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RESUMO: As ulceras por pressdo sdo lesdes de pele e tecidos adjacentes,
ocasionadas pela morte celular e ocorrem, principalmente, quando um tecido
mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea ¢ uma superficie dura por
um periodo prolongado de tempo, podendo levar a morte celular e tecidual,
provocando danos ndo somente a pele, mas, também, a outras estruturas como
musculos e 0ssos, dependendo da duracao e intensidade da pressdo. O objetivo
geral deste estudo foi o de identificar clientes com risco elevado e moderado
para desenvolvimento de tilceras por pressao, através da utilizagdo da Escala de
Braden. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria, sendo
que os dados foram coletados dos prontuarios de clientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos. A amostra foi constituida
por 37 clientes, a maioria do sexo masculino, com faixa etaria acima de 60
anos e de cor branca. Os principais resultados mostram que as causas de inter-
nacdo foram a Insuficiéncia Respiratoria e as patologias prévias mais comuns
foram a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. Trés clientes
desenvolveram ulceras por pressao, classificadas com o grau II, constituindo
uma incidéncia de 8%, sendo trés na regido sacra e uma na regido dorsal. O
tempo de internagdo variou de 2 a 14 dias, com um tempo médio de 4,9 dias.
Sete clientes foram a 6bito e destes dois apresentaram tlcera por pressao. Em
relacdo aos escores didrios da Escala de Braden, 20 clientes apresentaram, pelo
menos, um escore de risco elevado durante a internacao e as clientes do sexo
feminino apresentaram escores de risco mais elevado do que os homens. Os
dados apresentados neste estudo apontam para a importancia da implantacao
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de medidas preventivas através da avaliagdo do risco para desenvolver lesdes
de pele, melhorando a qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente,
a qualidade de vida desses pacientes hospitalizados.

Palavras chave: Avaliacao de risco. Escala de Braden. Unidade de Terapia
Intensiva. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Pressure ulcers are lesions of the skin and surrounding tissues
caused by the death of some cells. They particularly occur when a soft tissue
is compressed between a bony prominence and a hard surface for an extended
period of time, leading to cell and tissue death, resulting in damage not only
to the skin but also to the other structures, such as muscles and bones depend-
ing on the duration and intensity of the pressure. The aim of this study was to
identify clients with high and moderate risk to pressure ulcers development
using the Braden Scale. This is a quantitative, descriptive and exploratory
research, and the data was collected from medical records of clients admit-
ted to an Intensive Care Unit ( ICU ) for adults. The sample consisted of 37
clients, mostly male, over 60 years old and with white skin. The main results
show that the causes of hospitalization were Respiratory Failure, and the most
common pre-existing pathologies were Hypertension and Diabetes Mellitus.
Three clients have developed pressure ulcers classified as grade I, constituting
an incidence of 8%. The anatomical regions where tissue damage occurred
were the sacral and dorsal region. The length of admission ranged from 2 to 14
days, with a mean time of 4.9 days. Seven clients died, two showed pressure
ulcers. Regarding the daily scores of the Braden Scale, 20 clients had at least
one high risk score during hospitalization and the female clients had higher
risk scores than men. The data presented in this study point to the importance
of implementing preventive measures by assessing the risk of developing skin
lesions, improving the quality of care and, consequently, the quality of life of
the hospitalized patients.

Keywords: Risk Assessment. Braden Scale. Intensive Care Unit. Nursing Care.

triade, associada a outros fatores, leva a dimi-
nui¢do da circulagdo sanguinea, causando a
morte tecidual de determinada area, podendo

1 Introducgao

Ulceras por pressio sio definidas como
lesdes de pele ocasionadas pela morte celular
devido a pressao por prolongado periodo de
tempo de um tecido mole entre uma proe-
minéncia 6ssea e uma superficie externa,
além de ser causada também pela friccao e
cisalhamento contra o leito (COSTA, 2003;
MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). Essa
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ocasionar danos ndo somente a pele, mas,
também, a outras estruturas como musculos
e 0ssos, dependendo da duragao e intensidade
da pressao, provocando complicagdes e agra-
vando o estado clinico do paciente (COSTA,
2003; PINI, 2012).

