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RESUMO

Objetivo: descrever caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTl) com Ulcera por pressdao. Método: estudo exploratorio e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em quatro Unidades de Terapia Intensiva entre fevereiro a abril de 2014. 108
participaram da coleta. Os dados foram processados pelo software SPSS versao 18.0 e apresentados em
tabelas. O projeto de pesquisa teve a aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa, CAAE
22191113.5.0000.5214. Resultados: 28 apresentaram Ulceras por pressao, 25,9%, 12 adquiriram nas unidades,
54,6% eram do sexo masculino, média de 52 anos, tempo de permanéncia: 30,4 dias, 60,7% pardos, 21,4%
provenientes de Teresina. 82,1% tiveram Unica lesdo, 54,2% na regido sacral, 60,7% faziam uso de
antitromboliticos. Quanto a causa da hospitalizacdo, 67,9% foram cardiovasculares ou respiratorias, 11
tiveram as comorbidades diabetes e hipertensdo associadas. Conclusdo: pacientes com Ulcera por pressao
apresentam caracteristicas peculiares que possibilitam prever sua ocorréncia por meio de escalas de risco e
avaliacdo clinica prévia. Descritores: Ulceras de Pressao; Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the demographic and clinical characteristics of patients with pressure ulcers
hospitalized to Intensive Care Units (ICU). Method: it is an exploratory and descriptive study with a
quantitative approach carried out in four intensive care units between February to April 2014, with 108
participating in the data collection. The data were processed by SPSS software version 18.0 and presented in
tables. The research project was approved by the Committee of Ethics in Research, CAAE
22191113.5.0000.5214. Results: there were 28 with pressure ulcers, 25.9%, 12 of them acquired it in the
units, 54.6% were male, average age of 52 years old, staying for 30.4 days, 60.7% were browns, 21.4% were
from Teresina. A percentage of 82.1% had a single lesion, 54.2% in the sacral region, 60.7% were using
antithrombotic. As the cause of hospitalization, 67.9% were cardiovascular or respiratory disorder, and 11 had
comorbidities associated with diabetes and hypertension. Conclusion: patients with pressure ulcers have
unique characteristics that enable to predict their occurrence through risk scales and early clinical
evaluation. Descriptors: Pressure Ulcers; Intensive Therapy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes internados en unidades de terapia
intensiva con Ulcera por presion. Método: estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cuantitativo
realizado en cuatro unidades de terapia intensiva entre febrero a abril de 2014, 108 participaron de la
recoleccion de dados. Los datos fueron procesados por el software SPSS version 18.0 y presentados en
cuadros. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
22191113.5.0000.5214. Resultados: 28 presentaron Ulceras por presion, 25,9%, 12 lo adquirieron en las
unidades, 54,6% de sexo masculino, media de 52 anos, permanencia, 30,4 dias, 60,7% pardos, 21,4%
provenientes de Teresina. 82,1% tuvieron Unica lesion, 54,2% en la region sacra, 60,7% usaban anti-
tromboliticos. Referente a la causa de la hospitalizacién, 67,9% fueron cardiovasculares o respiratorias, 11
tuvieron las comorbilidades diabetes e hipertension asociadas. Conclusion: pacientes con Ulcera por presion
presentan caracteristicas peculiares que posibilitan prevenir su ocurrencia por medio de escalas de riesgo y
evaluacion clinica previa. Descriptores: Ulceras de Presion; Terapia Intensiva; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem
sido foco de investigacdo na pesquisa em
saude para a enfermagem devido aos seus
pacientes apresentarem caracteristicas
peculiares que os tornam suscetiveis a
diversas complicacoes, dentre elas, a Ulcera
por pressao. Esse problema acarreta sensiveis
consequéncias para a qualidade do cuidado
devido a maior permanéncia do paciente no
hospital, ao maior numero de internacoes,
infeccoes, aumento da morbidade,
mortalidade e dos elevados custos inerentes
as particularidades de seu tratamento, o que
gera uma necessidade de profissionais e
produtos especializados.

Os sujeitos desse ambito estdao mais
predispostos a desenvolver esse agravo por se
tratarem de pacientes criticos e pelos fatores
de risco que o0s comprometem, como:
instabilidade hemodinamica, insuficiéncia
respiratoria, gravidade da doenca, faléncia
multipla de 6rgaos, além de apresentarem-se
sedados, ventilados e, em sua grande maioria,
confinados em camas por longos periodos, o
que desfavorece a manutencao da integridade
cutanea.

