ReBEn, 33: 443-452, 1980

DETECCAO DE ALTERACOES EM EXAME FiSICO DA PELE
DA REGIAO DE APOIO DE PACIENTES SUBMETIDOS PRO-
LONGADAMENTE A UM MESMO DECUBITO

Maria Goretti Angarten *
Maria Lucia Forte dos Santos **

ReEBEn/06

ANGARTEN, M.G. e Colaboradora — Detec¢do de alteragcées em exame fisico da pele da
regido de apoio de pacientes submetidos prolongadamente a um mesmo decibito. Rev.

Bras. Enf.; DF, 33 : 443-452, 1980.

INTRODUGAO

A prevenc¢ao e o tratamento de es-
caras de decibito tém sido um grande
desafio para o pessoal de enfermagem.
As pesquisas feitas para a melhor com-
preensao da génese das escaras de de-
cibito sio em grande numero e estao
bem reunidas em trabalho de revisao
de BERECEK1, assim como de COMA-
RU e CAMARGO 2. De acordo com esses
trabalhos, o principal fato que explica
0 inicio de uma escara de dectubito é
a isquemia da regiao de apoio, uma vez
que esses estudos experimentais mos-
tram que a pressao nessas regidoes é
superior & pressao da perfusao dos te-
cidos. Esses trabalhos também concluem
que, além da intensidade da pressdo, a
duracido dela representa um fator asso-
ciado & producao de escaras de decubito,

bem como a distribuicao do peso ori-
gina intensidades de pressao variaveis
a0 longo da superficie de apoio, sendo
obviamente mais intensa nas regides de
proeminéncias o6sseas.

As pacientes que sdo tratadas com
radioterapia, usando a técnica de radium
moldagem, sao submetidas a muitas das
condicoes experimentais descritas nes-
ses trabalhos.

Este nosso trabalho tem como obje-
tivo verificar a incidéncia de escaras
de decubito nessas pacientes através de
estudo controlado que permita dar con-
tribuicdes & pesquisa da génese das es-
caras de decubito.

A revisdo da literatura que ora re-
sumimos consta de trabalhos que estu-
daram incidéncia de escaras de deciibi-
to em pacientes hospitalizados.

* Enfermeira Supervisora do Hospital Osvaldo Cruz e Coordenadora do Grupo de Atua-
lizagdo Cientifica do Servico de Enfermagem do H-spital Osvaldo Cruz, Sao Paulo.
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WILLIANS 7 estudou 26 pacientes
nao ambulantes sob 21 aspectos e sete
deles (26,92%) desenvolveram escara.
A propria autora comenta que diversos
fatores interferiram no aparecimento
de escara (por exemplo, cuidados de
enfermagem nao padronizados) e que
houve fatores coincidentais na pequena
populacao estudada, nao permitindo
conclusdoes. A maior correlacio entre
um fator estudado e o desenvolvimento
de escara foi encontrada quando se
considerou o peso corpdreo, cujo indice
de correlacao foi de 52,2% (a maior in-
cidéncia de escara esteve associada a
peso menor).

RUBIN et col 6, em trabalho retros-
pectivo, estudaram em hospital geral,
por um periodo de nove meses, os 18.000
pacientes admitidos, dos quais 67 deles
ja tinham escara na admissao, 83 de-
senvolveram escara durante a interna-
cao e 112 tinhani escara, porém nao
havia anotacao se ela havia se desen-
volvido antes ou apo6s a internacao.
Dos pacientes que tiveram escara, 96
tinham diagnéstico nao registrado, 81
de debilidade outra que nao por doen-
ca maligna, 22 tinham incontinéncia,
21 problemas ortopédicos, 18 tinham
cancer, 16 pacientes tinham patologias
cirurgicas e 8 diabetes.

GERSON 2 estudou 5.648 pacientes
de trés hospitais de tratamento de
afeccoes agudas, cuja média de per-
manéncia do paciente era de 13 dias e
cuja média de idade dos pacientes era
de 49,5 anos. Os pacientes foram sub-
metidos a exames diarios e 2,69% deles
desenvolveram escara, 67,9% anos foi a
média de idade dos pacientes que de-
senvolveram escara. Trés eram o0s prin-
cipais diagnosticos desses pacientes:
neopiasias, doencas do aparelho cir-
culatério e trauma por acidentes.

