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RESUMO

Obijetivo: identificar a incidéncia e descrever os fatores associados a Glcera por pressdo em pacientes criticos. Método: trata-
se de uma coorte prospectiva, com 77 pacientes, usando a avaliacdo clinica, metabélica e de fatores associados a ulcera por
pressao, aplicando as escalas de risco (Braden e Waterlow) e classificando as Glceras em categorias. Resultados: constatou-se
uma incidéncia de 22% (IC 95% 12,6 — 31,5), sendo 17 com 32 Ulceras por pressao em regido sacral (47%) e na categoria |
(72%). Tempo de internacao maior que 10 dias (71%), tipo de internagao cirtrgica (53%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(24%) e alto risco na Escala de Braden (59%). Conclusao: ressalta-se a elevada incidéncia de Glcera por pressao, caracteristicas
clinicas, metabdlicas e fatores associados, além do desfecho por ébito, necessitando, portanto, de medidas de prevencao.
Descritores: Ulcera por Pressio; Medicio de Risco; Escalas; Cuidados de Enfermagem; Incidéncia.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la incidencia y describir los factores asociados con las Ulceras de presion en pacientes criticamente
enfermos. Métodos: es un estudio de cohorte prospectivo con 77 pacientes, uso clinico, metabdlico y factores asociados a la
evaluacién de las tlceras de presion, la aplicacién de las escalas de riesgo (Braden y Waterlow) y clasificacién en categorias
de las Ulceras. Resultados: se encontré una incidencia del 22% (IC del 95%: 12.6-31.5), y el 17 con 32 ulceras por presion
en la regién sacra (47%) y Clase | (72%). Duracién de la estancia superior a 10 dias (71%), tipo de hospital quirtrgico (53%),
insuficiencia cardiaca congestiva (24%) y alto riesgo en la escala de Braden (59%). Conclusidn: el estudio pone de manifiesto
la alta incidencia de Ulceras de presion, clinicas, metabdlicas y factores asociados y el resultado de muerte, lo que requiere,
por lo tanto, de medidas preventivas.

Descriptores: Ulcera de Presién; Evaluacién de Riesgos; Escalas; Cuidados de Enfermerfa; Incidencia.

ABSTRACT

Obijective: to identify the incidence and describe the associated factors for pressure ulcers in critically ill patients. Method: this
was a prospective cohort study with 77 patients, using a clinical, metabolic assessment and the associated factors for pressure
ulcer, applying the risk scales (Braden and Waterlow) and assigning ulcers to categories. Results: an incidence of 22% (95%
Cl 12.6 - 31.5), with 17 patients with 32 pressure ulcers in the sacral region (47%), and of Class | (72%). The length of stay
was greater than ten days (71%), most admissions were surgical (53%) or for congestive heart failure (24%), and were high
risk on the Braden Scale (59%). Conclusion: the study highlights the high incidence of pressure ulcers, clinical and metabolic
characteristics and associated factors, as well as the outcome of death, requiring, therefore, preventive measures.

Descriptors: Pressure Ulcer; Risk Assessment; Scales; Nursing Care; Incidence.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UP) sao leses na pele e/ou tecido sub-
jacente que ocorrem normalmente em locais de proeminéncia
ossea, resultantes de forcas de atrito (pressao, friccdo e cisalha-
mento) e de fatores contribuintes que ainda ndo sao claramente
elucidados™. A prevencao da UP constitui agao primordial, visto
que tal agravo causa dor e desconforto para o paciente e familia,
podendo retardar sua recuperacio. O tratamento gera custos a
instituicao e aumento na demanda de trabalho da enfermagem®.

Constitui um fendbmeno comum a pessoas hospitalizadas
em todo o mundo nos diferentes contextos de satide®, espe-
cialmente entre os hospitalizados nas unidades de terapia in-
tensiva nos quais ela é uma ameaca adicional em doentes ja
comprometidos fisiologicamente®. Estudos recentes interna-
cionais demonstram incidéncia de 14,3% e 18,7%“> e, entre
estudos nacionais, a incidéncia é de 23,1% e 59,5%©7.

