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RESUMO

OgjeTivos. Determinar a prevaléncia e analisar o perfil dos portadores de lesdo por pressao, enfocando fatores de risco,
caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados em hospital geral e estadio e localizacio das lesdes no corpo.
Metopos. Estudo transversal observacional ndo controlado. Foram observados diariamente os pacientes internados em
hospital geral no perfodo de abril a junho de 2005, a fim de identificar todos os casos de lesdo por pressdo. Os pacientes
acometidos foram avaliados através de um questiondrio padronizado e a Escala de Braden foi aplicada para definir o risco
de desenvolvimento das lesoes.

ResuLtapos. Do total de 690 pacientes internados durante o periodo referido, observou-se uma prevaléncia de 5,9% de
portadores de lesdo por pressdo, equivalente a 41 pacientes. Desses, 63,9% eram idosos. A média do tempo de internagdo
foi de 18 dias. Observou-se que o setor de clinica médica e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram prevaléncia
de 41,5%. Quanto a localizacdo das lesdes, 73,1 % apresentavam-na em regido sacral, e o grau mais evidenciado foi o estadio
Il, perfazendo um total de 58,5%. De acordo com a Escala de Braden, a maioria (80,4%) apresentava alto risco para o
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INTRODUCAO

Ulceras por pressio sio definidas pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) como ‘areas localizadas de tecido
necrético que tendem a se desenvolver quando um tecido é
comprimido entre uma proeminéncia Ossea e uma superficie
externa por tempo prolongado™. Gradualmente, instala-se um
processo isquémico que resulta em uma lesio na pele, observada
em quatro estddios de desenvolvimento, dependentes da manu-
tencdo dos fatores predisponentes ao seu surgimento’. Segundo
o NPUAP, o método de classificacio mais amplamente revisado,
as Ulceras por pressao classificam-se:

Estadio | — Lesdo eritematosa ndo esbranquicada em pele
intacta. Descoloracdo, aumento de temperatura, edema ou endu-
recimento podem ser indicadores.

Estadio Il — A superficie lesada encontra-se desunida da
epiderme, derme ou ambas, apresentando-se de forma abrasiva,
bolha ou despitelizacdo rasa.

Estadio Ill — Perda tecidual acometendo drea de tecido subcu-
tdneo, que pode estender-se até a fascia subjacente.

Estadio IV — Perda tecidual extensa e necrose de musculos,
osso efou tenddes subjacentes.

Embora consagrado pelo uso, o termo Ulcera descreve um
estadio mais avancado da lesdo, ou seja, compreende a partir do
estddio Il. Dessa forma, os autores optaram por referirem-se a
lesdes por pressdo. Com freqUiéncia, encontram-se estudos apon-
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desenvolvimento das lesdes, comparado com 9,7% dos pacientes com risco moderado e 7,4% com baixo risco.
ConcLusio. Os pacientes acometidos apresentaram alto risco de desenvolver lesdes por pressdo. A prevaléncia dessas e
o perfil clinico e demografico dos pacientes acometidos estdo de acordo com os dados encontrados na literatura.

Unirerros: Ulcera de decibito. Prevaléncia. Epidemiologia.

tando os principais fatores predisponentes para o desenvolvimento
das lesdes, descritos em dois grupos: fatores intrinsecos, inerentes
a apresentacdo clinica do paciente, como idade, estado nutricional,
perfusdo tecidual e doencas associadas; fatores extrinsecos, relati-
vos a exposicdo fisica do paciente, como friccdo, cisalhamento,
umidade e pressdo, sendo essa, fator causal principal do desenvol-
vimento da lesdo™.

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, diversos dados de-
monstram a magnitude desse acometimento em instituicoes de
cuidados tanto primarios quanto tercidrios®’. Dessa forma, é descrita
a prevaléncia dessas lesdes em casas de atendimento tercidrio e
hospitais gerais, como no estudo de Lahmann®, o qual encontrou
uma prevaléncia de |1,7% entre os anos de 2001 e 2002, na
Alemanha. Gunninberg’, Chauhan'® e Woodbury'" descrevem uma
prevaléncia variando entre 5% e 23,9%, possibilitando ter-se idéia
do dmbito dessa doenca. Diante disso, a prevaléncia de lesdes por
pressdo nas instituices de atendimento representa maiores gastos
para as mesmas, maior tempo de internagao, piora na qualidade de
vida e aumento da morbi-mortalidade desses pacientes »° 8 2,

A avaliagdo do risco para seu desenvolvimento € realizado pela
Escala de Braden, instrumento amplamente utilizado para esse fim".
Estudos como o de Seongsook'?, Bergstron® e o de Blumel"*
descrevem a validade da escala para o estudo dessas lesoes.

