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Estudo longitudinal, quantitativo, realizado em Unidade de Terapia Intensiva de hospital publico de Jodo Pessoa-PB, no
periodo de julho a outubro de 2012, com o objetivo de analisar a incidéncia de Ulceras por pressdao e descrever suas
caracteristicas. Foram acompanhados 36 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados foram coletados
através de exame fisico e consulta aos prontuarios. Evidenciou-se que 22,2% dos pacientes desenvolveram a lesdo,
afetando igualmente os géneros (50,0%), prevalecendo a raca branca (62,5%), com idade de até 50 anos (30,8%), que
desenvolveram a lesao em menos de 10 dias (87,5%), na regido sacral (27,3%) e classificadas na categoria II (63,6%).
Apesar dos investimentos em dispositivos para prevencdo e tratamento das Ulceras por pressdo, estas continuam
presentes na pratica e com incidéncia significativa. Sugere-se investir em qualificacdo profissional, bem como construir e
implantar protocolos para prevengdo desse agravo.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva; Incidéncia.

A longitudinal quantitative study carried out in the Intensive Care Unit of a public hospital in Jodo Pessoa-PB, Brazil, from
July to October 2012, which aimed to analyze the incidence of pressure ulcers and describe their characteristics. We
monitored 36 patients who met the inclusion criteria. Data collection happened through physical examination and
medical records. We verified that 22.2% of patients developed the injury, affecting equally men and women (50.0%),
with predominance of Caucasians (62.5%) and aged under 50 years (30.8%), which developed the injury in less than
ten days (87.5%), in the sacral region (27.3%) and classified in category II (63.6%). Despite investments in devices for
prevention and treatment of pressure ulcers, these are still present in practice and with significant incidence. Therefore,
we suggest investing in professional training, as well as develop and implement protocols for preventing this injury.
Descriptors: Pressure Ulcer; Intensive Care Unit; Incidence.

Estudio longitudinal, cuantitativo, realizado en unidad de cuidados intensivos de hospital publico de Jodo Pessoa-PB,
Brasil, de julio a octubre de 2012, con el fin de examinar la incidencia de las Ulceras por presién y describir sus
caracteristicas. Se siguieron 36 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados a
través del examen fisico y registros médicos. 22,2% de los pacientes desarrollaron lesiones que afectaron por igual a
ambos sexos (50,0%), con prevalencia de la raza blanca (62,5%), con edades hasta 50 afios (30,8%), que desarrollaron
lesiones en menos de 10 dias (87,5%), sacros (27,3%) y en la clase II (63,6%). A pesar de las inversiones en
dispositivos para prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion, éstos estan todavia presentes en la practica y con
impacto significativo. Se sugiere invertir en la formacién profesional, crear e implementar protocolos para la prevencion
de estos agravios.

Descriptores: Ulcera por Presion; Unidad de Cuidados Intensivos; Incidencia.

*Extraido da dissertagdo “Incidéncia, prevaléncia e fatores associados a Ulceras por pressao em unidade de terapia intensiva”, Programa de P6s-Graduag&o
em Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, 2013.
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[ INTRODUGAO ]

O numero de pacientes que adquire Ulceras por
pressdao (UPP) durante o periodo de internacao tem
despertado a preocupacao de profissionais da saude, de
pesquisadores e de especialistas no assunto, por tratar-
se de um problema que, na maioria das vezes, pode ser
evitavel. Tal problema, quando instalado, implica em
custos elevados para as instituicdes de salude, além de
acarretar sofrimento fisico e psicoldgico para o paciente
e seus familiares‘®.

Percorrendo a literatura sobre a tematica, sao
encontradas varias definicGes para essas lesdes, mas
todas remetem a da National Pressure Ulcer Advisory
Panel/ (NPUAP), considerada uma das mais aceitas, que
as define como uma érea localizada de morte celular,
gue se desenvolve quando a pele e/ou tecido mole sao
comprimidos, geralmente sobre uma proeminéncia
0ssea, como resultado de pressio ou de uma
combinagdo entre esta com friccdo e cisalhamento®®.