As areas de proeminéncias 0sseas s30 as
principais regides onde se originam essas
lesoes, sendo as mais comuns a regido do
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coccix, trocanteres, maléolos internos e ex-
ternos, calcaneos e cotovelos. De acordo com
o National Pressure Ulcer Advisory Panel —
NPUAP (SOBEST, 2007), estas ulceras sdo
classificadas em estagios de [ ao I'V:

Estagio I: é caracterizado por pele intacta
com hiperemia em area localizada geral-
mente sobre proeminéncia 6ssea, a qual ndo
embranquece apds a remogdo da pressdo.
Sua identificacdo pode ser dificultada em
individuos de pele escura, em que apenas a
cor da lesao pode diferir da pele adjacente.

Estagio II: nele ocorre a perda parcial
da espessura da pele, envolvendo epider-
me, derme ou ambas. A lesdo ¢ superficial,
apresentando-se como abrasdo, bolha intacta,
rompida ou cratera rasa, com coloragdo ver-
melho palido e sem esfacelo.

Estagio I1I: sua caracteristica principal é
a perda de tecido cutaneo em sua espessura
total, podendo deixar visivel a gordura sub-
cutanea, sem exposi¢ao de outras estruturas,
ndo chegando até a fascia. Apresenta-se cli-
nicamente como uma cratera profunda, com
ou sem esfacelo, podendo até haver o apare-
cimento de necrose, descolamento e tuneis.

Estagio IV: apresentam a perda total de
tecido, com necrose ou danos em musculos,
tendoOes e até mesmo em ossos. Pode haver
esfacelo e apresentar descolamento e tineis.

A ocorréncia das tlceras por pressao tem
base em uma triade constituida por pressao,
cisalhamento e fric¢do. A pressdo, por sua
vez, ¢ o fator principal e mais significativo e
o comprometimento dos tecidos submetidos
a ela vai depender de sua duragdo e inten-
sidade. A lesdo ocorre quando um tecido ¢
submetido a uma pressao maior que a pres-
sdo de perfusdo capilar, por um periodo de
tempo em que 0 mesmo ja ndo consegue se
recuperar da isquemia ocasionada (COSTA,
2003). O cisalhamento ¢ uma forca de tracao
que faz com que a pele deslize sobre as es-
truturas subjacentes, ocasionando a oclusdo
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e até mesmo o rompimento dos capilares
utilizados para a perfusdo da pele. A fricg¢do
¢ o atrito entre a pele e a superficie ao que
0 paciente esta posicionado, causando lesao
direta na pele (WADA; NETO; FERREIRA,
2010). O cisalhamento e a friccdo, geral-
mente, ocorrem simultaneamente quando
um paciente estd mal posicionado no leito
e ¢ reposicionado, sozinho ou pela equipe
de enfermagem, ocasionando o rompimento
da microcirculacdo da pele devido a forga
exercida por uma superficie deslizando sobre
outra (COSTA, 2003).

Além da triade, muitos sdo os fatores de
risco que acometem os pacientes, dentre os
principais estdo a percepcao sensorial preju-
dicada, que afeta a capacidade do individuo
sentir o desconforto e mudar de posicdo
para que o mesmo diminua ou desaparega;
o déficit de mobilidade, que impossibilita a
mudanga de posi¢do, uma vez que é sentido
o desconforto, a umidade constante da pele,
geralmente, ocasionada pela incontinéncia
urinaria e/ou fecal e sudorese causando a
maceracdo dos tecidos, deixando-os mais
vulneraveis ao surgimento das lesoes (BRA-
SIL, 2002); a deficiéncia nutricional, que
pode ser considerada como um fator intrin-
seco do paciente e que altera os componentes
teciduais, deixando a pele mais suscetivel a
acdo prejudicial de outros fatores de risco
externos, pois diminuem a capacidade de res-
tauracao tecidual (COSTA, 2003); as doengas
cronico-degenerativas como a Hipertensao
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus, que
podem causar altera¢des do fluxo sanguineo
periférico, potencializando a isquemia local;
aidade, que altera a elasticidade e textura da
pele, assim como pode interferir na atividade
fisica e restringir a mobilidade; o tabagismo,
visto que a nicotina tem efeito vasoconstritor,
ocasionando alteragdes do fluxo sanguineo
com diminui¢do do aporte de oxigénio e
nutrientes aos tecidos; e o efeito de drogas,
como os sedativos que alteram a percepcao
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sensorial e as drogas vasoativas que interfe-
rem no fluxo sanguineo periférico e perfusao
tissular (WADA; NETO; FERREIRA, 2010).

