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RESUMO

Objetivo: calcular a incidéncia e a prevaléncia de Ulceras por pressao (UPP). Método: estudo prospectivo
realizado com 332 pacientes em UTI durante periodo de um ano. Na coleta de dados utilizou-se a ficha de
anotacdo de integridade da pele e foram calculadas a prevaléncia e a incidéncia de UPP, O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 3354-2009. Resultados: dos pacientes
estudados, 92% apresentaram risco para UPP, 12% desenvolveram UPP na internacao, 10% apresentaram UPP
na admissao. Das UPP identificadas na admissao 20 eram de estagio |, 29 de estagio I, 2 de estagio lll e 7 em
estagio IV. Das UPP identificadas durante a internacdo, 11 eram no estagio I, 39 no estagio Il e 4 no estagio lIl.
A incidéncia e a prevaléncia das UPP foram de 13,95% e 17,79% respectivamente. Conclusdo: conhecer as
taxas de incidéncia e prevaléncia das UPP contribuiu para qualidade da assisténcia. Descritores: Ulcera por
Pressao; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: estimating the incidence and prevalence of pressure ulcers (PU). Method: a prospective study
conducted with 332 patients in ICU within one year. Data collection was used to recording annotation of skin
integrity and was calculated the prevalence and incidence of PU. The research project was approved by the
Ethics Committee in Research, Protocol 3354-2009. Results: from the patients studied, 92 % were at risk for
PU, 12% developed PU at admission, and 10% had PU on admission. From the PU identified on admission 20
were stage |, 29 stage Il, 2 stage Il and 7 stage IV. From the PU identified during hospitalization, 11 were in
stage |, 39 in stage Il and in stage Ill 4. The incidence and the prevalence of PU were of 13,95% and 17,79%
respectively. Conclusion: recognizing the incidence and prevalence of PU contributed to quality of care.
Descriptors: Pressure Ulcer; Nursing; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: calcular la incidencia y la prevalencia de las Ulceras por presion (UPP). Método: estudio
prospectivo realizado con 332 pacientes en UCI dentro de un ano. La recoleccion de datos se utilizé para
registrar la anotacion de la integridad de la piel y se calcularon la prevalencia y la incidencia de UPP. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo 3354-2009.
Resultados: de los pacientes estudiados, 92 % estaban en riesgo de UPP, 12% han desarrollado UPP en el
ingreso, el 10% tenian UPP al ingreso. De la UPP identificada en la admision 20 fueron en etapa |, etapa Il 29,
2 etapa Ill y IV 7. De las UPP identificadas durante la hospitalizacion, 11 se encontraban en etapa I, 39 en
etapa Il y etapa Il 4. La incidencia y la prevalencia de UPP fueron de 13,95% y 17,79%, respectivamente.
Conclusion: conocer la incidencia y la prevalencia de UPP contribuy6 a la calidad de la atencion.
Descriptores: Ulcera de presion; Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Ulceras por pressdao (UPP) sdao definidas
como uma area localizada de morte celular,
que se desenvolvem quando um tecido mole é
comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e
uma superficie dura por um longo periodo de
tempo.” A Ulcera é classificada em estagios
que vao do estagio | ao IV, baseando-se na
profundidade do comprometimento tecidual.?

Estudos apontam que em terapia intensiva,
a incidéncia de UPP apresenta variacao de 1%
a 56%."** No Brasil, estudos em unidade de
terapia intensiva estimaram incidéncias de
UPP de 10,62% a 62,5%.*>7

A literatura internacional mostra que a
introducao de protocolos de prevencao de UPP
e de programas educativos diminui sua
incidéncia. Em hospital de longa permanéncia,
apos intervencao educativa a incidéncia foi
reduzida de 23% para 5% e em unidade de
ortopedia, de 55% para 29%.%°

O Ministério da Saude define a UTlI como
sendo um lugar onde existe um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, estando
destinados ao atendimento de pacientes
graves ou de risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além
de equipamentos e recursos humanos
especializados. ™

Em virtude das condicoes clinicas que
apresentam os pacientes que se internam em
UTI, seu tratamento, na maioria das vezes,
demanda o uso de aparelhos especificos e
também o uso de inUmeros artefatos
terapéuticos, ficando, dessa forma, o
paciente susceptivel a riscos potenciais de
complicacées como infeccoes devido aos
procedimentos invasivos, perda de massa
muscular e a ocorréncia de Ulceras por
Pressao."

