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Incidéncia de Ulceras por pressao apos a implementacao de um
protocolo de prevencao?
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Paulina Kurcgant?

As Ulceras por pressdo, ainda hoje, representam sério problema de salde, em particular nas
unidades de terapia intensiva. O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a implementagao de um
protocolo de prevencdo de Ulceras por pressdo, em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.
Como método, foi usado o estudo prospectivo, descritivo e exploratério em que se analisa a
incidéncia de Ulcera por pressdo apds a implementacdo de um protocolo de prevencgdo. Os
dados foram coletados no periodo compreendido entre 17 de abril e 15 de julho de 2009.
Vé-se, nos resultados, que a incidéncia encontrada nesse estudo (23,1%) mostrou-se inferior
aquela apontada em estudo similar, desenvolvido na mesma instituigdo (41,02%), antes da
implementagdo dos protocolos de avaliagao de risco e prevengdo de Ulcera por pressdo. Pode-
se concluir que os protocolos de prevencao sao ferramentas fundamentais e de impacto no

controle da incidéncia de Ulcera por pressdo, quando utilizados sistematicamente.
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The incidence of pressure ulcers after the implementation of a prevention
protocol

Even in the present, pressure ulcers still represent a severe health problem, particularly
in Intensive Care Units (ICU). This study assesses the implementation of a protocol to
prevent pressure ulcers in ICU inpatients. This prospective, descriptive and exploratory
study verifies the incidence of pressure ulcers following the implementation of a prevention
protocol. Data were collected from April 17t to July 15% 2009. The incidence observed in this
study (23.1%) was below that reported in a similar study developed in the same institution
(41.02%) before the implementation of the protocols to assess risk and prevent pressure
ulcers. The prevention protocols are essential tools that have an impact on controlling the
incidence of pressure ulcers, when used consistently.

Descriptors: Pressure Ulcer; Incidence; Nursing.

Incidencia de las ulceras por presion tras la implementacion de un
protocolo de prevencion

Las Ulceras por presion todavia representan un problema de salud grave, especialmente en
unidades de cuidados intensivos. El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicaciéon de un
protocolo para la prevencion de Ulceras por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y exploratorio, en los que la incidencia
de Ulceras por presion tras la aplicacion de un protocolo de prevencidn. Los datos fueron
recolectados durante el periodo comprendido entre el 17 abril a 15 julio 2009. Resultados:
La incidencia encontrada en este estudio, el 23,1%, fue inferior a la indicada en un estudio
similar elaborado en la misma institucion (41,02%) antes de la aplicacidon de protocolos para
la evaluacion de riesgos y la prevencién de Ulceras por presidon. Conclusiones: protocolos de
prevencion son herramientas fundamentales y el impacto en el control de la incidencia de
Ulceras por presidon, cuando se usan de manera habitual.

Descriptores: Ulcera por Presion; Incidencia; Enfermeria.

Introdugéao

Embora muito tenha sido discutido e se conhega as
causas, fisiopatologia e consequéncias causadas pelas UP,
essas continuam sendo sério problema para os pacientes
institucionalizados, bem como para a propria instituicdo e
comunidade.

Estd claro, atualmente, que esse fenémeno
extrapola os cuidados de enfermagem, pois a etiologia é
multifatorial, incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos
ao individuo como idade, comorbidades, condicGes de
mobilidade, estado nutricional, nivel de consciéncia entre
outros. Entretanto, em virtude de prestarem cuidados
diretos aos pacientes e permanecerem ao seu lado nas
24 horas do dia, os profissionais de enfermagem tém
se responsabilizado pela implementagdo de medidas

preventivas e sistematizadas de cuidado, por meio

da adocdo de protocolos baseados em diretrizes
internacionais, com vistas a evitar tdo fatidico evento.