Nesse sentido, um fator de extrema
preocupacao para a enfermagem dentro desse
ambito é a incidéncia de Ulcera por Pressdo
(UP), que é definida como uma lesao tecidual
resultante de wuma pressao, friccao ou
cisalhamento, ou a combinacao destes, que
evidenciam  alteracoes  patologicas no
fornecimento de sangue para tecidos
dérmicos.’

Considerado um problema de saude
publica, seu panorama epidemiolégico nao faz
diferenciacao entre os paises desenvolvidos e
emergentes. Nos Estados Unidos, sua
prevaléncia e o aumento dos custos com o
prolongamento de internacao dos pacientes é
de 15% e 50%, respectivamente.? Enquanto no
continente europeu, paises como Inglaterra,
Alemanha, Suécia, Itadlia e Holanda, os
percentuais sao de 7,9%, 8,3%, 20%, 23% e
24,2%, respectivamente. Na Asia, em nacoes
como a Coréia do Sul, a prevaléncia oscila
entre 10,5% - 45,5%. E no Brasil, ha
publicacdes que detectaram uma prevaléncia
que varia de 27% e 39,4% entre
hospitalizados.>*

Esse indice é aumentado quando se trata
de Unidade de Terapia Intensiva com base em
estudos realizados em Brasilia no ano de 2007,
que mostraram a incidéncia de 37,03% de UP,
enquanto em Sao Paulo, no ano de 2009,
mostrou uma incidéncia de 41,02%.>°® Em
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Teresina, uma pesquisa realizada em 2011,
mostrou um percentual de 29,03%.’

Conhecer, portanto, as caracteristicas
demograficas e clinicas desses pacientes
estabelece uma relacao entre os fatores de
risco relacionados ao surgimento desse
sensivel indicador de qualidade da assisténcia,
com o objetivo de fornecer informacdes aos
gestores e profissionais de  saude,
principalmente aos enfermeiros, sobre o perfil
e evolucdao clinica da populacao assistida,
visando a identificacdo precoce das
necessidades de recursos para o atendimento
e a facilitacdio da elaboracao de um
planejamento estratégico voltado a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente critico
com vistas a prevencdo.®

O objetivo do estudo é descrever as
caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva com Ulceras por Pressao.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado na cidade
de Teresina, capital do Estado do Piaui, em
quatro UTI’s adulto de dois hospitais publicos
da capital do Estado, elencados por serem os
principais hospitais publicos de referéncia
deste que  disponibilizam  tratamento
intensivo. Participaram do estudo pacientes
com idade minima de 18 anos, ambos os
sexos, que apresentassem ou nao Ulceras por
pressao no momento da admissao, que
permanecessem internados na UTIl por no
minimo 48 horas, que aceitassem
voluntariamente participar da pesquisa apos o
esclarecimento desta ou mediante autorizacao
do responsavel. A coleta foi realizada com
avaliacoes na admissao, nas primeiras 24, 48 e
72 horas. A partir do terceiro dia da admissao,
as observacdes foram realizadas em dias
alternados até alta ou final da coleta.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de fevereiro a abril de 2014 por meio de
formulario para coleta de dados
sociodemograficos e clinicos. 108 jovens
atenderam aos critérios de inclusao do estudo,
passando a compor nossa amostra. Foi
realizado o pré-teste dos instrumentos de
coleta de dados para verificacao de sua
viabilidade, clareza e compatibilidade com os
objetivos propostos.

Aos participantes e seus responsaveis,
apresentou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os
principios norteadores dispostos na Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. °

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 1):225-31, jan., 2016

226



ISSN: 1981-8963

Santos LRO, Avelino FVSD, Luz MHBA et al.

Ao término da coleta de dados, os
resultados foram tabulados em planilhas do
Microsoft Excel e submetidos a analise
descritiva dos dados através do software SPSS
versao 18.0, cujos dados foram apresentados
em numeros absolutos e percentuais a fim de
discussao expostos em tabelas segundo sua
distribuicao de frequéncia e percentuais. O
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) autorizou a
realizacao da pesquisa em 08 de janeiro de
2014 sob o CAAE 22191113.5.0000.5214, a
qual também foi apreciada e autorizada pelos
Comités de Etica e Pesquisa dos hospitais em
estudo.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacao
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108 pacientes foram acompanhados
durante trés meses consecutivos no periodo da
coleta para o estudo. Da populacao que
desenvolveu UP (n=28), quatro foram a obito
na UTlI 3, com predominancia do sexo
masculino, com média de idade de 52,0 anos,
variando entre 22 e 86. Considerando o estado
nutricional, 89,3% obtiveram IMC médio
considerado eutrofico. A cor de pele
autorreferida ou referida pelos familiares foi
em maior parte de cor parda 60,7%. Houve
uma prevaléncia de pacientes provenientes de
Teresina 21,4%, conforme tabela 1.

sociodemografica de pacientes

internados nas Unidades de Terapia Intensiva com UP (n=28).