Ulceras por pressdo ocorrem com maior
incidéncia no ambiente hospitalar, geral-
mente, em idosos e portadores de doengas
cronico-degenerativas, devido a suscetibili-
dade desses pacientes a uma série de fatores
de risco (BAVARESCO; MEDEIROS;
LUCENA, 2011), o que acaba por acarretar
complicagdes ao quadro clinico do paciente,
trazendo, por consequéncia, o aumento do
tempo de internagdo dos custos e da carga
de trabalho, principalmente da equipe de
enfermagem (PARANHOS; SANTOS, 1999;
COSTA, 2003; FERNANDES; TORRES,
2008; CREMASCO et. al., 2009).

O paciente hospitalizado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), geralmente, apre-
senta maior risco para o desenvolvimento
de ulceras por pressdo por estar exposto
a multiplos fatores de risco que levam ao
aparecimento desse tipo de lesdo (FER-
NANDES; TORRES, 2008; CREMASCO
et, al, 2009; BAVARESCO; MEDEIROS;
LUCENA, 2011). A gravidade desses pa-
cientes leva a utilizacdo de um conjunto de
medidas terapéuticas que potencializam os
fatores de risco, como por exemplo, per-
cepgdo sensorial e mobilidade prejudicada
relacionada, principalmente, a instabilidade
hemodinamica, suporte ventilatorio e uso de
sedagdo e analgesia (HANS; BITENCOURT;
PINHEIRO, 2011).

Para identificar os principais fatores de
risco relacionados ao aparecimento de tlceras
por pressao, com o intuito de programar agdes
preventivas direcionadas a sanar ou diminuir
0s mesmos, varios instrumentos preditivos
de risco foram elaboradas por diferentes
autores (MATOS; DUARTE; MINETTO,
2010). A escala preditiva, denominada Es-
cala de Braden (EB), foi desenvolvida por
Braden e Bergstrom em 1987, validada pela
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sua aplicacdo clinica em pacientes de UTI e
adaptada para a lingua portuguesa por Para-
nhos e Santos (1999), sendo, hoje, a escala
preditiva mais utilizada no Brasil.

A (EB) avalia e pontua seis sub-escalas,
as quais procuram abranger os principais
fatores relacionados com o desenvolvimento
das tllceras por pressao: percepcao sensorial,
umidade, atividade fisica, mobilidade, nutri-
¢do e friccdo e cisalhamento. O somatorio
da pontuagdo ao final da avaliacao classifica
o risco para o desenvolvimento de tulceras,
auxiliando a equipe multidisciplinar na ela-
boragdo de planos de cuidados que contem-
ple medidas preventivas possiveis de serem
executadas diariamente, na busca de mini-
mizar, a0 maximo, esses riscos, diminuindo
o aparecimento das ulceras por pressao,
principalmente, nas institui¢des hospitalares,
tornando a (EB) um instrumento indispensa-
vel para avaliagdo sistematizada do paciente
(FERNANDES, 2000).

O surgimento das tlceras por pressdo deve
ser considerado como um problema de grande
dimensao que compromete a qualidade da
assisténcia prestada nos servigos de saude
(MATOS; DUARTE; MINETTO, 2010). No
Brasil, estima-se que a incidéncia de ulceras
por pressdao em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) esteja entre 10,62% e 62,5% (BAVA-
RESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).
Esses dados apontam para a necessidade de
se implantar medidas de prevencao através da
avaliagdo do risco para desenvolver lesdes de
pele, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada e, consequentemente, a qualidade de
vida desses pacientes hospitalizados.