Sabe-se que o profissional de enfermagem
possui um papel fundamental no que se refere
ao cuidado do paciente, como também
desempenha um trabalho de extrema
relevancia no tratamento de feridas, uma vez
que tem maior contato com o mesmo,
acompanha a evolucao da lesao, orienta e
executa o curativo, bem como detém maior
dominio desta técnica, em virtude de ter na
sua formacao componentes curriculares
voltados para esta pratica e da equipe de
enfermagem desenvolvé-la como uma de suas
atribuicdes.” Entre as varias escalas que
existem, a escala de Braden (EB), foi adotada
para a avaliacao do risco de desenvolver UPP.
A escala consiste em seis subescalas: nutricao,
percepcao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade e friccao/cisalhamento. O risco é
avaliado em escores que vao de 6 a
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23."0Observa-se que quanto maior a
pontuacao, menor sera o risco de desenvolver
UPP. O significado da avaliacao final da
pontuacao detecta escores abaixo de 12,
identificados como risco elevado para o
aparecimento de Ulceras de pressao; entre 13
e 14, risco moderado; e entre 15 e 16, risco
minimo.

A Ulcera por pressao (UPP) em pacientes
hospitalizados tem sido mencionada como um
dos indicadores de qualidade da assisténcia
dos servicos de salde, considerada um
indicador direto da qualidade de assisténcia
de enfermagem.™ A UTI sendo do PS, uma
porta de entrada para muitos pacientes no
hospital, faz-se necessario reconhecer quem
sao os pacientes que desenvolvem UPP ao
longo da internacdao e quem sao os pacientes
que entram acometidos de UPP. Acreditando
que esses numeros possuem  grande
importancia no que tange a estabelecer
protocolos de prevencao, avaliacao e
tratamento das UPP, e também pela escassez
na literatura desses indicadores, decidiu-se
pela realizacao deste estudo.

Diante do exposto, sao objetivos deste
estudo:

e Calcular a taxa de incidéncia das Ulceras
de pressao na UTI-PS ao longo do periodo

e Calcular a prevaléncia de UPP de origem
domiciliar no momento da admissao

e Classificar o risco para Ulceras de pressao
de acordo com o escore da Escala de Braden

e Avaliar o estagio quanto a profundidade
das ulceras de pressao.

METODO

Estudo clinico epidemiologico, descritivo,
prospectivo desenvolvido em uma Unidade de
Terapia Intensiva com capacidade para nove
leitos de um Hospital Universitario de nivel IlI
do municipio de Botucatu no estado de Sao
Paulo.

Foram estudados todos os pacientes
admitidos na UTI-PS no periodo de setembro
de 2007 a agosto de 2008 num total de 332.
No periodo estudado, o Servico Técnico de
Pronto Socorro dividia-se em uma secao
médica e trés secoes de enfermagem: Secao
Técnica de Triagem, Secdao Técnica de
Enfermaria de Adultos e Secao Técnica de
Pediatria.

A Secdo Técnica de Enfermaria de Adultos
era responsavel por uma UTI com nove leitos e
uma enfermaria com 12 leitos. Trata-se de
Unidade de Terapia intensiva Geral destinada
a atender pacientes que entram pelo Servico
Técnico de Pronto Socorro e necessitam de
internacao em UTI. O quadro de funcionarios
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desta unidade era constituido por um
supervisor de enfermagem, quatro
enfermeiros assistenciais, 13 técnicos de
enfermagem e 38 auxiliares de enfermagem.

A populacao alvo deste estudo foi composta
por 332 pacientes. No periodo de setembro de
2007 a agosto de 2008, a média mensal de
internacdo foi de 28 pacientes, média de
permanéncia de dez dias, porcentual de
ocupacao de 92% e coeficiente de mortalidade
de 40%."