LOWTHIAN 5 realizou estudo da
prevaléncia de escaras de decubito em
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186 pacientes de um hospital ortopé-
dico e encontrou prevaléncia de 7% de
escara (13 pacientes). Dos 29 pacientes
com 70 anos ou mais, quatro (13,8%)
tiveram escara de decubito. A baixa
prevaléncia de escara encontrada nessa
pesquisa estd provavelmente relaciona-
da a média de idade da populacido es-
tudada (44,2 anos) e a énfase do pessoal
de enfermagem especialmente na pre-
vencao de escara de decubito.

Desses estudos fica a idéia de que
a existéncia de escara de decubito é
variavel, obedecendo caracteristicas de
cada populacao; assim considerando, em
hospital geral ha incidéncia variavel de
2,60% a 10%, em hospital ortopédico
7% e em um grupo de pacientes nao
ambulantes a alta incidéncia de 26,9%.
No entanto, dentro de cada um desses
estudos, ha subgrupos de pacientes em
que a incidéncia de escaras é maior ou
menor do que a do grupo como um
todo. Talvez as caracteristicas que iden-
tificam alguns desses subgrupos este-
jam implicadas na génese das escaras
de decubito; porém em nenhum deles
existe, dadas as caracteristicas dos gru-
pos, possibilidade de conclusao.

DESENVOLVIMENTO

Casuistica e método

A populacio do presente trabalho
constitui-se de 26 mulheres internadas,
consecutivamente, no Hospital Osvaldo
Cruz, a partir de 18 de janeiro de 1980,
com diagnoéstico de carcinoma de colo
de utero (76,9%) e de carcinoma de
endométrio (23,1%), para tratamento
braquicurieterapico utilizando a técnica
de radium moldagem, por periodo de
40:00 a 80:10 horas.

Apos a admissao, as pacientes fo-
ram submetidas a lavagem intestinal,
banho, cateterismo vesical e orientacao
quanto ao tratamento. Depois da colo-
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cacao do radium, as pacientes ficaram
em decubito dorsal horizontal, com tra-
vesseiro baixo e sem outros coxins. O
tipo de colchao utilizado foi o de es-
puma, recoberto de napa sobre cama
de estrado de tabua. Houve possibili-
dade de movimento dos membros supe-
riores, e ativo, porém limitado, dos mem-
bros inferiores; no entanto, nao houve
possibilidade de movimentos do tronco.
Durante o tratamento, as pacientes re-
ceberam dieta sem residuos e nao hou-
ve manipulacao que as fizesse sair do
decubito descrito.

Todas as pacientes foram subme-
tidas, na admissao, a exame da pele da
regiao dorsal pelas autoras que as clas-
sificaram em um de quatro grupos.
Trés dos grupos foram constituidos de
pacientes com escaras de decubito de
12 22 ou 3.2 fase, de acordo com a
classificacdo usada por RUBIN e col. 6
(tabela 1). E no quarto grupo estavam
as pacientes cuja pele nao apresenta-
vam escaras, porém podiam estar pre-
sentes verrugas, cicatrizes, lesdes acti-
nicas e maceracao interglatea, o que
ocorreu em 19,2% das pacientes.

TABELA 1

Classificacao das escaras de decubito utilizadas por RUBIN e col. 6

1.2 fase — escara incipiente, area avermelhada com pele integra.

2.2 fase — escara com formacao de bolha ou ulcera.

3.2 fase — escara com necrose, odor fétido, ou ambos.

De dez minutos a trés horas, apods
a retirada do aparelho de radium mol-
dagem, a pele da regiao dorsal das pa-
cientes era examinada pelas autoras, se-
gundo o procedimento do exame inicial.

Todas as pacientes que apresenta-
vam mais de uma escara e de fases di-
ferentes foram classificadas como per-
tencendo ao grupo de escara de fase
mais avancada.

Foram coletados os dados de idade,
cor da pele, peso, altura e duracgao 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 relacao peso/peso ideal
de cada paciente.