Os pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao
os mais desfavorecidos quanto a manter a pele integra desde
o primeiro dia de UTI®, possuindo alto risco, principalmente
pela limitacdo na atividade fisica e mobilidade®.

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimen-
to de UP tém sido estudados, mas a combinagdo dos fatores
de risco que melhor predizem a sua incidéncia ainda é pouco
compreendida®. Assim, é importante a realizacdo de estudos
com varias populagdes quanto a ocorréncia desse agravo®.

Para facilitar a verificagao da influéncia dos fatores mais co-
mumente associados ao desenvolvimento da UP e para estra-
tificar o risco com posterior implementagao de acoes preven-
tivas, foram desenvolvidas escalas de avaliacdo de risco, entre
as quais as mais utilizadas no Brasil sdo a de Braden'? e a
de Waterlow"", efetivas no uso em individuos hospitalizados.

Diante desse panorama que aponta altas incidéncias entre
pacientes criticos, os objetivos deste estudo foram identificar
a incidéncia da UP e descrever os fatores associados ao seu
desenvolvimento em adultos internados nas unidades inten-
sivas de um hospital universitario em Vitoria, Espirito Santo.

METODO

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma coorte prospectiva na qual se investigaram
pacientes de unidades intensivas do Hospital Universitario de
Vitéria- ES, por um periodo de quatro meses.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi de 77 pacientes. Participaram do estudo pa-
cientes com idade superior ou igual a 18 anos e sem UP na
admissao. Foram excluidos da coorte aqueles que ndo possui-
am exames laboratoriais referentes ao perfil metabélico.

Protocolo do estudo
Os dados foram coletados pelo pesquisador durante todo
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o processo, da internacdo a alta ou ao 6bito do paciente. Uti-
lizaram-se as técnicas de andlise documental, de entrevista,
de observacao direta da pele e das tlceras. O instrumento era
composto de quatro partes: a primeira, com dados sociodemo-
graficos; a segunda, com dados clinicos gerais e metabdlicos;
a terceira, com a utilizacdo da escalas de risco de Waterlow
e de Braden; e a quarta, com dados referentes a avaliacdo e
a classificacdo da UP, conforme NPUAP®™. Na constatacao do
desenvolvimento de UP, o enfermeiro do setor era comunica-
do para implementacao das condutas terapéuticas especificas.

Entre os dados sociodemogréficos investigados, analisaram-se
as variaveis: sexo; idade; cor da pele; setor de internacio; estado
civil; escolaridade; e situacdo de trabalho. Os dados clinicos ge-
rais apurados incluem: tempo de internacdo; tipo de internacao;
diagndstico clinico; IMC; presenca ou auséncia de Diabetes Melli-
tus, tabagismo e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); tipo de
dieta; uso ou nio de ventilagdo mecénica, noradrenalina, sedacido
e desfecho. Para investigar os dados metabdlicos observaram-se
as variaveis: hemoglobina; hematdcrito; contagem de linfécitos;
albumina e transferrina. Foram descritos os fatores relacionados a
UP quanto as categorias, ao nimero de Ulceras e a localizacao. Em
relacao as escalas, foram aplicadas a de Waterlow e a de Braden.

A Escala de Waterlow avalia sete topicos principais: relagao
peso/altura (IMC); avaliacdo visual da pele em dreas de risco;
sexo/idade; continéncia; mobilidade; apetite e medicacoes,
além de quatro itens que pontuam fatores de risco especiais:
subnutricao do tecido celular, déficit neurolégico, tempo de ci-
rurgia acima de duas horas e trauma abaixo da medula lombar.
Quanto mais alto o escore, maior o risco de desenvolver UP,
havendo a estratificagao dos resultados em trés grupos: em risco
(10 a 14), alto risco (15 a 19) e altissimo risco (=20)"".

