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R E S U M O :  Estudo explorató rio-descrit ivo, em que se objet ivou ident if icar ,  na l i teratu ra especia l izada, que 
cond ições pred isponentes e que  fatores de r isco estar iam re lac ionados com o desenvolv imento de 
ú lceras d e  p ressão;  e verif icar com que freqüênc ia  essas cond ições p red isponentes e fatores de r isco 
se apresentar iam em pacientes acamados,  internados em uma i nst i tu ição p restado ra de serv iços de 
saúde ,  loca l izada na  cidade de J oão Pessoa - P B .  A part i r  da  aná l ise dos resu ltados obt idos ,  conc l u i u 
se que  h á  a n ecess idade de construção de u m  i nst rumento de med ida desse  r isco que  seja sens ível à 
nossa rea l i dade e que  i ncorpore fato res de r isco ident i f icados com u m a  freqüênc ia  s ign i f icativa neste 
estudo e que não estão contemplados na  ma iori a  das escalas d i spon íve is na l i teratu ra .  
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wh ich  pred ispos i ng  cond i t ions and r isks factors wou l d  be related to the deve lopment  o f  p ressure 
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From t h e  ana lys is o f  resu l ts obtai ned ,  w e  conc luded that the re i s  t h e  n e e d  t o  construct an i nstrument 
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I NTRODUÇÃO 

A ú l ce ra de p ressão é uma  p reocupação secu la r  dos p rof i ss iona is  que  p restam 
assistênc ia a pac ientes acamados , sendo sua prevenção e tratamento um desafio para 
a equ ipe  de enfermagem .  Dealey ( 1 996)  a descreve como sendo " uma lesão 
localizada na pele provocada pela interrupção do fornecimento de sangue para a 
área, geralmente provocada por pressão, cisalhamento ou fricção ou uma combinação 
dos três" . Tíago ( 1 996) reforça esta descr ição acrescentando que  "a pele, o tecido, 
o músculo e a té o osso sofrem um processo destrutivo pela oclusão da circulação 
sangüínea ocasionada pela pressão demorada ". 

A ú l ce ra de p ressão é cons iderada uma fe r ida crôn ica ,  por  ser  de longa 
d u ração e re i nc idênc ia freq üente , e de c icatr ização d i f íc i l ,  apesar dos cu idados da 
equ ipe  de saúde .  Embora não ameace d i retamente a v ida,  rep resenta u m  prob lema 
para os i nd iv íd uos afetados ,  uma vez que l hes  acarreta cons iderável desconforto e 
i nf l uência  no aumento de d ias de permanênc ia no hosp ital , d i f icu l tando seu retorno ao 
conv ív io  fam i l i a r .  Tam bé m  i nduz  à necess idade de t ratamentos c i r ú rg i cos e 
f is iote ráp icos , a lém de afetar a auto- i m agem e auto-est ima dos pac ientes ,  levando
os a evide nc ia r  p rob lemas emoc iona i s ,  ps ico-soc ia is e econôm icos .  

D u rante m u ito tempo a enfermagem carregou a cu lpa  pe la  ocorrênc ia  das 
ú lceras de pressão, sendo a mesma cons iderada como resu ltante de uma assistênc ia 
de enfermagem p recár ia .  Hoje ,  a equ ipe  de saúde tem consc iênc ia  da sé rie ' de 
fato res q u e  podem i nf l uenc iar  a resposta tecidua l  à p ressão . A b usca desses fatores 
deve se r  u ma p reocupação de toda a equ ipe ,  tendo-se como meta a e l i m i nação ou 
a redução do risco do paciente para desenvolve r a ú l ce ra ,  através da i nst it u i ção de 
estratég ias  de p revenção aprop r iadas . 

D iante desta constatação ,  este estudo teve como objet ivos específ icos : 

- ident i f icar ,  na l i te ratu ra espec ia l i zada ,  que  cond ições p red isponentes e que  
fatores de r isco estar iam re lac ionados com o desenvo lv im ento de ú l ce ras de  
p ressão ;  e 

-ve r i f icar com que  freqüênc ia  essas cond ições p red isponentes e fatores de r isco 
se aprese ntar iam em pacientes acamados , i nternados em uma  i nst i tu ição 
p restadora de serv iços de saúde . 

MATER IAL E M ÉTO DO 

o estudo p roposto fo i  do t ipo exp lo ratór io-descri t ivo . Foi  desenvolv ido na 
Enfe rmar ia  de C l ín ica Médica ,  a las A e B,  do Hosp ital  U n ivers i tár io Lau ro Wander ley 
( H UWL) ,  s i tuado no Campus I da U n ivers idade Federa l  da Para íba ( U FPB) ,  na 
cidade de João Pessoa - P B ,  após pe rm issão da Comissão de Ét ica e de Pesqu isa 
do refe r ido hosp ita l . 

A popu lação de estudo fo i  const i tu ída por  todos os pac ientes acamados , 
i nternados na Enfe rmar ia de C l ín ica Méd ica do H U LW/U FPB ,  no per íodo de novembro 
de 1 997 a feve re i ro de 1 998 .  A amostra ,  do t ipo i ntenc iona l , fo i  const i tu ída por 52 
pacientes e, no p lano de se leção de amostra , observaram-se os segu i ntes cr i tér ios de 
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i n c l u são :  s e r  o pac i e nte aca m a d o ;  es tar  c o m  a m o b i l i dade f ís i ca p rej u d i cada 
(co n d i ção  esta i m posta po r  p rescr i ção m éd ica , po r  u s o  de  apa re l h o  o rtopéd i co ou 
p o r  pato l o g ias ) ; ser  i n d i cado pe la  en fe rm e i ra do  p lan tão  como s e n d o  pac ie n te de 
r i sco  p a ra ú l ce ra de p ressão e te r ma is  de 1 5  anos d e  i dade . 

Em relação aos aspectos é ticos da pesquisa en volvendo seres humanos, 
foram ado tadas as recomendações do Ministério da Saúde, na Resolução Nº 1 96, 
de 1 0  de outubro de 1 996, em especia l  o inciso /lI, a línea 9 - "con ta r  com o 
consent i m e n to l i v re e esc l a rec ido  do s uje i to da  pesq u i sa e/ou do  seu  rep rese ntante 
l e g a l " .  (BRA SIL , 1 996) .  

Para a co l eta de dados , fo i  const ru ído u m  i nst ru m e nto conte n d o  d u as partes . 
N a  p r i m e i ra ,  i n c l u í ram-se  i n fo rmações d e m o g ráf icas dos  pac ie n tes , ta i s  como 
idade , sexo , h i póteses  d i a g n óst i cas à i n te rnação , da ta  e te m po d e  i n te rnação .  Na  
s e g u n d a ,  uma l i s tage m  das  c o n d i ções  p re d i s p o n e ntes  ( ou  fato res  assoc iados )  e 
dos  fato res de  r i sco i n t r í nsecos e ext r í nsecos re lac i o n ados  com a form ação de  
ú l ce ra de p ressão ,  i dent i f i cados d u rante a rev isão da l i te ratu ra que  fo i  e m p reend ida .  