RESULTADO

A idade das pacientes variou entre
41 e 84 anos, com distribuicdo por faixa
etaria mostrada na tabela 2.

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

A distribuicao das mulheres, segun-
do a relacao peso/peso ideal, esta resu-
mida na tabela 3.
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TABELA 2

Distribuicio das pacientes por faixa etaria

r
idade (em anos) n? de pacientes
40 - 50 5
50 - 60 10
60 L 70 9
70 - 2
Total 26
TABELA 3
Distribuicao das pacientes segundo a relacio peso/peso ideal
peso/peso ideal (%) n® de pacientes
50 - 70 1
70 - 90 3
30 F 110 9
110 + 130 9
130 - 4
Total 26.

Quando consideradas as condicdes da pele prévias ao tratamento, 21 pa-
cientes foram classificadas como tendo pele integra; 4 pacientes com escara
de 1.2 fase, e 1 paciente com escara de 2.2 fase.

A distribuicado das pacientes, em relacdo a duraciao do tratamento, estda na
tabela 4.

446



ANGARTEN, M.G. e C:laboradora — Deteccao de alteracdes em exame ficsico da pele da

regido de apoio de pacientes submetidos prolongadamente a um mesmo decubito. Rev.
Bras. Enf.; DF, 33 : 443-452, 1980.

TABELA 4

Distribuicao das pacientes, segundo o tempo de duracao do tratamento

duragao do tratamento n? de pacientes
(em horas)
50 1
50 60 0
60 70 9
70 8a 15
80 1
Total 26
I

Ap6s o tratamento, dez pacientes foram classificadas no grupo de pele in-
tegra; sete no grupo de escara de 1.2 fase; oito no grupo de escara de 2.* fase
e uma no grupo de escara de 3.2 fase.

Das quatro pacientes que tinham escara de 1.2 fase antes do tratamento,
duas evoluiram para escara de 2.2 fase e duas permaneceram com a escara de 1.2
fase, porém em Aarea maior. A tunica paciente que, anteriormente ao tratamento,
tinha escara de 2.2 fase se manteve com o mesmo tipo de lesao.

A distribuicio das pacientes, em relacio a dura~io do tratamento e o resul-
tado do exame apds o tratamento, é mostrado na tabela 5 Deve-se notar que
foram excluidas desta tabela as pacientes que tinham escara de decubito no exame

prévio ao tratamento.
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TABELA 5
Distribuicao das pacientes em relacio 2 duracao do tratamento e classificacao da
pele no exame apos o tratamento

duragao do )
tratamento classificagao TOTAL ;
- a a a |
(horas) integral 1- fase 2- fase 3= fase
- 50 0 0 1 0 1
50 - 60 0 0 0 0 0
60 - 70 4 3 1 0 3
70 + 80 ) 2 2 1 11
60 » 0 0 1 0 1
Total 10 5 5 1 21

Ao considerarmos as 21 pacientes que nao tiveram escara antes do trata-
mento e quando analisada a sua distribuicao por faixa etaria e em relagdo a au-
séncia de escara ou a fase de escara apds o tratamento, obtivemos os resultados
da tabela 6.

TABELA 6
Distribuicao das pacientes por [aixa etaria e classificacao d= pele quanto ao
exame da pele apés o tratamento

faixa etaria classificagao TOTAL
(anos) integra 12 fase| 22 fase | 32 fase
40 = 50 3 1 0 1 5
50 + 60 5 2. 0 0 7
60 [ 70 2 2. 3 0 7
70 [ 0 0 2 0 2
TOTAL 10 5 5 1 21
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TABELA 7

Distribuicao das pacientes por peso/peso ideal e classificacio quanto ao exame da
pele apos o tratamento

Em relacao a distribuicido das pacientes pela relacao peso/peso ideal e a au-
séncia de escara ou a fase de escara apos o tratamento apresentamos os resul-

tados encontrados na tabela 7.

peso/peso ideal classificagao TOTAL
(%) integra 12 fase| 22 fase | 32 fase

50 - 70 0 0 0 1 1

70 ~ 90 2 0 0 0 Z

S0 o 110 4 2 8] 0 B

110 + 130 4 2 2 0 3

130 - 0 1 3 0 4
TOTAL 10 5 5 1 21
DISCUSSAO temente, considerando a 1.2 fase o eri-