A Escala de Braden inclui seis parametros: a percepcao
sensorial, a umidade, a mobilidade e atividade, a nutricao, a
friccdo e o cisalhamento. Cada parametro recebe uma pontu-
acao que varia de 1 a 4, totalizando o escore em faixas: sem
risco (>16), em risco moderado (12-16) e em alto risco (=<
11). Assim, os menores valores indicam piores condicoes!'?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office
Excel 2007 for Windows e, posteriormente, analisados com
o auxilio do pacote estatistico Stata Version 11.0 (Stata Corp,
College Station, TX, USA, 2001). foram analisadas as variaveis
sociodemograficas, clinicas e metaboélicas, com descricao da
ocorréncia, do local e da categoria das ulceras por pressao. O
processo de andlise dos dados do estudo foi dividido em duas
etapas. Na primeira, realizou-se o calculo de incidéncia de
UP; na segunda, a andlise bivariada para identificar as varia-
veis significativas com p < 0,20. Na segunda etapa, os resul-
tados significativos obtidos da andlise bivariada foram enca-
minhados para a andlise de regressao logistica com p <0,05.

O célculo de incidéncia foi realizado pela divisdo do nu-
mero de casos novos de UP nos setores avaliados pelo nime-
ro de pacientes que internaram nas unidades intensivas no
periodo do estudo.

Para a andlise bivariada dos dados, primeiramente, foram tes-
tadas a normalidade e a homocedasticidade dos dados por meio
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do Teste de Kolmogorov-Smirnov e do Teste de Levene, respecti-
vamente. Em seguida, foram calculadas a distribuicdo de frequén-
cias, as medidas de tendéncia central, a associagdo entre variaveis
explicativas e a variavel dependente (Glcera por pressiao ou ndo
UP), utilizando-se o qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher para as variaveis categoricas e o teste t de Student para va-
ridveis continuas. A decisao estatistica ocorreu com base no valor
descritivo do teste (p), assumindo-se uma significancia de 20%.

Na andlise multivariada, foi realizada regressao logistica
pelo método Stepwise, para determinar o efeito independente
das associagoes, por meio do odds ratio (OR), com intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

No periodo de marco a junho de 2013, foram admitidos 87
pacientes nas unidades intensivas do Hucam; desses, foram
excluidos 10 sujeitos, obedecendo-se aos critérios de inclu-
sao e exclusao. Investigaram-se 77 individuos, 17 dos quais
desenvolveram Ulcera por pressao, correspondendo a uma in-
cidéncia de 22% (IC95% 12,6 — 31,5) (Figura 1).

Houve equilibrio entre os sexos, com 39 (51%) mulheres e 38
(49%) homens; predominio de casados, 46 (60%); com ensino
fundamental, 45 (58%); e ainda ativos no trabalho, 42 (55%).

Na andlise bivariada dos dados verificou-se que os pacientes
com UP, 9 (53%), apresentavam idade > 60 anos, média de 61,3
anos; 10 (59%) eram do sexo masculino; 14 (82%) de cor de pele
branca; e 15 (88%) hospitalizados na UTI, conforme Tabela 1.

Quanto as variaveis clinicas (Tabela 2), o tempo de internacao
com mais de 10 dias, 12 (71%) deles desenvolveram UP, com
(p< 0,05). A média do tempo de internacao foi de 31,7 dias,
variando de 5 a 110 dias, enquanto, no grupo dos que nao desen-
volveram UP, 47 (78%) permaneceram menos de 10 dias na UTI,
com média de 7,3 dias, variando de 2 a 37 dias.

87 pacientes internados
nas unidades intensivas

Perdas/exclusao:
4 ja possuiam Ulcera por pressao
na admissao
6 nao puderam realizar os exames

( 77 foram incluidos para andlise )

60 nao desenvolveram 17 desenvolveram
tlcera por pressao tlcera por pressdao
78% 22%

Figura 1 - Fluxograma de participagao do estudo, Vitéria, Espi-

rito Santo, Brasil, 2013

Dos pacientes que desenvolveram UP, 9 (53 %) eram cirurgicos.
Em ambos os grupos, a maioria das internacoes foi por motivos
cirargicos, com diagnosticos clinicos, mais comuns, o gastrointes-
tinal e o cardiorrespiratério, sem significancia estatistica.