Assim, foi desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva Adultos (UTIA) de um hospital escola da cidade
de S&o Paulo, um estudo para verificar a incidéncia de
UP, uma vez que se detectou, empiricamente, elevado
nimero de pacientes com Ulceras por pressdo, nas
diversas unidades hospitalares. A inquietacdo pelo
desconhecimento da real dimensdo do problema, bem
como pela inexisténcia de protocolos de prevencdo e
tratamento dessas lesGes deixava ao critério de cada
enfermeiro a conduta a ser adotada.

Apos a realizacdo deste estudo®, verificou-se
incidéncia de 41,02% na UTI, e esse resultado impulsionou
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instituicdo a elaborar um protocolo de prevengdo de UP,
baseado nas diretrizes do National Pressure Ulcer Advisory
Panel® como segue.

Protocolo para a prevencgao de ulcera por pressao (UP)

Objetivo: identificar os pacientes de risco para
o desenvolvimento de Ulcera por pressdo e instituir
intervengdes preventivas apropriadas.

Proposta: favorecer atendimento rapido e efetivo,
uniformizar condutas, diminuir custos, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Definicdo de UP: Ulcera por pressdao € uma lesdo
localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante de
pressao isolada ou de pressdao combinada com friccdo e/
ou cisalhamento®.

Intervengbes de Enfermagem: a escala de Braden
devera ser aplicada pela enfermeira, na admisséo de todos
os pacientes, no momento da avaliacdo de enfermagem.
E, se o escore de Braden for igual ou menor a 16, todas as
medidas preventivas deverdo ser instituidas.

Intervengbes preventivas: avaliar diariamente a
pele do paciente e, em presencga de hiperemia, mudar o
decubito e reavaliar apos 30 minutos. Ndo desaparecendo
a hiperemia, constatar UP em estéagio I e instituir conduta:
- promover mudanca de decubito de 2/2 horas ou mais
frequentemente, se necessario;

- manter colchdo pneumético no leito dos pacientes de
risco - escore de Braden igual ou menor de 16;

- evitar posicionar o paciente diretamente sobre os
trocanteres. Manté-lo a 30° (posicdo lateral) com auxilio
de travesseiros e coxins;

- mudar a posicao do paciente com cuidado (por exemplo,
evitar atrito), para prevenir lesdes na pele fragilizada;

- elevar a cabeceira da cama no maximo até 30°, se a
condicdo clinica do paciente permitir, e pelo menor tempo
possivel;

- solicitar a nutricionista suporte nutricional para os
pacientes identificados como “alto risco” (escore de
Braden menor ou igual a 11);

- proteger as areas de proeminéncias dsseas com
travesseiros ou coxins (exemplo, joelhos e tornozelos);

- manter o calcaneo elevado, com auxilio de coxim proprio,
evitando encosta-lo no colch&o;

- minimizar a exposicdo da pele a umidade causada por
incontinéncia, perspiragdo ou drenagem de fluidos;

- limpar a pele sempre que necessario e em intervalos de
rotina;

- evitar uso de agua quente e excessiva friccdo durante
o banho;
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- utilizar um agente suave para o banho (sabonete
glicerina) que minimize a irritagdo e ndo resseque a pele;
- utilizar emoliente suave, imediatamente, apés o banho,
para a protecdo e hidratagdo da pele (acidos graxos
essenciais - AGE), nos pacientes idosos e/ou com pele
ressecada;

- evitar o uso de fita adesiva sobre pele fragil;

- usar protetor de pele (Cavilon® ou hidrocoloide extrafino),
antes de colocar a fita adesiva;

- ndo massagear areas com hiperemia, devido ao risco de
rompimento de vasos nos tecidos subjacentes;

- evitar massagear areas de proeminéncias 0sseas;

- ndo fazer uso de almofadas tipo donuts ou anel, que
poderdo aumentar a area de isquemia;

- reposicionar o paciente a cada hora, quando estiver
sentado;

- proteger o assento da cadeira com almofada redutora
de pressao;

- observar e considerar o alinhamento postural, a
distribuicdo do peso e estabilidade, quando posicionar o
paciente em cadeira de rodas;

- orientar os pacientes usuarios de cadeiras de rodas a
realizar alivio da pressdo a cada 15 minutos;

- orientar o paciente e familiares sobre as medidas
preventivas de cuidado.