Teresina, 2014.

Caracteristicas x(s)m min-Max n %*
Sexo
Masculino 17 60,7
Feminino 11 39,3
Idade 52,0 22-86
18-49 (21,7) 11 39,3
50-59 2 7,10
60-70 8 28,6
71-79 3 10,7
>80 4 14,3
IMC
18,5-24,99 25 89,3
25,0-29,99 2 7,1
30,0-34,99 1 3,6
Cor de pele
Branca 06 21,4
Parda 17 60,7
Nao identificado 05 17,9
Procedéncia
Teresina 06 21,4
Interior do Piaui 05 17,9
Outros 04 14,3
Nao informado 13 46,4
Total de pacientes
por UTI 5 17,9
UTI 1 4 14,3
UTI 2 16 57,1
UTI 3 3 10,7
UTI 4

1 Meam n Ueswo paarao

O tempo médio de internacdo foi de 30,4
dias (dp=19,3). O periodo médio de
surgimento de UP foi de 17,1 dias (dp=12,5).
Quanto ao numero de UP, a maioria
apresentou lesao Unica (82,14%), porém,
17,86% dos pacientes apresentaram mais de
uma lesdao, o que totalizou 48 UPs. A
prevaléncia maior da localizacdao da UP foi a
regiao sacral (54,2%), seguida da regiao
occipital (16,7%), tabela 2.

Dentre as medicacoes utilizadas, 59,6%
faziam uso de antibioticos, 60,7% uso de
antitromboliticos, 50% de analgésicos, 32,1%
sedativos, 17,8% antipsicoticos. Quanto a
causa de internacao 67,9% tiveram como
causas cardiovasculares e respiratorias,
seguidas de politrauma ou trauma grave
(28,6%), conforme tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacao de pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva com UP (n=28), tempo de internacao,
tempo médio de surgimento de UP, total de UPs(n=48) e

localizacao. Teresina, 2014.

Caracteristicas X (g0 min-Max n %*
Presenca de UP
Sim 28 25,9
Nao 80 74,1
UP na admissao
Sim 16 57,1
Nao 12 42,9
Tempo de 30,4 04-78
internacao na UTI (19,3) 01-40
(dias) 17,1
Tempo médio de (12,5)
surgimento de UP
(dias)
Localizacao
Occipital 08 16,7
Sacro 26 54,2
Calcaneo esquerdo 07 14,6
Calcaneo direito 05 10,4
Outros 02 04,1

——
1 Media i1 Desvio padrao

DISCUSSAO

A Unidade de Terapia Intensiva presta
atendimento a pacientes graves ou de risco,
potencialmente recuperaveis, que necessitam
de monitoramento e agilidade constantes, o
que gera uma necessidade de profissionais e
produtos especializados.

Embora a UTI seja um local apropriado para
o tratamento de pacientes criticos, € também
considerada um dos ambientes hospitalares
mais agressivos, tensos e traumatizantes,
prejudiciais a estrutura psicologica, pois além
do quadro clinico do paciente, outros fatores
contribuem para o surgimento de
complicacées como: infeccoes, atrofias
musculares, assim como intervencoes
terapéuticas frequentes, isolamento, falta de
condicoes favoraveis ao sono, permanéncia no
leito por longo periodo, medo do agravamento
da doenca e da propria morte, que favorecem
o surgimento de Ulceras de Pressao (UPs).'""

Os dados apresentados na pesquisa
mostram similaridades com outros estudos
sobre o fenomeno UP. Dos 108 pacientes, 28
apresentaram UP, 26%, 12 desses adquiriram
na UTI, 42,85%. Ao levar em consideracao
apenas os que adquiriram UP na UTI, o
percentual foi de 11,11%. O resultado
aproximou-se ao encontrado no estudo’
realizado na mesma cidade em que a
incidéncia de UP foi de 29,03%. Os dados
mostram similaridades com estudos que
abordaram incidéncia e prevaléncia do
fendomeno UP em que apresentaram indices
entre 15 e 50% e 41,02% respectivamente.?®