A co leta de  dados fo i  rea l izada por  duas pesq u i sadoras que ,  seqüencia lmente 
e i n d e p e n d e n te m e nte , pes q u i savam os p ron tuá r i os , exa m i navam e obse rvava m 
os pac ie n tes  se l e c i o n ados . N ão h ouve com u n i cação e n t re as d u as d u rante  a 
obse rvação e o exa m e  f ís i c o .  Os dados ob t i dos  foram tab u l ados  e s u b m et idos  à 
a n á l i s e  estat ís t i ca  at ravés d o  cá l c u l o  do  p e rcen tua l  m é d i o  d e  ocor rê n c i a  das 
c o n d i ções  p re d i s p o n e ntes e dos  fato res d e  r i sco i n t r ín s e cos  e ex t r í nsecos , e do  
í nd i ce  Kappa ( k) e s e u  i n te rva l o  de conf i a n ça ( IC )  p a ra determ i n a r  a conf i ab i l i dade 
dos  dados obt idos p e l as d uas pesq u i sadoras . 

R E S U LTADOS 

Foram es tudados  52 pac i en tes  acamados , de  a m bos  os  sexos , com i dade  
e ntre 1 8  e 92  a n o s ,  e com te m p o  de  i n te rnação var i a n d o  e n t re 0 1  e 80 d i as .  Na  
d i s t r i b u i ção da  am ost ra p o r  sexo ,  h o uve u m a  p redo m i n â n c i a  de  pac ie ntes do  
sexo  fe m i n i n o  ( 6 3 , 5 % ) . Com re l ação à co m p o s i ção po r  fa i xa  etá r i a ,  p reva l ece ram 
os pac ie ntes ma is  ve l h os  - a f req ü ê n c i a  p e rce n tua l  acu m u lada  das fa i xas  
etá r ias  de  6 1  a 80  e de  8 1  anos  o u  ma is  fo i  i g u a l  a 5 9 , 6 % ;  a m é d i a  de  i dade  fo i  
d e  62 a n os e a m e d i a n a  d e  66  anos . 

N a  d i s t r i b u i ção  p o r  d i as de  i n te rnação , obse rvou -se  h ave r p redo m i n â n c i a  
d e  pac ie ntes com 1 0  a 30  d i as de i n te rnação (42 , 3 % )  e com m e n os d e  1 0  d i as 
d e  i n te rn ação (40 ,4%) . N a  am ost ra tota l ,  a m é d i a  de  t e m p o  de  i n te rnação fo i  de  
1 8 , 4  e a m e d i a n a  de  1 1  d i a s .  C o m  re l ação às h i póteses  d i a g n óst icas  a n otadas 
nos p ron tuá r i os  dos pac ien tes  por ocas ião  de  adm i ssão ,  des taca ra m -se o 
ac i de nte  vas c u l a r  ce re b ra l ,  o d i abetes m e l l i t u s ,  as n e o p l a s i a s  e a h i p e rte nsão 
a rte r i a .  
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3 .  1 CON D i ÇÕES P R E D I S PON E N TES PARA Ú LCE RA D E  P R ESSÃO 

T A B  E LA 1 - índice de concordância entre observadores e distribuição do percentual médio 
de condições predisponentes para úlcera de pressão em pacientes acamados, i nternados 
na Enfermaria de C l ín ica Médica do HULW/UFPB - João Pessoa, nov./97 a fev./98. 

f k I C  % I C  
Condições Predisponentes Pa ra  Úlcera D e  Pressão O O (n=52) 

1 2 

Alterações Metaból icas 1 4  1 4  1 , 00 - 2 6 , 9  6 , 1 5  

Al te rações Cárd i o - resp i ratór ias 07 07 1 , 00 - 1 3 , 5  4 , 74 

Alterações N e u ro lóg icas 2 6  2 6  1 , 00 - 5 0 , 0  6 , 93 

Al terações C rôn ico-degenerat ivas 2 1  2 1  1 , 00  - 40 ,3  6 , 80 

Alte rações N utr ic iona is  43 4 1  0 , 8 7  0 , 047 8 0 , 8  5 , 46 

Al terações C i rcu latór ias 30 2 9  0 , 9 2  0 , 038 5 6 , 7  6 , 8 7  

A l terações Hemato lóg icas 44  44  1 , 00 - 84 ,6  5 , 0 1  

Al terações Ps icogên icas 29 32 0 , 8 8  0 , 045 5 8 , 7  6 , 83 

Uso de M e d icamentos Depressores do S N C  34  3 4  1 , 00 - 6 5 , 4  6 , 60 
o, . O b s e rvado r 1 o, ' O b s e rvador 2 - k - I nd lce Kappa . IC - I n t e rva lo de Conf iança de 95% 

Observa-se na Tabe la  1 q u e  84 , 6 %  dos pac i entes ap rese ntavam a l te rações 
h e m ato l ó g i cas . En t re essas a l te rações destaca ram -se a a n e m i a ,  ev idenc iada  em 
6 1 , 5 %  ( I C  = 6 , 75) , a l e u coc i tose  em 5 5 , 8 %  ( I C  = 6 , 89 )  e a l e ucope n i a  em 9 , 6% 

( I C  = 4 , 09 ) . A a n e m i a  res u l ta de  u m a  red u ção de  cé l u las  ve rm e l h as do  s a n g u e  
(e r i t róc i tos ) , d i m i n u i ndo ass i m ,  a capac idade de t ransporte do ox i gên i o .  O pac ie nte 
com a n e m i a  pode  a p rese ntar  p a l i d e z ,  c i cat r i zação d e m o rada das fe r idas , fad i ga ,  
fraq ueza ,  ano rex ia , perda  de peso ,  entre out ras man ifestações , o q u e  pode  fac i l i tar  
o dese nvo lv i m e nto de  ú l ce ras d e  p ressão .  ( Smeltzer; Bare,  1 994) . Quan to às 
a l t e rações  n as c é l u l a s  b ra n cas , Miller ( 1 9 9 1 ) af i rm a  q u e  es tas  cé l u las  
"dese m p e n h a m  pape l  essenc ia l  n o  mecan i s m o  de  de fesa  d o  o rga n i s m o  contra 
ag ressões  i n fecc iosas ou de  o ut ra natu reza" . R e p resen ta m , p o rtanto , um fato r 
i m po rtan te p a ra a defesa cont ra as a g ressões à p e l e ,  de  q u e  é exe m p l o  a ú l ce ra 
d e  p re s s ã o .  

As a l terações n utr ic iona is  estavam p resentes e m  80 ,8% dos  pac ientes . E las 
podem se r  causadas por  "uma d ieta i nsuf ic iente ou  i ngestão excess iva de  a l imentos , 
por  u m a  d ieta deseq u i l i b rada ,  pe lo  uso aumentado de u m  n utr iente espec íf ico ou 
uma fa l ha  do o rgan ismo na sua ut i l i zação" . ( Hood; Dincher, 1 995) . Os n utr ientes são 
essenc ia i s  para o cresci mento , func ionamento norma l  das cé l u las do o rgan ismo e 
regeneração t i ssu la r .  Quando ocorrem alte rações ,  como a carênc ia  de a lguns  
n utr ientes essenc ia i s ,  o o rgan i smo pode tornar-se i ncapaz de cresce r ,  mante r-se 
ou rege nera r-se .  A def ic iênc ia  dos n utr ientes , a exemp lo  das v i tam inas e p rote ínas , 
de ixa os tec idos s uscept íve is  à i ntegr idade da pe le  p rej u d icada,  q uando expostos à 
p ressão (A tkinson; Murray, 1 989 ,  Bryant  et aI. , 1 992) . 