O protocolo foi implementado em julho de 2005,
apos sensibilizagdo e treinamento de toda a equipe de
enfermagem e aquisicdo dos materiais e equipamentos
necessarios para a sua viabilizagdo. A partir dai, a
incidéncia de UP passou a ser considerada indicador de
qualidade na instituicdo; porém, ndo foi realizado novo
estudo sistematizado para verificar a incidéncia de UP
e, consequentemente, a efetividade do protocolo. Nessa
perspectiva, este estudo teve por objetivo verificar a
incidéncia de UP na UTIA, apods a implementagdo de um
protocolo de prevencao de UP, e identificar os fatores de

risco que mais contribuiram para o seu desenvolvimento.
Método

Trata-se de estudo prospectivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital
escola da cidade de Sao Paulo. Trata-se de hospital
geral de média complexidade, que dispGe de 247 leitos,
distribuidos nas quatro especialidades basicas: cirurgica,
médica, obstétrica e pediatrica. A UTIA do hospital é
composta por 12 leitos de cuidados intensivos e oito leitos
de cuidados semi-intensivos.

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (Registro CEP-HU-USP:881/09-SISNEP-

CAAE:0002.0.198.196-09), procedeu-se a coleta de
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dados junto aos pacientes, desde que consentissem em
participar do estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora e cinco colaboradoras, previamente
treinadas, quanto a avaliagdo de risco, por meio da erscala
de Braden e quanto a classificagdo da UP propriamente
dita.

Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento
composto de quatro partes, sendo a primeira referente
aos dados sociodemograficos dos pacientes (idade,
sexo, etnia, procedéncia); a segunda, relativa aos dados
clinicos (doenga de base, doencgas associadas, tempo
de internacdo, medicamentos de uso continuo e indice
de massa corporal); a terceira, visando a avaliagdo dos
pacientes de risco mediante a escala de Braden e a
quarta parte, objetivando a obtencdo das caracteristicas
das Ulceras, quando presentes (numero, localizacdo e
estadiamento).

O estadiamento das UPs foi baseado na classificagdo
internacional, proposta pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel e revisada em 2007®, quando essa
classificagdo foi acrescida de mais dois estagios, sempre
de acordo com o comprometimento tecidual, como segue:
- estagio I - pele intacta com hiperemia que ndo
embranquece;

- wstagio II - perda parcial da espessura dérmica;

- estagio III- perda de tecido em sua espessura total;

- estagio IV- perda de tecido com exposicdo Ossea, de
musculo ou tendéo;

- Ulceras que ndo podem ser estadiadas - lesdo total de
tecido, na qual a base da Ulcera esta coberta por esfacelo
e/ou escara no leito da lesao;

- suspeita de lesdo tissular profunda - &rea localizada com
pele intacta, coloracdo purpura ou castanha, ou bolha
sanguinolenta, devido a dano no tecido mole, decorrente
de pressao e/ou cisalhamento.

Para o calculo da incidéncia, utilizou-se o nimero
de casos novos de pacientes com UPs, desenvolvidas em
determinado periodo de tempo, em uma populagdo de
risco transformada em percentual®.

Os dados foram coletados durante trés meses
consecutivos, estendendo-se, por mais 10 dias, para
avaliagao final de todos os pacientes.

A primeira avaliagdo foi feita durante as primeiras 48
horas ap6s a internagdo, e somente os pacientes livres
de UP, nessa primeira avaliacdo, foram acompanhados.
Os pacientes nos quais ndo se constatava UP e que
apresentavam escore de Braden menor ou igual a 16
continuavam a ser avaliados todas as segundas, quartas
e sextas-feiras, até a alta hospitalar, transferéncia para
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outras unidades ou ébito. Todo paciente admitido durante
o periodo de coleta de dados foi submetido aos mesmos
procedimentos.