Dessa forma, € imprescindivel que os profissionais da saude
atuem com a finalidade de prevenir o surgimento das lesdes. Com
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um bom conhecimento da etiologia da doenga, pressupde-se que
0 manejo desses doentes seja otimizado'”®. Diante disso, este
trabalho objetiva estabelecer o perfil dos portadores de lesdes por
pressdo internados em hospital geral na cidade de Joinville — Santa
Catarina. Contribuindo para o reconhecimento dos pacientes mais
susceptiveis ao seu desenvolvimento, poderd se estabelecer ma-
nejo especial a esses pacientes, principalmente no que se refere a
adocdo de medidas profiléticas.

METtopos

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo transver-
sal, visto aferir os fatores causais e o desfecho num mesmo patamar
temporal. Dessa forma, os sujeitos da pesquisa foram incluidos ja
apresentando o desfecho clinico — lesdo por pressio — e os
questiondrios aplicados, subseqlientemente descritos, foram ana-
lisados concomitantes. De acordo com os eixos de intervencao e
controle, esse estudo é observacional ndo controlado.

A pesquisa foi realizada entre primeiro de abril a 30 de maio de
2005, no Hospital Hans Dieter Schmidt da cidade de Joinville-SC,
que conta com 285 leitos distribuidos em diversas unidades de
internacdo. Foram realizadas visitas didrias a instituicdo para a
observacdo de todos os pacientes hospitalizados, independente-
mente do motivo da hospitalizagdo, e posteriormente incluidos na
pesquisa apenas os portadores de lesdo por pressdo desenvolvida
dentro do hospital. Apds determinados os sujeitos da pesquisa, s
dados foram coletados através de um questiondrio contendo dados
demogréficos, dados clinicos gerais, como razdo da internacéo,
tempo de hospitalizacdo, co-morbidades e dados referentes aos
fatores de risco para desenvolvimento das lesdes.

O risco para desenvolvimento de lesao por pressdo foi deter-
minado pela Escala de Braden, que é composta por seis subescalas
que refletem a percepcao sensorial do paciente, grau de umidade
a qual a pele estd exposta, atividade fisica, mobilidade, friccio e
cisalhamento e estado nutricional do paciente. Todas sdao pontuadas
de um a quatro, com excegdo da fric¢do e do cisalhamento, que varia
de um a trés. Os escores totais variam de 6 a 23, sendo que os mais
altos valores indicam baixo risco de formagdo, e os baixos escores
indicam risco elevado'.

Apos identificar os locais que apresentavam a lesdo, foi
estabelecida uma graduacdo conforme a classificacdo sugerida pelo
NPUAP, baseada no local de maior acometimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Regido de Joinville-SC e considerada uma pesquisa
sem riscos para os participantes.

ResuLTADOS

Foram analisados 690 pacientes internados no perfodo de
primeiro de abril a 30 de maio, encontrando uma prevaléncia de
5,9% de portadores de lesdo por pressao, correspondendo a 4!
pacientes. Desses, 56% eram do sexo feminino e maioria era
constituida por brancos (75,6%). Com relagdo a idade, observou-
se predominio de pacientes idosos (idade maior que 60 anos),
equivalendo a 63,9%.
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Quanto aos setores visitados, apenas apresentaram pacientes
portadores da lesdo o setor de clinica médica (41,5%), setor
cirGrgico (17%) e a unidade de terapia intensiva (UTI) (41,5%); ndo
foram encontrados pacientes acometidos no setor de pediatria nem
de emergéncia.

A média do tempo de internagdo até o momento da pesquisa
foi de 18 dias e quando estratificada a média por setor, os pacientes
da ala clinica estavam internados havia |8 dias, os pacientes da UTI
havia 12 dias e os do setor cirlrgico havia aproximadamente 23
dias. Quanto ao tempo médio de surgimento das lesdes, a partir do
momento da admissdo, os pacientes do setor cirlrgico, clinico e da
UTI desenvolveram a doenca em aproximadamente 13, 8 e [0
dias, respectivamente.