Varios instrumentos de predi¢do de risco
para desenvolvimento de ulceras por pressao
vém sendo utilizados, dentre eles a (EB),
que ¢ a mais utilizada no Brasil, devido a
sua sensibilidade e especificidade, além de
ter sido validada para o idioma portugués
(BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA,
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2011). Com a utilizacdo desta escala, os
profissionais avaliam diariamente os fatores
de risco, bem como as condigdes da pele do
mesmo, possibilitando assim o desenvolvi-
mento de um plano de cuidados relacionados
a prevengdo de tulceras por pressdao. Desta
maneira, o objetivo geral foi identificar
clientes com risco elevado e moderado para
desenvolvimento de tilceras por pressdo, atra-
vés da utilizagdo da (EB), em uma Unidade
de Terapia Intensiva.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e ndo inferencial, cujos dados fo-
ram coletados dos prontuarios de 37 clientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulta de um hospital de grande porte, lo-
calizado ao norte do estado do Rio Grande
do Sul, tendo sido excluidos aqueles que
permaneceram menos de 48h na unidade e
aqueles que apresentavam Ulceras de pres-
sd0 acima do estagio I. Para a classificacao,
foram utilizados os escores diarios da Escala
de Braden, durante o periodo de internac¢do
e de desenvolvimento do estudo. A coleta
de dados foi efetuada no més de julho de
2013. Além destes escores, foram coletados
outros dados de interesse para ao estudo. A
analise foi feita através de estatistica descri-
tiva e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da URI - Campus de Erechim sob o n°
17500613.2.0000.5351.

3 Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por
37 clientes, dos quais, 20 (54%) eram do sexo
masculino e 17 (46%) do sexo feminino. A
grande maioria destes com faixa etdria acima
de 60 anos (73%) e quase sua totalidade eram
de cor branca (95%).
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Os diagnosticos de internacdo foram os
mais variados (Figura 1), sendo as principais
causas a Insuficiéncia Respiratoria (27%),
P&s-Operatorios (14%), Infarto Agudo do
Miocardio (11%), Angina (11%) e Sepse
(8%). As patologias prévias mais comuns
(Figura 2) foram a Hipertensao Arterial Sis-
témica (38%), o Diabetes Mellitus (22%),
as Cardiopatias (22%), a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (14%) e a Insuficiéncia
Renal Croénica (8%). O tabagismo foi um
habito pouco comum nesta amostra. Apenas
trés (8%) clientes eram tabagistas, com um
tempo médio de uso de tabaco de 26,6 anos.
Dois (5%) clientes se diziam ex-tabagistas.

Conforme apresentado na figura 2, as
patologias prévias, além da causa de interna-
¢do, figuram a hipertensao arterial, Diabetes
Millitus, cardiopatias, doengas pulmonares,
insuficiéncia renal cronica, entre outras com
menor incidéncia.

Figura 1 — Diagnosticos na internagao
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Fonte: o estudo.

Figura - 2 Patologias prévias.
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Fonte: o estudo.
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Dos 37 clientes componentes da amostra,
12 (32%) recebiam nutrigdo por Sonda Na-
soenteral (SNE), 21 (57%) utilizavam Sonda
Vesical de Demora (SVD), 21 (57%) fizeram
o uso de fraldas durante a internacdo e 26
(70%) estiveram acamados durante toda sua
permanéncia na UTIL. Nestes casos, os pacien-
tes poderiam estar com sonda nasoenteral,
SVD, fraldas e, a0 mesmo tempo, acamados,
conforme apresentado na tabela 1.

A Ventilacdo Mecanica (VM) se fez ne-
cessaria para sete (19%) clientes, com um
tempo médio de 3,7 dias. O uso de sedativos
foi necessario em seis (16%) clientes e dez
(27%) fizeram uso de algum tipo de droga
vasoativa durante a internagdo. Em conse-
quéncia do quadro clinico, cinco (14%)
clientes necessitaram permanecer em repouso
absoluto no leito por ordem médica durante
toda a internagdo na UTI.

Tabela 1 — Distribuicao de Clientes segundo os Provaveis
Fatores de Risco para o Desenvolvimento de Ulceras por
Pressdo.

Provaveis Fatores de Risco Numero de Clientes
Uso de SondaNasoenteral 12
Uso de Sonda Vesical de Demora 21
Uso de Fraldas 21
Acamados 26
Uso de Ventilagdo Mecénica 7
Uso de Sedacéio 6
Uso de Drogas Vasoativas 10
Restri¢ao de Movimentagao 5

Fonte: o estudo.