Da populacao que desenvolveu UP (n=28),
60,7% eram do sexo masculino como
encontrado em estudo de ambito nacional®™

predominio de homens desenvolvendo UP,
57,9%. A média da idade foi de 52 anos com
um desvio padrao de 21,7 anos de idade com
minimo e maximo de 18 e 85,
respectivamente. Os resultados referentes a
idade encontram-se em conformidade com a
literatura, como referido no estudo® cuja
média de idade foi 54 anos com um desvio
padrao de 20 anos, variando entre 18 a 86
anos. Em outro estudo, observou-se média de
55 anos para os pacientes com UP, com
variacao entre 24 a 92 anos.*

Embora um ndmero considerado de UPs
tenha ocorrido em pacientes na faixa etaria
entre 18-59 anos, (46,4%), ocorreu uma maior
prevaléncia em pacientes acima de 60 anos
(53,6%). Estudos mostram que os idosos
compéem o grupo de maior risco para o
desenvolvimento de UP, visto seu alto grau de
morbidade associado ao processo de
envelhecimento. Sua pele sofre
transformacdes inerentes a esse processo
fisioloégico, pela reducdao na elasticidade,
alteracao em sua textura, diminuicao da
massa muscular e da frequéncia de reposicao
celular, o que a torna mais fragil. Essas
mudancas podem predispor a lesées induzidas
por fatores externos como pressao, friccao,
cisalhamento e umidade, assim como fatores
relacionados a comorbidades como
hipertensao e diabetes.

Dos 28 pacientes que apresentaram UP, 11
tiveram associados Diabetes Mellitus e
Hipertensao. Essas comorbidades estao
diretamente associadas ao processo cicatricial
da lesao devido a complicacdes vasculares que
acarretam em uma ma circulagdo e
consequente deficiéncia na cicatrizacdo de
feridas e, além disso, o diabetes mellitus pode
infecciosos."

realizado em UTI que apresentou um favorecer processos Estudo
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realizado em outra capital nordestina mostra
esses fatores como condicoes predisponentes
em 80% e 30%, respectivamente, nos pacientes
com UP, citados como sendo mais frequentes
e importantes na génese desse agravo.'

Sabe-se que um dos fatores de risco para
UP é o estado nutricional, assim, todo
paciente critico deve ser submetido a uma
avaliacdo nutricional prévia e continua.O IMC
da populacao estudada, em sua maioria
(89,3%), apresentou-se adequado. Estudos
abordam que IMC abaixo de (18,5 kg/m?) esta
associado a diminuicao de gordura corporal, o
que reduz a protecao contra a pressao em
areas 0sseas proeminentes.

Embora a maioria dos estudos mostre a ma
nutricao como fator de risco, visto contribuir
para diminuir a tolerancia do tecido a lesao,
outro fator importante a ser considerado é a
obesidade, pois este pode influenciar na
pressao e distribuicao do peso do paciente e
mudanca de decubito, além de contribuir para
a presenca de umidade nas dobras desses
pacientes.™

A cor da pele autorreferida ou referida
pelos familiares foi em maior parte de cor
parda (60,7%), o que difere da maioria dos
estudos sobre o fenémeno UP em que a
populacdo prevalente é a de cor branca.” No
entanto, um estudo realizado’ também na
capital do Piaui apresentou (64,5%) pacientes
de cor parda, o que é explicado
provavelmente devido a miscigenacdao das
racas existentes no Nordeste, com a imigracao
de negros e brancos. No presente estudo,
nenhum participante de cor preta desenvolveu
UP. A estrutura da pele varia com a cor, ha
semelhancas nas estruturas basicas e funcao
de todos os tipos de pele, mas existem
variacoes sutis. Uma dessas variacdes é a
estrutura do estrato corneo, que nos negros €
mais compacto, conferindo a pele negra maior
resisténcia as  irritacbes quimicas e
caracterizando-se como barreira mais efetiva
aos estimulos externos.'

Houve uma prevaléncia de pacientes
provenientes de Teresina (21,4%). Destaca-se
o fato de (57,1%) serem provenientes da UTI
3, que recebe pacientes, em sua maioria, de
trauma ou politrauma grave de acidentes
automobilisticos, sendo a maior parte da
capital. No entanto, em outro estudo local, a
procedéncia dos que desenvolveram UP era,
em maior numero, dos interiores do Estado
(47,5%) 7, o que mostra a inoperancia e falta
de estrutura dos servicos periféricos do
Estado, fazendo com que a sua populacao
migre em busca de assisténcia qualificada.
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O tempo de internacao da UTI obteve uma
média de 30 dias com um desvio padrao de
19,3 dias. Com variacdo de um minimo de
quatro dias e maximo de 78 dias. O tempo
médio de surgimento de UP foi de 17 dias
(dp=12,5) com minimo de um e maximo de 40
dias. Nos pacientes que adquiriram UP na UTI,
observou-se uma maior ocorréncia naqueles
que permaneciam por mais de 10 dias
internados, o que se assemelha com estudos
que tratam do periodo de 11 a 20 dias.
Também estudos mostram associacao entre o
tempo de internacao superior a 10 dias e a
ocorréncia muito alta do agravo.

