

p e s o / p e s o  i d e a l  [ %  ) n 9  d e  p a c i e n t e s 

5 0  .... 7 0  1 

7 0  ... 9 0  3 

9 0  ... 1 1 0  9 

1 1 0  ... 1 3 0 9 

1 3 0 ... 4 

T o t a l 2 6 . 

Quando consideradas as condições da pele preVIas ao tratamento, 2 1  pa­
cientes foram classificadas como tendo pele íntegra ; 4 pacientes com escara 
de 1.a fase, e 1 paciente com escara de 2.a fase. 

A distribuição das pacientes, em relação à duração do tratamento, está na 
tabela 4. 
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TABELA 4 

Distribuição das pacientes, segundo o tempo de dunção do tratamento 

d u r a ç ã o  d o  t r a t a m e n t o  n 9  d e  p a c i e n t e s  

( e m h o r a s )  

5 0  1 

5 D  6 0  O 

6 0  1 0  9 

7 0  8 0  1 5  

8 0  1 

T o t a l  2 6  

Após O tratamento, dez pacientes foram classificadas no grupo de pele Ín­
tegra ; sete no grupo de escara de La fase ; oito no grupo de escara de 2.!l fase 
e uma no grupo de escara de 3.a fase . 

Das quatro pacientes que tinham escara de La fase antes do tratamento, 
duas evoluíram para escara de 2.a fase e duas permaneceram com a escara de La 
fase, porém em área maior . A úníca paciente que, anteriormente ao tratamento, 
tinha escara de 2.a fase se manteve com o mesmo tipo de lesão. 

A distribuição das pacientes, em relação à dura-:ão do tratamento e o resul­
tado do exame após o tratamento, é mostrado na tabela 5. Deve-se notar que 
foram excluídas desta tabela as pacientes que tinham escara de decúbito no exame 
prévio ao tratamento. 
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TABELA 5 
Distribuição das pacientes em relação à duração do tratamento e classificação da 

pele no exame após o tratamento 

d u  r a ç ã o  d o  

t r a t a m e n t o  

( h o r a s ) í n t e g r a  

- 5 0  O 

5 0  I- 6 0  O 

6 0  I- 7 0  4 

7 0  .. 8 0  6 

8 0  I- O 

T o t a l  1 0  

c l a s s i f i c a ç ã o  

1 �  f a s e 

O 

O 

3 

2 

O 

5 

2 �  f a s e 

1 

O 

1 

2 

- -

1 

:; 

T O T A L  

3 �  f a s e  

O 1 

O O 

O 8 

1 1 1 

O 1 

1 2 1  

Ao considerarmos as 2 1  pacientes que não tiveram escara antes do trata­
mento e quando analisada a sua distribuição por faixa etária e em relação à au­
sência de escara ou a fase de escara após o tratamento, obtivemos os resultados 
da tabela 6. 

TABELA 6 
Distribuição das pacientes por Caixa etária e classificação de. pele quanto ao 

exame da pele após o tratamento 

f a i x ã  e t á r i a  c l a s s i f i c a ç ã o  T O T A L  
( a n o s ) í n t e g r.a 1 �  f a s e. 2 �  f a s e  3 �  f a s e  

4 0  ..: 5 0  3 1 O 1 5 

5 0  I- 6 0  5 2 .  O O 7 

6 0  I- 7 0  2 2. 3 O 7 

7 0  I- O O 2 O 2 

T O T A L  1 0  5 5 1 2 1  
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TABELA 7 

Distribuição das pacientes por peso/peso ideal e classificação quanto ao exame da 
pele após o tratamento 

Em relação à distribuição das pacientes pela rela-;ão peso/peso ideal e a a u ­

sência de escara ou a fase de escara após o tratamento apresentamos os resul­
tados encontrados na tabela 7. 

p e s o / p e s o  i d e a l  c l a s s i f i c a ç ã o  T O T A L  
( %  ) í n t e g r a  1 �  

5 0  .... 7 0  O 

7 0  .... 9 0  2 

9 0  .... 1 1 0  4 

1 1  O .... 1 3 0 4 

1 3 0  .... O 

T O T A L  1 0  

DISCUSSAO 

Apesar do número de pacientes es­
tudados, acreditamos que todos os ra­
ciocínios numéricos feitos estej am pró­
ximos da realidade, uma vez que os nú­
meros encontrados são muito contras ­
tantes. A incidência de pacientes que 
tiveram escara foi de 52,4 % ne.�te tra­
balho, várias vezes maior que o encon­
trado na literatura 3 5 6 7 . Este fato é 
explicado pelo tipo de tratamento ao 
qual as pacientes foram submetidas que 
não permite a aplicação dos cuidados 
de enfermagem clássICOS de prevenção 
de escara . 

