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RESUMO

Estudo retrospectivo realizado em um hospital universitario, apds aprovagio do comité de ética, consistiu na revisao de
234 prontuarios de pacientes que estiveram internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI). A prevaléncia de Ulcera de
pressdo(UP) foi de 25,6% dos pacientes internados. Desses pacientes, 30,0% apresentaram a UP antes da admissido no
CTI, 55,0% durante a internagdo no CTl e 10,0% ap6s sair do CTI. O teste do Qui-Quadrado identificou associagio entre
UP e idade maior ou igual a 65 anos, maior tempo de hospitalizagio e saida do hospital por 6bito. Sdo feitas recomendagdes
para identificagdo dos pacientes que apresentam risco, a fim de que sejam implementadas medidas preventivas adequadas.
Palavras-chave: Ulcera de decubito-Epidemiologia; Hospitais Universitarios; Unidades de Terapia Intensiva

ABSTRACT

Retrospective study carried out at a university hospital after the approval by the Ethics Committee, reviewing the
records of 234 critical patients who had been hospitalized in the Critical Care Unit (CCU). On admission, 30% of the
patients presented pressure ulcers (PU), 55% had PU during hospitalization in the CCU and 10% after leaving the unit.
The chi-squared test identified an association between PU and age greater or equal to 65 years old, greater time of
hospitalization and leaving hospital through death. Recommendations are made for patients which present the risk for
the implementation of adequate preventive measures.
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RESUMEN

Estudio retrospectivo realizado en un hospital universitario. Después de la aprobacion del Comité de Reglamentaciones
y Etica se revisaron los manuales de 234 pacientes graves internados en la Unidad de la Terapia Intensiva (UTI). La
preponderancia de tlcera por decubito (UD) era del 25,6% del cual el 30% presenté UD antes ingresar en la UTI, el 55%
durante la internacién en la UTl y el 10 después de dejar la UTI. El test del Qui Cuadrado identificé una asociacién entre
UD/ edad igual o superior a los 65 afios/ internaciéon mas prolongada y salida por muerte. Se recomienda identificar a los
pacientes de alto riesgo para a tomar las medidas preventivas adecuadas.

Palabras clave: ulcera por decubito-epidemiologia; hospitales universitarios; unidades de terapia intensiva
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INTRODUCAO

O risco de pacientes criticos apresentarem Ulcera de
pressdo (UP) durante a internagio hospitalar ¢ documentado
na literatura nacional e internacional.(I) Sio considerados
pacientes criticos aqueles que tém condigdes clinicas graves
ou necessidades de controles mais freqiientes e rigorosos,
associados a terapias de maior complexidade, de carater
invasivo ou ndo. Nogueira(2) afirma que os pacientes criticos
sio diferenciados dos demais doentes pela gravidade de suas
condigdes clinicas; logo, estdo mais sujeitos a faléncias
organicas multiplas, processos infecciosos, procedimentos
invasivos diversos, assisténcia mecanica respiratoria e maior
necessidade de manipulagio que favorecem complicagbes,
levando a uma maior permanéncia no hospital pela
necessidade de assisténcia especializada.

A Ulcera de pressio é definida como qualquer lesio
causada por uma pressio nio aliviada que resulta em danos
nos tecidos, sendo freqlientemente localizada na regiio
das proeminéncias osseas. As Ulceras de pressdo sio
classificadas em niveis de | a IV, de acordo com os danos
observados nos tecidos, considerando as suas estruturas,
podendo envolver a pele, tecidos subcutineos, musculos,
cartilagem e até mesmo 0ss0s.(3)

O desenvolvimento de ulceras de pressio em
pacientes hospitalizados tem sido apresentado como um
dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem.(4) Assim, medidas tém sido
recomendadas para avaliar a incidéncia e prevaléncia do
problema, bem como a adeséo as diretrizes preconizadas
internacionalmente para prevencio e tratamento.(5,6)

A prevaléncia de UP é medida pela freqiiéncia de sua
ocorréncia ou pelo seu coeficiente apresentado como
indice de pacientes com UP em determinada populagio
em um determinado tempo. Pode ser medida tendo como
referéncia a situagio em determinado periodo de tempo
como ano, més ou determinado dia.(7)

