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RESUMO Objetivo: Analisar a produgéo cientifica acerca de dlcera por pressao (UPP) em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva (UTI).

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada de julho a
novembro de 2014, as bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), National Library of Medicine (NLM-PubMed) e Scientific Eletronic Library OnLine (SCIELO). A amostra
final do estudo constituiu-se de 14 artigos.

Resultados: Os contelidos dos artigos foram divididos em trés categorias analiticas: “relacao entre a prevengao de
UPP e assisténcia de enfermagem em UTI” (71,4% dos artigos), “fatores de risco para UPP em pacientes internados
em UTI” (64,2%) e “fatores propulsores de assisténcia de enfermagem qualificada” (35,7%). A pesquisa pode constatar
a viabilidade clinica da escala de Braden e a inegavel importancia da mudanca de posicionamento, considerada como
a principal acao da equipe de enfermagem na prevencao de UPP

Conclusées: Pacientes internados em UTI estao mais expostos ao desenvolvimento de UPP, cabe a equipe de
enfermagem realizar um cuidado sistematizado e adotar a construgao de uma cultura de avaliagao orientada por um
paradigma educativo, que preconiza um olhar continuo para a melhoria do servico prestado. E necesséria a realizacao
de educagao em satde e discussoes acerca da tematica, assim como novas pesquisas que continuem avaliando os
riscos associados ao surgimento das UPP.

Palavras-chaves: dlcera por pressao; enfermagem; unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT Objective: To analyze the scientific production on pressure ulcers (UPP) in patients admitted to intensive care units (ICU).
Materials and Methods: This is an integrative literature review. Data collection was carried out from July to November 2014,
the databases used were: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), International Literature in Health
Sciences (MEDLINE) and Scientific Electronic Library OnLine (SCIELO). The final study sample consisted of 14 articles and data analysis
proceeded descriptively.

Results: The contents of the articles were divided into three analytical categories: “the relationship between the prevention of UPP
and nursing care in the ICU” (71.4% of articles), “risk factors for UPP in ICU patients” (64.2%) and “assistance thrusters factors of
qualified nursing” (35.7%). The survey was able to establish the clinical viability of the Braden Scale and the undeniable importance
of changing position, regarded as the main action of the nursing staff in the prevention of UPR

Conclusions: ICU patients are more exposed to developing UPE, it is for the nursing staff to perform a systematic care and to adopt
a culture of evaluation guided by an educational paradigm, which advocates a continuous look at the improvement of service. It
is necessary to carry out health education and discussions on the theme, as well as new research to continue assessing the risks
associated with the emergence of UPP

Keywords: pressure ulcer; nursing; intensive care unit.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressao sao lesdes localizadas da pele e/
ou tecido subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia
6ssea, em resultado da pressao ou de uma combinagao entre
esta e forcas de torgao. As tlceras por pressao, também estao
associados fatores contribuintes e de confusdo, cujo papel
ainda nao se encontra totalmente esclarecido’.

O desenvolvimento da tlcera por pressao (UPP) é
multifatorial, incluindo fatores internos do individuo (idade,
morbidades, estado nutricional, hidratacdo, condicoes de
mobilidade e nivel de consciéncia) e externos (pressao,
cisalhamento, friccao e umidade)?3. Sdo consideradas um
problema grave, especialmente em pessoas idosas e clientes
portadores de doengas cronico-degenerativas. Sua prevaléncia
representa uma significante ameaga aos pacientes com
mobilidade prejudicada ou comprometimento da percepgao
sensorial. Além disso, aumentam a morbimortalidade, o
tempo e custo de internacdo, interferindo na qualidade de
vida dos pacientes?.

As UPP sdo, muitas vezes, decorrentes da auséncia de
execucdo de normas bdésicas de seguranga do paciente®.
Desse modo, vale ressaltar o contexto do movimento global
pela seguranga do paciente que visa promover e apoiar a
implementagao em diferentes dreas da atengao, organizagao
e gestdo de servigos de satde, por meio da implantacao da
gestao de risco e de Nicleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de satde®.

A prevencao de UPP é uma questao que deve ser avaliada,
a maioria dos casos de UPP pode ser evitada por meio da
identificagdo dos pacientes em risco e da implantacao
de estratégias de prevencdo confidveis para todos os
pacientes identificados como de risco. A complexidade
e a gravidade dos pacientes internados nas Unidades de
Terapia Intensiva resultam na necessidade de reavaliacao
diaria do potencial e do risco de desenvolvimento de UPP. A
reavaliacdo didria permite aos profissionais de satde ajustar
suas estratégias de prevengao conforme as demandas do
paciente®.

A ocorréncia de Ulcera por pressio merece atencao
diferenciada, visto que, constitui um problema de satde
importante, sobretudo considerando o impacto que tem para
o paciente, familia e sociedade, sendo apontado como um
indicador negativo de qualidade assistencial dos servigos de
satde’. E sabido que a UPP deve ser considerado um problema
de satde que envolve toda a equipe multiprofissional de
uma Unidade de Terapia Intensiva envolvendo, sobretudo, a
equipe de Enfermagem, que oferece cuidados continuos aos
pacientes 24 horas por dia. O tratamento individualizado por
meio da sistematizagao da assisténcia em enfermagem assim

como a utilizagdo da prética clinica baseada em evidéncias
pode proporcionar efeitos positivos na qualidade do cuidado
ao paciente’?.

