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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de Ulceras de pressdo em
pacientes adultos internados. A amostra do estudo foi composta de 46 pacientes
adultos internados no 6° andar norte do HSL/PUCRS, entre outubro e novembro de
2007. Cada paciente foi avaliado nas primeiras 48h da internacdo e apds, a cada
dois dias durante toda a hospitalizacdo. Para identificar o escore de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressédo foi utilizada a Escala de Braden. A analise
dos dados mostrou a prevaléncia de quatro pacientes que ja internaram com Ulcera
e a incidéncia de Ulcera de pressdo em dois pacientes durante o periodo de
internacdo. O local mais acometido foi a regido sacral (44,4%) e o estadgio mais
prevalente foi o Il (33,3%).

Descritores: indicadores; Ulcera de presséo; Escala de Braden; enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate pressure ulcer incidence in
hospitalized adults. The data analyzed was collected from 46 adult patients admitted
to HSL/PUCRS's 6" floor north, between October and November 2007. Each patient
was evaluated in the first 48 hours and every couple days during the hospitalization.
Braden scale was used to identify the risk of pressure ulcer occurrence. Each patient
was evaluated in the first 48 hours and every couple days during the hospitalization.
Braden scale was used to identify the risk of pressure ulcer occurrence. Data
analysis showed pressure ulcer occurrence in four patients at the time of admittance
and two pressure ulcer appearance during the period of hospitalization. The ulcers
were located predominantly on sacral region (44,4%) and most of ulcers were on
stage 11 (33,3%).

Descriptors: indicator; pressure ulcer; Barden scale; nursing.
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1 INTRODUCAO

Ferida define-se pela falta de continuidade de qualquer superficie do
organismo causada por agentes traumaticos®.

As feridas podem ser classificadas em: simples, que envolvem apenas as
partes moles; complexas, que vao além das partes moles lesando 6rgaos
importantes; penetrantes que sdo aquelas que atingem uma cavidade; complicadas
apresentam evolucdo desfavoravel e fechadas, consideradas feridas internas™.

A primeira fase de cicatrizacdo € denominada inflamatoria, também chamada
de fase exudativa. E caracterizada pelos sinais tipicos do processo inflamatorio
localizado como dor, rubor, calor, tumor e, fregiientemente, perda da func&o local®®.

A fase fibroblastica e de deposi¢do de matriz extracelular, conhecida como a
segunda fase, tem a formagdo do tecido de granulacdo, onde a migracdo e a
ativacao de fibroblastos s&o intensas, devido a fatores de crescimento e demais
mediadores derivados dos macréfagos. ApO6s ocorre a fibroplasia, que é a
substituicdo da matriz extracelular por um tecido conjuntivo forte e eléstico. Ha
também uma producao intensa de colageno no local®. Nesse momento o leito da
lesdo estd preenchido por tecido de granulacdo, os capilares estdo funcionantes e
esta ocorrendo a deposicdo de fibras coldgenas, levando ao acumulo de massa
fibrosa®.

Na terceira e Ultima fase, os eventos que ocorrem sdo a diminuicao
progressiva da vascularizagcédo, dos fibroblastos, o aumento da forca ténsil, e a
reorientacdo das fibras de colageno. A cicatriz atinge aproximadamente 80% da
forca ténsil de uma pele normal. Porém a cicatriz permanece palida, pois 0s
melandcitos sdo deficientes, e hipo-vascularizada pelo desaparecimento dos

neocapilares®.



Analisando alguns estudos foi identificada a Ulcera de pressédo (UP) como
uma das feridas mais incidentes em instituicdes hospitalares®. A National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP)® indica que, aproximadamente, um milhdo de
pessoas hospitalizadas desenvolve Ulceras de presséo por ano e cerca de sessenta
mil pessoas morrem anualmente por complicacdes decorrentes destas Ulceras.

Ulceras de presséo sdo definidas por lesdes na pele ou em partes moles,
profundas ou superficiais, causadas pelo aumento da presséo local, geralmente em
proeminéncias 6sseas®.