Utilizamos a classificação de RU­
BIN e col. 6 por sua simplicidade e fácil 
aplicação prática . COMARÚ e col. 2 

classificam as fases de escara diferen-

f a s e  2 �  f a s e  3 �  f a s e  

O 

O 

2 

2 

1 

5 

O 1 1 

O O 2 

O O 5 

2 O :\ 

3 O 4 

5 1 2 1  

temente, considerando a l .a  fase o eri­
tema que desaparece logo após a mu­
dança de decúbito, constituindo-se en­
tão numa fase não detectável pelo mé­
todo aqui empregado, dado que o exa­
me da pele após o tratamento foi rea­
lizado pelo menos dez minutos depois 
da retirada do aparelho de radium mol­
dagem. LOWTHIAN ã não considera o 
eritema persistente ( escara de 1.1' fase 
de acordo com RUBIN e col. 6) como 
fase da escara de decúbito , j ustificado 
pelo difícil diagnóstico de alteração da 
cor da pele quando o desenvolvimento 
dessas alterações não é acompanhado 
ou o paciente é de pele negra, exceto 
as alterações da necrose e da hemorra­
gia. Esta colocação é pertinente para 
trabalhos de auditoria, condição diversa 
deste trabalho onde foi feito acompa-
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nhamento das alterações da pele, rea­
lizando-se avaliação prévia e posterior 
ao tratamento. Em nosso trabalho, cinco 
pacientes não eram brancas (três de cor 
parda e duas de cor preta ) ; em uma 
delas foi diagnosticada escara de 1.a 
fase antes do tratamento que perma­
neceu inalterada até a segunda avalia­
ção ; as outras pacientes foram classi­
ficadas antes e depois do tratamento 
como tendo pele íntegra. Se levarmos 
em conta o argumento de LOWTHIAN õ, 
as conclusões do trabalho sofreriam 
pequena alteração no sentido de au­
mentar a incidência de escara, pois 
estas seriam menos diagnosticadas nas 
mulheres de cor escura. A variável cor 
não foi analisada em nenhum outro 
ponto deste trabalho devido à pequena 
proporção de mulheres de cor preta e 
parda. 

As pacientes deste estudo perten­
cem a faixas etárias avançadas devido 
às características de incidência do can­
cer de colo de útero e de endométrio 
nas mulheres. 

O peso ideal, considerado para o 
cálc�lo da relação peso/peso ideal das 
faixas etárias mais avançadas do que 
as constantes na tabela do INSTITUTO 
DE RESSEGUROS DO BRASIL 4, foi a 
da maior faixa etária constante na ta­
bela, pois, ao observarmos a tabela se­
melhante para homens, onde há faixas 
etárias mais avançadas, nota-se que há 
uma estabilização do peso ideal a par­
tir da faixa etária de 55 a 59 anos. 

19,2 % das paCientes foram classi­
ficadas no exame préViO ao tratamento 
no grupo com escaras, fato que não 
conseguimos explicação satisfatória, 
pois as pacientes eram mulheres e não 
prevíamos incidência de escaras no 
exame inicial ao plenaj armos este tra­
balho, deixando de incluir itens que 
pudessem explicar a origem dessas es­
caras . Esse grupo de pacientes não ti­
nha características peculiares que as 
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distinguissem das demais em relação à 
idade, relação peso/peso ideal e cor. 

Ao observarmos a tabela 5 tivemos 
a impressão de que o número de horas 
do tratamento não influi no apareci­
mento de escaras ou na fase delas de 
modo apreciável. O número de casos 
desse trabalho não permitiu um estudo 
estatístico para comprovação dessa im­
pressão. 

Ao analisarmos a tabela 6, conse­
guimos distinguir dois grupos de pa­
cientes quanto à incidência de escara. 
O primeiro grupo tem uma incidência 
de escara de 77,8 % ,  sendo constituído 
pelo grupo de mulheres com 60 anos ou 
mais, e um outro grupo com menor 
incidência de escara (33,3 % )  constituí­
do de mulheres com menos de 60 anos. 
Identificamos então a existência na 
população estudada de um grupo de 
maior risco para o desenvolvimento de 
escaras, aquele de mulheres com 611 anos 
ou mais. Dentre as que tiveram escara, 
as pacientes de faixa etária mais adian­
tada tiveram escara de fase mais avan­
çada. 