Entre as causas de hospitalizacio, houve predominio de doen-
cas infecciosas como pneumonia e infeccio do trato urinario
(41,5%) e as demais doencas subdivididas como se segue: seis
pacientes com problemas cardiovasculares (14,6%), seis pacientes
(14,6%) admitidos por conseqiiéncia a doenca neurolégica, 10
pacientes decorrentes de intervencdo cirlrgica (24,4%) e dois
pacientes com neoplasia (4,9%).

Considerando que a incontinéncia urinaria € um fator de risco,
foram identificados 36 pacientes (87,8%) com alguma alteragdo no
sistema urindrio, como uso de fraldas descartdveis ou sonda vesical
de demora, contra 12,2% sem alteracdes. Em relacdo aos antece-
dentes clinicos, oito pacientes (19,5%) ndo apresentavam doenca
clinica associada, 10 pacientes (24,4%) tinham apenas hipertensdo
arterial sistémica, dois pacientes (4,9%) apenas diabetes mellitus, |
pacientes (26,8%) apresentavam as duas doencas, 12,2% apresen-
tavam, além das duas morbidades, alguma outra ndo especificada aqui.
Para aqueles ndo hipertensos e ndo diabéticos, portadores de outra
doenca clinica associada, obteve-se um valor de 12,2% do total,
sendo anemia a doenca mais prevalente, encontrada em cinco
pacientes, seguida de algum distlrbio respiratorio.

No que diz respeito a localizagdo, a maioria (73,1%) apresen-
tava o acometiomento em regido sacral, seguido pelo calcaneo
(30,3%), acompanhado pela regido de isquio esquerdo. Sobre o
total de portadores das lesdes, 21,9% apresentaram dois ou mais
locais da doenca. Esses dados sdo conferidos na Tabela |.

Conforme a escala de Braden, trés pacientes (7,4%) apresen-
tavam grau baixo quanto ao risco de desenvolvimento das lesdes
por pressdo e quatro pacientes com risco moderado (9,7%). Trinta
e quatro (82,9%) apresentavam risco elevado, conforme mostra-
do na Tabela 2.

De acordo com o estadio de acometimento, encontraram-se:
I5 pacientes (36,6%) com estadio |, 24 (58,5%) apresentando
estadio II, dois (4,9%) com grau Ill e nenhum paciente com grau
IV, como segue-se na Tabela 3.

Discussao

As lesbes por pressdo representam uma das principais compli-
cagbes que acometem pacientes criticos hospitalizados. Sao con-
siderados pacientes criticos aqueles que tém condicbes clinicas
graves ou necessidade de controles mais freqientes e rigorosos,
associados as terapias de maior complexidade”.
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Tabela | - Localizacoes mais freqiientes das lesoes por pressao

Localizacao n

Sacro 30
Isquio esquerdo 2
Isquio direito |
Trocanter esquerdo 0
Trocénter direito 0
Calcdneoesquerdo 9
Calcaneodireito 8
Outros 5
(occipital, orelha, maléolo direito)

Tabela2 - Estratificacdo do risco para o desenvolvimento
de lesoes por pressao

EscaladeBraden n &
Altorisco 34 82,9
Riscomoderado 4 9,7
Baixo risco 3 74
Total 4 100,0

Tabela 3 - Estadios das lesoes por pressao utilizando o
National Pressure Ulcer Advisory Panel

Estadio n %
Estddiol 5 36,6
Estadio Il 24 58,5
Estadio lll 2 49
Estadio IV 0 0
Total 4] 100,0

Nesse contexto, € importante avaliar os fatores de risco para
agravamento do quadro clinico do paciente, possibilitando que a
equipe intervenha principalmente de forma profilatica. Nesse estu-
do, procurou-se estabelecer as caracteristicas epidemioldgicas e
alguns fatores potenciais para o acometimento em pacientes inter-
nados em hospital geral.

