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Resumo

Introdugao: As tlceras por pressio (UP) representam um problema de satide
publica, necessitando maior investigacao quanto a sua incidéncia e prevaléncia.
Objetivo: Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento de UP em indivi-
duos internados em UTI. Método: Coorte prospectiva, desenvolvida nas UTIs e
Unidade Semi-Intensiva de um hospital localizado no norte do RS. Participaram
97 individuos, sendo coletados dados de identificagao, uso e tempo de ventilacao
mecanica, dados antropométricos, comorbidades, caracteristicas e localizacdo
das UPs. Resultados: A localizacao mais frequente de UP foi na regido dos calca-
neos 39 (63,1%). Nas 108 ocorréncias de UP, 36 (37,1%) individuos apresentaram 55
tlceras de grau I. Foi observada maior incidéncia de UP em relagdo a idade, tem-
po de internagédo e de ventilacdo mecanica e menor escore na escala de Glasgow.
Conclusao: A incidéncia de UP foi significativamente associada a idade, sepse,
tempo de internacao e de ventilagdo mecanica e escala de Glasgow.

Descritores: Fatores de risco; Hospitalizagao; Ulcera por pressao.

Abstract

Introduction: Pressure Ulcers (PU) represent a public health problem, requiring
a larger investigation into the incidence and prevalence. Objective: To evaluate
the risk factors for the development of PU in patients admitted to ICU. Method:
Cross-sectional study that evaluated the risk factors for the development of PU
in patients admitted to the ICU and Semi-Intensive at a hospital in northern
RS was carried out. Ninety seven individuals participated in this study, and
identifying data, use and duration of mechanical ventilation, demographics,
comorbidities, characteristics and location of the PU were collected. Results:
The most frequent was PU in the region of 39 heels (63.1%). Of the 108 occur-
rences of PU, 36 (37.1%) individuals were 55 grade I ulcers. A higher incidence
of PU in relation to age, length of stay and mechanical ventilation and lower
scores on the scale of Glasgow was observed. Conclusion: The incidence of PU
was significantly associated with age, sepsis, length of stay and mechanical
ventilation and Glasgow scale.

Key words: Pressure ulcer; Risk factors. Hospitalization.
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Introducéo

As tlceras por pressdao (UP) representam
um problema de satide publica, sendo um indi-
cador de qualidade negativa da assisténcia, ne-
cessitando maior investiga¢do quanto a sua in-
cidéncia e prevaléncia nacional. Acarretam em
aumento do risco de doenga e morte, tempo de
permanéncia dos pacientes nos hospitais e des-
pesas de saude" 2

Representam uma preocupagdo aos profis-
sionais de sadde, principalmente, devido a sua
causa multifatorial, sendo as mais enfatizadas a
imobilidade fisica, a duracdo e a intensidade da
pressdo, em que a circulacdo sanguinea é com-
primida e entra em colapso, o que resulta em hi-
poxia, ocasionando isquemia e necrose tecidual.

A formacao dessas feridas envolve fatores
extrinsecos, tais como pressdes, cisalhamento
e friccao e fatores intrinsecos, por exemplo, is-
quemia, fibrose local, diminui¢do do controle
autonomico, infecgdes, idade do paciente, perda
sensitiva, mobilidade prejudicada, baixo valores
na escala de Glasgow, incontinéncia fecal e uri-
ndria, anemia, espasticidade, umidificac¢do cons-
tante da pele provocando maceragdo tissular,
higiene comprometida, desnutrigdo, diabetes,
lesdo ortopédica, fatores psicoldgicos, tais como
depressao, dor, sedagdo, falta de assisténcia e
fraqueza®*.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ofe-
rece um risco maior para a ocorréncia de UP,
devido a gravidade dos pacientes atendidos e
ao maior niimero de fatores de risco a que esta
exposto um doente nessa unidade®®. Apés uma
estada nessa unidade, os riscos de desenvolver
UP sao duplicados, uma vez que ha evidéncias
de que essa doenga pode surgir depois de algu-
mas horas de imobilidade”®.