Os dados foram submetidos a procedimentos
estatisticos e, para as varidveis qualitativas quando
necessario, foi utilizado o teste qui-quadrado ou exato de
Fischer (F). Para esses testes foi considerado um nivel de

significancia de 5%.
Resultados

Setenta e oito pacientes considerados de risco para o
desenvolvimento de UP, ou seja, que apresentavam escore
total na escala de Braden menor ou igual a 16, foram
acompanhados durante trés meses consecutivos. Desses,
18 desenvolveram o total de 23 UPs, representando
incidéncia de 23,1%.

Sob o ponto de vista demografico, a idade dos
pacientes com UP variou de 24 a 92 anos, com média de
55 (dp=22,41), sendo 34,4% deles com idade acima de 60
anos. No grupo de pacientes sem UP, a variagdo foi de 18 a
88 anos, com média de 55,1% (dp=20,04%) sendo 40,0%
acima de 60 anos. Nos dois grupos, verificou-se predominio
de pacientes do sexo masculino (66,7% com UP e 63,3%
sem UP), da raga branca (83,3 e 73,3%, respectivamente),
de nao fumantes (66,7 e 68,3%, respectivamente), de
pacientes com doencas de base e doengas associadas que
comprometiam os sistemas digestério (44,4% com UP e
28,3% sem UP) e cardiovascular e respiratério (27,8 e
36,7%, respectivamente).

Em relagdo ao tempo de internagdo, os pacientes com
UP apresentaram variacdo de dois a 37 dias, com média
de 11,83 dias (dp=9,96), sendo que sete deles (38,9%)
encontravam-se internados havia mais de 10 dias. No
grupo sem UP, a variagdo foi de dois a 41 dias, com média
de 9,7dias (dp=10,07) e 29 (48,3%) deles com tempo de
internagdo inferior a cinco dias.

Quanto ao indice de massa corporal (IMC), verificou-
se, em ambos os grupos, predominio de pacientes na faixa
de normalidade e, em relagdo ao uso de medicamentos,
houve predominio da utilizaggo de medicamentos
cardiotonicos e analgésicos/anti-inflamatoérios esteroides
e nao esteroides no grupo de pacientes com UP e de
cardiotonicos e neurolépticos para o grupo sem UP.

Quanto as UPs, a maioria dos pacientes (14-77,8%)
apresentou lesdo Gnica. Em relacdo a localizacdo das UPs,
verificou-se predominio de Ulceras em calcaneo (42,1%),
regido sacra (36,8%), gluteo (15,8%) e trocanter
(10,5%). Em relagdo ao estadiamento, verificou-se que a
maioria das UPs (68,4%) encontrava-se no estagio II. Ndo
foram encontradas Ulceras em estégio III e IV.
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Quanto aos escores totais da escala de

Braden, os pacientes com UP apresentaram escores
predominantemente de alto risco (17-94,4%); apenas
um (5,6%) apresentou risco moderado. J& no grupo
de pacientes sem UPs, 24 (40,0%) eram de alto risco,
enquanto que 51,7% eram de baixo risco e 7,4% tinham

risco moderado para o desenvolvimento de UP. Em relacdo
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a influéncia da pontuacdo de risco na escala de Braden
(baixo, moderado e alto risco), verificou-se, por meio da
analise de regressdo logistica, que os pacientes de alto
risco tinham 25,5 vezes mais chances de desenvolver UPs
que os pacientes de baixo e moderado risco, conforme
mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Regressdo logistica da pontuacdo da escala de Braden para o desenvolvimento de UPs nos pacientes da UTIA.