As Ulceras segundo a classificacdo proposta pela National Pressure Ulcer

Advisory Panel (NPUAP)®?% sao classificadas em quatro estagios:

Estagio |: E um eritema da pele intacta que ndo embranquece ap6s
a remicdo da pressdo. Em individuos com a pele mais escura, a
descoloracdo de pele, o calor, 0 edema e o endurecimento podem ser
também indicadores.

Estagio II: E uma perda parcial da pele, envolvendo epiderme,
derme, ou ambos. A Ulcera é superficial e apresenta-se clinicamente como
uma abrasédo, uma bolha ou uma cratera rasa.

Estagio Ill: E uma perda da pele na sua total espessura, envolvendo
danos ou uma necrose do tecido subcutdneo que pode se aprofundar, mas
ndo chegando até a fascia. A Ulcera apresenta-se clinicamente como uma
cratera profunda.

Estagio IV: E uma perda da pele na sua total espessura, com uma
extensa destruicdo, necrose do tecido ou danos no musculo, 0Ssos ou
estruturas de suporte, por exemplo: tenddes ou capsulas das juntas.

Existem algumas escalas que avaliam os riscos para evolucdo de Ulceras de
presséo, dentre elas a Escala de Braden. O uso desta escala permite diminuir a
incidéncia de Ulceras de pressdo em pacientes internados. A escala consiste em seis
subescalas: nutricdo, percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade e
friccdo/cisalhamento. O risco é avaliado em escores que vao de 6 a 23, os escores
abaixo de 12 sao identificados como risco elevado para o aparecimento de Ulceras
de pressdo®?.

Assim, este estudo prop0s a utilizacdo da referida escala em uma unidade de
internacdo, tendo em vista a necessidade de conhecer a magnitude deste problema
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em unidade de internacdo deste hospital. Certamente os resultados irdo contribuir
para a qualificacdo da assisténcia nesses locais, bem como para futuros
planejamentos assistenciais e de educacdo continuada com a equipe de
enfermagem.

Este estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de Ulceras de presséo e
fatores de risco em pacientes adultos internados no HSL/PUCRS.

2 METODO

Este estudo caracteriza-se como prospectivo, de incidéncia. Foi desenvolvido
na unidade de internacéo adulto 6° norte do HSL/PUCRS. A populacao do estudo foi
composta de pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 anos) internados na
referida unidade no periodo de 5 de outubro a 10 de novembro de 2007. Portanto, a
amostra constituiu-se de 46 pacientes. Durante o periodo de coleta, cada paciente
que internou e aceitou participar do estudo foi avaliado pelos pesquisadores por
meio do indicador de risco para o desenvolvimento de Ulcera de pressdao do
HSL/PUCRS. Cada paciente foi avaliado nas primeiras 48h da internacéo e apos, a
cada dois dias durante toda a hospitalizacdo, na tentativa de identificar o
aparecimento, se houvesse, de Ulceras de pressao.

A coleta foi realizada por meio de entrevista e exame fisico do paciente, bem
como investigacdo no prontuario do mesmo. Quanto as variaveis demograficas
foram analisadas a idade, o sexo, 0 tempo e 0 motivo da internacéo.

Para a identificacdo do risco para o desenvolvimento de UP foram avaliados
aspectos constantes na Escala de Braden (nutricdo, umidade, atividade, mobilidade,
friccdo/cisalnamento) e outros aspectos como fumo, doencas co-relacionadas,

incontinéncias.



Quanto ao aparecimento da Ulcera de pressdo foi registrada a variavel
relacionada ao estagio de desenvolvimento da uUlcera em estagio I, Il, lll e IV e 0
local da mesma. Foi realizado registro de qualquer medida implementada para
prevenir o aparecimento da lesdo, como, por exemplo, uso de colchéo piramidal e/ou
peliculas protetoras.