Entre as a l te rações n utr i c iona is ,  observou-se que  5 1 , 0% ( I C  = 6 , 93) dos 
pac ientes apresentavam emagrec imento , e 24 ,0% ( I C  = 5 , 92) desnutr ição . O 
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emagrec imento é u m a  cond ição na  q u a l  o peso está aba ixo dos valo res  m ín i m os 
norma is  e a desn utr ição se caracte r iza pe la  def ic iênc ia p roté i co-ca lór ica .  Dentre as 
suas man ifestações c l ín i cas , o pac iente pode apresentar a redução de massa 
m uscu la r  e tec ido subcutâneo ,  asten i a ,  i r r i tabi l i dade , edema genera l i zado , l esões 
cutâneas , pele seca,  cabe l os q ueb rad iços .  Os pac ientes desn utr idos são vu lne ráve is  
à formação de ú l ce ra de p ressão e ,  q uando estas se i nsta lam , res istem à cicatr ização . 
( Beyers; Duda,  1 989 ,  Porto, 1 996) . 

Por  sua  vez ,  5 ,8% ( I C  = 3 ,24) dos pac ientes apresentavam obes idade , 
ca racte r izada pe lo  peso corpóreo de 20% ou ma is  aci ma  do peso idea l  e o pan ícu lo  
ad i poso u l t rapassando os l i m ites da norma l idade .  O pac iente obeso ,  q uando 
acamado ,  é ma is  d i f íc i l  de  mob i l i zar-se o u  ser  mob i l i zado ,  sendo ,  quase sempre ,  
a rrastado na cama d u rante a mob i l i zação , o q u e  pode levar à lesão d o s  tecidos . 
(A tkínson; Murray, 1 989 ,  Dealey, 1 996 ,  Porto, 1 996) . 

Em re lação ao uso de med icamentos depressores do s istema nervoso 
centra l ,  observou-se q u e  65 ,4% dos pac ientes faz iam uso deste t ipo de med icação , 
dos qua i s  46 ,2% ( I C  = 6 , 9 1 ) faz iam uso de ana lgés icos ,  u t i l i zados para p roporc ionar  
a l ív io  da dor  e p romover  re laxamento ,  enq uanto 1 9 ,2% ( IC = 5 ,46)  faz iam uso de 
tranq ü i l i zantes ,  que reduzem a ang úst ia e as p reocupações , sendo em geral  
p resc r itos para pac ientes ag itados ,  ans iosos e h i pe rat ivos . Esses do is  g rupos de 
med icamentos i nduzem ao sono e,  conseq üentemente ,  os pac ientes podem 
permanecer  por  mais tem po n u m a  mesma posição, aumentando o r isco para a 
fo rmação de ú l cera de p ressão . (Asperheím, 1 994) . 

Como foi observado na Tabela 1 , 58 ,7% dos pacientes apresentavam alterações 
ps icogên i cas , ent re as qua i s  destacou-se a desor ientação , ident i f i cada em 46 ,2% 
( IC  = 6 , 9 1 ) de les .  Segundo a l i teratu ra revisada ,  a desor ientação se ca racte r iza pe la  
perda da noção de tempo ,  espaço e ,  às vezes , também da noção do esq uema 
corporal  ( Po rto ,  1 996) . E la  pode pred ispor  o pac iente ao r isco de desenvolver ú l ce ra 
de p ressão , por  e le  apresentar u m  n íve l  p rej u d i cado de consc iênc ia  que  o leva a não 
perceber  a necess idade de repos ic ionar  o corpo para a l i v ia r  a p ressão . Por sua vez , 
9 , 6% ( I C  = 4 ,09) dos pacien tes ,  a lém da desor ientação , apresentavam também 
ag i tação . O pac iente ag i tado pode repet idamente fr icc iona r  e p ress ionar  o corpo 
contra os lençó is  o que i rá favo recer  a formação de ú l ce ra de p ressão .  

Uma outra a l te ração ps icogên i ca p resente fo i  a depressão , ev idenc iada em 
1 2 ,5% ( IC  = 4 , 59)  dos pac ientes e q u e  se caracte r iza por  u m a  tr i steza p rofu nda e 
sem motivo aparente , acom panhada de i n i b i ção ou  le nt idão dos p rocessos ps íq u icos , 

l evando o pac ie nte a apresentar pobreza de movi mentos , m ím ica apagada ,  
i napetênc ia ,  asten i a ,  t r is teza ,  perda de vontade de vive r ,  des i nte resse por  s i  e pe lo  
que acontece ao seu redor ,  ent re outras man i festações . ( D 'Andréa,  1 990) . O 
pac iente com depressão , e m  gera l , pode permanecer  em uma  mesma pos i ção por  
u m  tem po p ro longado , f icando ,  ass i m ,  vu l ne ráve l à formação de ú l ce ra de p ressão 
( Hirschfeld; Goodwin, 1 992 ,  Porto, 1 996) . 

Observou-se que  56 ,7% dos pac ientes acamados ap resentavam a l te ração 
c i rcu lató r ia ,  evidenc iada pe lo  edema ,  que  oco rre dev ido ao excesso de l íq u ido 
acum u lado no espaço i nte rstic ia l  dos tec idos que constituem a pele e a te la subcutânea.  
E le  var ia de i n te ns idade , podendo ser  dete rm i nado através de com p ressão no  local  
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(s i na l  de  Cacifo) , var iando de uma a q u atro cruzes . O edema p rejud i ca a c i rcu lação , 
i nte rfe r indo negat ivamente no  fo rneci mento de n utr ientes para a cé l u la .  Os pac ientes 
edemac iados f icam p ropensos ao desenvolv i mento de ú l ce ra de p ressão porque  "a 
pe le superf ic ia l  é m u i to esti rada sobre o I íqu ido subjacente acumu lado" (Beyers; Ouda, 
1 989 ,  Smeltzer; Bare, 1 994,  Porto, 1 996) . C inq üenta por  cento dos pac ientes 
apresentavam al te rações neu ro lóg icas . O s istema neuro lóg ico controla e regu la  todos 
os outros s i stemas corpora i s ,  tendo a função de autoproteção , i ncl u i ndo a capacidade 
de pensar ,  estar consc iente ,  responder apropriadamente ao amb iente , locomover-se ; 
de regu lação da temperatu ra corporal e respostas refl exas p rotetoras . Quando ocorre 
a pe rda desta função de p roteção , pode have r s i ntomas ta is como d i m i n u ição da 
capacidade de mover-se e de sent i r ( Black; Matassarin-Jacobs, 1 996) . Entre essas 
poss íve is  a l te rações ,  destacou-se o ac idente vascu lar  cerebra l  (AVC) , d iagnost icado 
em 38 ,5% (6 ,75 ) dos pac ientes acamados .  No AVC ocorre uma  " i nfa rtação" (morte) 
de uma  á rea do cérebro ,  dev ido à i nsuf ic iênc ia da i rr igação sangü ínea .  O AVC pode 
oco rre r po r  ocl usão de um dos pr inc ipa is  vasos que  i rr igam o cérebro ,  por obstrução 

parc ia l  ou  comp leta de um g rande vaso i ntracran iano ,  ou  por hemorrag ia  ce rebra l .  
Como seqüe la ,  podem ocorre r a hem i p leg ia ,  a l te rações c i nestés icas , aprax ia ,  
i ncont i nênc ia  u r i nár ia e fecal (ocas ionada por desatenção , lapsos de memór ia ,  fato res 
emoc iona is  ou i ncapacidade de comun i car-se) , confusão , esqueci mento , sendo todos 
estes fato res c i tados contr ib u i ntes para a formação de ú l ce ra de p ressão . ( Black; 
Matassarin-Jacobs, 1 996) . 