Apesar do numero de pacientes es-
tudados, acreditamos que todos os ra-
ciocinios numéricos feitos estejam pro-
ximos da realidade, uma vez que os nu-
meros encontrados sao muito contras-
tantes. A incidéncia de pacientes que
tiveram escara foi de 52,4% neste tra-
balho, varias vezes maior que o encon-
trado na literatura3s67. Este fato €
explicado pelo tipo de tratamento ao
qual as pacientes foram submetidas que
nao permite a aplicacdo dos cuidados
de enfermagem classicos de prevencao
de escara.

Utilizamos a classificacdo de RU-
BIN e col. 6 por sua simplicidade e facil
aplicacdo pratica. COMARU e col.2
classificam as fases de escara diferen-

tema que desaparece logo apos a mu-
danca de decubito, constituindo-se en-
tao numa fase nao detectavel pelo mé-
todo aqui empregado, dado que o exa-
me da pele apdés o tratamento foi rea-
lizado pelo menos dez minutos depois
da retirada do aparelho de radium mol-
dagem. LOWTHIAN 3 nao considera o
eritema persistente (escara de 1.2 fase
de acordo com RUBIN e col.5% como
fase da escara de decubito, justificado
pelo dificil diagnédstico de alteracdo da
cor da pele quando o desenvolvimento
dessas alteracdoes nao é acompanhado
ou o paciente é de pele negra, exceto
as alteracoes da necrose e da hemorra-
gia. Esta colocacao é pertinente para
trabalhos de auditoria, condicdo diversa
deste trabalho onde foi feito acompa-
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nhamento das alteracdoes da pele, rea-
lizando-se avaliacio prévia e posterior
ao tratamento. Em nosso trabalho, cinco
pacientes nao eram brancas (trés de cor
parda e duas de cor preta); em uma
delas foi diagnosticada escara de 1.2
fase antes do tratamento que perma-
neceu inalterada até a segunda avalia-
cao; as outras pacientes foram classi-
ficadas antes e depois do tratamento
como tendo pele integra. Se levarmos
em conta o argumento de LOWTHIAN 5,
as conclusbes do trabalho sofreriam
pequena alteracdo no sentido de au-
mentar a incidéncia de escara, pois
estas seriam menos diagnosticadas nas
mulheres de cor escura. A variavel cor
nao foi analisada em nenhum outro
ponto deste trabalho devido a pequena
propor¢ao de mulheres de cor preta e
parda.

As pacientes deste estudo perten-
cem a faixas etarias avancadas devido
as caracteristicas de incidéncia do can-
cer de colo de utero e de endométrio
nas mulheres.

O peso ideal, considerado para o
calculo da relacao peso/peso ideal das
faixas etarias mais avancadas do que
as constantes na tabela do INSTITUTO
DE RESSEGUROS DO BRASIL 4, foi a
da maior faixa etaria constante na ta-
bela, pois, ao observarmos a tabela se-
melhante para homens, onde ha faixas
etarias mais avancadas, nota-se que ha
uma estabilizacdo do peso ideal a par-
tir da faixa etaria de 55 a 59 anos.

19,2% das pacientes foram classi-
ficadas no exame prévio ao tratamento
no grupo com escaras, fato que nao
conseguimos explicacdo satisfatoria,
pois as pacientes eram mulheres e nao
previamos incidéncia de escaras no
exame inicial ao plenajarmos este tra-
balho, deixando de incluir itens que
pudessem explicar a origem dessas es-
caras. Esse grupo de pacientes nao ti-
nha caracteristicas peculiares que as
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distinguissem das demais em relacdo a
idade, relacao peso/peso ideal e cor.

Ao observarmos a tabela 5 tivemos
a impressao de que o numero de horas
do tratamento nao influi no apareci-
mento de escaras ou na fase delas de
modo apreciavel. O numero de casos
desse trabalho nao permitiu um estudo
estatistico para comprovacao dessa im-
pressao.