Sao Paulo, Brasil, 2010

Variavel Coeficiente Nivel descritivo Odds ratio Limite inferior Limite superior
(p-valor) (Exp(coef))
Pontuacéo total da escala (alto risco) 3,24 0,002 25,50 3,18 204,50

Os fatores de risco que mais contribuiram para o
desenvolvimento de UP, ainda de acordo com a escala de
Braden, foram umidade, percepgao sensorial e mobilidade.
Esses foram considerados como fatores mais importantes
ndo sé para o seu desenvolvimento, mas, também, para

0 agravamento.
Discussao

EmboraaUTIsejaolocal apropriado para o tratamento
de pacientes criticos, é também considerada, por alguns
autores, como um dos ambientes hospitalares mais
agressivos, tensos e traumatizantes para os pacientes,
pois, somados a situagdo critica em que se encontram,
existem fatores prejudiciais a sua estrutura psicoldgica,
como falta de condicGes favoraveis ao sono, intervencdes
terapéuticas frequentes, isolamento, além do medo de
agravamento da doenga e da consequente morte, que
interferem ainda mais no seu estado geral®>®. Assim, os
pacientes confinados ao leito por periodos prolongados
em ventilagdo mecanica, com disfungdo motora, sensitiva
e em uso de drogas vasoativas, sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de UPs(7-9),

Na ultima década, no Brasil, varios estudos
sobre incidéncia foram desenvolvidos com pacientes
hospitalizados, e as incidéncias apresentadas variaram
entre 10,6 e 55%, mostrando-se maiores ou menores, de
acordo com a populagdo estudada, a inclusao ou exclusao
de UPs em estagio I, e a metodologia adotada. Em relacéo
a incidéncia de UPs em UTI, autores nacionais apresentam
indices que variam de 25,8 a 62,5%; portanto, incidéncias
mais elevadas do que a incidéncia de 23,1% encontrada
neste estudo0-11),

Os pacientes que compuseram a amostra deste
estudo, por se encontrarem em risco para desenvolver UP,

apresentaram caracteristicas sociodemograficas e clinicas

similares. Verificou-se predominio de pacientes do sexo
masculino em ambos os grupos, com e sem UP, da raga
branca, com idade média em torno de 60 anos, moradores
da regido do Butantd, com IMC médio considerado normal
(18,50 a 24,99), maioria de ndao fumantes, com tempo
médio de internagdo de 9,7 dias para o grupo sem UP e de
11,83 dias para o grupo com UP, apresentando doengas de
base nos sistemas digestodrio, cardiovascular e respiratorio
e musculoesquelético. Quanto as Ulceras, constatou-se o
total de 23 UPs, localizadas principalmente em calcaneo
(8-42,1%), sacro (7-36,8%) gluteo e trocanter (2-10,5%),
areas que correspondem aos pontos de maior pressdo em
paciente na posicdo dorsal. Esses achados corroboram
estudos nos quais os autores('? referem que a maior parte
das Ulceras ocorre na metade inferior do corpo, devido a
presenca de grandes proeminéncias dsseas e distribuigdo
desigual do peso corporal nessas areas.

O predominio de UP no estagio II (64%) apontado
nesta pesquisa coincide com estudo realizado em
hospitais americanos de cuidados agudos, no qual 90%
das Ulceras eram de estadgio I e II®» e com estudos
nacionais desenvolvidos®!¥, em hospitais universitarios,
que também mostraram predominio de UPs nos estagios
Iell

Assim como no estudo de outros autores®, nao foi
observada, no presente estudo, nenhuma UP no estagio
III ou IV. Vale ressaltar que as UPs, encontradas nos
pacientes (estagio I e II), ndo progrediram para estagios
mais avangados, provavelmente, pelo empenho da equipe
de enfermagem na adocdo das medidas preventivas
estabelecidas no protocolo, que direcionam o cuidado.

A literatura mostra que os idosos compdem o grupo
de maior risco para o desenvolvimento de UP®®, uma
vez que a pele do idoso sofre transformacgdes proprias
do processo fisioldgico de envelhecimento, pela reducéo
na elasticidade, na textura da pele, diminuicdo da massa

C
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muscular e da frequéncia de reposicdo celular, tornando-a
mais fragil. Essas mudancas podem predispor a lesdes
induzidas por fatores externos como pressao, fricgao,
cisalhamento e umidade. No entanto, neste estudo,
observou-se idade média de 55 anos para os pacientes
com UP, com variagdo de 24 a 92 anos. Alguns estudos
referem que a idade tem mostrado influéncia estatistica
significante e, em outros, ndo significante, indicando que
esse fator ndo pode ser considerado isoladamente(t.14-16),