Os resultados apresentaram maior prevaléncia de lesdes por
pressao em pacientes idosos (63,9%), havendo concordancia com
a literatura. Sabe-se que pacientes idosos estdo sob maiores
condicbes de risco para o agravamento do quadro inicial e, dessa
forma, a probabilidade de desenvolvimento eleva-se dramatica-
mente com o aumento da idade® "% 2 1*17,

A cor da pele predominante foi a branca (75,6%). Tal fato pode
ser justificado pelo predominio da populagdo caucasiana em nosso
meio. Além disso, é relatado na literatura que a pele negra tem maior
resisténcia a agressdo externa causada pela umidade e friccdo,
somado a dificuldade em identificar lesdes de estadio | em individuos
negros, o que pode ter contribuido para subestimar os casos
encontrados nessa populacdo’®.

Foram analisadas todas as unidades de internacdo e de atendi-
mento emergencial, obtendo igual prevaléncia de pacientes acome-
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tidos na clinica médica (41,5%) e UTI (41,5%). A clinica cirrgica
apresentou 7% dos casos encontrados no hospital. Os pacientes
em terapia intensiva geralmente apresentam alto risco para desen-
volvimento, principalmente devido a diminuicio da percep¢ao
sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes muscula-
res, determinando menor reacdo a pressdo excessiva. Segundo
Bours et al, a incidéncia dessas lesdes em pacientes internados em
UTI pode variar de 1% a 43%".

Pesquisas demonstram que o tempo prolongado de internagdo
estd relacionado ao maior desenvolvimento de lesdes por pressao.
Lindgren et al encontraram que o tempo médio de hospitalizacio para
pacientes que desenvolveram foi de 16 dias, contrapondo-se aos oito
dias daqueles que ndo desenvolveram?. O presente estudo constatou
que o tempo médio de internacdo foi de I8 dias, sendo que 68,3%
dos pacientes desenvolveram a lesdo em menos de 10 dias.

Considerando a causa da internagdo, observou-se um predo-
minio de doencas infecciosas (41,5%), seguido de intervencdes
cirlrgicas (24,4%). Sabe-se que pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte, nas quais a posicdo supina € exigida, estdo
predispostos a0 acometimento,  principalmente  sacral e
calcanea®?. As doencas neuroldgicas representavam 14,6% das
hospitalizagoes, caracterizando pacientes com varios fatores de
risco, como diminuicdo da atividade e da percepcdo sensorial. E
relevante descrever a auséncia de pacientes com paraplegia neste
estudo, visto que essa afeccdo constitui-se fator predisponente a
lesao por pressao.

No contexto das doencas preexistentes, houve prevaléncia da
hipertensdo arterial sistémica (24,4%) e diabetes mellitus (4,9%).
No diabetes ocorre um desequilibrio entre o fornecimento e a
demanda de insulina, podendo esses pacientes vir a ter complica-
coes vasculares periféricas e diminuicdo da sensibilidade; fatores de
risco para a formacdo das lesoes™'?.

Outro fator importante é a exposicio da pele a umidade
excessiva, tornando-a mais vulnerdvel a maceracao e enfraqueci-
mento de suas camadas superficiais’. Dos pacientes estudados,
87,8% apresentavam alguma disfuncdo no sistema urindrio. Entre-
tanto, 70% estavam em uso de sonda vesical de demora, o que
diminui a possibilidade da presenca desse fator de risco.

Quanto 2o local de acometimento, encontrou-se maior preva-
léncia na regido sacral, seguida dos calcdneos e fsquios. Diversos
estudos evidenciam resultados semelhantes quanto a presenca de
lesdes no sacro e calcaneos™>#?' 22, Entretanto, ha controvérsias
quanto ao terceiro sftio de maior acometimento. Groeneveld et al'
e Young® apontam a orelha, enquanto que Lindgren® relata o isquio,
confirmando os resultados encontrados no presente estudo.

Para avaliacdo do risco de desenvolvimento, optou-se pela
escala de Braden, por ser o instrumento previamente validado e
mais amplamente utilizado. Apresenta sensibilidade de 97% e
especificidade de 26%, valor preditivo positivo de 37% e valor
preditivo negativo de 95%'% A amostra estudada classificou 82,9%
dos pacientes como alto risco, 9,7% como risco moderado e 7,4%
como risco baixo. Esses resultados sugerem que essa escala
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deveria ser utilizada em todos os pacientes no momento da
admissdo, a fim de identificar aqueles com alto risco de desenvolver
lesdes por pressdo e entdo prové-los com cuidados intensivos
apropriados. Como cuidados profiléticos e paliativos para forma-
cdo de lesdes por pressdo, nesta instituicdo, sdo utilizados colchdes
piramidais, mudanca de decbito, travesseiros entre as pernas para
elevar os calcaneos, manutencdo do lencol seco e esticado,
hidratacdo da pele com dleo de girassol; quando ja instalado o
processo de formacdo da lesdo utiliza-se placas de hidrocoldide.