Estudos pontuam a importancia de pesquisas voltadas
para a avaliagdo de pacientes em estado critico e métodos
que favorecam a atuagao da enfermagem na prevencao de
Glceras por pressao, resultando, dessa forma, na melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, proporcionando
maior seguranga para o paciente, especialmente aqueles
internados em unidade de terapia intensiva em razdo da
gravidade de suas condigdes clinicas”*1°.

Dentre as recomendagdes gerais para avaliacdo de risco
estruturado, segundo a NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel) em 2014, estdo: realizar uma avaliacdo de
risco estruturado logo que possivel (mas no prazo maximo
de oito horas depois admissao) para identificar os individuos
com risco de desenvolver Glceras por pressao; repetir essa
avaliacdo de acordo com a necessidade do paciente; realizar
uma reavaliagdo,se houver qualquer mudanga significativa
na condigdo do individuo; incluir uma andlise abrangente
da pele para verificar quaisquer alteragdes a pele intacta;
documentar todas as avaliagoes de risco; desenvolver e
implementar um plano de prevencao de riscos.

Tais medidas servem para auxiliar o enfermeiro na
mensuragdo do risco e no planejamento da intervencdo
terapéutica'®'?. Estudos ressaltam, ainda, as mudangas de
posicionamento como a principal intervengao terapéu-
tica de responsabilidade da enfermagem na prevencao
de lesdes' 3.

Nas unidades de terapia intensiva, a demanda de
cuidados especializados e o uso de recursos tecnolégicos
requer muita atencdo, uma vez que, a equipe de salde
tem como preocupacao principal a estabilizagao do quadro
clinico do paciente. Nesse contexto, seja pela dificuldade
de realizagdo de medidas preventivas para preservacao da
integridade da pele ou pela gravidade do paciente, observa-
se o desenvolvimento de Ulceras por pressao em pacientes.
Diante de tal constatagdo, torna-se imprescindivel a andlise
de estudos sobre Ulceras por pressio em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva. Dessa forma, o presente
estudo objetivou analisar a producao cientifica acerca de
Glceras por pressao em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Apoderando-se de normas claras e de rigor cientifico,
foram consideradas seis fases para a realizagao deste
estudo: identificacio do tema e selecdo da hipétese
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ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura;
definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacio dos
resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conheci-
mento™.

A pergunta que norteou a revisao de Literatura foi: Como
estao dispostas as produgdes cientificas sobre lceras por
pressdo em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva?

A coleta de dados foi realizada de julho a novembro
de 2014 e a busca foi conduzida na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), na qual foram pesquisadas as seguintes bases de
dados: Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
Da Salde (LILACS), National Library of Medicine (NLM-
PubMed) e Scientific Eletronic Library OnlLine (SCIELO).
Para a procura dos artigos indexados foram utilizados os
descritores: tlcera por pressao/ pressure ulcer, enfermagem/
nursing e unidades de terapia intensiva/intensive care
units, todos de acordo com os descritores em Ciéncias da
Satde BIREME. Para sistematizar a pesquisa foi aplicado o
operador booleano “and”, encontrou-se nas bases de dados
um somatério de 334 artigos (76 LILACS, 214 MEDLINE,
44 SCIELO).

Os critérios de inclusao foram artigos publicados no
recorte temporal de 2008 a 2014; redigidos em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa; e disponibilizados na
integra na base de dados. Os critérios de exclusao foram
artigos repetidos, resenhas, anais de congresso, artigos de
opinido, revisoes de literatura, artigos de reflexao, editoriais,
teses, dissertagoes e artigos que nao abordaram diretamente
o tema deste estudo.

Apds o levantamento das publicagdes, os resumos
foram lidos e analisados segundo os critérios de inclusao e
exclusdo preestabelecidos. Apés isso, fez-se uma triagem
quanto a relevancia e a propriedade que responderam ao
objetivo deste estudo chegando a uma amostra final de 14
artigos, os quais foram lidos e analisados na integra. Para
a apuracao dos dados elaborou-se um instrumento com
as seguintes varidveis: autores, tipo de estudo, amostra,
local do estudo e ano de publicacao, principais resultados
e conclusdes. A andlise dos artigos procedeu-se de modo
descritivo e os resultados foram apresentados em forma de
tabelas, divididos nas seguintes categorias analiticas: “relagao
entre a prevencdo de UPP e assisténcia de enfermagem em
UTI”, “fatores de risco para UPP em pacientes internados em
UTI” e “fatores propulsores de assisténcia de enfermagem
qualificada”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos

Os artigos apresentaram diferentes caracteristicas no que
se refere a amostra e ao delineamento metodolégico. Com
base na Tabela 1, observou-se que dentre os tipos de estudos
selecionados encontrou-se cinco (35,7%) estudos transversais
e nove (64,3%) estudos descritivo-exploratérios. 21,4% e
14,3% dos artigos foram encontrados na Revista Eletronica de
Enfermagem — Universidade Federal de Goids, Brasil e Acta
Paulista de Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem
— EPE da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP
respectivamente. Dos idiomas dos estudos, 92, 8% publicados
em portugués e 7% no idioma inglés. Quanto ao perfil dos
sujeitos das pesquisas, destacaram-se enfermeiros, técnicos,
auxiliares, além de clientes internados em UTI (Tabela 1).

Foi possivel observar que quanto ao delineamento
metodolégico, as pesquisas mostram desenhos observacionais
e analiticos buscando uma maior compreensao sobre a
prevencao de Glceras por pressdo em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva e a assisténcia de
enfermagem como subsidio para realizagdo de agdes em
busca de minimizar o problema.