Para a coleta de dados foi utilizada a ficha
de anotacao da integridade da pele, em uso
na secao desde 2005, do periodo de setembro
de 2007 a agosto de 2008, preenchida pelos
enfermeiros da secdo. Esta ficha contém
dados de identificacao do paciente como
sexo, idade, diagnostico, especialidade, data
de internacao do paciente, data de entrada na
UTI-PS, data de saida da UTI, fatores de risco
para o desenvolvimento de UPP, data do dia
da evolucao, escore da Escala de Braden,
origem da UPP, local da UPP, estagio da UPP,
tamanho da UPP, conduta para prevencao,
conduta de tratamento, caracteristicas do
tecido e do exsudato.

Para identificacao da origem da UPP foram
adotadas as siglas UD e UH, sendo UD para a
Ulcera de pressao de origem domiciliar, ou
seja, para o paciente que foi admitido na
unidade com a presenca de UPP e a sigla UH
para Ulcera de pressao de origem hospitalar,
ou seja, para os pacientes que desenvolveram
UPP na internacao.

Esta ficha foi aberta para todos os
pacientes admitidos na UTI, um total de 332 e
as anotacdes foram realizadas diariamente
pelos enfermeiros que prestam assisténcia na
UTI-PS. Para o calculo da prevaléncia de UD
foram levantados o numero de pacientes
admitidos com UPP e divididos pelo total de
admissdes do periodo estudado.

Para o calculo de incidéncia de UH foram
levantados o nimero de novas UPP e divididos
pelo nuimero de pacientes com risco de
desenvolver UPP, com escore na escala de
Braden menor ou igual a 16. Para os pacientes
cujo escore da Escala de Braden foi menor ou
igual a 16 foram realizados os procedimentos
de prevencao do surgimento de UPP como a
colocacao de colchao piramidal, a colocacao
de almofadas e coxins, a utilizacao de
hidratante e/ou acidos graxos essenciais por
todo o corpo e a prescricao de mudanca de
decubito de duas em duas horas anotadas em
ficha propria e com o decubito pré-
estabelecido a cada duas horas, facilitando a
supervisao do decUbito, responsabilidade do
enfermeiro. Esta ficha também permite a
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anotacao quanto ao local e o estagio de
classificacao de profundidade.

Para a classificacao quanto ao estagio de
profundidade adotou-se a classificacao da
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP).?

Para a anotacao da evolucdo diaria da
integridade da pele do paciente, os
enfermeiros acompanharam o banho dos
pacientes, examinando a pele do paciente e
na presenca de UPP, verificando o tipo de
tecido lesado, dados relacionados a
contaminacao da ferida e caracteristicas do
exsudado em relacao ao aspecto, coloracao,
quantidade e odor.

Para o tratamento das uUlceras de pressao
foram utilizados soro fisiologico 0,9%, acidos
graxos essenciais, papaina nas concentracoes
de 2%, 4%, 6% e 10%%, curativo de
hidrocoléide e curativo de carvao ativado
conforme a indicacao da cobertura adequada.

Os critérios de inclusao para o estudo sao:
todos os pacientes admitidos na UTI do Pronto
Socorro, e os de exclusao: fichas de
integridade da pele que nao possibilitarem as
informacées por falta de adequado
preenchimento.

O estudo foi submetido a aprovacao do
Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Botucatu sem a necessidade de consentimento
informado pelo paciente devido as
caracteristicas do estudo, aprovado conforme
protocolo CEP 3354-2009.

As fichas foram organizadas mensalmente
pela data de admissao e ao final de cada més
digitadas uma a uma em planilha excel para a
realizacao dos calculos de incidéncia de UH e
de prevaléncia de UD, estagio da UPP e escore
da EB. O estudo foi submetido a analise
estatistica dos dados.

RESULTADOS

Foram estudados 332 pacientes com média
de idade de 57 anos, sendo 55% do sexo
masculino e 45% do sexo feminino, média de
permanéncia de 10 dias, taxa de ocupacao de
92% e mortalidade de 40%. Entre os 332
pacientes, 180 eram de especialidade clinica
e 152 de especialidade cirargica.

Nessa casuistica foram identificados 304
(92%) pacientes com risco para UPP, ou seja,
com EB menor ou igual a 16, conforme figura
1. Destes pacientes, a média de idade
encontrada foi de 53 anos e dos pacientes sem
risco (n=28) a média foi de 51 anos.
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Figura 1. Risco para desenvolver UPP, conforme Escala de Braden, n=332.