Em relagdo ao estadiamento, encontrou-se maior prevaléncia
de lesdes grau Il (58,5%), contrapondo-se & maioria dos estudos
que frequentemente identificam as pré-Glceras®'2, E possivel que
esse fato deva-se a dificuldade em distinguir entre a resposta
fisiolégica normal da pele a interface da superficie externa e a
proeminéncia dssea, isto é, o eritema reativo, daquele ndo reativo,
que ja constitui a pré-lesdo e podera evoluir para estagios posteri-
ores caso ndo se afaste o estimulo causal®.

Ao considerar as caracteristicas encontradas na populacdo em
estudo, bem como as revisdes realizadas a respeito do tema, torna-
se pertinente a discussio dos fatores envolvidos no desenvolvi-
mento dessas afeccdes como uma doenca secundéria passivel de
intervencao precoce.

Sabe-se que muitas das doencas secundarias podem ser preve-
nidas se abordadas precocemente, no entanto, no processo de
salide/doenca na sociedade de um modo geral, isso ainda ndo esta
posto como principio fundamental, uma vez que os investimentos
na salide ainda sdo muito mais afetos ao processo curativo. No que
se refere a lesdo por pressdo, a atitude preventiva é essencial para
melhorar a qualidade de vida ou de sobrevida de muitos pacientes
que se encontram restritos ao leito ou & cadeira de rodas **.

Dessa forma, os profissionais de salde devem estar prepara-
dos para atender aqueles que apresentam alto risco para o
surgimento das lesbes. Sabe-se que ha diversos fatores que
dificultam um melhor atendimento a esses pacientes, como a falta
de uniformizacdo do conhecimento em relacdo as medidas
profilticas. Além disso, o nimero reduzido de funcionarios, soma-
do a sobrecarga de trabalho, compromete a realizacio de mudanca
de dectbito a cada duas horas.

Por conseguinte, cabe aos profissionais de saude identificar os
pacientes de risco e elaborar propostas de prevencdo, divulgando-
as entre todos os envolvidos que possam, de alguma maneira,
intervir para que seja modificada a histéria da doenca.

CoNcLusAo

A populacdo estudada caracterizou-se por predominio de paci-
entes brancos, portadores principalmente de lesdo grau I, acome-
tendo regido sacral.

Além disso, foi observada uma amostra com risco elevado para
desenvolver lesdes por pressao. Dentre os fatores mais freglien-
tes, destacam-se a idade avancada, longo periodo de internacio e
imobilidade, sendo fundamental adotar medidas profiléticas adequa-
das, principalmente durante o perfodo de internagdo.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF PATIENTS WITH PRESSURE SORES ADMITTED IN A
TERTIARY CARE CENTER

Backcrounp: To determine the prevalence and analyze the
profile of patients with pressure sores, focusing on risk factors, the
patients’ clinical characteristics at a tertiary care center, as well as
stage and location of the lesions on the body.

MetHops:  This was a cross sectional not controlled
observational study, all patients admitted from April to June of 2005
were observed daily to identify all cases of pressure sores. The
affected patients were evaluated by a standard questionnaire and the
Scale of Braden was applied to define the risk of developing ulcers.

Resucts: Of the 690 patients admitted during the referred period,
a prevalence of 5.9% of patients with lesions was observed,
equivalent to 41 patients 63.9% of which were elderly and the
average length of stay was |8 days. In the sample studied 41.5%
of patients were found in the internal medicine section and the
intensive care unit, ICU. The most common location for sores was
the sacral area, corresponding to 73.1% of the patients, and stage
Il ' was the most frequent, observed in 58.5% of those patients.
According to the Braden scale, most patients, 80.4%, had a high risk
of developing pressure ulcers, compared to 9.7% of patients with
moderate risk and 7.4% with low risk.

Conctusion:  The affected patients were at high risk of
developing pressure sores. Prevalence of these lesions and the
clinical and demographic profile of the affected patients are in
accordance with the data in literature. [Rev Assoc Med Bras 2007;
53(4):  300-4]

Kev worps:  Pressure sores. Prevalence. Epidemiology.
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