No Brasil, estudos de ocorréncia de UP em pacientes
criticos sdo raros e consideraram somente a avaliacio da
presenga da UP enquanto o paciente esta na UTI.(8)
Entretanto, esses pacientes, em fungio da gravidade e do
risco para UP, podem apresentar o problema desde a
admissio até a alta, o que justifica a realizagio desta pesquisa.
Nessa perspectiva, realizamos este estudo com o objetivo
de determinar a prevaléncia de UP nos pacientes criticos
hospitalizados em um hospital escola do Estado de Minas
Gerais, no ano de 2002; bem como identificar as caracteristicas
das feridas e a associagio entre algumas variaveis demograficas
e clinicas e a presenga da Ulcera de pressio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo-
exploratério de natureza quantitativa. Foi desenvolvido
em um hospital universitario do Estado de Minas Gerais,
apés aprovagio pela Comissdo de Regulamentagio e
Normas Eticas da instituicio.

Para a realizagdo do estudo, foram consultados prontuarios
com a histéria da evolugéo clinica dos pacientes internados
no CTI durante os meses de janeiro e dezembro de 2002.
Como n3o conhecemos estudos de prevaléncia de Ulcera de
pressio durante o periodo de um ano no Brasil, foi estabelecido

o indice estimado de 50%, com uma probabilidade de erro
(alfa) de 5% e aplicada a corregio correspondente a uma perda
de amostragem de 15%.(9) O tamanho daamostra resultante
foi 250 prontuarios. Foi utilizado programa de computador
para a selegio aleatéria dos prontuarios que compuseram a
amostra, considerando o nlimero do registro do mesmo. A
coleta dos dados foi feita utilizando-se um instrumento
desenvolvido e testado previamente. Os dados coletados
foram transferidos para uma planilha do Excel para anilise
estatistica descritiva e realizacio do teste Qui-Quadrado com
o nivel de significaincia a=0,05. Foi utilizado o programa de
computador Statistical Package for Social Science — SPSS.

RESULTADOS

Dos 250 prontuarios sorteados para a andlise por
amostragem, considerando as 453 internagdes ocorridas,
foram localizados 234, os quais compuseram a amostra
da pesquisa. Sessenta pacientes apresentavam Uulcera,
implicando um indice de prevaléncia de 25,6%. Pela revisio
dos prontuarios, foi identificado que 2 (3,4%) pacientes
apresentavam UP quando foram admitidos no hospital,
19 (31,6%) apresentaram UP antes da admissio no CTI,
33 (55%) durante a internagdo no CTl e 6 (10%) apds a
saida do CTI. A presenga da UP foi identificada pelas
anotacdes de enfermagem. O termo usado com maior
frequéncia para descrever a UP foi "escara". Foram
identificadas 98 ulceras com a média de 1,63 por paciente
sendo que 35 apresentaram |, |3 apresentaram 2, ||
apresentaram 3 e | apresentou 4 UP. A maior parte das
Ulceras estava localizada na metade inferior do corpo,
com destaque para a regido sacrococcigeana, gliteos,
trocinter do fémur e calcineos. A documentagio no
prontuario foi realizada com maior freqiiéncia por técnicos
de enfermagem em |9 prontuarios (31,66%), por técnicos
e auxiliares de enfermagem em 18 (30%), pelos auxiliares
em 13 (21,66%), por enfermeiro, técnico e auxiliar em 6
(10%), por graduandos de enfermagem em 3 prontuarios
(5%) e somente pela enfermeira em | (1,66%).

Na tabela I, é apresentada a distribuicdo dos pacientes
considerando as caracteristicas demogrificas e clinicas,
a presenga de UP e os resultados dos testes estatisticos.

A maior parte dos pacientes era do sexo masculino
(61,5%) e de cor branca (65,4%); entretanto, a UP ocorreu
de forma homogénea entre os grupos. Apresentaram idade
média de 53,76 anos (DP 18,01) com a maior parte com
menos de 65 anos. A idade média dos pacientes sem UP foi
51,34 anos (DP17,82) e dos pacientes com UP 60,78 anos
tendo-se encontrado associacdo entre a UP e o ser idoso.