De acordo com a Figura 3, no periodo
estudado, trés clientes desenvolveram tlceras
por pressdo, constituindo uma incidéncia
de desenvolvimento de ulceras por pressdo
de 8%. No total, desenvolveram-se quatro
ulceras, as quais apresentaram classificagao
Grau II, sendo trés (75%) ulceras na regidao
sacra ¢ uma (25%) na regido dorsal. Desses
trés clientes, dois (66%) eram do sexo femi-
nino, apresentavam idade superior a 60 anos
e desenvolveram ulcera na regido sacra. Uma
delas tinha pele negra e permaneceu internada
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por 14 dias com diagnostico de AVE Isqué-
mico. A outra tinha pele branca, diagndstico
de AVE Hemorragico, necessitou uso de VM
e sedativos, permaneceu internada por cinco
dias até evoluir a obito. O cliente do sexo
masculino tinha menos de 60 anos, era obeso
e tabagista, com diagnoéstico de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva e insuficiéncia respira-
toria, necessitou uso de VM, sedativos e dro-
ga vasoativa. Permaneceu internado por oito
dias até evoluir a 6bito, desenvolvendo duas
ulceras. A patologia prévia que predominou
nesses clientes foi a HAS. Todos permane-
ceram acamados e fizeram uso de SNE, SVD
e fraldas. O tempo médio para o surgimento
das tlceras por pressao foi de 3,7 dias.

Figura 3 — Incidéncia das Ulceras por Pressdo

Incidéncia das Ulceras
por Pressao

M Desenvolveram
Ulceras por
Pressdo

B Ndo
Desenvolveram
Ulceras por
Pressao

Fonte: o estudo.

O tempo de internagdo variou de 2 a 14
dias, com predominancia de 2 a 7 dias (89%),
com um tempo médio estimado em 4,9 dias.
Dos 37 clientes, sete (19%) foram a 6bito,
sendo que dois deles apresentaram ulcera
por pressao.

Os escores da escala de Braden inseridos
na tabela 2 representam a média dos escores
diarios, apresentados no periodo da interna-
¢do. Nesse sentido, 20 (54%) clientes apre-
sentaram um escore de risco elevado durante
a internag¢do na UTI, 26 (70%) apresentaram
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um escore de risco moderado, dez (27%)
apresentaram um escore de risco baixo e 21
(57%) apresentaram auséncia de risco em
pelo menos um escore.

Figura 4 — Tempo de internagao.

Tempo de Internagao em
Dias

1 Clionte. | C'e(te 1 Cliente

2 Clientes

M 2 dias
o 3 dias
m 4 dias
m 5 dias
M 6 dias
7 dias
m 8 dias
W 9 dias

W 14 dias

Fonte: o estudo.

Tabela 2 — Distribui¢do dos Escores da Escala de Braden
segundo Sexo.

Risco Risco Risco Sem

Elevado Moderado Baixo Risco
Feminino 12 13 4 9
Masculino 8 13 6 12
TOTAL 20 26 10 21

Fonte: o estudo.

Como se pode observar, as clientes do
sexo feminino apresentaram mais escores de
risco elevado (60%) se comparadas aos clien-
tes do sexo masculino (40%). Dos trés clien-
tes que desenvolveram Ulceras por Pressio,
dois apresentaram risco moderado em pelo
menos uma das avalia¢des, na maioria das
demais avaliagdes predominou risco elevado.

4 Discussao

Conforme os dados apresentados, dos
37 clientes acompanhados durante a inter-
nacdo na UTI, trés desenvolveram ulcera
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por pressdo, representando uma incidéncia
de 8%, considerada baixa em comparagao
com outros estudos realizados em ambito
nacional, com clientes internados em UTIs
de hospitais publicos e privados, onde a
incidéncia de tulcera por pressdo variou de
10,6% a 55% (FERNANDES; TORRES,
2008). Costa (2003) encontrou uma incidén-
ciade 37,7% em um estudo realizado em uma
UTI com 53 clientes acompanhados durante
tr€s meses. Hans et al. (2011) encontraram
uma incidéncia de 32,1% ao acompanhar
134 clientes em uma UTI de um hospital
privado de Porto Alegre/RS; Matos et, al.
(2010) encontraram incidéncia de 57,89%
em estudo realizado em um hospital ptiblico
do Distrito Federal com 19 clientes. Esses
estudos associam o fato desta unidade ser
um ambiente em que os clientes permanecem
por um periodo mais prolongado de tempo,
necessitando de cuidados especificos, o que
a torna um dos setores mais propicios para o
surgimento de ulceras por pressao (HANS et
al., 2011; SOARES et al., 2011).