Neste trabalho, teve-se como objetivo de-
senvolver um estudo num hospital de médio
porte, localizado no norte do estado do Rio
Grande do Sul (RS), a fim de avaliar os fatores de
risco de desenvolvimento de UP nos pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva e
Semi-intensiva, incluindo sua localizacao e seu

estadiamento. Nesse contexto, a relevancia do
estudo justifica-se, pois, conhecendo-se a inci-
déncia e os fatores de risco para o desenvolvi-
mento das UPs, poderao ser tomadas medidas
preventivas, favorecendo a reducdo do sofri-
mento fisico, psicolégico, bem como a possibili-
dade de melhora do seu quadro clinico.

Material e métodos

Estudo de coorte prospectivo desenvolvido
nas Unidades de Terapia Intensiva-Adulto (UTI)
e Semi-Intensiva de um hospital localizado no
norte do estado do RS. A UTI possui uma infra-
estrutura especializada que comporta 22 leitos
e uma Unidade Semi-Intensiva — CCIE (Centro
de Cuidados Intensivos de Enfermagem), com 12
leitos, totalizando 34 leitos.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciagdo e aprovacao do Grupo de Pesquisa e
Pés-Graduagao do Hospital e do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
registro no CEP 275/2008. Apés aprovado, foi
lido e entregue aos familiares dos pacientes o
termo de consentimento livre e esclarecido, elu-
cidando os objetivos do trabalho.

A populacado do estudo foi constituida por
147 individuos acamados, de ambos os sexos, in-
ternados no periodo de 18 de novembro de 2008
a 27 de fevereiro de 2009.

O individuo foi avaliado desde o seu pri-
meiro dia de internag¢do na Unidade até o dia da
sua alta, transferéncia ou Obito, com reavalia-
¢oes sendo feitas em um intervalo de no maximo
48 horas, de segunda-feira a domingo, incluindo
feriados. Para compor a amostra foram, no geral,
selecionados 97 voluntarios admitidos na UTI e
Semi-Intensiva com base nos seguintes critérios
de inclusao: ter mais de 18 anos; ndo apresen-
tar UP no momento da admissdo na UTI; estar
internado na UTI no minimo a sete dias; con-
sentir em participar da pesquisa ou ter partici-
pagdo autorizada pelo responsével legal com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.



Foram excluidos da amostra 50 individuos
por tempo de permanéncia inferior a sete dias de
acompanhamento devido a alta, 6bito ou trans-
feréncia para outro setor nao incluso no estudo
e solicitagdo expressa de sua recusa em continu-
ar colaborando na pesquisa. Além desses, nao
participaram os sujeitos que apresentavam UP
na admissao na UTI, os menores de 18 anos e
aqueles cujos familiares negaram-se a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na realizagdo da coleta de dados, foi uti-
lizada a ficha de avaliacdo como instrumento,
para que se tivesse conhecimento das caracte-
risticas do portador de UP, tais como dados de
identificacdo, sexo, etnia, data de nascimento,
idade, data de internagdo hospitalar, data de in-
ternagdo na UTI/Semi-Intensiva, data da avalia-
¢do e causa da internagdo na unidade (p6s-ope-
ratério, neoplasias, traumas, comprometimento
respiratério, comprometimento neuroldgico,
clinico). O nivel de consciéncia foi avaliado por
meio da Escala de Glasgow (abertura ocular, res-
posta verbal, resposta motora), e ainda, o uso e
tempo de ventilagdo mecanica, os medicamen-
tos prescritos e as patologias associadas. Quanto
a avaliagdo das caracteristicas, verificou-se a lo-
calizagdo das UPs (occipital, escapulas, regido
sacrococcigea, cotovelos, calcaneos, face lateral
da cabeca, ombros, trocanter do fémur, maléo-
los, pés e sua auséncia), juntamente com a sua
classificagao (grau I, I, Il e IV)°.