Os dados coletados foram organizados em planilha do Excel e analisados
pelo programa SPSS 11.5 (Statistc Package for Social Sciences-2003). O calculo de
incidéncia foi realizado pela razado entre 0 numero de pessoas que desenvolveram
Ulceras de pressao no periodo e 0 numero de pessoas em risco durante o periodo.

Foi mantido total sigilo quanto as identidades dos participantes do estudo.
Cada participante assinou um termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias, a qual explicava o teor do objetivo da pesquisa. Sempre que identificado risco
moderado a elevado para o desenvolvimento Ulcera de pressdao nos pacientes
investigados, a enfermeira da unidade foi comunicada. O projeto foi aprovado pela
Comisséo Cientifica da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia (FAENFI)
e, logo apos, pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande

do Sul.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 46 pacientes internados 52,2% eram do sexo feminino, com uma meédia
de idade de 55,73 anos (tabela 1).

Na tabela 1 descrevem-se também os motivos de internacdo mais frequentes,
agrupados por areas. Entre os mais frequientes estéo: neuroldgica (19,6%), sistema

cardiovascular (19,6%), oncologia (15,2%) e renal (10,9%). Em um estudo similar



qgue avaliou as condi¢des clinicas e epidemiologicas de 78 pacientes com Ulcera de
pressao, as doencas neuroldgicas também foram as mais prevalentes com 67,3%.

O tempo médio de permanéncia na unidade, dos pacientes desta amostra, foi
de 13,28+7,84 dias (tabela 1). Esta média pode variar muito em unidades de
internacéo clinica, podendo chegar a uma média de até 18 dias®.

Tabela 1: Caracterizagcédo dos pacientes, quanto a idade, sexo, motivo de internagéo
e tempo de permanéncia hospitalar. HSL/PUCRS, out/nov. 2007.

Caracteristicas Sumario*
Idade 55,73 + 16,52
Sexo
masculino 22 (47,6)
feminino 24 (52,2)
Motivo da Internagéo (por area)
cardiovascular 9 (19,6)
neuroldgica 9 (19,6)
oncologia 7 (15,2)
renal 5(10,9)
respiratéria 4 (8,7)
gastrointestinal 4 (8,7)
endécrina 3 (6,5)
infectologia 3 (6,5)
traumatologia 1(2,2)
hematologica 1(2,2)
Tempo de Permanéncia 13,28 +7,84

Nota: * média + desvio-padréo; n (%)

Quanto ao escore de risco para desenvolvimento de Ulcera no inicio da
internacdo, foram observados que em 31 (67,39%) pacientes ndo existia o risco.
Apenas 6 (13,04%) pacientes foram considerados com risco moderado para o
desenvolvimento de UP. Na alta hospitalar estes dados aumentaram para 33
(71,74%) pacientes sem risco para o desenvolvimento de UP e diminuiram para 5

(10,87%) pacientes com risco moderado, conforme mostra a tabela 2.



Tabela 2: NUmero de pacientes com escore de risco para o desenvolvimento de
Ulcera de presséo no inicio da internacdo e na alta hospitalar, conforme a Escala de
Braden. (n= 46 pacientes)

Escore de risco no inicio Escore de risco na alta

Escala de Braden

da internacéo hospitalar

Sem risco 31 (67,39) 33 (71,74)

Baixo risco 9 (19,57) 8 (17,39)

Risco moderado 6 (13,04) 5 (10,87)
Risco elevado 0 (0,0) 0 (0,0)

Total 46 (100,0) 46 (100,0)

Nota: n (%)

Sobre 0s aspectos investigados na Escala de Braden, os itens atividade fisica
e friccdo/cisalhamento foram os que apresentaram pacientes no grau 1 (restrito a
cama e atrito constante da pele com os lencéis, respectivamente), o que indica alto
risco para o desenvolvimento de Ulcera, em 8,69% dos pacientes no inicio da
internacdo (tabela 3).