Estudo publicado por Soares et. al. (2011)
evidenciou maior incidéncia de desenvolvi-
mento de ulceras por pressdo no sexo mascu-
lino, porém sem significancia estatistica entre
os dois sexos. Fernandes e Torres (2005)
identificaram diferencga estatisticamente
significativa, em que o sexo masculino apre-
sentou maior chance de desenvolver ulceras
em relagdo ao sexo feminino. A incidéncia de
ulceras por pressdo nessa amostra foi maior
no sexo feminino (11,8%), resultado similar
ao publicado por Rogenski e Santos (2005),
mostrando incidéncia maior entre as mulhe-
res, embora também com indices proximos.
Isso mostra que ainda ndo ha um consenso da
influéncia do sexo na incidéncia das tlceras
por pressao na literatura atual.

Em relacdo a cor da pele, dos trés clientes
que apresentaram lesdo, dois eram de cor
branca, o que se assemelha a outros estudos,
o que se deve, provavelmente, ao predomi-
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nio da populagdo caucasiana em nosso meio
(ROGENSKI; SANTOS, 2005; MORO et.
al., 2007).

No que diz respeito a idade, constatou-se
que, dentre os trés clientes que desenvolve-
ram Ulcera por pressao, dois (5,04%) apresen-
tavam idade superior a 60 anos, corroborando
dados de outros estudos, em que clientes com
idade acima dos 60 anos apresentaram maior
incidéncia de desenvolvimento de tilcera por
pressdo (SOARES et al., 2011). A idade ¢
apontada pela maioria dos autores como um
dos mais relevantes fatores relacionados ao
surgimento de ulceras, visto que esse grupo
de clientes geralmente permanece por mais
tempo hospitalizado e apresenta, como con-
sequéncia do envelhecimento, a redugdo dos
tecidos subcutaneo e muscular, deixando as
proeminéncias Osseas salientes (HANS et
al., 2011).

Do grupo alvo do estudo, trés eram ta-
bagistas e um deles desenvolveu tulcera. O
habito de fumar nao tem sido associado ao
desenvolvimento de Glceras pela maioria dos
estudos (COSTA, 2003; ROGENSKI; SAN-
TOS, 2005). Fernandes (2000), em estudo de
revisdo bibliografica, descreveu o tabagismo
como fator de risco para o desenvolvimento
de ulceras por pressdo, tendo sido encontra-
do em um dos 40 artigos que compuseram
a pesquisa.

Com relagdo aos diagnosticos de interna-
¢do, as patologias que acometem os sistemas
respiratdrio, cardiaco e neurologico represen-
taram mais de 63% das hipoteses diagnods-
ticas, o que também foi relatado em outros
estudos, semelhante ao que foi conduzido
por Moro et al. (2007), mostrando que essas
patologias sdo frequentes em clientes criticos,
em virtude da fragilidade homeostatica e ao
comprometimento de aparelhos e sistemas
que, na maioria das vezes, leva a restrigao
do cliente ao leito, aumentando o risco para
desenvolvimento de tlceras por pressao.
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No que diz respeito as patologias prévias,
também apontadas em outros estudos, as
doengas de base mais presentes sdo as que
acometem os sistemas cardiovascular e res-
piratorio, assim como a Hipertensdo Arterial
Sistémica, o Diabetes Mellitus e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (MORO et al.,
2007; ROGENSKI; SANTOS, 2005). Tais
patologias interferem na homeostasia ener-
gética em fungdo da reducdo na perfusdo e
nutri¢do tecidual, além de causar diminuicao
da sensibilidade, o que favorece a formacao
de lesdes quando associados a pressao.

Drogas, principalmente os sedativos,
utilizadas para supressdo dos estimulos do
sistema nervoso central, analgésicos e anti-
inflamatorios também podem contribuir para
o desenvolvimento de ulceras por pressao,
porque suprimem os estimulos de sensibi-
lidade inatos, e, com isso, impossibilitam
a deteccdo dos pontos de dor, e, por con-
seguinte, movimentos ativos, mesmo para
aqueles pacientes acamados. Neste estudo,
dois dos trés clientes que desenvolveram
ulcera fizeram uso de sedativos e VM. Dados
semelhantes também foram relatados por
Fernandes (2000); Costa (2003); Hans et al.
(2011); MORO et al. (2007).