A maioria dos pacientes com UP, no presente estudo,
possuia doenga associada que comprometia o sistema
cardiovascular ou respiratério (61,1%), sistema enddcrino
(38,9%) e faziam uso de medicamentos cardiotonicos
(55,6%) e analgésicos /anti-inflamatorios esteroides e
ndo esteroides (33,3%). E sabido que pacientes sob o
efeito de drogas ficam sujeitos a baixa percepgao sensorial
e, consequentemente, com dificuldade de mobilizagdo,
estando mais susceptiveis ao desenvolvimento de UPU7),
Nesse sentido, salienta-se a importédncia da atuacdo
da equipe de enfermagem, na aplicacdo de estratégias
de prevengdo, de forma sistematizada e rotineira, nas
mudancas de decubito, colocacdo de colchdes adequados
para o alivio da pressdo, bem como das demais medidas
preconizadas em protocolos pré-estabelecidos.

A analise dos dados mostra que 94,4% dos pacientes
com UP possuiam alto risco para o desenvolvimento de
UP e, de acordo com a interpretacdo dos coeficientes da
regressao logistica, na UTIA, os pacientes com alto risco na
pontuacdo total da escala de Braden possuiam 25,5 vezes
mais probabilidade de desenvolver UP do que os pacientes
de baixo risco, devido as comorbidades e gravidade no
estado geral dos mesmos. Observou-se que 40% das UPs
se desenvolveram no quarto dia de internagdo e 90,4%
do total das UPs, nos primeiros 15 dias de internagdo,
corroborando mais uma vez a literatura, que estabelece
os 15 primeiros dias de internagdo como determinantes
para o desenvolvimento das UPs(819, Ao se buscar os
fatores de risco mais importantes, no estabelecimento
dos escores médios totais obtidos na escala de Braden,
nos pacientes com UP da UTIA, a umidade, a percepgao
sensorial e a mobilidade ocuparam o primeiro, segundo
e terceiro lugares, respectivamente. Ressalta-se que a
umidade, ao alterar o ph da pele (levemente acido 5,5),
tornando-o basico, fragiliza a pele, deixando-a mais
susceptivel a friccdo e ao cisalhamento. Somado a esse
fator, o rebaixamento da percepcdo sensorial reduz a
sensacgao de dor ou desconforto, com consequente falta de
estimulo para que o paciente se mova em busca de alivio,
tornando-o, assim, mais susceptivel ao desenvolvimento
de UP. Esses resultados enfatizam a necessidade de
serem reforcadas orientagdes especificas, com vistas a
priorizagdo de cuidados e otimizagdo de recursos.

A incidéncia encontrada neste estudo (23,1%)
mostrou-se inferior aquela apontada em estudo similar
desenvolvido na mesma instituicdo (41,02%), antes da
implementacdo dos protocolos de avaliagdo de risco e
prevencao de UP®)

Consideragées finais

Os dados
incidéncia de UP na instituicdo, apds a implementagao

revelaram diminuicdo acentuada de

dos protocolos de avaliagdo de risco e de prevengao,
confirmando que essas ferramentas sdo fundamentais
e de impacto no controle da incidéncia de UP, quando
utilizadas sistematicamente.

Futuras pesquisas, certamente, merecem ser
realizadas, para melhor identificar os fatores de risco mais
importantes no desenvolvimento de UPs nos diferentes
estagios. Necessita-se de mais pesquisas relacionadas ao
estabelecimento de escores de corte na escala de Braden
para populagdes, unidades e servicos especificos, assim
como, acerca do custo/efetividade da prevencao, versus
custo do tratamento das UPs, ainda completamente
incipiente em nosso meio. A partir dai, é possivel que
possam todos contribuir para o aprofundamento de
conhecimentos e, acima de tudo, do delineamento da

enfermagem como ciéncia.
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