As anotagoes referentes aos dados demo-
graficos, causa de internagdo e patologias eram
coletadas nos prontuarios médicos. O nivel de
consciéncia, a obesidade (IMC) e a localizacao
das UP eram avaliadas por meio da inspecao.

Os individuos foram examinados, prefe-
rencialmente, durante a higienizagdo no leito,
uma vez que estavam acamados. Caso a higiene
corporal ja tivesse sido realizada antes da che-
gada ao campo, solicitava-se a ajuda da equipe
de enfermagem para realizar a movimentagao
do individuo e, posteriormente, a observagao de
sua pele.

A estimativa de peso corporal e a altura
dos individuos acamados foram obtidas a partir

das medidas antropométricas. A estimativa do
peso corporal foi realizada por meio do seguin-
te calculo: peso (kg) = 0,5759 x (circunferéncia
do brago, cm) + 0,5263 x (circunferéncia abdo-
minal, cm) + 1,2452 x (circunferéncia da pantur-
rilha, cm) - 4,8689 x (Sexo, masculino= 1 femini-
no= 2) - 32,9241. Para a estimativa de altura foi
realizado o célculo: altura (cm) = 58,6940 -2,9740
x (Sexo) - 0,0736 x (idade, anos) + 0,4958 x (com-
primento do brago, cm) + 1,1320 x (meia enver-
gadura, cm)".

Ap0s essa verificagdo foi realizado o calcu-
lo do IMC (indice de Massa Corporal), sendo uti-
lizada a seguinte interpretacdo: abaixo do peso
IMC < 18,5 kg/m? normal, de 18,5 kg/m? a 24,9
kg/m?; acima do peso, de 25 kg/m? a 29,9 kg/m?;
obesidade classe I, de 30 a 34,9 kg/m? obesidade
classe II, de 35 a 399 kg/m? e obesidade morbi-
da, IMC > 40 kg/m?2 .

Em relacao a escala de Glasgow, houve in-
tervalos de no méaximo 48 horas entre as reava-
liagoes'?.

Apo6s a coleta e tabulagao, as varidveis ca-
tegoricas foram descritas como frequéncia ab-
soluta e relativa; e as numéricas, como média e
desvio-padrdo ou mediana e percentis 25 e 75,
conforme sua distribui¢do normal ou nao, res-
pectivamente. A diferenca entre os grupos sobre
a incidéncia de UP e sexo, motivo da internacao,
comorbidades foi obtida por meio da aplicacdo
do teste qui-quadrado com corregdo de continui-
dade. Verificou-se a diferenca entre incidéncia
de UP e idade, usando-se o teste “t” de Student
para grupos independentes; e entre a incidéncia
de tlceras por pressdo e tempo de internagao e
de ventilacdo mecénica e o escore da escala de
Glasgow por meio do teste U de Mann-Whitney.
Consideraram-se, estatisticamente significati-
vos, valores de p <0,05.

Resultados

Dentre os 97 individuos incluidos no estu-
do, aidade média foi 59,3 + 17,2 anos, e 55 (56,7%)
eram do sexo masculino. Quanto a unidade de
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internacao, 83 (85,6%) encontravam-se na UTI;
e 14 (14,4%), na Unidade Semi-Intensiva. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que o
namero de leitos e da rotatividade da UTI sao
maiores em compara¢ao com a Unidade Semi-
Intensiva. As caracteristicas da populacao em
estudo serdo descritas a seguir (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da populagdo em
estudo de Passo Fundo (RS) — 2008-2009

Variavel Estatistica

ldade média 59,3+17,2 anos

Sexo masculino 55 (56,7%)

Unidade de internagao
UTI 77 (79,4%)
Semi-intensiva 14 (14,4%)
UTI + Semi-intensiva 6 (6,2%)