A seguir serdo apresentadas as categorias analiticas nas
quais se enquadraram os artigos que constituiram a amostra
do presente estudo. Vale ressaltar que um mesmo artigo
pode ter compreendido mais que uma categoria.

Relacdo entre a prevencao de UPP e assisténcia
de enfermagem em UTI

A categoria que abordou a relacdo entre a prevengao
de UPP e assisténcia de enfermagem estava presente em 10
artigos (71,4%). A Tabela 2 mostra os principais resultados
apresentados por esses artigos'10:17,18:19,20,21,22,23,24,

As UPP representam um problema social, econémico e
educacional. O desenvolvimento das mesmas gera impacto
na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares,
assim como, no aumento nos custos para as instituigoes
hospitalares. Em estudo realizado em UTI de um hospital
privado localizado em Natal/RN, as UPP foram diagnosticadas
em 50,0% dos pacientes, destes 75,0% apresentaram uma
Glcera e 25,0% duas UPP'>.

Outra Pesquisa desenvolvida no Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) em Ananindeua/PA
evidenciou que 17 (3,6%) pacientes desenvolveram Ulceras
por pressao, dos quais 6 (35,3%) na Clinica Cirdrgica 1,
5 (29,4%) na Neuroclinica, e 6 (35,3%) na UTI"®.

Percebe-se dessa forma, que as tlceras por pressao sao
um problema de causalidade muiltifatorial, uma vez que, sua
ocorréncia é afetada por fatores fisiolégicos, microbiolégicos,
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sociais, econdmicos, educacionais e comportamentais,
resultando no aumento da morbimortalidade dos
individuos?. Estratégias de investimento em capacitagao
profissional, construgao e implantagdo de protocolos
precisam ser implementados em busca da melhoria da
qualidade da assisténcia oferecida?>2027,

A equipe multiprofissional tem a responsabilidade de
adotar medidas de prevencao para com os individuos que
apresentem riscos de desenvolver UGlcera por pressao. Em
estudo relativo as formas de prevencgao e de tratamento de
tlceras de pressao, realizado com 15 profissionais de uma
equipe de satde, todos indicaram como medida preventiva
a mudanca de posicionamento, 60% indicaram a hidratagao
da pele com 6leo, 80 % colchdo caixa de ovo, 40% coxim e
20% massagem’’.

Estudo exploratério-descritivo realizado na UTI de
um hospital universitario da regido Sul do Brasil, mostrou

que o enfermeiro estd diretamente ligado a geréncia de
cuidados dos pacientes internados em UTI, com mobilidade
fisica reduzida e com predisposicao para formagao de
UPP. Durante a sua atuagdao no ambiente profissional,
eles procuram voltar atencao ao trabalho dos técnicos de
enfermagem, orientando, estimulando e supervisionando as
atividades que sdo realizadas tanto em relagdo ao cuidado na
prevengao, quanto no tratamento das lesoes ja desenvolvidas
no paciente®.

Nota-se que mudanga de posicionamento tornou-se
a principal acao de responsabilidade da equipe de
enfermagem, com o intuito de prevenir as lesdes de pele.
Além disso, é relevante salientar sobre a importancia
do cuidado individualizado, uma vez que, possibilita
ao enfermeiro realizar o diagndstico precoce da lesao,
planejar suas agoes, acompanhar e avaliar a evolugdo da
lesao!”18.

Tabela 1. Caracterizagdo da producao cientifica quanto aos autores, tipo de estudo, amostragem, local, periédico e ano de publicagao.

Autor/Referéncia Tipo de estudo

Fernandes et al.*! Quantitativo com
delineamento descritivo

comparativo

de enfermagem

Fernandes et al.'® Estudo descritivo, com 40 Clientes

delineamento longitudinal e
abordagem quantitativa

Martins & Soares'” Estudo descritivo exploratério

com abordagem qualitativa de enfermagem

Cremasco et al.20 Transversal 74 Clientes

Rangel & Caliri™ Transversal 25 enfermeiros

Miyazaki et al.3> Quantitativo com
delineamento descritivo-

exploratério

Gomes et al.? Seccional Analitico 142 Clientes

Silva et al.22 Estudo transversal, descritivo 21 Clientes

Soares et al.’® Estudo do tipo observacional,

longitudinal, prospectivo

474 pacientes

Estudo transversal com 63 individuos

abordagem quantitativa

Aradjo et al.**

Amostra

50 Membros da equipe

15 Membros da equipe

386 Membros da
equipe de enfermagem

Local Periodico Ano
Hospital Universitario do Acta Paul Enferm 2008
interior Paulista
Unidade de terapia intensiva de  Rev. Eletr. Enf. 2008
um hospital privado localizado
em Natal-RN
Hospital de médio porte no CogitareEnferm 2008
interior de Minas Gerais
Unidade de terapia intensiva Acta Paul Enferm 2009
de hospital universitario de
nivel tercidrio localizado no
Municipio de Sao Paulo-SP
Hospital geral, interior do Rev. Eletr. Enf 2009
estado de Sao Paulo
Hospital de nivel terciario do Rev. Latino-Am. 2010
Interior Paulista Enfermagem
15 Hospitais publicos e privados  Rev Esc. Enf. USP 2010
de Belo Horizonte-MG
Unidade terapia intensiva de Rer. Bras TerlIntensiva 2010
um Hospital pablico extraporte
da cidade do Recife-PE
Hospital Metropolitano Rev. Bras.,Cir. Plast 2011

de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE) em Ananindeua-PA

Unidade de terapia intensiva, de  Rev. enferm. UERJ 2011
hospital privado de Fortaleza-CE