Entre os cinco pacientes portadores de Insuficiéncia Car-
diaca Congestiva (ICC), 4 deles desenvolveram UP. Dos 17
individuos que desenvolveram UP, 10 (59%), tiveram como
desfecho o 6bito, com (p<0,05).

As variaveis indice de massa corporea (IMC), ser portador
de diabetes mellitus/ comorbidades, tabagismo, tipo de dieta,
em uso de ventilacdo mecénica e sedagcao nao foram estatisti-
camente significativas, neste estudo.

Observa-se que, no grupo daqueles com UP, 15 (88%) apre-
sentavam hemoglobina acima de 8,0 g/100 ml, com média de 9,4
g/100 ml; 14 (82%), hematécrito acima de 24% e média de 28,2%;
12 (71%), contagem de linfocitos abaixo de 1.200/mm?3; 16 (94%)

Tabela 1 — Andlise bivariada dos dados sociodemograficos dos pacientes com e sem Ulcera por pressao, Vitoria, Espirito San-

tos, Brasil, 2013

Varidvel Com ulcera Sem ulcera Valor de p
n % n %

Idade
< 60 47 32 53 0,785
> 60 53 28 47

Sexo
Feminino 41 32 53 0,421
Masculino 10 59 28 47

Cor da pele
Branca 14 82 39 65 0,24
Néo branca 18 21 35

Setor
Unidade intermediaria — Ul 2 12 14 23 0,499
Unidade de Tratamento Intensivo — UTI 15 88 46 77
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albumina abaixo de 3,5 g/dl e média de 2,65 g/dl; e 10 (59%),
transferrina abaixo de 100 mg/dl e média de 134 mg/dl (Tabela 2).

No grupo de pacientes sem UP, as varidveis apresenta-
ram-se com resultados similares, apenas com uma leve va-
riacao no valor médio de albumina, que foi de 2,95 g/dl, e
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transferrina, que foi de 162 mg/dl. Esses resultados nao apre-
sentaram significancia estatistica.

Entre os pacientes com albumina reduzida, verificou-se
que 18 (95%) foram a 6bito e que 43 (81%) eram cirtrgicos,
porém sem significancia estatistica.

Tabela 2 — Andlise bivariada dos dados clinicos e metabdlicos dos pacientes com e sem Ulcera por pressao, Vitoria, Espirito

Santos, Brasil, 2013

Com ulcera Sem tlcera Valor de p
Variavel n % n %

Tempo de internagao
< 10 29 47 78 0,000
=10 12 71 13 22

Tipo de internagao
Cirlrgica 9 53 44 73 0,141
Clinica 8 47 16 27

Diagnostico clinico
Gastrointestinal 8 47 31 51 0,427
Cardiorrespiratorio 5 29 18 30
Uroginecolégico 1 6 4
Reumato/hematolégico 2 12 4
Neuroinfeccioso 1 6 3 5

IMC
Normal (18,5 — 24,9) 6 35 27 45 0,463
Acima da média (25 - 29,9) 4 24 18 30
Obeso (>30) 3 17 9 15
Abaixo da média (< 18,5) 4 24 6 10

Diabetes mellitus
Sim 4 24 11 18 0,73
Nao 13 76 49 82

Tabagismo
Sim 3 18 20 33 0,248
Nao 14 82 40 67

ICC
Sim 24 1 2 0,008
Nao 13 76 59 98

Tipo de dieta
Zero 10 59 40 68 0,84
Enteral 6 35 14 23
Oral 1 6 4
Parenteral 0 2

Ventilagdo mecanica
Sim 6 35 16 27 0,548
Nao 11 65 44 73

Uso de noradrenalina
Sim 29 7 12 0,123
Nao 12 71 53 88

Uso de sedacao
Sim 3 18 8 13 0,699
Nao 14 82 52 87

Continua
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Tabela 2 (conclusao)