Motivo da internagao
Pés-operatorio 48 (49,5%)
Comprometimento neurolégico 25 (25,8%)
Clinico 22 (22,7%)

Trauma 12 (12,4%)

Comorbidades

Pneumonia 23 (23,7%)
Obesidade 17 (17,5%)
HAS 15 (15,5%)
Sepse 12 (12,4%)
IRA 7 (7,2%)
Insuficiéncia respiratoria 5 (5,2%)
ICC 4 (4,1%)
Diabetes 3(3,1%)
ITU 2 (21%)
ACFA 2 (21%)
TVP 1(1,0%)

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IRA:
Insuficiéncia Renal Aguda; ICC: Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva; ITU: Infecgao do Trato
Urinario; ACFA: Arritmia Cardiaca por Fibrilagcao
Atrial; TVP: Trombose Venosa Profunda

Foram detectadas 108 tilceras de pressao
em 51 (52,6%) dos individuos, considerando-
se, para classificagdo, o pior estagio observado
durante o periodo de internacao. Trinta e seis
(37,1%) participantes apresentaram 55 tlceras de
grau I; 20 (20,6%), 32 tlceras de grau II; 4 (4,1%), 4
tlceras de grau III e 14 (14,4%) individuos apre-
sentaram 17 tlceras de grau IV.

Os 97 voluntarios incluidos nesta pesquisa
desenvolveram 108 tlceras, sendo 39 (63,1%) nos
calcaneos; 31 (28,7%), nos cotovelos; 28 (25,9%),
na regiao sacrococcigea; 6 (5,6%), nos maléolos;
2 (1,9%), nos trocanteres femorais; 1 (0,9%), na
regido occipital; e 1 (0,9%), na escapula. A frequ-
éncia das tdlceras de pressdo por estagio e locali-
zagdo sera descrita a seguir (Tabela2).

Tabela 2: Frequéncia das tlceras de
pressdo por estdgio e localizac¢do, Passo
Fundo (RS) - 2008-2009

Estagio das ulceras

Localizagdo Grau | Graull  Graulll GraulV
(n=55) (n=32) (n=4) (n=17)
Calcaneos  23(41,8%) 11(34,4%) 3(75,0%) 2(11,8%)
Cotovelos  19(34,5%) 10(31,3%) 1(25,0%) 1(5,9%)
Sacrococcigeas 9(16,4%) 7 (21,9%) — 12 (70,6%)
Maléolos 3(5,5%) 2(6,3%) — 1(5,9%)
Trocanteres - 2(6,3%) — -
Occipitais 1(1,8%) — — -
Escapulares - — — 1(5,9%)

Os individuos que desenvolveram UP pos-
suiam uma idade significativamente mais ele-
vada do que aqueles que ndo as desenvolveram
(63,2+16,9 anos vs 54,9+16,8 anos, p=0,018). Em
relacdo ao sexo, foram observadas tulceras de
pressao em 27 (49,1%) dos 55 homens; e em 24
(57,1%), das 42 mulheres, mas sem diferenga sig-
nificativa entre os grupos (p=0,561).

Nao se observou associacdo estatistica-
mente significativa entre o motivo da internagao
e a frequéncia de UP (Tabela 3).

Tabela 3: Incidéncia de ulceras de presséo
por motivo da internac¢do de unidade
intensiva ou semi-intensiva, Passo Fundo

(RS) - 2008-2009

Ulcera de pressao

Causa da Nao Sim
internacao (n=46) (n=51)

20 (43,5%) 28 (54,9%) 0,357

P

Pés-operatério

Comprometimento

.. 13 (28,3%) 12 (23,5%) 0,765
neuroldgico

10 (21,7%)
7 (15,2%)

12 (23,5%) 1,000
5(9,8%) 0,617

Clinico

Trauma




Quanto a escala de Glasgow, 58 individu-
os apresentaram escore < 8 em algum momento
da internagao, sendo o escore mediano daqueles
que desenvolveram alguma tlcera de pressao 3
(3 — 11); e o0 daqueles que nao as desenvolveram
11 (3 — 15), p=0,007. A Tabela 4 apresenta as co-
morbidades prevalentes no estudo.