Silva et al.?! Estudo prospectivo, com 189 pacientes Hospital de nivel tercidrio, Rev. Eletr. Enf. 2011
analise quantitativa publico, de ensino, localizado
no municipio de Uberaba-MG
Stein et al.’® Descritivo-exploratério com 8 enfermeiros Unidade de terapia intensiva Rev. pesqu.: cuid. 2012
abordagem qualitativa de um Hospital Universitdrio da  Fundam
regiao sul do Brasil
Silva et al.’ Estudo descritivo, longitudinal, 57 pacientes UTI de hospital pablico de Rev. Rene 2013
de abordagem quantitativa médio porte, de Joao Pessoa-PB
Dantas et al.? Estudo descritivo com 13 enfermeiros Hospital Universitario no J. res.: Fundam. Care 2014
abordagem qualitativa nordeste do Brasil
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Tabela 2. Principais resultados encontrados em estudos que contemplaram a categoria: “relagdo entre prevencdo de UPP e assisténcia de

enfermagem em UT

1"

Autor/Referéncia

Martins & Soares'”

Cremasco et al.2°

Rangel & Caliri™

Miyazaki et al.*®

Comes et al.?

Silva et al.22

Soares et al.'®

Silva et al.?!

Stein et al.’®

Dantas et al.?*

Titulo

Conhecimento sobre prevencao e tratamento de
Glceras de pressao entre trabalhadores de enfermagem
em um hospital de Minas Gerais

Ulcera por pressio: risco e gravidade do paciente e
carga de trabalho de enfermagem

Uso das diretrizes para tratamento da tlcera por
pressao por enfermeiros de um hospital geral

Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
prevencao da Glcera por pressao

Fatores associados a Glcera por pressao em pacientes
internados nos Centros de Terapia Intensiva de Adultos

Aplicabilidade do protocolo de prevencao de dlcera de
pressao em unidade de terapia intensiva

Andlise da incidéncia de dlcera de pressao no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia em
Ananindeua, PA

Ulcera por pressao: avaliagao de fatores de risco em
pacientes internados em um hospital universitario

Acoes dos enfermeiros na geréncia do cuidado para
prevencgao de dlceras por pressao em unidade de
terapia intensiva

Pratica do enfermeiro intensivista no tratamento de
Glceras por pressao

Principais resultados

Como medidas preventivas, os resultados indicaram a mudanga de
dectibito (100%); hidratagao da pele com 6leo (60%); colchdo caixa

de ovo (80%); coxim (40%); massagem (20%). Para tratamento foram
citadas coberturas, medicamentos e solucbes. Quanto a competéncia dos
profissionais 33,3% disseram seguir prescricao médica e nenhum citou a
prescrigao do enfermeiro.

Sobre a carga de trabalho de enfermagem, verificou-se que a média

do NAS foi 63,4% e a média do SAPS Il dos pacientes foi de 40,7.Na
andlise da relagdo do NAS com a presenga de UPP, esperava-se encontrar
associagao estatisticamente significante, no entanto isso nao foi observado
(p=0,702).

Em relagao as Glceras em estagio | observou-se que 24 (96%) enfermeiros
relataram que sempre realizavam a mudanga de dectbito e 17 (68%)
sempre utilizavam colchées especiais. Verificou-se também que

11 (45,8%) enfermeiros as vezes utilizavam almofadas com orificio

no meio. Os hidrocol6ides eram utilizados as vezes por 16 (66,7%)
enfermeiros, 11 (44%) sempre utilizavam hidratantes e 15 (60%) sempre
utilizavam 6leos vegetais.

Identificou-se que dos 33 itens do teste, referentes a prevengao da UPP,
em 19 (57,6%) itens os participantes tiveram mais do que 90% de acertos,
em trés (9,1%) itens entre 70 e 89,9% de acertos, em quatro (12,1%) itens
entre 50 e 69,9% de acertos e em sete (21,2 %) itens a porcentagem de
acertos foi menor que 50%.

Percebeu-se que as medidas de prevengao ainda nao sao adotadas de
forma sistematica e algumas contrariam as recomendagdes para uma boa
pratica clinica, tais como a realizagao de massagem de conforto

nas proeminéncias ésseas e o reposicionamentos.

A escala de Braden foi um instrumento bem interpretado e compreendido
pelos examinadores quanto ao contelido, a apresentagao e a clareza,
possibilitando a utilizagado do protocolo com seguranga e o
estabelecimento do diagndstico adequado aos pacientes com risco

de desenvolver UPP.

Dentre os 474 pacientes estudados, 17 de desenvolveram dlcera de
pressao, com maior incidéncia no sexo masculino (88,2%), em estagio Il
(41,2%) e na localizacao sacral (40%). Pacientes com mais de 60 anos de
idade apresentaram incidéncia de 58,8% de (lcera de pressao.
Ressalta-se a necessidade de criacao de escalas de risco e medidas
preventivas para diminuir a incidéncia de (lceras de pressao nos
hospitais.

A avaliagdo precoce para detectar os fatores de risco para UPP
possibilitou adocao de medidas de prevengao de tlceras, assegurando
a qualidade da assisténcia de enfermagem.

As principais estratégias preventivas referidas pelos enfermeiros foram
mudanca de dectbito, exame fisico didrio da pele, hidratagao da pele,
uso de coxins, suporte nutricional, uso de colchdo piramidal e realizacdo
de massagens de conforto.

Para os enfermeiros, a avaliagdo consiste em mensurar o grau de
profundidade da ferida, o aspecto para, a partir da observagao, escolher
a melhor cobertura a ser utilizada.