Com ulcera Sem tlcera Valor de p
Variavel n % n %

Desfecho
Alta 7 41 51 85 0,001
Obito 10 59 9 15

Hemoglobina
Acima de 8,0 g/100 ml 15 88 53 88 1,0
Abaixo de 8,0 g/100 ml 12 7 12

Hematocrito
Acima de 24% 14 82 52 87 0,699
Abaixo de 24% 3 18 8 13

Contagem de linfécitos
Acima de 1.200/mm? 29 14 23 0,751
Abaixo de 1.200/mm? 12 71 46 77

Albumina
Acima de 3,5 g/dI 1 6 12 20 0,276
Abaixo de 3,5 g/dI 16 94 48 80

Transferrina
Acima de 100 mg/dl 7 41 30 50 0,54
Abaixo de 100 mg/dI 10 59 30 50

Tabela 3 — Andlise bivariada dos niveis de risco nas escalas de Waterlow e Braden dos pacientes com e sem Ulcera por pressao,

Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2013

Com ulcera Sem ulcera Valor de p
Variavel n % n %
Nivel de risco
Waterlow
Em risco (10-14) 5 29 27 45 0,397
Alto risco (15-19) 9 53 21 35
Altissimo risco (= 20) 18 12 20
Braden
Em risco (> 16) 1 6 9 15 0,003
Risco moderado (12-16) 6 35 41 68
Alto risco (= 11) 10 59 10 17

A Tabela 3 demonstra a analise bivariada dos niveis de risco
nas Escalas de Waterlow e de Braden. O escore médio para
o grupo com UP, na Escala de Waterlow, foi de 16,8 pontos,
apresentando 9 (53 %) alto risco para o desenvolvimento de UP.
No grupo de pacientes sem UP, o escore médio foi de 15,7 (alto
risco), com 27 (45%) deles em risco. Na Escala de Braden, o
escore médio para aqueles com UP foi de 11 (alto risco), com
mediana de 10 e variagdo de 6 a 19, havendo predominio dos
individuos, 11 (59%), no nivel de alto risco. Para o grupo sem
UP, o escore médio foi de 13,9, com mediana de 14, variacao

de 8 a 20, estando 41 (68%) deles com risco moderado.

Para as variaveis sociodemogréficas, clinicas e metabdlicas
que apresentaram p-valor <0,2, quando associadas ao desen-
volvimento de ulcera por pressao, foram encaminhados para
a regressao logistica: tempo e tipo de internacdo, portador de
ICC, uso de noradrenalina e presenca de risco na Escala de
Braden. Porém, ao final da regressao, nenhuma das variaveis
permaneceu significativa.

Durante o periodo de acompanhamento os pacientes de-
senvolveram 32 UP. Entre o grupo que desenvolveu, 9 (53%)
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apresentaram apenas 1 UGlcera; 4 (23%) apresentaram 2 e 2 (12%)
apresentaram 3 ou 4, predominando o ndmero de 15 (47%) l-
ceras na regiao sacral, seguido de 6 (19%) na regiao trocantérica
e 5 (16%) no maleolar. Quanto as categorias, 23 (72%) tlceras se
classificaram em categoria |, 6 (19%) em categoria ll e 3 (9%) com
suspeita de lesao tissular profunda (SLTP).

DISCUSSAO

A incidéncia de Glcera por pressdo entre pacientes criticos
encontrada neste estudo foi de 22%, tendo como varidveis
significativas pela analise bivariada o tempo e o tipo de inter-
nagao, ser portador de ICC, uso de noradrenalina e escore de
risco na Escala de Braden. A maioria dos pacientes desenvol-
veu apenas uma UP, havendo predominio de ulceras localiza-
das na regiao sacral e classificadas na categoria I.