Ainda na Tabela 1 , observou-se que 40,3% dos pacientes apresentavam alterações 
crôn ico-degenerativas - 26 ,9% ( I C  = 6 , 1 5) apresentavam câncer e 9 ,6% ( IC  = 4,09) 

artrite . Segundo Black; Matassarin-Jacobs ( 1 996) , "as condições crônicas interferem 

na ingestão, transformação e gasto de energia física para o metabolismo celular, 

transformação e síntese protéica e funcionamento de sistemas orgânicos' .  Essas 
cond ições podem contr ibu i r  para o su rg imento da anorexia,  fad iga ,  perda do sono, 
comprometimento da mob i l idade , levando o paciente a um repouso pro longado, o que 
i rá i nterfe ri r em vários s istemas , i nc l us ive o tegu mentar ,  expondo-o à formação de 
ú lce ras de p ressão . 

U m  tota l de 26 ,9% dos pacientes apresentavam a l te rações metabó l i cas , 
ev idenc iadas pe lo d iabetes .  Segundo Black; Matassarin-Jacobs ( 1 996) , as a l te rações 
metabó l i cas refe rem-se a pertu rbações das reações b ioqu ím icas que  ocorrem dentro 
do organ i smo .  No d iabetes ocorre u m  desequ i l íbr io entre o fo rnec i mento e a demanda 
de i n s u l i n a ,  podendo esses pac ientes v ir  a te r comp l i cações vascu la res pe rifé r icas e 
d i m i n u i ção da sens i b i l i dade .  Essas comp l i cações são cons ideradas fatores de r isco 
para a formação de ú lce ras de p ressão.  

Por sua vez , 1 3 ,5% dos pacientes apresentavam alterações cárd io-respi ratórias . 
Segundo a l i teratu ra , essas alterações levam o organ ismo a p rivar-se de oxigên io e de 
receber uma q uantidade suf ic iente de sangue,  deixando os tecidos p red ispostos à 
formação de ú lceras de p ressão. ( Hood; Oincher, 1 995 , Black; Matassarin-Jacobs, 
1 996) . Entre as a lte rações cárd io--respi ratórias , 5 ,8% ( IC  = 3 ,24) t inham o d iagnóstico 
de pneumon ia ;  a doença pu lmonar obstrutiva crôn ica (D POC) foi observada em 7 ,7% 
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( 3 , 70) d o s  pac ientes ,  en t re o s  q ua is  3 , 8% ( I C  = 2 , 65) t i nham o d iagnóst ico d e  
enf isema p u l m onar  e 3 , 8 %  ( I C  = 2 , 65)  de asma b rônq u ica .  

E m  re lação às cond ições p red isponentes para ú l ce ra de p ressão apresentadas 
na Tabe l a  1 ,  ve r i f icou -se q u e ,  na  i nterp retação do Kappa ,  a concordânc ia ent re 
observado res foi perfe ita e m  67% e ót i ma e m  33%.  

3 . 2  FATO R E S  D E  R I SCO I NT R íN S ECOS 

TAB E LA 2 - índ ice de concordânc ia entre observadores e d istr i bu ição do percentua l  
méd io de fato res de r isco i nt r ínsecos para ú l ce ra de p ressão em pac ientes 
acamados , i n ternados na Enfermar ia de C l ín i ca Méd ica do H U LW/U F P B  - João 
Pessoa,  n ov ./97 a fev./98 .  

f k I C  010 I C  
Fator de Risco 

°1 °2 (n=52) 

Sens ib i l i dade superf i c ia l  a l terada 1 9  2 0  0 , 96 0 , 027 37 , 5  6 , 7 1  

Alte ração do turgor  e e last ic idade da  pe le 40 4 1  0 , 82 0 , 053 7 7 , 9  5 , 75 

Alte ração na um idade da pe le 4 1  4 1  0 , 7 8  0 , 057 7 8 , 8  5 , 6 7  

Alteração na  textu ra da pe le  24 2 0  0 , 70 0 , 064 42 , 3  6 , 8 5  

P roem inênc ia  óssea ev idenc iada 2 8  2 8  1 , 00 - 53 , 8  6 , 9 1  

I dade 3 6 0  anos 32 32 1 , 00 - 6 1 , 5  6 , 7 5  

Alteração na  temperatu ra corpora l  0 8  0 8  1 , 00  - 1 5 , 4  5 , 0 1  

Mob i l i dade f ís ica p rej ud icada total 1 9  2 2  0 , 8 8  0 , 045 39 ,4  6 , 7 8  

Mob i l i dade f ís ica p rej ud icada parc ia l  33 30 0 , 8 8  0 , 045 60 , 6  6 , 78  
0,  - O b s e rv a d o r  1 - 0 ,  - O b s e rvador  2 - k - I nd lce Kappa - I C  - I nt e rvalo de Conf iança d e  95% 

Conforme observa-se na Tabe la 2 , 78 ,8% dos pacientes apresentavam a lte ração 
na u m idade da pe le ,  q u e  está re lac ionada com sua  h i d ratação , refe rente tanto à água 
q uanto à o l eos idade .  "A pele em geral é seca, porém não excessivamente, e sua 
umidade freqüentemente reflete os níveis de umidade e tempera tura do ambiente" 
( Black; Matassarin-Jacobs, 1 996) . 

Entre as a l te rações na  u m idade da pe le ,  destacou-se a pe le  seca ,  p resente 
e m  73 , 1 % ( I C  = 6 , 1 5) dos pac ientes , que  pode ser  tam bém u m  s i na l  de  des id ratação 
e q u e  se ca racte r iza pe la  d i m i n u i ção de água e e l etró l i tos tota i s  do o rgan i smo .  Na  
pe le  seca ,  com e last ic idade d i m i n u ída ,  a to l e rânc ia  ao ca lo r ,  à fr icção e à p ressão 
é ma is  baixa,  to rnando-a s uscept íve l  à rotura .  

A inda  e m  re lação à a l teração na  u m idade da pe le ,  5 , 8% ( I C  = 3 ,24) dos 
pac ientes apresentavam a pe le sudorenta.  Em pacientes acamados , a pe le  s udorenta 
também rep resenta r isco para a formação de ú lceras de p ressão , porq u e  a u m idade 
excess iva pode levar à mace ração da pe le ,  tornando-a frag i l izada.  

Do tota l de pac ientes , 77 ,9% apresentavam d i m i n u i ção no turgor  e e last ic idade 
da pe le ,  i nd icando pe le des id ratada .  Ressa lte-se que o tu rgor  vai d i m i n u i ndo com a 
idade , à med ida que  a pe le  perde a e last i c idade norma l  e sua  capacidade de 
pe rmanecer  h i d ratada ( Beyers; Duda,  1 989) . Dessa forma ,  o percentua l  encontrado 

R. Bras. Enferm. Bras í l i a ,  v .  5 1 , n . 4 , p. 6 1 5-628 out . /dez .  1 998 62 1 



SIL VA, Moura Maria et ai. 

j ust i f ica-se pe la  p redom i nânc ia de pac ientes idosos na amostra do estudo .  