Registra-se, nos Ultimos anos, aumento no
numero de pesquisas e nos investimentos a aquisicdo de
novos produtos e/ou dispositivos de prevencao e
tratamento das Ulceras por press3ao. Entretanto, a
literatura internacional ainda apresenta uma prevaléncia
que varia de 4% a 49% e uma incidéncia de 3,8% a
12,4% em ambiente de cuidados criticos’®. No Brasil,
estudos tém avaliado a incidéncia e a prevaléncia de
UPP tanto no ambiente hospitalar quanto nas
instituicoes de longa permanéncia e nos domicilios,
revelando que os numeros variam de acordo com o
cenario e o perfil dos pacientes estudados, situando-se a
incidéncia entre 3,6% a 66,6%*>.

No contexto da terapia intensiva, a ocorréncia de
Ulceras por pressdo (UPP) pode apresentar-se com
numeros mais elevados, em decorréncia da gravidade
dos pacientes, frequentes procedimentos terapéuticos,
imobilidade no leito, conexdo de dispositivos especificos,
perda de massa muscular e longos periodos de

internagdo®.

Em estudo prospectivo, realizado em trés UTIs de
hospital universitario, no municipio de Sao Paulo/SP, foi
identificada uma incidéncia de UPP de 31%). Outro
estudo realizado em UTI de hospital universitario de
grande porte, localizado no interior do Estado de Sao
Paulo, acompanhou 48 pacientes durante quatro meses
e verificou que 62,5% desenvolveu UPP®,

Ante a problematica das UPP em UTIs e
almejando delinear um panorama da situacao de
determinado servigo para subsidiar acdes e cuidados aos
pacientes, foram estabelecidos os objetivos: analisar a
incidéncia de Ulceras por pressdo e descrever suas

caracteristicas.

METODO

Estudo descritivo, longitudinal, de abordagem
quantitativa, realizado em UTI de hospital publico de
médio porte, de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, Brasil.
Este se destina ao atendimento geral da populacdo da
capital e demais municipios deste Estado. A UTI possui
sete leitos e recebe pacientes clinicos e cirlrgicos
procedentes do proprio hospital ou encaminhados pelo
sistema de regulacao estadual.

A populacdo do estudo consistiu de 57 pacientes
internados na UTI no periodo de julho a outubro de
2012. A amostra foi constituida por 36 (63,2%)
pacientes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos, ndo apresentar UPP na
admissdo, permanecer internado por tempo minimo de
24 horas e submeter-se, no minimo, a duas avaliacoes.

Para coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos: um formuldrio abordando aspectos
demograficos e clinicos, aplicado na primeira avaliagcdo
do paciente; e uma ficha de acompanhamento das
condigbes clinicas dos pacientes e caracteristicas da
pele, utilizada nas avaliagdes subsequentes.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade

Federal da Paraiba, recebendo parecer favoravel,
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conforme protocolo n® 023/12. Os dados foram
coletados apds esclarecimento dos pacientes e/ou
responsavel legal quanto aos objetivos da pesquisa,
assim como de suas assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram digitados no Microsoft
Excel for Windows e, posteriormente, transferidos para o
software PASW Statistic versaol8, sendo realizada a
andlise descritiva dos dados e os resultados foram

apresentados em tabelas e figuras.

[ RESULTADOS ]

Durante o periodo de 17 de julho a 17 de outubro
de 2012, foram acompanhados 36 pacientes internados
na UTI sem apresentar UPP. Destes, oito desenvolveram

11 les0es, perfazendo uma incidéncia de 22,2%.

50

30 28 (77,8%)

20

10 8 (22,20/0)

0 m Admitidos sem UPP N&o desenvolveram UPP

m Desenvolveram UPP
Figura 1 - Incidéncia de Ulceras por pressdo em

pacientes de UTI. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013

Fonte: Pesquisa direta

Quanto aos pacientes que desenvolveram UPP
apds internacdo, verifica-se, na tabela 1, que homens e
(50,0%),
predominando na raga branca (62,5%) e idade inferior

mulheres foram afetados igualmente
aos 50 anos (50,0%). Concernente as caracteristicas
clinicas do grupo que desenvolveu a lesdo, a maioria
teve como diagnodstico médico de internagdo as
(50,0%) e

internada na unidade por mais de 10 dias (62,5%).