Estudo transversal realizado em um hospital geral do

interior do estado de Sdo Paulo apontou que 96,0% dos

enfermeiros preconizam a mudanga de posicionamento

e 68,0% relatam que utilizam colchdes especiais®™.

Mostrou também, que o procedimento de mudanca de

posicionamento deve ser mantido em qualquer etapa do

tratamento de UPP, uma vez que, possibilita a reducao da

pressdo, friccdo e cisalhamento'. Por evitar a compressao

prolongada e a redugao da irrigagao sanguinea local, a

mudancga de posicionamento deve ser realizada de duas

em duas horas, se ndo houver contra indicagdes no que
diz respeito as condigdes gerais do paciente?. No entanto,
mesmo com tais recomendagoes, ainda, existem servigos que
apresentam falhas quanto as medidas de prevencao contra
UPP?. Estudo realizado no Centro de Terapia Intensiva
(CTD de um hospital do interior paulista demonstrou que
as mudancas de posicionamento sao pouco utilizadas nos
pacientes com e sem UPP e que 80% dos pacientes que
apresentam UPP ndo utilizam a alterndncia de posicao
de duas em duas horas Percebeu-se que as mudangas de
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posicdo foram pouco realizadas tanto em pacientes com
UP (20%) como nos sem UP (12%)%¢. O mesmo estudo, Em
concordancia com os resultados dos estudos apresentados
nesta revisao integrativa, revela que os clientes que realizaram
a mudanga de posicionamento apresentaram uma incidéncia
menor de UPP em relagdo aos que ndo foram mudados de
posicao?®.

Outros indicadores que merecem ser citados como
colaboradores para ocorréncia de UPP sao os fatores de
risco da escala de Braden e o tempo total de internagao?.
Essa escala permite uma melhor avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de Glcera por pressao. Esta escala apresenta
uma sensibilidade maior e é mais especifica, oferecendo
maior eficiéncia na avaliagdo, e adocao de medidas de
intervencao adequadas?2!25.

Autores afirmam que Escala de Braden é um instrumento
de facil utilizacdo e eficiente para utilizagdo da equipe de
enfermagem na identificagao dos fatores de risco de UPP em
pacientes na UTI. Auxilia, de modo eficaz, os enfermeiros
nas intervengdes junto ao paciente, pois a escala proporciona
o conhecimento do risco individual e a implementagao
precoce de agoes de enfermagem preventivas e condizentes
com este risco?! 2830,

O uso da escala de Braden possibilita, aos profissionais de
satide, melhor percepcao dos fatores agressores auxiliando,
deste modo, para que ocorra a implementagdo de medidas
preventivas de tlcera por pressao, melhorando a qualidade
da assisténcia desenvolvida?031.

No que concerne a avaliagdo dos itens da escala de
Braden, estudo realizado na UTI de um Hospital pdblico
extra-porte da cidade do Recife, mostrou que a percepgao
sensorial, de grande parte dos pacientes apresentou-se
completamente limitada (29,0%); e a maioria dos pacientes
estudados apresentou a pele ocasionalmente Gmida (50,9%).
Quanto ao grau de mobilidade fisica, grande parte dos
pacientes estudados encontrava-se restrito aoleito (97,3%)?2.

E inegavel que pacientes internados em UTI estdo mais
expostos a ocorréncia de dlceras por pressao, sua prevengao
constitui-se um desafio para a assisténcia em enfermagem
e sua baixa incidéncia é indicativa de boa qualidade dos
servicos de salide, cabendo a equipe de enfermagem
perceber a necessidade de um cuidado sistematizado?¢2932.

Contudo, dados apresentados na literatura sugerem
que nem sempre a inexisténcia de Ulcera por pressao pode
indicar a qualidade do cuidado, devido a auséncia de
pesquisas clinicas que relatem o desaparecimento total de
UPP?2, mas ha aquelas que demonstraram uma reducdo
da incidéncia dessas dlceras, apds rigorosas intervengoes
preventivas?*2¢3°. Dessa forma, cabe aos profissionais de
salide se sensibilizarem com a magnitude de tal problema.

O enfermeiro possui agbes determinantes na prevengao
e tratamento das Ulceras por pressdo. Assim, a avaliagdo
da categoria de risco para o desenvolvimento de UPP a
individualizagdo da assisténcia, a aplicacao de escalas e
protocolos de prevencao adequados para cada categoria de
risco, a promogao da assisténcia e sua correta implemen-
tagdo, sdo de competéncia da equipe de enfermagem?'.
Entretanto, estudo realizado em hospital universitdrio na
regido nordeste do Brasil, sobre a prética do enfermeiro
intensivista, abordou que os profissionais da enfermagem
limitam o tratamento de UPP a troca de curativo e ao uso de
coberturas, deixando de lado o principal fator que deve ser
eliminado: a pressao?*.

Dessa forma, vale ressaltar que a equipe de enfermagem
deve buscar sempre melhorar seus conhecimentos, atitudes
e estratégias preventivas a respeito das dlceras por pressao,
destacando a importancia das competéncias e habilidades
da avaliacdo do enfermeiro na aplicagdo da assisténcia
sistematizada, a fim de diminuir a incidéncia de UPP17.20.24,

Os fatores de risco para UPP em pacientes
internados em UTI

Os autores abordaram os fatores de risco para UPP em
pacientes internados em UTl em 5 (35,7%) dos 14 estudos
da amostra. A Tabela 3 mostra os principais resultados
apresentados por esses artigos'> 16203435,

Estudo realizado em um Hospital Universitario do
municipio de Sao Paulo, incluiu dados demogréficos, clinicos,
de internagdo e a aplicagdo dos instrumentos Simplified
Acute Physiology (SAPS 1), Nursing Activities Score (NAS) e
Escala de Braden. Apontou que dentre os fatores associados
a Ulcera por pressao encontram-se em destaque: o tempo
de internagao no centro de terapia intensiva superiores a
10 dias e o risco elevado na escala de Braden, com média
dos escores de 12,5%. Dessa forma, a adogdo de protocolos
assistenciais que contemplem a magnitude desses fatores
e capacitagdo dos profissionais de satde pode contribuir
para a prevencao desse agravo e melhoria da qualidade da
assisténcia.