Por meio da aplicacado da EB,
identificamos, na admissao, apenas 28
pacientes que apresentaram EB > 16, sem
risco de desenvolver UPP. Dos 304 pacientes
que foram identificados com risco para UPP,
14 apresentaram EB entre 15 e 16, ou seja,

risco minimo de desenvolver UPP; 22
apresentaram EB entre 13 e 14, risco
moderado de desenvolver UPP; e 268

pacientes apresentaram EB < 12, risco elevado
para desenvolver UPP, conforme tabela 1.

Tabela 1. Risco de desenvolver UPP de acordo com a Escala de
Braden, n=332. UTI-PS, Botucatu (SP), 2007-2008.

Escala de Braden (EB) Total de
pacientes

Sem risco (EB> 16) 28

Risco minimo (EB entre 15 e 16) 14

Risco Moderado (EB entre 13 e 14) 22

Risco Elevado (EB<12) 268

Dos 332 pacientes estudados, 34
apresentaram UPP na admissao, ou seja, UD.
O numero total de UD foi de 58, e o nUmero
de UD por paciente foi de 1,70. Durante a

internacao 41 pacientes desenvolveram UPP,
ou seja, UH. O ndmero total de UH foi de 54
Ulceras e o numero de UH por paciente foi de
1,31, como mostra a figura 2.

300
250
200
150
100

50

| 34(10,2%) 41 (12,3%)

o 4 |

Presente

298 (89,8%) 291 (87,7%)

MUD WM UH

Ausente

Figura 2. Total de pacientes que apresentaram UPP na admissao (UD) e durante a

internacao (UH), n=332.
Quanto a profundidade das UPP, 20 UD
foram classificadas no estagio I, 29 em estagio
II, 02 em estagio Ill e 07 em estagio IV. Foram

registradas 11 UH em estagio I, 39 em estagio
Il, 04 em estagio Il e nenhuma em estagio IV,
conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2. Profundidade das ulceras domiciliares (UD), n=58 e ulceras
hospitalares (UH), n=54. UTI-PS, Botucatu (SP), 2007-2008.

Profundidade

Profundidade

da UD da UH
Estégio | 20 11
Estagio Il 29 39
Estagio lll 02 04
Estagio IV 07 00

Em relacao a localizacao das UD, 23 eram
em calcaneo, 21 sacralis, 06 trocantéricas, 01
occiptal, 03 gluteas, 02 em membro inferior,
01 em maléolo lateral e 01 escapular. Quanto

a localizacao das UH 32 foram na regiao
sacral, 9 trocantéricas, 6 occiptalis, 3 em
calcaneo, 2 gluteas, e 02 em membro inferior
esquerdo (MIE).
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Os registros destes dados possibilitaram
calcular a incidéncia de UH e a prevaléncia de
UD na UTI-PS no periodo estudado. A
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prevaléncia de UD foi de 17,77% e a incidéncia
de UH foi de 13,95%, conforme tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia e Incidéncia de UPP na UTI-PS,
n=332. UTI-PS, Botucatu (SP), 2007-2008.

UPP

%

Prevaléncia Ud
Incidéncia Uh

17,77%
13,95%

DISCUSSAO

Quanto aos aspectos socio-demograficos e
clinicos deste estudo verificamos que a média
de idade foi de 57 anos, sendo 53 anos para os
pacientes com risco de desenvolver UPP e 51
anos para o0s pacientes sem risco de
desenvolver UPP. Os resultados encontrados
na literatura nem sempre concordaram com
nossos achados. Em um estudo de incidéncia
de UPP, a idade média global foi de 66 anos e
de 70 anos para os pacientes com risco de
upp.*

Em outro estudo, a idade média dos
pacientes foi de 48 anos e dos pacientes com
risco de UPP foi de 53 anos.' Em relacdo aos
achados de género a literatura também difere
quanto a predominancia do género masculino
ou feminino.” O ndmero de homens e
mulheres nesta casuistica foi muito
semelhante. A maioria dos pacientes
estudados pertence a especialidades clinicas e
isso se deve ao fato das caracteristicas
internas da UTIl estudada, onde ha o
predominio de internacdes clinicas.