Os resultados deste estudo em relacdo a incidéncia de UP em
pacientes criticos apresentam-se elevados. No entanto, a literatu-
ra estudada menciona incidéncias nessa populagdo, que variam
de 14,3% a 62,5% entre estudos nacionais e internacionais, com
maioria das ulceras classificadas em categorias | e 114712,

A variacao entre as incidéncias se deve principalmente ao tipo
de paciente avaliado — se cirtrgico ou clinico, crénico ou critico
—, além do fato de alguns estudos excluirem as tlceras com cate-
goria I. No entanto, neste estudo, foi considerada a classificacao
na integra do NPUAP", principalmente pelo entendimento de
que uma injuria ja ocorreu ao tecido, mesmo que possa vir a ser
revertida com cuidados especificos de alivio da pressao.

A variavel idade ndo se mostrou estatisticamente significante
nessa investigacao; porém, percebe-se uma mediana de idade
elevada (60 anos), com predominancia, no grupo dos portado-
res de UP, de pacientes acima de 60 anos, conforme outros es-
tudos“*?. Achados da literatura demonstram a populacdo idosa
como mais propensa ao desenvolvimento de UP, devido a dimi-
nuicdo da elasticidade da pele, a hidratacao cutanea insuficiente
e A alteracdo na sensibilidade, além de outros fatores que podem
ser agravados quando em associacdo a doencas cronicas™.

Houve ocorréncia maior de UP entre homens e individuos de
pele branca, o que corrobora o estudo de Blanes e outros™; po-
rém, essas variaveis ainda apresentam controvérsias na literatura.

Observou-se que os pacientes com UP, em sua maioria, evo-
luiram a ébito. Esse dado aponta aspectos importantes na analise
do fenébmeno, tais como a gravidade das condicdes clinicas que
esses pacientes apresentaram, o tempo de permanéncia interna-
dos em unidade de cuidados intensivos, em dieta zero, perfil he-
matolégico, metabélico e comorbidades, entre outros fatores que
potencializam os riscos e que podem ou nao estar associados a
presenca da UP. Esses fatores de risco, tanto os intrinsecos como
0s extrinsecos, colocam-se como questao relevante para a gestao
do cuidado e do servico. Estudos apontam altos custos com o
tratamento de pacientes hospitalizados portadores de UP".

A condicao de ser portador de ICC esteve associada a ocor-
réncia de UP neste estudo, sendo um fator importante, pois
as manifestacoes clinicas dessa patologia podem interferir na
circulagao periférica e na perfusdo do tecido®, além do uso
de drogas como a noradrenalina, que, conforme estudo de
Cox®, foi um preditor significante para UP.
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Varios fatores adicionais podem influenciar o desenvolvi-
mento de UP, principalmente quando interferem na tolerancia
do tecido a pressdao, como a diabetes mellitus'” e o tabagis-
mo'?, além de alteracbes no IMC, que podem também ser
relacionadas, pois é sabido que, nos pacientes com reducio
de massa corporal, hd um comprometimento da protegao nas
regides de proeminéncia 6ssea; no entanto, neste estudo, tais
varidveis nao apresentaram associacao®.

Apesar de as varidveis metabdlicas ndo se mostrarem
significativas, majoritariamente, a amostra do estudo de-
monstrou valores baixos para a contagem de linfécitos, para
a albumina e para a transferrina, considerando ainda que
os valores de hematocrito e hemoglobina, utilizados como
referéncia, sdo baixos quando analisados como marcado-
res nutricionais, mas considerados aceitaveis na conducao
clinica do paciente critico. Esses marcadores nutricionais,
comumente, estio comprometidos entre pacientes de UTI,
devido aos jejuns prolongados, aos estados catabélicos e hi-
percatabdlicos, a cirurgias e a alteracdo da ingesta alimentar
ou a perda de peso, fatores alterados muitas vezes desde
a admissao. Contudo, a alteracdo do estado nutricional é
considerada fator relevante na formacao de UP, contribuindo
para reducao da tolerancia tecidual a pressao‘?.