Outro estudo realizado em hospital piblico de Uberaba-
MG permitiu concluir que hd uma associagdo significativa
(p<0,05) entre presenga de escore de risco segundo Braden
e alteragdes neuroldgicas, urindrias e nutricionais nos clientes
avaliados'. A equipe multiprofissional tem a responsabilidade
de programar medidas preventivas, objetivando reduzir a
incidéncia de ulceras por pressao em pessoas internadas
nas UTI, pois este € um problema de responsabilidade de
todos os profissionais da satde, especialmente da equipe
enfermagem, por desempenharem atividades diretamente
relacionadas ao cuidado?6:30333536,
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Tabela 3. Principais resultados encontrados em estudos que contemplaram a categoria: “os fatores de risco para UPP em pacientes internados em UTI”.

Autor/Referéncia Titulo

Fernandes et al.' Fatores de risco e condigoes predisponentes para

Glcera de pressao em pacientes de terapia intensiva

Ulcera por pressao: risco e gravidade do paciente e
carga de trabalho de enfermagem.

Cremasco et al.20

Miyazaki et al.*® Conhecimento dos profissionais de enfermagem

sobre prevencao da tlcera por pressao.

Gomes et al.?? Fatores associados a Glcera por pressao em pacientes
internados nos Centros de Terapia Intensiva

de Adultos

Silva et al.?? Aplicabilidade do protocolo de prevencao de dlcera

de pressao em unidade de terapia intensiva.

Gomes et al.* Avaliagao de risco para dlcera por pressao em

pacientes criticos.

Ulcera por pressao: avaliagao de fatores de risco em
pacientes internados em um hospital universitario.

Silva et al.!

Principais resultados

Os fatores intrinsecos mais frequentes nos pacientes pesquisados foram:
pele seca (85,0%), forga e/ou massa muscular diminuida (70,0%), pele
aspera (70,0%), turgor e elasticidade da pele diminuidos (65,0%),
coordenagao motora parcialmente prejudicada (50,0%), edema discreto
(45,0%) e coordenagao motora totalmente prejudicada (42,5%). Os
fatores extrinsecos mais frequentes, foram: tipo de colchao inadequado
(100,0%), posicionamento em um mesmo dectbito por mais de 2 horas
(100,0%), forca de cisalhamento/fricgao (100,0%), roupas de cama com
dobras deixando marcas no corpo (95,0%) e forga de pressao (95,0%).

A média do tempo de internagao na UTI foi de 13,6. J4, a média do
tempo de internagao hospitalar foi de 30 dias. A média dos escores
Braden foi de 12,5. Do total de pacientes a maioria (55,4%) possufa
escores Braden entre 10 e 12, o que representa alto risco para UPP.
Pacientes com altissimo risco para UPP, escores Braden< 9, totalizaram
10,8%. A incidéncia de UPP nas UTI foi de 31%, sendo que a maioria
(60,9%) da ocorréncia foi observada na primeira semana de internagao
nas UTI. A gravidade dos pacientes que desenvolveram a UPP, média do
SAPSII 45,87, foi estatisticamente superior (p=0,043), indicando que
quanto maior a gravidade do estado do paciente, maior a incidéncia
de UPP.

Observou-se que 86,5% dos profissionais responderam que os fatores
de risco para o desenvolvimento da dlcera por pressao sao: imobilidade,
incontinéncia, nutricao inadequada e alteracao do nivel de consciéncia

Por meio da técnica de regressao logistica multivariada, observou-se
que a presenga de sepses (OR=6,04; IC 95%=1,09-33,53),

tempo de internagao > 10 dias (OR=7,61; IC 95%=2,92-19,82) e
risco alto e elevado na classificacao da escala de Braden (OR=4,96;

IC 95%=1,50-16,50) foram fatores independentes e significativamente
associados a presenca de tlcera por pressao.

Fatores de risco relacionados: 36,4% apresentavam leve limitacao

a percepcao sensorial, 50,9% pele ocasionalmente dmida; 97,3%
restritos ao leito; 39,1% muito limitados a mobilidade, 45% nutricao
provavelmente inadequada, 61,8% apresentaram problema quanto a
friccao e cisalhamento.

Encontraram-se associagoes significantes entre: sexo/ grau de risco
(p=0,016); cirurgia de grande porte/ grau de risco (p=0,0001) e
continéncia dos pacientes/mobilidade (p=0,033).

Houve associagao significativa (p< 0,05) entre escore de risco segundo
Braden e alterages neurolégicas, urindrias, e nutricionais.

Em consonancia com as pesquisas anteriormente citadas,
estudo seccional analitico realizado em 15 hospitais ptblicos
e privados de Belo Horizonte (MG), identificou-se por meio
da técnica de regressao logistica multivariada, que a presenca
de sepses, tempo de internagao maior que 10 dias e risco alto
e elevado na classificacao da escala de Braden foram fatores
independentes e significativamente associados a presenga
de Ulcera por pressao?’. Dentre as caracteristicas clinicas do
grupo que desenvolveu a lesdo, os diagndsticos médicos de
internagdo mais frequente foram as doencas respiratérias
(39,6%), cardiacas (20,8%) e neuroldgicas (17,0%)'°.