O tempo de internacdo ¢ apontado por
muitos autores como fator associado a ocor-
réncia de ulceras, principalmente nas duas
primeiras semanas de internacao (PARA-
NHOS; SANTOS 1999); (FERNANDES;
TORRES, 2008). Neste estudo, as quatro
lesdes desenvolvidas surgiram ainda na pri-
meira semana de internacdo, o que reforga
a necessidade da implantacdo de medidas
preventivas desde a admissao do cliente.

Quanto ao estadiamento e localizacdo das
lesdes, houve predominancia do Grau Il na
totalidade das tlceras e trés (75%) das quatro
lesdes localizavam-se na regido sacra, o que
se assemelha a outros estudos publicados por
Moro et al. (2007); Fernandes Torres (2008);
Matos et al. (2010); Soares et al. (2011).
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Em relago aos escores didrios da Escala
de Braden, predominaram os escores de risco
moderado (70%) em pelo menos uma das
avaliagdes, seguidos pelos escores que indi-
cam auséncia de risco (57%), risco elevado
(54%) e, por tltimo, os escores de risco baixo
(27%), o que difere de outros estudos, em que
os escores de risco elevado prevalecem nas
populagdes do estudo (MORO et al., 2007;
MATOS; DUARTE; MINETTO, 2010).

5 Conclusao

Dos 37 clientes acompanhados, apenas
trés desenvolveram ulcera por pressdo, tota-
lizando quatro lesdes, todas de Grau 11, o que
reflete uma baixa incidéncia dessas lesdes no
periodo estudado, retratando a eficacia das
medidas preventivas empregadas, as quais
estdo diretamente associadas a prevencgao
dessas lesdes. Isso mostra que medidas
simples como uso de colchdo piramidal, al-
ternancia de decubito de duas em duas horas,
rouparia do leito limpa, seca e esticada, alivio
da pressdo com uso de coxins e travesseiros e
prote¢do das proeminéncias 6sseas com filme
transparente, além da hidratacao e nutricao
adequadas, podem manter a integridade da
pele por um periodo maior de tempo, mesmo
em clientes acamados e com quadro clinico
grave.

No que diz respeito aos fatores relacio-
nados ao desenvolvimento de tlceras por
pressao, foi observado que nos clientes com
lesdes prevaleceu a idade superior a 60 anos.
Todos ficaram acamados e eram portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica e foi ne-
cessario o uso de Ventilagdo Mecanica ¢
sedagdo em dois deles, mostrando, assim,
que os clientes idosos necessitam de uma
atencdo redobrada, devido ao envelhecimento
cutaneo ocasionar diminui¢ao da nutrigdo
dos tecidos e do metabolismo do colageno,
fragilizando a pele exposta aos fatores de
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risco e, principalmente, aqueles portadores de
doencas do sistema circulatorio, o que poten-
cializa a dificuldade de nutrigdo dos tecidos
periféricos aos que se encontram acamados e
com percepgao sensorial prejudicada.

Nos tltimos anos, muito tem se discutido
acerca da implantacdo de medidas preven-
tivas a serem adotadas com o intuito de
diminuir e até mesmo zerar a incidéncia de
ulceras por pressao, principalmente, nas ins-
tituigdes hospitalares. Os dados apresentados
neste estudo apontam para a importancia da
implantacao de medidas preventivas através
da avaliacao do risco que o paciente apre-
senta para desenvolver lesdes de pele, me-
lhorando a qualidade da assisténcia prestada
e, consequentemente, a qualidade de vida
desses pacientes hospitalizados. Torna-se
indispensavel a existéncia de um protocolo
de prevencao, incluindo avaliagdes diarias
do risco com auxilio de escalas preditivas e
implantag¢do de medidas preventivas simples
de serem executadas pela equipe de enfer-
magem. E fundamental a sensibiliza¢io das
equipes, mostrando a importancia dessas pe-
quenas acdes didrias desenvolvidas, as quais
fazem toda a diferenca na preven¢ao, gerando
menos carga de trabalho e menos custos
hospitalares, além de proporcionar maior
qualidade de vida e bem-estar aos clientes.
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