Tabela 4: Incidéncia de ulceras de pressdo
por motivo comorbidades, Passo Fundo

(RS) — 2008-2009

Ulcera de pressao

Nao Sim

Comorbidades (n=46) (n=51) P
Diabetes 0 3(5,9%) 0,278
HAS 6(13,0%) 9(17,6%) 0,730
Pneumonia 7 (15,2%) 16 (31,4%) 0,103
Obesidade 7 (15,2%) 10(19,6%) 0,764
Sepse 2(4,3%) 10(19,6%) 0,049
':‘:S”;:f:t’g;’lf 2(4,3%) 3(59%) 1,000
IRA 4 (8,7%) 3(5,9%) 0,887
IRC 0 5(9,8%) 0,085
ITU 2 (4,3%) 0 0,430
TVP 0 1(2,0%) 1,000
ICC 0 4(7,8%) 0,153
ACFA 1(2,2%) 1(2,0%) 1,000

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IRA:
Insuficiéncia Renal Aguda; IRC: Insuficiéncia
Renal Croénica; ICC:
Congestiva; ITU: Infeccdo do Trato Urindrio;
ACFA: Arritmia Cardiaca por Fibrilagdo Atrial;
TVP: Trombose Venosa Profunda

Insuficiéncia Cardiaca

Discussdo

As tlceras de pressdo sdo uma importante
causa de morbimortalidade em individuos hospi-
talizados, afetando a qualidade de vida da pessoa
doente e de seus cuidadores, constituindo uma
sobrecarga econdmica aos servigos de satdde"”.

Neste estudo, houve predominancia das
UPs classificadas como grau I. A literatura tam-
bém sugere os niveis I e II como os mais pre-

valentes. Muitas vezes, as tlceras de grau I nao
sao identificadas e, provavelmente, isso se deve
a dificuldade dos profissionais de satde em dis-
tinguir entre a resposta fisiolégica normal da
pele a interface da superficie externa e a proe-
minéncia 6ssea, isto é, o eritema reativo daque-
le ndo reativo, que ja constitui as UPs grau I e
podera evoluir para os estdgios posteriores, caso
nao seja afastado o estimulo causal* 2

Os dados referentes as localiza¢boes das
UPs deste trabalho concordam com os de ou-
tros dois estudos que salientam a regiado sacral e
calcanea como as localiza¢gdbes mais comumente
acometidas. Tais areas sdo mais predominantes
nos pacientes com até sete dias de internagao” .

Os individuos que adquiriram UP eram
significativamente mais idosos do que aqueles
que ndo a desenvolveram. Outro estudo tam-
bém identificou maior incidéncia de UP no gru-
po de idade superior a 60 anos, mostrando que
essa faixa etdria poderia ser considerada um
fator de risco para seu desenvolvimento, pois,
quando hospitalizado, o tempo de ocupagao
do leito pelo idoso é maior se comparado ao de
outras faixas etdrias®. Ainda, as pessoas idosas
ou doentes tém reducdo do tecido subcutaneo e
muscular. Essas mudangas levam a um compro-
metimento do fluxo sanguineo e, consequente-
mente, a uma redugdo da oxigenacao, nutricao
e hidratacdo da pele. Acrescenta-se a isso que
idosos também apresentam diminuicdo da efi-
ciéncia dos sistemas circulatério, respiratorio,
renal, sensorial e nutricional®.

O sexo nao se apresentou como um fator
de significancia para o desenvolvimento de UP,
apesar de ter havido predominancia da popu-
lagdo masculina, porém, sem diferenca estatis-
ticamente significativa. Estudos com achados
semelhantes sdo encontrados na literatura® . A
predominancia de homens no estudo aqui apre-
sentado poderia ser explicada pelo maior nime-
ro de internagdes no periodo de investigacao ser
do sexo masculino, representando uma caracte-
ristica singular da amostra analisada.