Na  Tabe la  2 ,  observou-se que  6 1 ,5% dos pac ientes t i nham a idade igua l ou 
super io r  a 60 anos . Os auto res estudados , a exemp lo  de Beyers; Duda ( 1 989) , 
Bryant e t  a!. ( 1 992) , Smeltzer; Bare ( 1 994) , Declair ( 1 994) e Benbow; Dealey ( 1 996) , 
enfat izam q u e  é com u m  nas pessoas i dosas o aparec imento de a l te rações 
neu ro lóg icas , sensoria i s ,  metabó l i cas , endócr i nas , c i rcu lató r ias e d i m i n u ição do 
s i stema resp i ratór io .  Refe rem a inda que os idosos to rnam-se p rogress ivamente 
fráge i s ,  ap resentando p r i nc ipa l mente a l te rações vascu la res e cutâneas ,  havendo 
uma d i m i n u i ção da p rodução do colágeno e da camada l i p íd i ca da pe le ,  uma red ução 
da pe rfusão dos tec idos e frag i l i zação das estrutu ras . A ma io ria  ap resenta a pe le 
seca ,  ma is f i na  e com menor e last ic idade .  Portanto , este g rupo  de pacientes é 
cons iderado de r isco para a formação de ú l ce ra de p ressão , confo rme já  fo i  afi rmado 
anter io rmente . 

E m  re lação à m o b i l i dade f ís ica , fo i  obse rvado q u e  6 0 , 6 %  dos  pac ie ntes 
a p rese ntavam a m o b i l i dade  f ís i ca p rej u d i cada pa rc i a l  e 3 9 , 4 % ,  m o b i l i dade f ís i ca 
p rej u d i cada tota l .  S e g u n d o  Potter; Perry ( 1 996 ) , " a  mobilidade é a habilidade que 
um indivíduo possui em se movimentar  livremente" . A hab i l i dade/capac idade 
p a ra m ud a r  a pos i ção do corpo é essenc ia l  pa ra ev i ta r  p ressão n as á reas da pe le  
que não  s u p o rtam peso .  A i m o b i l i dade  t raz sé r ias  co m p l i cações pa ra o i nd i v íd u o ,  
t a i s  c o m o  a l te rações card i ovas c u l a re s ,  res p i rató r ias , m ú s c u l o -es q u e l ét i cas e 
cutâneas . Estas comp l i cações estão assoc iadas ao g ra u  e d u ração da i m o b i l i dade . 
Os au to res  es tudados  são u n â n i m e s  e m  c i ta r  a m o b i l i dade d i m i n u ída  o u  ause nte 
como um fato r de  r i sco  i m po rtante pa ra o desenvo l v i m e nto de ú l ce ra de  p ressão 
( Braden; Bergstrom, 1 98 7 ,  Bryan t  e t  a I. , 1 99 2 ,  Smeltzer; Bare ,  1 99 4 ,  Dealey, 
1 996 ) . A m o b i l i dade f ís i ca p rej u d i cada ,  sej a  total ou  parc ia l m en te ,  esteve p rese nte 
em todos os pac ie n tes  pesq u i sados , o q u e  se  j us t i f i ca  p e l o  fato de  a am ostragem 
te r s ido  do  t i p o  i n te n c i o n a l . 

Em 53 ,8% dos pacientes acamados havia p roem inênc ias ósseas evidenc iadas . 
No  loca l  das p roem inênc ias ósseas o tec ido ad iposo ex iste em pequena q uant idade ,  
o q u e  o to rna menos resistente à p ressão p ro longada e ,  portanto , ma is  s uscept ível 
à formação de ú l ce ras de p ressão . Como afi rmamos ante rio rmente , 52% dos 
pac ientes apresentavam emagrec imento , o que  j ust i f ica o percentua l  e ncontrado de 
pac ie ntes com p roe m i nênc ias  ósseas ev idenc iadas . 

Ainda em re lação às cond i ções da pe le ,  pôde-se obse rvar na Tabe la  2 que 
42 ,3% dos pacientes apresentavam a l te rações em sua  textu ra . "A pele deve parecer 
sua ve, macia e elástica. Não deve existir áreas de elevações e nem de espessamento 
ou adelgaçamento (atrofia) incomuns' (Black; Matassarin-Jacobs, 1 996) . Dos pacientes 
que  apresentavam a l te ração na textu ra da pe le ,  40,4% ( I C  =6 , 80) t i nham pe le  áspera 
e 1 , 9% ( I C  = 1 , 90) pe le  l i sa ou  f i na .  

Ve r i f icou-se q u e  37 ,5% dos  pac ientes apresentavam sens i b i l idade superf ic ia l  
a l te rada .  A sens ib i l idade é a p rop riedade que poss uem certas partes do SNC de 
receber ,  t ransm it i r ou  perceber  i m p ressões . É a capacidade do corpo de responder 
a um est ím u lo  de q ua lque r  natu reza (tát i l ,  térm i co ou  do loroso) e de responder 
i n tenciona lmente à m udança de pos ição ou  p rocu rar  aj uda para esta mudança.  A 
i nab i l i dade para sent i r ou  recon hece r a p ressão ou desconforto aumenta o r isco para 
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o desenvo lv i m ento d e  ú l ce ra d e  p ressão porq u e  "causa uma redução n o  estímulo 
para movimentação e é manifestada por uma ina tividade física ainda maior". 
( Bergstrom et aI. ,  1 987 ,  Braden; Bergstrom, 1 994 ,  Potter; Perry, 1 996 ,  Porto, 1 996) . 

E m  re lação à temperatu ra corpora l , 1 5 ,4% dos pac ientes apresentavam 
al te rações ,  dos q ua is  9 , 6% ( I C  = 4 ,09)  apresentavam h i pe rterm ia  e 5 ,8% ( I C  = 3 ,24) 
h i poterm i a .  B ryant et aI. ( 1 992) afi rmam q u e ,  em d iversos estudos , a e levação da 
temperatu ra corpora l  tem s ido  associada com o r isco para o desenvolv i mento da 
ú lce ra de p ressão, mas que  o mecan ismo da associação entre e levação da temperatu ra 
corporal  e o desenvo lv i mento de ú l ce ra a i nda não está esc larec ido .  

E m  re lação aos  fatores de r isco i n t r ínsecos re lac ionados na Tabe la 2 ,  ver i f icou
se  q u e ;  na  i nterp retação do Kappa ,  a concordânc ia ent re observadores foi pe rfe i ta 
em 25% , ót ima  em 50% e boa e m  25%.  