Ao analisarmos a tabela 6, conse-
guimos distinguir dois grupos de pa-
cientes quanto a incidéncia de escara.
O primeiro grupo tem uma incidéncia
de escara de 77,8%, sendo constituido
pelo grupo de mulheres com 60 anos ou
mais, e um outro grupo com menor
incidéncia de escara (33,3%) constitui-
do de mulheres com menos de 60 anos.
Identificamos entao a existéncia na
populacao estudada de um grupo de
maior risco para o desenvolvimento de
escaras, aquele de mulheres com 60 anos
ou mais. Dentre as que tiveram escara,
as pacientes de faixa etaria mais adian-
tada tiveram escara de fase mais avan-
cada.

Anialise semelhante feita na tabela
7 mostra também dois grupos de dife-
rente incidéncia de desenvolvimento de
escara. O grupo de maior incidéncia de
escara (66,7%) é o de mulheres com
relacdo peso/peso ideal de 110% ou
mais e o grupo de menor incidéncia de
escara (33,3%) € o constituido de mu-
lheres com relacao peso/peso ideal me-
nor que 110%. Constitui-se o grupo de
mulheres com a relagao peso/peso ideal
de 110% ou mais no grupo de maior
risco para o desenvolvimento de escara.
Observou-se que, para pacientes com re-
lacao peso/peso ideal maior, foram en-
contradas escaras de fase mais avan-
cada.

Combinando os dois fatores de risco
de desenvolvimento de escara por nés
sugeridos (relacao peso/peso ideal dr
110% ou mais e faixa etaria de 60 anos
ou mais), constitui-se a tabela 8.
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TABELA 8

Distribuicio das mulheres, segundo a presenca ou auséncia de escara, relacio
peso/peso ideal e idade

peso/peso ideal idade
(%) gscaral menor de maior eou = de
60 anos 60 anos
menor de 110% presenga 2 1
ausencia 5 1
maior ou a presencga 2 6
110% ausencia 3 1

Da anélise 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-
racteristicas: a primeira tinha 49 anos
e relacao peso/peso ideal de 100% e de-
senvolveu escara de 1.2 fase; a segunda
tinha 45 anos e relacao peso/peso ideal
de 67% e desenvolveu escara de 3.2 fase.
A origem da escara dessa ultima 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, tém pi-
cos altos de pressao localizadamente
quando deitadas. Uma relacao peso/peso
ideal baixa talvez se constitua em mais
um fator de risco para o desenvolvi-

mento de escara. No entanto, nossa ca-
suistica nao permite tal afirmacao.

CONCLUSAO

Na populacao estudada foi encon-
trada uma incidéncia muito alta de es-
cara de decubito (52,4%) .

Houve alta incidéncia de pacien-
tes admitidos com escara de decubito
(19,2%) .

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

As pacientes com relacao peso/peso
ideal de 110% ou mais constituem um
grupo de maior risco para desenvolvi-
mento de escara (66,7% de incidéncia
de escara).

As escaras desenvolvidas duranfe o
tratamento sao mais avancadas quando
consideradas pacientes mais idosas ou
com relacao peso/peso ideal maior.
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Dentre 11 pacientes que desenvol-
veram escara de decubito, 9 pacientes
(81,8%) estavam no grupo de mulheres
com 60 anos ou mais ou no grupo de
relacio peso/peso ideal de 110% ou
mais.

RECOMENDACAO

As autoras consideram importante
a realizacdo de estudos que apontem os
métodos de prevencao de escaras mais
adequados para pacientes submetidos a
um mesmo decubito prolongadamente.

RESUMO

As autoras estudaram 26 pacientes

submetidas a radium moldagem. En-
contraram incidéncia de escara de de-
cubito em 52,4% apods esse tratamento.
Identificaram como grupo de maior
risco para o desenvolvimento de escara
de decubito as pacientes com 60 anos
ou mais (incidéncia de 77,8% de escara
de decubito) e o grupo de pacientes
com relacao peso/peso ideal com 110%
ou mais (66,7%).

As autoras consideram importante
a realizacao de estudos que apontem os
métodos de prevencado de- escaras mais
adequados pafa pacientes submetidas a
um mesmo decubito prolongadamente.
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