Segundo estudo® o item atividade fisica aparece com 85,9% de pacientes
com grau 1, e o item friccdo/cisalhamento mostra 62,9% de pacientes com este grau.

Comparando os dados obtidos nesta pesquisa com os dados acima
observamos que atividade fisica e friccdo/cisalhnamento sédo fatores importantes para

o possivel desenvolvimento de UP®.



Tabela 3: Aspectos da Escala de Braden investigados na internacdo e na alta
hospitalar [n(%)].

Itens da Valores atribuidos na internagao do Valores atribuidos na alta hospitalar

Escala de paciente (n=46) do paciente (n=46)
Braden 1 2 3 4 1 2 3 4
';ifsg’r‘i?:l? - 1(2,17) 7(15,22) 38(82,61) - - 6(13,04) 40(86,96)
Um:f;‘i? da - - 11(23,91) 35(76,09) - - 8(17,39) 38(82,61)
Atividade
s 3(652) 7(1522) 12(26,09) 24(52,17) 1(2,17) 6(13,04) 12(26,09) 27(58,70)
Mobilidade* - 9(19,57) 8(17,39) 29(63,04) -  9(19,57) 7(15,22) 30(65,22)
Nutricio® - 9(19,57) 11(23,91) 26(56,52) 1(2,17) 2(4,35) 19(41,30) 24(52,17)
Cis';'l”hcgr?]‘;r’] o6 1217) 4(8,70) 41(89,13) - - 5(10,87) 41(89,13) -
Nota:

la percepcao sensorial é pontuada de 1 a 4 (1 totalmente limitado, 2 muito limitado, 3 levemente
limitado, 4 nenhuma limitacao);

2 a umidade da pele de 1 a 4 (1 completamente molhada, 2 muito molhada, 3 ocasionalmente
molhada, 4 raramente molhada);

® a atividade fisica de 1 a 4 (1 acamado, 2 confinado a cadeira, 3 caminha ocasionalmente, 4 anda
frequiente);

* a mobilidade de 1 a 4 (1 totalmente imével, 2 bastante limitado, 3 levemente limitado, 4 n&o
apresenta limitagées);

®a nutricdo de 1 a 4 (1 muito pobre, 2 provavelmente inadequado, 3 adequado, 4 excelente);

®a ficcdo/ cisalhamento é pontuada de 1 a 3 (1 problema, 2 problema potencial, 3 nenhum
problema)®.

Dos 46 pacientes analisados, 4 ja internaram na unidade de internacdo com
Ulcera de pressao, totalizando 7 Ulceras. Apdés a internacdo, ocorreram 0
aparecimento de 2 novas Ulceras (1 em paciente com outra Ulcera e 1 em paciente
sem outra Ulcera), configurando, na alta hospitalar, 5 pacientes com Ulceras de
presséo, totalizando 9 Ulceras (tabela 4).

Tabela 4: Presenca de UP no inicio da internacéo e na alta hospitalar conforme risco

para o seu desenvolvimento. Out/nov. 2007
Presenca de UP no inicio

E;ﬁ:éaege da internacio Presenca de UP na Alta
Nao 1UP 2UP 3UP Nao 1UP 2UP 3UP
Sem risco 31 - - - 33 - - -
Baixo risco 8 1 - - 7 1 - -
RIsco 3 1 1 1 1 1 2 1
moderado

Risco elevado - - - - - - - -




Na tabela 4 também é possivel identificar a incidéncia de UP, ao aplicarmos o
calculo de incidéncia demonstrado pela razdo entre o numero de pessoas que
desenvolveram Ulceras de presséo no periodo (2) e o numero de pessoas em risco
constatado no inicio da internacéo (15). Logo a incidéncia obtida foi de 13,33 ulceras
de pressao para cada 100 pacientes

Dentre os pacientes que apresentaram Ulcera a média de tempo de
internacdo foi de 17 dias, representando 3,72 dias a mais de internacdo se
comparado a média geral de tempo de permanéncia na unidade.