3 . 3  FATO RES D E  R I SCO EXTR íN S ECOS 

TAB E LA 3 - índ ice de conco rdânc ia  entre observado res e d i str i b u i ção do percentua l  
médio de fato res de r isco extr ínsecos para ú l ce ra de p ressão em pac ientes 
acamados , i nternados na Enfe rmar ia de C l ín i ca Méd ica do H U LW/U FPB - João 
Pessoa,  nov ./97 a fev ./98 . 

f k I C  % IC 
Fator de Risco 

°1 °2 (n=52) 
Força de p ressão no  co rpo 42 42 1 , 00  - 8 0 , 8  5 ,46  

Fo rça de c isa lhamento 1 6  1 5  0 , 9 5  0 , 0 3 1  2 9 , 8  6 , 34 

Restr ição do  mov imento por  contensão total ou parc ia l  0 9  0 9  1 , 00 - 1 7 , 3  5 , 2 5  

Mob i l ização inadequada 3 5  3 5  1 , 00 - 67 ,3  6 , 5 1  

Cond ições i nadequadas d o  co lchão 2 7  2 7  1 , 00  - 5 1 , 9  6 , 93 

Cond ições i nadeq uadas de roupa da cama 3 7  3 8  0 , 9 5  0 , 0 3 1  72 , 1 6 , 22  

H ig iene  corpora l  i nadequada 1 5  1 5  1 , 00 - 2 8 , 8  6 , 2 8  

o,  . O b s e rvado r 1 o, ' O b s e rvador  2 . k - I nd l c e  Kappa . I C · I ntervalo d e  Conf iança de 95% 

Quando a l guma parte do corpo é s u bmet ida à fo rça de p ressão por  um per íodo 
s u per io r  a d uas horas , os tec idos são p r ivados tota lmente do ox i gên io  e n utr ientes 
necessár ios à man utenção de sua  i ntegr idad e ,  causando ,  em conseqüênc ia ,  a 
m o rte ce l u la r  e cont ri b u i n d o ,  ass i m ,  para a form ação de  ú l c e ras de  p ressão.  Dos 

pac ientes estudados , 80 ,8% apresentavam ev idênc ias de fo rça de p ressão no 
corpo ,  como áreas de rubor  e/ou marcas dessa força na  pe le .  Vale ressa l tar  que  a 
com p ressão dos tec idos é cons iderada pe los autores pesq u isados , a exemp lo  de 
Beyers; Ouda ( 1 989) , Bryant  e t  aI. , ( 1 992) , Needham ( 1 993) , Braden; Bergstrom 
( 1 987) e Oealey ( 1 996) , como o fator de r isco bás ico ou  p r imári o  na formação de 
ú l ce ras de p ressão .  

E m  relação às rou pas de cama ,  ver i f icou-se que 72 , 1  % dos lençó is  estavam 
com dob rad u ras ; com p resença de e l i m i nações ves i ca i s  ou i n test i na i s ;  u medecidos 
por  suor ou  outros l íq u idos ; ou  com p resença de restos a l imentares e de pe l e .  
Conforme recomendam Campedelli; Gaidzinski ( 1 987) , o s  lençó is  devem estar 
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est icados na  cama para evitar as dobras que  geram pontos de p ressão;  devem estar 
secos , po is  a u m i dade favorece a mace ração da pe le ,  enfraquecendo sua barre i ra 
natu ra l . A i nda segu ndo essas autoras , deve-se evitar também a p resença de restos 
a l imentares ( m i ga l has) e objetos , como a l f i netes , p i nças , termômetros , que  podem 
f icar sob o pac iente e p rovocar p ressão.  

A m udança de decúb ito (mob i l ização) deve ser  efetuada de acordo com a 
necess idade i nd iv idua l  de cada pac iente .  Norma lmente ,  recomenda-se que  o 
pac iente seja repos ic i onado a cada d uas horas ,  com a f i na l i dade :  de a l iv iar  e 
red istr i b u i r  a p ressão i mped indo ,  ass i m ,  a redução do f luxo sang ü íneo na  pe le e tecido 
subcutâneo ;  de aux i l i a r  na  d renagem de secreções ; de est i m u la r  a c i rcu lação;  de 
exe rc i tar os membros ;  e de p roporc ionar  confo rto . ( Campedellí; Gaidzinski, 1 987) . 
Segundo Dealey ( 1 996) , "para a maioria dos pacientes, a mobilização periódica é 
tudo o que é necessário para a prevenção das úlceras de pressão" .  Pôde-se ver i f icar 
na Tabe la 3 que 67 ,3% dos pacientes acamados t inham sua mob i l i zação i nadequada. 

Em re lação aos co l chões , 5 1 , 9% dos pacientes estavam e m  le i tos com 
co lchões em cond i ções i nadeq uadas . Deve-se te r o cu idado de observar se o t ipo 
de co lchão ut i l i zado pe lo  pac iente é i nd i cado ao seu estado de saúde e se está em 
cond ições de suportar o peso do paciente,  mantendo-o em eq u i l íbr io ,  sem p roporc ionar 
cond ições que favoreçam o aum ento de p ressão no corpo.  O fo rro do co lchão 
tam bé m  deve esta r bem esticado po i s ,  q uando dobrado , i rá p roduz i r  pontos de 
p ressão no  corpo. Fo i  observada uma espessura de colchão menor  que 1 3  cm em 
42 ,3% ( IC = 6 , 85) , fo rro com dob radu ras em 1 1 ,5% ( I C  = 4 , 42) e t ipo de colchão 
i nadequado para o pac iente em 1 9 ,2% ( I C  = 5 ,46) dos le itos dos pac ientes 
acamados . 

A fo rça de c isa lhamento foi u m  fato r de r isco p resente em 29 ,8% dos 
pac ie ntes .  O c isa l hamento ocorre em conseqüênc ia  de um pos ic ionamento ou 
mob i l i zação i nadequada .  Ne le ,  segundo Smeltzer; Bare, ( 1 994) oco rre " uma inter
relação das forças gra vitacíonais (forças que empurram o corpo para baixo)" . As 
camadas de tec ido des l i zam u mas sobre as outras e ,  como conseqüênc ia ,  os " vasos 
esticam e torcem" , rompendo a m icroci rcu lação da pe le e tecido subcutâneo .  A fr icção 
e c isa l hamento ocorrem sempre em conj u nto porque ,  no momento em que  o pac iente 
des l iza no l e i to , o seu corpo é mov ido contra o lenço l ,  p rovocando a fr i cção , que 
enfraq uece a barre i ra natura l  da ep iderme .  ( Dealey, 1 996) . 

Na Tabe la  3 ,  observou-se que  28 ,8% dos pac ientes apresentavam h i g iene 
corpora l  i nadeq uada.  A h i g iene  corporal  tem como objet ivos o conforto do pac iente 
e a est i m u l ação da c i rcu lação sangü ínea .  A man utenção do corpo l i m po contr i bu i  
para a i ntegr idade da pe le  e para que  o corpo se defenda da i nvasão de o rgan i smos 
patóge nos .  I de nt i f icou-se nesses pac ie ntes a p resença de suor ,  fezes , u ri na ,  
sangue ,  secreções e/ou restos a l imenta res ade r idos à sua  pe le . 

Por  sua vez ,  1 7 ,3% dos pac ientes encontravam-se imob i l i zados no  le i to ,  dos 
q ua is  3 ,8% ( I C  = 2 , 65) com contensão total e 1 3 ,5% ( I C  = 4 , 74) com contensão 
parc ia l .  Quando o pac iente é mant ido i móve l ,  a capacidade de a l i v ia r  a p ressão 
através da m udança de decúb ito é afetada de mane i ra i mportante , de ixando-o 
vu l ne ráve l à formação de ú l ce ra de p ressão , a lém das conseq üênc ias para todo o 
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organ i smo ,  o r i u ndas de u m a  i m ob i l idade p ro longada ,  com o  p rob lemas res p i ratór ios , 
card i ovascu la res ,  a l te rações metabó l i cas , entre out ras ( Potter; Perry, 1 996) . 