Análise semelhante feita na tabela 
7 mostra também dois grupos de dife­
rente incidência de desenvolvimento de 
escara. O grupo de maior incidência de 
escara ( 66,7 % ) é o de mulheres com 
relação peso/peso ideal de 1 1 0 %  ou 
mais e o grupo de menor incidência de 
escara ( 3 3 ,3 % )  é o constituído de mu­
lheres com relação peso/peso ideal me­
nor que 1 10 % .  Constitui-se o grupo de 
mulheres com a relação peso/peso ideal 
de 1 1 0 %  ou mais no grupo de maior 
risco para o desenvolvimento de escara . 
Observou-se que, para pacientes com re­
lação peso/peso ideal maior, foram en­
contradas escaras de fase mais avan­
çada. 

Combinando os dois fatores de risco 
de desenvolvimento de escara por nós 
sugeridos ( relação peso/peso ideal d. 
1 1 0 %  ou mais e faixa etária de 60 anos 
ou mais ) , constitui-se a tabela 8. 
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TABELA 8 

Distribuição das mulheres, segundo a 'presença ou ausênoia de escara, relação 
peso/peso ideal e ic1ade 

p e s o / p e s o  i d e a l  
( %  ) e s c a r a 

m e  n o r- d e  1 1 0 % p r e s e n ç a

a u s ê n c i a  

m a i o r  o u  a p r e s e n ç a  
1 1 0 % a u s ê n c i a  

Da análise desta tabela resulta que, 
das 11 pacientes que desenvolveram 
escara, 9 delas pertencem ao grupo 
aqui identificado como o grupo de maior 
risco para o desenvolvimento de escara 
nesse estudo. 

As outras 2 pacientes que desenvol­
veram escara tinham as seguintes ca­
racterísticas : a primeira tinha 49 anos 
e relação peso/peso ideal de 100 % e de­
senvolveu escara de l .a fase ; a segunda 
tinha 45 anos e relação peso/peso ideal 
de 67% e desenvolveu escara de 3.a fase. 
A origem da escara dessa última paci­
ente pode ser explicada pelo fato apon­
tado por BERECEK 1 de que as pessoas 
com baixo peso, quando comparadas 
com pessoas normais ou obesas, têm pi­
cos altos de pressão localizadamente 
quando deitadas. Uma relação peso/peso 
ideal baixa talvez se constitua em mais 
um fator de risco para o desenvolvi-

m e n o r  d e  
6 0  a n o s  

2 

5 

2 

3 

i d a d e  
m a i o r  o u  
6 0  a n o s  

1 

1 . -. 

6 

1 

� d e  

mento de escara. No entanto, nossa ca­
suística não permite tal afirmação. 

CONCLUSAO 

Na população estudada foi ' encon­
trada uma incidência muito alta de. es-: 
cara de decúbito ( 52,4 % ) .  

Houve alta incidência de pacien­
tes admitidos com escara de decúbito 
( 19,2 % )  . 

As pacientes com 60 anos ou mais 
constituem um grupo de maior risco 
para desenvolvimento de escara ( 77,8 % 
de incidência de escara ) . 

As pacientes com relação peso/peso 
ideal de 1 1 0 %  ou mais constituem um 
grupo de maior risco para desenvolvi­
mento de escara ( 66,7 % de incidência 
de escara) .  

As escaras desenvolvidas durante o 
tratamento são mais aV3.nçadas quando 
consideradas pacientes mais idosas ou 
com relação peso/peso ideal maior. 
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Dentre 11 pacientes que desenvol­
veram escara de decúbito, 9 pacientes 
(81 ,8 % ) estavam no grupo de mulheres 
com 60. anos ou mais ou no grupo de 
r�riçãb ideal de 110.% ou 
mais. 

RECOMENDAÇAO 

As autoras consideram importante 
a realização de estudos que apontem os 
métodos de prevenção de escaras mais 
adequados para pacientes submetidos a 
um mesmo decúbito prolongadamente . 

REf?UMO 

As autoras estudaram 26 pacientes 

submetidas a radium moldagern . En­
contraram incidência de escara de de­
cúbito em 52,4 % após esse tratamento. 
Identificaram como grupo de maior 
ri$co para o desenvolvimento de escara 
de decúbito as pacientes com 60. anos 
ou mais (incidência de 77,8 % de escara 
de decúbito ) e o grupo de pacientes 
com relação peso/peso ideal com 1 1 0. %  
o u  mais ( 66,7 % > ' 

As autoras consideram importante 
a realização de estudos que apontem os 
métodos de prevenção de , escaras mais 
adequa(ios para pacientes s:ubmetidas a 
um mesmo decúbito prolongadamente . 
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