disfungbes  respiratdrias permaneceu

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes de UTI, segundo o desenvolvimento de Ulceras

por pressao. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2013

Desenvolvimento de

Variaveis uppP = Total
Sim (8) Nao (28)
n % n % n %
Sexo
Feminino 4 500 11 393 15 41,7
Masculino 4 500 17 60,7 21 58,3
Raca
Branca 5 625 16 57,1 21 583
Nao Branca 3 375 12 429 15 41,7
Faixa Etaria
Até 50 4 500 9 321 13 36,1
51a70 2 250 12 42,9 14 389
>70 2 250 7 250 9 25,0
Tempo de Internacdo (dias)
<10 3 375 15 53,6 18 50,0
>10 5 625 13 464 18 50,0

Diagnostico médico de internacdo (principal)

DisfungGes respiratorias 4 500 10 35,7 14 38,9
Dlsfu_ngoes 2 250 7 250 9 25,0
Cardiovasculares

Pés-operatdrio 2 250 11 39,3 13 361

Fonte: Pesquisa direta.

Conforme apresentado na figura 2, dos oito
pacientes que desenvolveram UPP apos admissdo na
UTI, 4 (50,0%) casos ocorreram no intervalo de tempo

entre seis e dez dias, e 3 (37,5%), em até cinco dias.

ias 1(12,5%)

6a 10 o
o 4 (50,0%)
< 5 dias 3 (37,5%)
0 20 40 60

Figura 2 - Tempo decorrido para o desenvolvimento
das Ulceras por pressao apos internacao na UTI. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2013

Fonte: Pesquisa direta

Concernente a localizagdo das UPP, predominou a
regiao sacral, com 3 (27,3%) UPP e a regidao dorsal com
2 (18,2%). As demais lesdes desenvolveram-se em

locais distintos. Quanto ao estagio de evolugdo das UPP,
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de acordo com a classificagdo da NPUAP (2009),

predominou a categoria II, com 7 (63,6%) pacientes.

Tabela 2 - Caracteristicas das Ulceras por pressdo
desenvolvidas nos pacientes de UTI. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2013

Variaveis n %

Localizacdo topografica

Sacral 3 27,3
Dorsal 2 18,2
Outras* 6 54,6
Classificacdo (NPUAP)

Categoria/Grau I 2 18,2
Categoria/Grau II 7 63,6
Suspeita de lesdo tissular profunda 2 18,2
Total de lesdes 11 100,0

*Registrado uma ocorréncia para cada regido (gluteo,
trocanter, calcaneo, regido plantar, face interna da coxa e
nariz).

Fonte: Pesquisa direta

Outro achado relevante deste estudo foi a elevada
incidéncia de Obito dentre os pacientes que

desenvolveram UPP (75%).

[ DISCUSSAO ]

Os efeitos danosos das Ulceras por pressao sao
inegaveis, sendo de causalidade multifatorial e
ocorréncia vinculada a presenga de alguns fatores de
risco, afetando determinados grupos de pacientes mais
vulneraveis, aumentando a morbidade e a mortalidade.

Nesta investigacao, dos 36 pacientes admitidos na
UTI sem a lesdo, oito vieram a desenvolver
posteriormente 11 lesGes, representando uma incidéncia
de 22,2%. Essa incidéncia registrada em trés meses de
acompanhamento dos pacientes no estudo, embora
elevada, retrata valores menores que os encontrados em
outras pesquisas realizadas em UTIs de hospitais
publicos e privados do Brasil”'?, Entre estas, destacam-
se: uma realizada em CTI-Geral de Hospital Publico de
Brasilia/DF, revelando incidéncia de UPP de 37,0% ao

acompanhar os pacientes durante dois meses® e outra,

desenvolvida durante um més em hospital ndo
governamental de Santos/SP, em que foram
acompanhados 30 pacientes internados em UTI,
detectando-se incidéncia de 36,7%%9.