Embora néo tenha sido observada diferen-
ca significativa quanto ao desenvolvimento de
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UP em pacientes com comprometimento neuro-
l6gico, isso foi verificado por outros autores”. A
falta de percepcao sensorial faz com que esses
pacientes merecam uma atengdo especial, pois,
muitas vezes, eles sdo incapazes de comunicar
o desconforto, tornando-se mais vulneraveis a
desenvolver ulcera de pressao®®.

Um estudo desenvolvido na Turquia iden-
tificou uma maior suscetibilidade ao desenvol-
vimento de UP em pacientes sedados, iméveis e
em ventilagdo mecéanica® Ainda, outros trabalhos
indicam que longos periodos em dectibito dorsal
também favorecem a formagao dessa situagao® .

Em relagdo as comorbidades apresentadas
pelos individuos participantes desta pesquisa,
observou-se que, no grupo com diagndstico de
sepse, houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre ter ou ndo ter udlceras de pressao,
dado que é compativel com a literatura que refe-
re risco elevado para o desenvolvimento de UP
em pacientes com sepse?.

Nao se observou diferenca estatisticamen-
te significativa para o desenvolvimento de UP
associado a diabetes e obesidade. Isso pode ser
explicado pelo pequeno ntimero de diabéticos e
obesos na amostra estudada, mas nota-se que,
mesmo sendo trés pacientes, todos desenvolve-
ram UP. A obesidade pode favorecer o apare-
cimento de UP, uma vez que pacientes obesos,
devido a dificuldade de locomocao, sao fre-
quentemente arrastados na cama. A umidade do
suor dos doentes fica presa entre as dobras de
gordura, o que pode levar a maceragao. Apesar
da gordura em excesso, esses pacientes podem
apresentar mau estado nutricional®™.

O tempo mediano de internagao, assim
como o de ventilagdo mecanica, foi superior nos
pacientes que desenvolveram UP em compara-
¢do com os pacientes que nao tiveram tais le-
soes. Resultados semelhantes foram observados
em outros estudos em que a presenga de UP foi
associada ao maior periodo de internagao e tem-
po de ventilagdo mecéanica® 2.

Dentre as varias complica¢des que podem
ocorrer durante o periodo de hospitalizagao, a
tlcera de pressao é bem evidente e comum em

pacientes internados, pois ela agrava o quadro
clinico, prolonga o tempo de internacdo, retar-
da a recuperagdo, compromete a alta hospitalar,
eleva os custos com o tratamento e ainda pode
levar a infecgao’.

Conclusao

Verificou-se que, entre todos os fatores de
risco avaliados, a idade, a escala de Glasgow, o
tempo de ventilagdo mecanica e o de internacéo,
e a sepse tiveram significincia em relacdo ao de-
senvolvimento das UPs.

Quanto a localizagao e a integridade da pele,
obteve-se como resultado o predominio de tilceras
de pressao na regiao sacrococcigea, nos calcaneos
e nos cotovelos, regides mais acometidas, e a clas-
sificagdo com maior frequéncia foi a de grau 1.

Nesse sentido, para avaliar os fatores de
riscos e as condigdes predisponentes relacio-
nadas a ocorréncia de UP em uma UTI, faz-se
necessdria uma visao sistémica dessa complica-
¢do, o que envolve um processo de interacao si-
multanea e mutuamente interdependente entre
seus componentes que, embora identificados em
partes individuais, ndo perdem a visao holistica
do todo. Algumas agdes simples como realizar
trocas de decubito com horérios definidos, o uso
de dispositivos para alivio da pressao em areas
de proeminéncia 6ssea, assim como uma obser-
vagdo criteriosa da pele do paciente, parecem
contribuir para a prevencdo do desenvolvimen-
to das tlceras de pressdo.
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