Percebe-se que a maioria dos pacientes cirdrgicos e dos
que foram a 6bito possuiam valores reduzidos de albumina,
0 que suscita uma melhor avaliacdao pré-operatéria, dada a
importancia dessa proteina nos processos de cicatrizacio e na
manutencao da estabilidade dos fluidos corporais nos espa-
cos vasculares, considerando ainda que o paciente cirargico
possui variaveis relevantes, como tempo de anestesia e porte
cirdrgico, para o desenvolvimento de UP!9.

As escalas de avaliagdo de risco para UP sao instrumentos
importantes no cuidado de enfermagem, pois destacam pontos
vulneraveis, reforcam a importancia de avaliacdo continua e fa-
vorecem os mecanismos de prevencao”. Neste estudo, entre as
escalas avaliadas, apenas na presenca do escore de risco pela es-
cala de Braden houve associacao com UP, apesar de nao ser esse
o objetivo do estudo.

Quanto a localizacdo das ulceras, os achados corroboram
estudos nacionais e internacionais“®'%29, nos quais ha pre-
dominio das ulceras na regiao sacral, trocanteriana e calca-
nea, consideradas locais de apoio quando o paciente esta em
decubito dorsal ou lateral (comuns entre pacientes criticos).
A categoria é, também, um aspecto que apresenta diferenca
entre os estudos; alguns se assemelham ao presente estudo,
no qual a maioria das Glceras é pertencente a categoria 12,
e outros apontam o predominio da categoria [I4%7' Apesar
de a metodologia do estudo nao prever o acompanhamento
da evolucao das UPs, a maioria foi revertida, e apenas sete
progrediram para categorias mais avangadas.

Vale registrar as limitacoes deste estudo, que foram: o nimero
reduzido de pacientes, que pode ter interferido na identificacdo
dos possiveis fatores de risco, e o fechamento temporario do pron-
to-socorro da instituicao durante a coleta de dados, que favoreceu
a internacao, principalmente de pacientes cirdrgicos na UTI. Em
contrapartida, os pontos fortes deste estudo foram a realizacdo de
um estudo piloto para ajuste dos instrumentos e a uniformidade
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na avaliagdo e classificacido das Ulceras por pressao e a coleta
dos dados realizada apenas pelo pesquisador, que acumula uma
experiéncia teérico-pratica com a tematica e profissional junto ao
paciente critico.

A identificacdo da incidéncia das Ulceras por pressdo é
imprescindivel para demonstrar a relevancia desse evento
adverso nas instituicoes hospitalares e um desafio para a en-
fermagem, a beira do leito, durante a prestacdo dos cuida-
dos, bem como aos gestores dos servicos, como indicador
de qualidade da assisténcia. A obtencao sistemdatica desses
indicadores nos servicos de satde esta intimamente ligada as
metodologias de avaliacdo dos processos assistenciais e aque-
las relacionadas a seguranca do paciente.

Investigagdes com essa temdtica podem promover a discussao
no meio académico e cientifico de forma a ampliar o conheci-
mento das tecnologias em enfermagem voltadas para a preven-
cao de ulcera por pressao e habilidades para a prética clinica.

CONCLUSAO

Constatou-se elevada incidéncia da ulcera por pressao, na po-
pulacdo em estudo; a identificacdo das caracteristicas clinicas e
metabolicas dos pacientes e dos fatores associados ao seu desen-
volvimento; a necessidade de o paciente cirdrgico ser mais bem
avaliado nas suas condigoes clinicas e metabélicas, bem como na
incidéncia de UP, demonstram a necessidade de estudos sobre o
fendmeno, bem como de estudos que utilizem protocolos e cui-
dados com uso de tecnologias apropriadas, visando diminuir a in-
cidéncia em pacientes criticos, visto que os custos com a preven-
¢ao serao inferiores aos demandados no tratamento dos agravos.

Outros estudos com populagdo e cendrios diferentes permitirao
o conhecimento da real extensao desse problema no pais, de forma
a fornecer subsidios para a construcdo de estratégias de prevencao
com base em protocolos ndo apenas nas instituigdes campo de es-
tudos, mas também como proposta de politica publica nacional.
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