Esses dados reforcam que as Ulceras por pressao
representam grave problema nesta UTI, apesar dos
recursos materiais existentes para sua prevencao e a
capacitacdo técnica dos recursos humanos que tem se
buscado, na tentativa de reduzir esses nUmeros. A
incidéncia de UPP encontrada neste estudo, embora se
mostre abaixo daquelas encontradas nas pesquisas
citadas, ainda esta distante de resultado detectado no
cenario internacional. Pesquisa realizada em UTI de
hospital cubano identificou incidéncia de 9%. As
medidas adotadas pela equipe de enfermagem mais
prevalentes foram os cuidados com a pele, alteragoes
posturais e o auxilio da escala de Norton para identificar
0S pacientes mais propensos ao desenvolvimento de
UPP, além do planejamento das intervengdes'?.

Quanto as caracteristicas demograficas dos
pacientes que desenvolveram UPP, verificou-se que
homens e mulheres foram igualmente afetados,
predominando a raca branca e idade inferior aos 50
anos. Em relacdo ao sexo, pesquisas evidenciam maior
ocorréncia de UPP no sexo masculino®®*® e outras no
sexo feminino%'¥, entretanto, sem evidenciar, na
maioria das vezes, diferenca estatistica significativa para
esta variavel.

Em relacdo a idade identificada no grupo que
desenvolveu UPP neste estudo, provavelmente tenha
explicacdo no fato desses pacientes terem permanecido
internados por mais tempo (média de 24 dias), tendo
como diagndstico médico de internagao as disfuncoes
respiratorias (50,0%) e usarem drogas vasoativas e
corticoides, que juntos podem contribuir para a génese
das UPP. No grupo que ndo desenvolveu a lesdo, o
principal motivo de internacdo foi o pds-operatorio
(39,3%) e permaneceram internados por 13 dias, em

média, podendo ter contribuido para o ndo surgimento
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das Ulceras, uma vez que apresentavam condigoes
clinicas mais estaveis.

Todavia, € importante reforcar que a literatura
refere o fator idade como um dos mais importantes para
formagdo das UPP, devido as mudancas que ocorrem
nas caracteristicas da pele e do tecido subcutdneo com o
passar dos anos, favorecendo a formagdo de Ulceras!?.

No tocante a analise do periodo de internacdo e
ao tempo decorrido para o desenvolvimento das lesoes,
verificou-se que as UPP surgiram, em sua maioria, antes
dos 10 dias de internagao (87,5%) e que esses
pacientes permaneceram internados por tempo superior
a esse mesmo periodo. Dessa forma, infere-se que essas
lesbes podem surgir precocemente nos pacientes
graves, contribuindo para o aumento do tempo de
internacdo e, portanto, requerendo da equipe
multiprofissional acdes planejadas, continuas e eficazes
a partir das primeiras horas admissionais. Estudo
Publico/DF

evidenciou que 50,0% das Ulceras foram identificadas

realizado em CTI-geral de Hospital

entre 0 2° e 0 4° dia de avaliacdo®.

Esses achados provavelmente decorrem da
gravidade dos pacientes internados na UTI, os quais,
geralmente, se apresentam mais instaveis nos primeiros
dias de internacdao, necessitando de medidas para
estabilizacao do quadro clinico, tais como, restricdo no
leito, conexao aos dispositivos, uso de drogas vasoativas
e sedativas, entre outras medidas que emergem como
prioridades para manutencdao da vida, postergando
atividades como avaliacao do risco para UPP e algumas
intervengdes para manutencao da integridade da pele,
como a mudanca de decubito. Entretanto, estas devem
ser instituidas t3o logo o quadro clinico do paciente
esteja satisfatoriamente estabilizado, permitindo o
exame acurado da pele e o uso de medidas e
dispositivos para prevencao de UPP.

Nesse escopo, 0s pacientes que superam essa
fase de instabilidade sem desenvolver UPP, mas

continuam nesse ambiente complexo, necessitam ser

percebidos pela equipe multidisciplinar, principalmente
pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, como um
grupo de elevado risco para UPP, devendo-se instituir
medidas profilaticas precoces, almejando ndo apenas a
estabilidade do quadro clinico e a alta da unidade, mas
também devolvé-lo para familia sem iatrogenias, como
as temidas Ulceras por pressao.