Ao ana l i sa r  os dados da Tabe la  3 ,  ver i f icou-se q u e  a p resença de a l guns  dos 
fatores de r isco extrínsecos para o desenvolv imento de ú l ce ras de p ressão observados 
nos pacientes re lacionavam-se com cu idados preventivos , comprovando a necessidade 
de recu rsos h u manos de e nfermagem em q u ant idade e qua l i dade adequadas à 
execução desses cu idados , ass i m  como a importância da s istematização da assistência 
de enfermagem na  p revenção de ú l ce ras de p ressão . Out ros fato res , por  sua vez,  
d iz iam respe ito ao p lanejamento hosp ita lar  de recu rsos mater ia is  que possam garant i r 
o bem-estar dos pac ientes , com o  é o caso da renovação de co lchões com l i m i te de 
tempo de uso u ltrapassado e p rovisão de roupa de cama em quant idade suf ic iente para 
sua  troca sempre que  se f izer  necessár io .  

Em re lação aos fatores de r isco extr ínsecos re lac ionados na Tabe la  3 ,  ver i f icou
se que ,  na i nte rp retação do Kappa ,  a concordânc ia  e ntre observadores fo i  pe rfe i ta 
e m  7 1 ,4% e ót i ma  em 28 , 6% .  

CONSI DE RAÇÕ ES F INAIS 

Foram estudados 52 pac ientes ,  de ambos os sexos  - 63 ,5% de m u l h e res e 
36 ,5% de homens ;  com méd ia  de 62 e med iana de 66 anos de  i dade ; e com méd ia  
de 1 8 ,4  e med iana  de 1 1  d ias  de i nternação.  Nesses  pac ien tes ,  ver i f icou-se q u e :  

- d a s  a l terações de saúde que  atuam como cond i ções p red i sponentes para ú lcera 
de p ressão , destacaram-se as a l terações hematológ i cas (84 , 6%) , rep resentadas 
por anem ia  ( 6 1 ,5%) , l eucoc i tose (55 , 8%) e l eucope n i a  ( 9 , 6%) ; as alte rações 
n utr i c iona is  (80 ,8%) , rep resentadas por emagrec i mento ( 5 1 ,0%) , desnutr ição 
(24 ,0%)  e obes idade (5 ,8%) ; e o uso de med icamentos depressores do SNC 
(65 ,4%) , em espec ia l  os ana lgés i cos (46 ,2%) e os t ra n q ü i l izantes ( 1 9 , 2%) ; 

- entre os fatores de r isco i nt r ínsecos , p redom inaram a a l te ração na  u m idade da pele 
(78 , 8%) ; a a l te ração n o  t u rgo r e  na  e last ic idade da pe le  (77 , 9%) ; a idade ;;.60 anos 
( 6 1 ,5%) ; e a mob i l i dade f ís i ca parc ia lmente p rej ud i cada (60 , 6%) ; 

- entre os fato res de r isco extrínsecos , sobressa íram-se a fo rça de p ressão no corpo 
(80 , 8%) ; as cond i ções i nadeq uadas de rou pa da cam a  (72 , 1  %) ; a mob i l ização 
i n adeq uada (67 , 3%) ; e as cond ições i nadequadas do co lchão ( 5 1  , 9%) ; 

- a fo rça de c i sa lhamento , u m  fato r de r isco extr ínseco q u e ,  j u nto com a fo rça de 
p ressão no  co rpo , é refe r ida com o  bás ica para o desenvo lv i m ento da ú l ce ra de 
p ressão , foi obse rvada em 2 9 , 8% (± 6 , 34) , fato que não d i m i n u i  sua i m po rtânc ia  
e necess idade de i nc l usão em i n stru mentos de mensu ração do r isco para 
ú l ce ra de p ressão . 

Va le ressa l tar  q u e  os fatores de r isco i n t r ínsecos que  foram observados com 
percentua l  de oco rrênc ia  mais a l to estão re lac ionados com a ca racte r íst ica etár ia 
p redominante nos pacientes i nvestigados , ou  seja ,  idade , 60 anos ,  reconhec idamente 
uma  parce la  da popu lação ma is  vu l n e rável ao desenvo lv i m ento de ú l ce ras de 
p ressão ,  haja  v ista as a l te rações orgân i cas decorrentes do e nve lhec imento .  

P o r  s u a  vez , a l guns  dos fato res de r isco extr ínsecos ident i f icados como 
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estando p resentes na  s i tuação de pac iente acamado,  a exemp lo  de i mob i l idade , 
fo rça de p ressão no  corpo e força de c isa l hamento , são p reven idos com a estratég ia 
de mob i l ização a i nte rva los reg u la res - uma das ta refas atr i bu ídas à eq u i pe de 
e nfe rmagem ; ou  com o uso de colchões espec ia is  (de espuma ,  a r  estát ico ,  a r  que se 
a l tern a ,  ge l , ou co lchão d 'água) , de m ater ia is  de pos ic ionamento (travesse i ros ou 
a lmofadas de espu ma) e de auxí l io  para mob i l ização (trapéz io) . 

Autores como Meneghin; Lourenço ( 1 998) afi rmam que  " úlceras de pressão 
são sinônimos de deficiência na qualidade da assistência de enfermagem prestada. "  
A nosso ver ,  afi rmativas como essa pena l i zam excess ivamente a E nfe rmagem por 
não levar e m  cons ideração aspectos adm i n i st rat ivos e/ou o rgan izac iona is  dos 
se rv i ços de saúde q u e ,  certamente ,  estão envolv idos na  questão da qua l i dade da 
ass i stênc ia .  I nc l u i -se aq u i  a adeq uação qua l itat iva e quant itat iva de recu rsos 
h u manos e mate ria i s  para a p restação de um cu idado de enfe rmagem l iv re de r iscos 
para o pac iente .  É o caso ident i f icado nesse estudo de cond ições i nadequadas de 
co lchão e de roupa de cama ,  cuja so lução foge à a l çada da e nfe rmagem .  Para a 
ma io r ia  de nossas i n st i tu i ções , esses ser ia m ,  lamentave lmente , fato res a serem 
i nc l u ídos e m  u m  i nstrume nto de ava l i ação de r isco para desenvo lv imento de ú lcera 
de p ressão . 

Ev idente mente ,  cabe aos p rof i ss iona is  de enfermagem ,  q u e  são aque les  que  
pe rmanecem a ma io r  pa rte do tempo  ao lado dos pac ie ntes , e ntre out ras 
responsab i l idades ,  a manutenção da i ntegr idade da pe le ,  sendo necessár io para 
isto ,  q u e  se estabe leçam condutas q u e  garantam a ausênc ia  ou  q u e  m i n i m izem a 
ação dos fatores que  contri buem para a a l te ração dessa i nteg r idade .  Acred i tamos 
que  os aspectos abordados neste estudo são fundamenta i s  para se entender  a 
i m portânc ia  do conhec imento das estrutu ras e funções da pe le  pe las enfe rme i ras , 
para q u e  possam atuar  na  p revenção de danos à sua i nteg ridade . 