A utilizacao da Escala de Braden como
preditora de risco identificou nesta casuistica
que a maioria dos pacientes admitidos tem
risco elevado para UPP. Em levantamento na
literatura, foi observada a importancia da
utilizacdo da Escala de Braden na pratica
clinica como instrumento bastante util de
predicdo para o surgimento de Ulcera por
pressao ou sua recidiva. A EB permite
conhecer o risco individual de cada paciente e
implementar medidas preventivas mais
precocemente condizentes com o risco
identificado.’ Em nosso estudo a utilizaco da
EB como preditora de risco foi muito
importante para conhecer os pacientes e
tracar estratégias de prevencao
precocemente.

Quanto a prevaléncia de UPP na admissao
(UD), isto se justifica por esta UTI estar
inserida dentro de um Pronto Socorro, onde
muitos pacientes ja sao acamados, provém de
casas de repousos e até mesmo da
permanéncia em macas dentro de salas de
emergéncias, sem a possibilidade de
mudancas de decUbito. Observamos também
que a profundidade das UD foram em estagios
mais avancados que as UH. Isto se justifica

pelos cuidados adotados de prevencao e
tratamento dentro da UTI estudada. Esta
rotina de cuidados para prevencao e
tratamento de UPP na UTI estudada foi
protocolada desde 2005, portanto, a equipe
de enfermagem ja incorporou em sua rotina
de trabalho esses cuidados, ou seja, a
mudanca de decubito a cada duas horas, o uso
de colchao piramidal, almofadas e coxins, a
inspecao diaria da pele, o uso de hidratantes
e de acidos graxos essenciais para hidratacao
e prevencao da pele, entre outras medidas de
prevencdo recomendadas pela literatura.".
Nas UH, observamos que a maioria das lesoes
foram no estagio | e Il, corroborando com os
achados de estudos de incidéncia feito em
hospitais nacionais e internacionais.>*

Pode-se observar que neste estudo a
prevaléncia de UD foi de 17,77% e a incidéncia
de UH foi de 13,95%. Estudos apontam a
internacao em UTI como tendo risco para o
desenvolvimento de UPP trés vezes maior que
a internacao em outras unidades hospitalares,
ficando a incidéncia, em torno de 33% nos
Estados Unidos (EUA)."”*' Em um estudo
realizado nos EUA em unidade de terapia
intensiva apontou uma incidéncia de UPP de
20,1%.”2 No Brasil, estudos em unidade de
terapia intensiva estimaram incidéncias de
UPP de 10,62% a 62,5%.*°%"2 Nessa
casuistica, o resultado da incidéncia de UPP
na UTI aproxima-se dos estudos
internacionais, onde este indice variou entre 0
e 20,1%. Acreditamos que este fato se deve ao
envolvimento da equipe de enfermagem nos
cuidados de prevencao e tratamento da pele
do paciente e no protocolo existente desde
2005, tempo suficiente para incorporar os
cuidados na rotina preconizada.

CONCLUSAO

A taxa de incidéncia das Ulceras de pressao
na UTI-PS foi de 13,95%. Conhecer a taxa de
incidéncia das Ulceras de pressao na UTI-PS
contribui para a qualidade da assisténcia
tendo em vista que se trata de um indicador
de qualidade da assisténcia prestada.

A prevaléncia de Ulceras de pressao de
origem domiciliar foi de 17,77%. Conhecer a
prevaléncia de Ulceras de pressao de origem
domiciliar foi importante para diferencia-las
das que ocorreram durante a internacao.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(supl. 2):3647-53, out., 2014

3651



OUTUBRO
ROSA

Mis de consetinio
sobreo CncrdeMama

ISSN: 1981-8963

Palhares VC, Palhares Neto AA.

O risco para UPP encontrado foi de 92%.
Este estudo mostrou a importancia da
utilizacao de escalas preditoras de risco como
um instrumento de avaliacao para a
prevencao de UPP.

As UPP avaliadas, tanto de origem
domiciliar como as de origem hospitalar foram
mais freqientes nos Estagios | e Il. Dentre as
UHs nao obtivemos UPP no estagio IV.

Este estudo salientou que as medidas de
prevencao e tratamento adotadas tém
comprovado a importancia de se estabelecer
esses cuidados para uma  assisténcia
individualizada de Enfermagem, pois estao
diretamente relacionadas com o cuidado
planejado de enfermagem, uma vez que as
taxas encontradas sao semelhantes as
encontradas na literatura americana.
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