Os diagndsticos médicos de internagdao que mais
prevaleceram entre os pacientes do estudo foram as
disfungGes respiratdrias, o que remete a dificuldade de
manter a relagao de ventilacdo/perfusdao em condicoes
ideais para a oxigenacdo adequada das células e ainda
pode significar a necessidade de acoplar o paciente a
dispositivos que auxiliem nessa ventilagao.
Corroborando, estudo sobre os fatores associados a
Ulcera por pressao, em pacientes de CTI, verificou
prevaléncia de 54,5% de UPP nos pacientes que
apresentavam distUrbios do sistema respiratdrio®.

Analisando as caracteristicas das Ulceras por
pressao instaladas nos pacientes do estudo, observou-se
predominancia na regido sacral, 3 (27,3%), e dorsal, 2
(18,2%). Entretanto, a maioria das lesdes, 6 (54,5%)
desenvolveram-se em locais distintos, em que 3 foram
identificadas em locais menos provaveis, por ndo serem
areas de proeminéncias 6sseas, como € o caso do nariz,
da face interna da coxa e da regido plantar.

As lesbes desenvolvidas em dreas atipicas
provavelmente tenham decorrido de a¢des inadequadas
durante o manuseio dos pacientes no leito e pela
inobservancia da pressdo ocasionada pelos dispositivos
que geralmente sdo necessarios aos pacientes graves,
mas que podem causar iatrogenias. Neste contexto,
destaca-se a importancia de manter vigilancia diaria,
principalmente focada nas proeminéncias dsseas e em
outras regides corporais expostas a pressao de
dispositivos médicos como as sondas, mascaras e
cateteres®,

Quanto ao grau de evolugdo das lesbes
durante o

desenvolvidas acompanhamento dos
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pacientes do estudo, a maioria foi classificada na
categoria II, 7 (63,6%). Chamando atencdo para
auséncia de lesdes na categoria III ou IV, o que,
provavelmente, se relaciona aos cuidados dispensados
na unidade e a atencdo que a gestao tem dado para a
problematica, adquirindo os produtos adequados e
recomendados pelas melhores evidéncias clinicas para
prevengdo e tratamento das Ulceras por pressao.
Analisando o desfecho final dos pacientes em
relacao ao tipo de saida da UTI, verificou-se que, entre
0s pacientes que desenvolveram UPP, a maioria evoluiu
para o obito, diferentemente do grupo sem UPP, que,
em sua maioria, obteve alta da unidade. Pesquisa
realizada em UTI de Hospital de Minas Gerais/MG, Brasil,
verificou que, dos sete pacientes que desenvolveram a
les3o, seis evoluiram para dbito ainda na UTI®), Esses
resultados mostram que essas lesGes, além de aumentar
o sofrimento dos pacientes e os custos institucionais,
elevam a morbidade e a mortalidade. Corroborando,
pesquisa realizada com enfermeiros de Hospital Escola
de Jodo Pessoa/PB, Brasil, sobre a prevencao e
tratamento das UPP na Unidade de Terapia Intensiva,
evidenciou, no discurso dos profissionais pesquisados,
que estes consideram relevante a adogao de medidas
preventivas e de tratamento para essas lesbes, a fim de
melhorar o progndstico e prevenir infecgbes que podem

levar a sepse e ao dbito!?.

[ CONCLUSAO ]

Os resultados permitiram delinear a realidade do
servico investigado, fornecendo subsidios para o
planejamento da assisténcia e chamando a atencdo para
os desafios que temos diante da problematica
representada pelas Ulceras por pressao, uma vez que,
mesmo com o0s investimentos, estas continuam
presentes na pratica e com incidéncia significativa.

Ante os achados e as observagbes durante o
processo investigativo, sugere-se, como estratégia para

reduzir a incidéncia de UPP na unidade, um maior

investimento em capacitacdo profissional, através de
educacdo permanente em servico, bem como da
construcdo e implantagdo de protocolos para prevencao
e tratamento dessas lesOes, sendo  estas
responsabilidades mais diretamente relacionadas a

equipe de enfermagem.
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