Pa ra ga rant i r uma  ass i stênc ia  de enfe rmagem qua l i f i cada a pacientes 
acamados , tendo como meta a p revenção da oco rrênc ia  de ú lce ras de p ressão,  tem 
s ido  recomendada a ut i l i zação de escalas para ava l i ação do r isco a que  essa 
c l i en te la  está s u bmet ida .  A part i r  da rev isão da l i teratu ra que  foi e m p reend ida e dos 
res u ltados q u e  foram obt idos neste estudo ,  temos reforçada a idé ia  de que há a 
necess idade de construção de u m  i nstru mento de med ida desse r isco que  seja 
sens íve l à nossa rea l i dade e que  i n corpore fatores de r isco i dent i f icados com uma 
freqüênc ia  s i gn i f icat iva ,  a l guns  dos q ua is  não -estão contemp lados nas escalas 
d ivu lgadas na  l i te ratu ra . 

R E F E R ÊNCIAS B I B LIOGRÁFICAS 

1 .  AS P E R H E I M ,  M. K .  Farmacologia para enfermagem. 7 .ed .  Rio de Jane i ro :  
G u anabara Koogan , 1 994 .  

2 .  ATKI NSON , L .  D . ;  M U R RAY, M .  E .  Fundamentos de enfermagem: i nt rodução ao 
p rocesso de enfermagem .  R io  de Jane i ro :  G u anabara Koogan , 1 989 .  

626 R. Bras. Enferm. B ras í lia ,  v. 5 1 , n .  4 ,  p .  6 1 5-628 out . /dez .  1 998 



Fatores de Risco . . .  

3 .  B E N BOW, M . ;  D EALEY,  C .  Facto res extr ínsecos q u e  afectam o s  cu idados com 
fer idas c rôn icas .  Nursing, v . 8 ,  n . 95 ,  p . 30-34 , jan . 1 99 6 .  

4. B E R G STROM , N .  e t  a I . T h e  B raden sca le f o r  p red ict i n g  p ressu re sore r i sk .  
Nursing Research , v .36 ,  n . 4 ,  p . 205-2 1 0 ,  J u ly/A u g .  1 987 .  

5 .  B EY E R S ,  M . ; D U DA,  S .  D i stú rb ios com u ns da pe le . I n :  . Enfermagem 
médico-cirúrgica : t ratado de p rát ica c l ín ica .  2 . e d .  R i o  de Jane i ro :  Guanabara 
Koogan , 1 989 .  Cap .46 ,  p . 1  069- 1 073 . 

6 .  BLAC K ,  J .  M . ;  MATASSA R I N -JACOB S ,  E .  L uckmann & Sorensen enfermagem 
médico-cirúrgica : uma  abordagem ps icof i s io lóg ica .  4 . e d .  R i o  de Jane i ro :  
G u anabara Koogan , 1 996 . 2 v .  

7 .  B RAD E N ,  B . ; B E RG STROM , N .  A conceptua l  schema  fo r the  study o f  t he  et io logy 
of p ress u re sore .  Rehabilitation Nursing, v . 1 2 , n . 1 , p . 8- 1 2 ,  Jan ./Feb .  1 987 .  

8 .  . P red ict ive va l i d ity of the B raden sca le  fo r p ressu re sore r i sk  i n  a n u rs i ng  
home popu lat i o n .  Research in Nursing & Health, n . 1 7 , p . 459-470 , 1 994 . 

9 .  B RAS I L , Conse lho Nacional de Saúde.  Resolução n. º 1 96, de 1 0  de outubro de 1 996 
- Dispõe sobre a real ização de pesqu isas com seres humanos . Bras íl ia ,  1 996 .  

1 0 . B RYANT,  R .  A .  Acute chronic wounds:  n u rs i n g  management .  St .  Lou i s :  Mosby 
- Year Book ,  1 992 .  

1 1 .  B RYANT,  R .  A .  et a I .  P ressu re u l ce r .  I n :  Acute chronic wounds: n u rs i ng  
management .  S t .  Lou i s :  Mosby - Year  Book ,  1 992 . C h apte r 5 ,  p .  1 05 - 1 59 

1 2 . CAM P E D ELL I , M.  C . ; GA I DZ I N S K I , R .  R .  Escara:  p rob lema na  hosp i ta l i zação . 
São Pau lo :  Át ica .  1 987 .  

13 .  D'AN D R EA,  F .  F .  Transtornos psiquiátricos do adulto. 4 .ed .  R io  de Jane i ro :  
Be rtrand B ras i l ,  1 990 . 

1 4 . D EALEY ,  C .  Cuidando de feridas: u m  g u i a  para as e nfe rm e i ras . São Pau l o :  
Atheneu , 1 99 6 .  

1 5 . D EC LA I R ,  V .  Ap l i cação do trig l iceríd ios de cadeia média (TCM)  na p revenção de 
ú lceras de decúbito .  Rev. Bras. Enferm. , Bras íl ia ,  v .47 ,  n . 1 , p .27-30, 1 994 . 

1 6 . . Úlceras de pressão. São Pau lo :  SAN I PLAN , 1 997 .  

1 7 . H I RSCH FELD ,  R .  M .  A . ; G OODWI N ,  F .  K .  Transto rnos do h u mor .  I n :  TALBOTT 
et a I .  Tra tado de psiquia tria . Porto A legre :  Artes Méd icas , 1 992 .  Cap . 1 3 , 
p . 30 1 -328 . 

R. Bras. Enferm. B ras í l i a ,  v .  5 1 , n .  4 ,  p .  6 1 5-62 .8 out . /dez . 1 998 627 



18 H OO D ,  G .  H . ; D I N C H E R ,  J .  R .  Fundamentos da prá tica da enfermagem: 
ate n d i m ento comp leto ao pac iente . 8 . ed .  Porto A legre :  Artes Méd icas , 1 995 . 

1 9 . M E N EG H I N ,  P . ; LO U R ENÇO,  T .  N .  A ut i l i zação da escala de Braden como 
i nstru mento para ava l i a r  o r isco de desenvolv i mento de ú lceras de p ressão em 
pac ientes de u m  serv iço de emergênc ia .  Nursing, v . 1 ,  n A ,  p . 1 3- 1 9 ,  set .  
1 998 .  

20 . M I LLE R , O . et . a l .  Laboratóriopara o clínico. 7 .ed .  R io de Jane i ro :  Atheneu , 1 99 1 . 

2 1 . N E EDHAM,  J .  F. Mainta in i ng  sk in  i nteg rity. I n :  . Gerontological nursing: a 
restorative approach . New York: Delmar Pub l ishers ,  1 993 .  Capo  4 ,  p . 1 03- 1 20 .  

22 .  PORTO ,  C .  C .  Exame clínico. 3 .ed .  R io  de Jane i ro :  Guanabara Koogan ,  1 996 .  

23 .  POTT E R ,  P .  A . ; P E R RY ,  A .  G .  Grande tratado de enfermagem prática . São 
Pau lo :  Ed. Santos , 1 996 . 

24 . S M E L  TZE R ,  S .  C . :  BAR E ,  B .  G .  B runne r  & S uddarth . Tratado de enfermagem 
médico - cirúrgica . 7 .ed .  R io  de Jane i ro :  G uanabara Koogan , 1 994 . 

25  T IAGO,  F .  Feridas : et io log ia  e t ratamento .  3 . ed .  R i be i rão P reto : FAE PA ,  1 996 .  

628 