Considerando o tempo total de hospitalizagdo, a média
foide 21,17 dias (DP 19,67), com o minimo de 0 e o maximo
de 170 dias. Para os pacientes sem UP, o tempo médio foi
de 18,70 dias (DP19,35) e para os pacientes com UP 30,90
dias (DP26,65). Foi identificado que quanto maior o tempo
de hospitalizagdo, maior a proporgio de pacientes com
UP, sendo as diferengas estatisticamente significantes.

No CTIl a média de permanéncia foi de 8,62 dias (DP
14,78) com o minimo de 0 e o maximo de |68 dias. Para
os pacientes sem UP a média foi de 6,06 dias (DP 8,96) e
para os pacientes com UP a média foi de 9 dias (DP23,40),
sendo as diferengas estatisticamente significantes.
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Tabela |- Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca e auséncia de U.P. e
variaveis clinicas e demograficas. Uberaba, 2003

Variaveis Ulcera de Pressio
Naio Sim Total Cc_ P
f (%) f (%) f (%)
Sexo
Masculino 110 (76,4) 34 (23,6) 144 (61,5) 0,368 0,442
Feminino 64 (71,1) 26 (28,9) 90 (38,5)
Cor
Branca 110 (71,9) 43 (28,1) 153 (65,4) 0,272 0,152
Nio Branca 64 (79,0) 17 (21,0) 81 (34,6)
Faixa etaria
£ 64 anos 126 (79,7) 32 (20,3) 158 (67,5)
= 65 anos 48 (63,2) 28 (36,8) 76 (32,5) 0,010 | 0,006*
Tempo total de internacao
£ 14 dias 91 (82,0 20 (18,0) 111 (47,4) 0,000 | o0,001*
15— 29 dias 54 (78,3) 15 (21,7) 69 (29,5)
> 30 dias 29 (53,7) 25 (41,7) 54 (23,1)
Tempo de permanéncia no CTI
£ 14 dias 164 (79,6) 42 (20,4) 206 (88,0) 0,000 | 0,000*
15— 29 dias 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (6,4)
> 30 dias 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (5,6)
Tipo de saida (Hospital)
Obito 66 (62,9) 39 (37,1) 105 (44,9) 0,000 0,000*
Sobreviventes 108 (83,7) 21 (16,3) 129 (55,1)

* Diferengas estatisticamente significantes.

Quanto ao tipo de saida do hospital, observa-se que
129 (55,1%) sairam por alta hospitalar e 105 (44,9%) por
6bito. No grupo de pacientes com UP, foi observado
maior freqiiéncia de saida por 6bito, sendo as diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos.

Quanto ao diagnéstico principal no momento da
internagdo, observamos a presenga de |2 categorias,
considerando a Classificacdo Internacional das Doencas
(CID-10). A maior parte dos pacientes (37,6%) apresentava
doencas do aparelho circulatério, incluindo hipertensio
arterial e infarto. Este também foi o diagndstico secundario
mais freqiiente (25,2%) nos pacientes da amostra deste
estudo. O segundo diagndstico principal mais freqliente
foi a lesdo por causas externas, que inclui os traumatismos,
lesGes, queimaduras e envenenamento.

DISCUSSAO

A Ulcera de pressio é considerada um problema sério
tanto para os pacientes como para os hospitais, pois pode
causar dor, desconforto e sofrimento, além do aumento
da morbidade e mortalidade elevando os custos do
tratamento; assim, o investimento na prevencgido é
primordial.(1) O levantamento da prevaléncia na institui¢ao
constitui o primeiro passo para caracterizar a situagdo. A
prevaléncia encontrada neste estudo foi de 25,6% com a
maior ocorréncia das UP durante a internagio no CTI.