A Unidade de Terapia Intensiva é um servigo de internacao
destinada a pacientes criticos, com comprometimento da
percepcao sensorial ou submetidos a grandes procedimentos
cirtirgicos, que coloquem em risco as condigdes vitais. Dessa
maneira, requerem atencdo médica e de enfermagem
permanente'®. Tais condiges clinicas possibilitam a esses
pacientes uma maior predisposicdo a complicagdes, des-

tacando-se entre elas as UPP, com repercussdes na
recuperacao e aumento da morbimortalidade?”.

Além disso, pacientes internados em UTI possuem
predisposicdo maior para o desenvolvimento de UPP
devido a dificuldade de mobilizagao fisica de modo geral,
diminuindo assim, a capacidade ativa de mudanca de
posicao no leito'®2°. Os pacientes em UTI,muitas vezes,fazem
também uso de anestésicos e sedativos que diminuem o
nivel de consciéncia e a sensacgdo cutanea, causando maior
vulnerabilidade a lesdes de pele+37:38,

Sobre a localizagao das dlceras por pressao, estudo
realizado no Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo, nas unidades de Clinica Cirtrgica (CC), Clinica
Médica (CM), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade
de Cuidados Semi- intensivos (UCSI), apontou que o local
com maior incidéncia é a regido sacra, quantificando 33,6%
dos casos; e seguida a regido dos calcaneos com 24,6% e dos
gliteos, com 23,9%%.
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Deste modo, a manutencdo da integridade da pele,
em pacientes nos centros de terapia intensiva, torna-se um
aspecto importante a ser considerado pela equipe de satde,
visto que, essas lesoes sdo consideradas problemas graves e
de custo elevado®.

Fatores propulsores de assisténcia de
enfermagem qualificada

Em relagdo aos fatores propulsores de assisténcia de
enfermagem qualificada, cinco (35,7%) estudos abordavam
esta categoria analitica. A Tabela 4 mostra os principais
resultados apresentados por esses artigos'® 19243540,

A Ulcera por pressao configura-se como um indicador de
qualidade negativa dos servigos de atencao a satide continua.
Estudos demonstraram que o déficit de conhecimento soma-
do a execugdo de praticas inadequadas pelos profissionais
da sadde favorece a estagnagdo ou aumento quadro de
Glceras'3540, Pesquisa realizada em hospital privado locali-
zado em Natal/RN avaliando o conhecimento dos profissionais
aponta um quantitativo de 100% de acertos em questoes sobre
o estadiamento de Ulceras (I, Il e IV), no entanto em questoes
referentes a presenca de dor na dlcera por pressao em
estagio Il obteve um indice bem menor (28,6% de acertos)*.

Tabela 4. Principais resultados ou conclusdes encontrados em estudos

de enfermagem qualificada”.

Evidenciou-se nessa categoria analitica que niveis baixos
de Ulceras por pressao estdo associados a uma assisténcia de
enfermagem de qualidade; pode-se dizer que esses fatores
se configuram como indicadores que avaliam a qualidade
do cuidado de enfermagem nos pacientes internados,
possibilitando deste modo o acompanhamento da qualidade
do atendimento de enfermagem nos diferentes setores do
ambiente hospitalar, podendo servir de luz para as condutas
futuras da equipe®>'.

Estudo Transversal, realizado em Hospital Universitario
de grande porte no Sul do Brasil, que objetivou comparar
os dados notificados em um sistema de indicador de
qualidade assistencial de UPP, com registros em evolugdes
de enfermagem nos prontudrios dos pacientes, mostrou que
dos 19 (10%) pacientes que desenvolveram UPP categoria
Il ou mais, somente seis (3%) deles foram notificados pelo
sistema de indicador de qualidade assistencial, o que
demonstrou uma subnotificacio de UPP no indicador de
qualidade assistencial®. Evidenciando, assim, que embora
os indicadores de qualidade da assisténcia representem
um avango significativo para a qualificagdo do cuidado,
0s mesmos requerem avaliacdo continua nas instituicoes
de satde.

que contemplaram a categoria: “fatores propulsores de assisténcia

Autor/Referéncia Titulo

Fernandes et al.*' Efeito de intervengoes educativas no conhecimento

dos profissionais de enfermagem sobre prevencao de

Glceras Pressao

Rangel & Caliri" Uso das diretrizes para tratamento da dlcera por

pressao por enfermeiros de um hospital geral

Miyazaki et al.*®
prevengdo da tlcera por pressao.

Stein et al.’® Agoes dos enfermeiros na geréncia do cuidado para
prevengao de dlceras por pressao em unidade de
terapia intensiva.

Silva et al.™ Ulcera por pressao em unidade de terapia intensiva:

andlise da incidéncia e lesoes instaladas.

Prética do enfermeiro intensivista no tratamento de
Glceras por pressao

Dantas et al.2

Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre

Principais resultados

Entre auxiliares e técnicos de enfermagem, o item que obteve um menor
indice de acertos (12% na fase pré e 33,3% na fase pés-intervengao
educativa) foi referente a necessidade de reposicionamento a cada

2 horas do paciente em cadeira de rodas. Observou-se aumento dos
acertos ap0s intervengoes educativas.