O local mais acometido foi a regido sacral com 3 (42,88%) Ulceras e 0 estagio
Il foi também o mais frequiente com 4 (57,16%). Como evidenciado® a regigo sacral
€ a mais acometida com 73,1%. A maioria das Ulceras encontradas foram de estagio
Il, que nao difere dos resultados encontrados!” indicando que 67,3% dos pacientes
da pesquisa apresentavam ulceras neste estagio (tabelab).

Comparando-se o estagio das ulceras no momento da internacdo e no
momento da alta, contatou-se que as Ulceras da regido sacral e trocantérica
esquerda involuiram do estagio Il para o I. Porém apenas uma Uulcera, do trocanter
direito evolui do estagio | para o Il.

Tabela 5: Estagios das UP e sua localizacéo. (nInternacao=4, nAlta=5)

Estagios da UP na internacéo | Estagios da UP na Alta hospitalar

Local | TR | T m WV,
Sacral - 3(42,88) - ; 3(33,34) 1(11,11) - ;
Trocénter D 1(14,28) - - 1(14,28) - 1(11,11) - 1(11,11)
Trocanter E -  1(14,28) - 1(14,28) 1(11,11) ; - 1(11,11)
Calcéaneo E - - - - - 1(11,11) - -
Total 1(14,28) 4(57,16) 0 2(28,56) 4(44.45) 3(33,33) 0 2(22,22)

Nota: n (%)



Em relacdo a frequéncia dos fatores de risco, os mais frequentes sdo de:
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 30 (61,22%) casos, Diabete Melito (DM)
com 12 (26,09%) dos casos, como mostra a tabela 6. No estudo realizado com em
pacientes internados®” estes antecedentes clinicos também aparecem em maior
quantidade, com 24,4% de casos de HAS e 15,4% de DM.

Outro fator analisado foi o de afeccdes neuroldgicas que apresentou 13
(28,26%) casos, dado que explica os principais motivos de internacdo onde a

neurologica aparece com 19,6% de casos (tabela 6).

Tabela 6: Outros fatores de risco no inicio da internacdo n=46 pacientes

Fatores de risco no inicio da internacao

Sim N&o
HAS 30 (61,22) 16 (34,78)
Afeccbes Neuroldgicas 13 (28,26) 33 (71,74)
DM 12 (26,09) 34 (73,91)
Neoplasias 12 (26,09) 34 (73,91)
Fumo 10 (21,74) 36 (78,26)
Infeccéo 10 (21,74) 36 (78,26)
Plegia/parestesia 09 (19,57) 37 (80,43)
Edema 07 (15,22) 39 (84,78)
Obesidade 03 (6,52) 43 (93,48)
Febre 02 (4,35) 44 (95,65)
Incontinéncias urinaria/anal 02 (4,35) 44 (95,65)
Desnutricao 02 (4,35) 44 (95,65)
Anemia 01(2,17) 45 (97,83)

Nota: n (%)

Dentre as medidas de prevencéo, o colchéo piramidal foi utilizado por todos

0S pacientes que obtiveram o risco moderado de acordo com a escala de Braden,

desde o momento da internag&o na unidade.
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4 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Evidenciamos que a prevaléncia de Ulcera de pressdo € maior que a
incidéncia da mesma na unidade pesquisada. As Ulceras analisadas foram mais
comumente encontradas na regido sacral, estando em sua maioria no estagio II.

O tempo de permanéncia na unidade de internacdo foi menor que o
encontrado nas referéncias pesquisadas.

Os resultados obtidos nos deram uma impressao positiva sobre uma unidade
clinica com grande fluxo de pacientes e que atende exclusivamente pelo SUS.

Percebeu-se que como medida preventiva a unidade adota o uso de colchéo
piramidal e hidratacdo da pele. Como um dos itens sinalizados pela escala de
Braden é a friccdo/cisalhamento, sugere-se a utilizacado de peliculas protetoras em
pacientes com escores de risco moderados e elevados em locais como trocanteres,

sacra e calcaneos.
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