A prevaléncia maior da localizacdo da UP
foi a regiao sacral (54,2%) conforme muitos
estudos, como de °*, que obteve uma
prevaléncia de (82%) de UP em regiao sacra.
Segundo'’"®, esta regido é considerada uma
das mais suscetiveis ao desenvolvimento de
Ulceras por pressao em razao das
proeminéncias Osseas e proximidade com
areas de incontinéncia. Os autores referem
que a maior parte das Ulceras ocorre na
metade inferior do corpo devido a presenca
de grandes proeminéncias Osseas e
distribuicao desigual do peso corporal nessas
areas.

A maioria dos pacientes com UP teve como
causa de internacao na UTI: Acidente Vascular
Cerebral - AVC, Infarto Agudo do Miocardio-
IAM e/ou Insuficiéncia Respiratoéria ou doenca
associada que comprometia o sistema
cardiovascular ou respiratoério (67,9%), seguido
de politrauma ou trauma grave (28,6%).
Dentre as medicacoes utilizadas, 59,64%
faziam uso de antibioticos, 60,71% uso de
antitromboliticos, 50% de analgésicos, 32,14%
sedativos, 17,85% antipsicoticos.  Esses
pacientes criticos podem ter perda sensorial
devido a sedacao por drogas, patologias como
neuropatia periférica, lesao da medula
espinhal, AVC e coma, e com dificuldade de
mobilizacdo que ficam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de UP."

O perfil de pacientes idosos é de acamados
e com associacdo de doencas cronico-
degenerativas, a faixa etaria dos pacientes do
estudo foi composta, em sua maioria, por 18 a
59 anos (60,2%), sendo (43,5%) entre 18 e 49
anos. Semelhante a um estudo realizado em
UTIs com caracteristicas similares a do estudo
que mostrou a maioria de adultos jovens na
faixa etaria entre os 18 aos 25 anos (31%),
seguida daqueles com 36 e 46 anos (26,2%). E
o mesmo estudo explica que tal divergéncia
existiu pelo fato de um dos locais do estudo
ser um servico especializado em atendimento
de urgéncias e emergéncias em traumatologia
e neurologia que, em sua maioria, seus
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atendimentos se associam a acidentes
automobilisticos com vitimas jovens do sexo
masculino, assim como encontrado no estudo
em questdo.”

As caracteristicas dos pacientes com Ulcera
por pressao mostraram  peculiaridades
similares a de outros estudos, o que evidencia
os fatores de risco que predispéem esse
agravo. Embora os estudos mostrem muitos
fatores de risco para o desenvolvimento da
UP, esse indicador de qualidade da assisténcia
€ ainda muito rotineiro nos servicos de salude
e seus custos se tornam elevados. Pesquisas
mostram que a melhor maneira de reduzir
custos é a prevencao.?'

Conhecer as caracteristicas apresentadas
no estudo, aliadas a uma avaliacao clinica
diaria desde a admissao por meio de
instrumentos de medicao de risco que se
adéquem a Unidade de Terapia Intensiva,
torna-se necessario para prevenir esse evento
adverso.

CONCLUSAO

Embora esse fenomeno va além dos
cuidados de enfermagem, estudos que
direcionem o cuidar e priorizem a prevencao
sao fundamentais, visto ser um evento
totalmente evitavel. Salienta-se, portanto, a
importancia da atuacao da enfermagem na
prevencao na aplicacdo de estratégias de
prevencao que incluem mudancas de
declbito, sistematizacao da assisténcia diaria,
colocacao de instrumentos necessarios para
alivio de pressao, além de escalas preditivas e
treinamento de equipe para uma avaliacao
clinica que favorecam a prevencao. O cuidado
como arte é o que move o enfermeiro, é o seu
instrumento mais efetivo para a prevencao. E
visto este ser o maior recurso disponivel, a
especificacdo desse grupo fundamentara
outras pesquisas nesse ambito.
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