Para as Glceras em estagio Il 13 (56,5%) enfermeiros sempre realizavam
a limpeza da ferida com soro fisiol6gico, entretanto a limpeza com agua
e sabao era feita sempre por 7 (30,4%) enfermeiros e por 11 (47,8%) as
vezes. A utilizacao de dleos vegetais na ferida era realizada sempre por
10 (40%) enfermeiros. O curativo de hidrocoldide nunca era utilizado
por 12 (57,1%) enfermeiros.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem obtiveram, em média, 73,6%

de acertos em questionario aplicado sobre UPP(dp=9,8%) e os
enfermeiros 79,4% (dp=8,3%). O teste t de Student mostrou diferenca
estatisticamente significante (p=0,000). A porcentagem de acertos no
teste dos auxiliares/técnicos de enfermagem diminuiu com o tempo de
formagao profissional (r=-0,170; p=0,009), assim como com o tempo
de servigo (r=-0,125; p=0,049). Entretanto, no grupo dos enfermeiros,
a correlagao encontrada entre a porcentagem de acertos e essas varidveis
nao foi estatisticamente significante.

Os enfermeiros reconhecem a importancia das estratégias de prevengao
de UPP, no entanto a sobrecarga de atividades, o estado critico dos
pacientes e o alto indice de absenteismo dificultam, muitas vezes, que
elas sejam implementadas no contexto investigado.

Apesar dos investimentos em dispositivos para prevengao e tratamento
das Glceras por pressao, estas continuam presentes na pratica e com
incidéncia significativa. Sugere-se investir em qualificacao profissional,
bem como construir e implantar protocolos para prevengao desse agravo.
Quando questionados sobre a participacao em treinamentos que

abordem a tematica da prevencao e tratamento de (lceras, apenas 30%
dos profissionais realizaram algum tipo de atividade pertinente ao tema.
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Diversas estratégias podem contribuir na ampliacdo
do nivel de conhecimento dos profissionais, dessa forma,
torna-se relevante que se identifiquem os fatores pessoais e
institucionais que possibilitam o atendimento a esta meta'®24.

Sabe-se que a metodologia utilizada pela equipe de
enfermagem e seu comprometimento com o cuidado ao
cliente sdo as bases fundamentais para a recuperagdo do
estado de satde do paciente. Nesse sentido, o enfermeiro
deve prover de conhecimento e dispor de um método que
promova a educagao permanente objetivando a redugao dos
gastos, diminuicao do tempo de internagao, estabelecimento
de conforto ao paciente, assim como, a producgao do cuidado
com qualidade’®.

Dados apresentados na literatura identificam evidéncias
que remetem aos enfermeiros a necessidade de reflexao
sobre a qualidade da assisténcia prestada ao cliente critico;
nao apenas no que tange a enfermagem, mas também a
adogao de medidas que envolvam a interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade que devem sustentar o cuidado em
pacientes que se encontram em estado critico?354142,

Considera-se que uma internagao de longa permanéncia
favorece o crescimento bacteriano e a formacao do biofilme,
que se desenvolve nos mais diversos habitats. O que torna
o paciente vulneravel a UPP, causando danos e dificultando
o processo de recuperagdo funcional*. Os biofilmes
representando um desafio terapéutico, por comprometer
a cicatrizagdo da ferida, aumentar o risco de infecgdo e
promover mecanismos de resisténcia contra a agao dos
antimicrobianos*+4¢.

Diante da complexidade da UPP, os profissionais da
equipe de enfermagem devem dispor de conhecimento e
sensibilidade para atuarem na resolucao de problemas com
tal dimensao, buscando sempre estarem atualizados sobre o
tema e aptos na sistematizacao da assisténcia'®.

Ulceras por Pressio é um problema de causalidade
Na relacdo entre a prevengdo de UPP e
assisténcia de enfermagem em UTI o enfermeiro possui agoes

multifatorial.

determinantes na prevencgao e tratamento das Ulceras por
pressao com os individuos, dentre as medidas preventivas
de responsabilidade da enfermagem destacou-se a mudanca
de dectbito.

De acordo com os resultados apresentados, percebeu-se
que pacientes internados em UTI estdo mais expostos ao
desenvolvimento de dlceras por pressdo. Cabendo a equipe
de enfermagem promover a construgdo de uma cultura de
avaliagao orientada por um paradigma educativo que preco-
niza um olhar continuo para a melhoria do servigo prestado.

Dentre os fatores propulsores da assisténcia de enfer-
magem percebeu — se que para qualidade do cuidado de
enfermagem ¢é necessdrio a realizagdo de educagdo em

servigo e discussoes acerca da temdtica de UPP, para que
o0s profissionais sejam capacitados e minimizem as lacunas
na atuagao nos diversos ambitos de avaliagdo, prevengao
e tratamento das Ulceras por Pressao, corroborando deste
modo, com a reducao da incidéncia destas em Unidades de
Terapia Intensiva.

A revisdo integrativa da literatura, por sua vez, possibilitou
a sintese dos resultados de pesquisas relevantes, facilitando a
incorporagdo de evidéncias e transferindo o conhecimento
para a pratica. A pesquisa pdde constatar a viabilidade clinica
das escalas de Bradem e a inegavel importancia da mudanga
de posicionamento, considerada como a principal agdo da
equipe de enfermagem na prevencao de UPP. No entanto,
ainda sdo necessarias novas pesquisas que continuem
avaliando os riscos associados ao surgimento da UPP, bem
como suas escalas de avaliagio a fim de proporcionar
conhecimento que possa melhorar a realidade atual sobre
essa problemdtica.
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