Rogenski(8), em estudo de prevaléncia pontual
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realizado em um unico dia, a partir da inspecdo da pele
de todos os pacientes internados nas clinicas cirdrgicas,
médicas, UTI e semi-intensiva de um hospital universitario
geral em S3o Paulo, identificou o indice geral de (18,63%)
com uma média de 2,84 ulceras por paciente.
Considerando somente os pacientes hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva, a prevaléncia foi de 66,67%.
Ao comparar os indices de prevaléncia obtidos nas
diferentes unidades, a diferenca entre a UTI e as outras
unidades foi estatisticamente significante (p < 0,001),
indicando que os pacientes de terapia intensiva tinham
mais Ulceras do que pacientes com menor gravidade
internados em outras unidades da instituicio.

Para Williams (10) a prevaléncia da tlcera de pressio
em situacdes de cuidado critico nos Estados Unidos varia
de 1,4% a 36,4%, o que representa aproximadamente |,6
milh&es de pacientes, e um custo anual de 2,2 a 3,6 bilhdes
de ddlares para o sistema de saude.

Também no Reino Unido e em outros paises da Europa
as estatisticas indicam que o gasto com o tratamento da
Ulcera de pressido consome um elevado valor financeiro e
esforgos tém sido feitos para uma melhor identificagio do
problema visando a sua redugio.(l I, 12)

Os pacientes criticos hospitalizados, antes de serem
admitidos no CTI, podem permanecer internados em outras
unidades e desenvolverem UP. Entretanto estes casos nio
sdo considerados em estudos de incidéncia que incluem



somente as novas ocorréncias durante a permanéncia do
paciente no CTI. Neste estudo, considerando a
documentagio nos prontuarios, pudemos identificar o
momento de detecgdo da UP no processo de hospitalizagio
e concluir que, desde a admissio até apos a alta do CTl, a
Ulcera pode ser diagnosticada. Esta observagio sugere que
o problema pode persistir mesmo apos a alta do paciente,
trazendo implicages quanto a manutengio de intervengdes
preventivas e a realizacdo de terapias adequadas para o
tratamento tanto no hospital quanto no domicilio. Os
resultados encontrados remetem também a indagagdes sobre
a qualidade da assisténcia prestada durante a hospitalizagio
pela equipe de satide no que se refere a implementacio da
prevengao e ao tratamento precoce da UP.

A maior parte das Ulceras foi descrita como "escaras"
nos prontuarios, um termo nao adequado para ser utilizado
como sinénimo de UP. A utilizacio desta denominacio é
comum tanto pelos profissionais como por leigos no Brasil,
porém esforcos precisam ser feitos para utilizagio e
padronizacio do uso da nomenclatura adequada conforme
a proposta das diretrizes internacionais.(13)

A manutengio do paciente critico em repouso na posigao
dorsal e com a cabeceira elevada em angulo maior que 30°
fornece as condiges para o excesso de pressio nas regides
de proeminéncias ésseas na metade inferior do corpo,
principalmente na regido da bacia ou pelve (sacrococcigeana,
gliteos) e nos calcineos, o que observamos neste estudo.
Entretanto as Glceras também podem ocorrer nos cotovelos,
escapulas e processo espinhoso da coluna.

Outros autores (8, 14, 15), em estudos de incidéncia de
UP em pacientes de terapia intensiva, também identificaram
estas regides como tendo elevada freqiiéncia de ocorréncia.

A identificagdo dos membros da equipe de
enfermagem que realizaram as anotagdes no prontuario
da presenga da UP indica que os técnicos e auxiliares de
enfermagem sio os que, na maior parte das vezes,
implementam as intervencées de enfermagem, e precisam
ser preparados adequadamente para isto tanto no ensino
basico quanto nos programas de Educagdo Continuada.

Quanto a caracterizagio demogrifica e clinica dos
pacientes, a observacio de maior porcentagem de
individuos do sexo masculino com menos de 65 anos pode
ser atribuida aos diagnésticos principais que levaram a
internagdo: doengas do aparelho circulatério e lesdo por
causa externa. As doengas cardiovasculares (DCV) que
incluem a hipertensio arterial, sio de elevada prevaléncia
nessa faixa etaria na populagéo brasileira, assim como os
traumas decorrentes principalmente da violéncia urbana.
As DCV e do aparelho respiratério foram citadas como
as causas de maior prevaléncia para admissdo em UTIs
brasileiras, em um censo realizado pela Associagio de
Medicina Intensiva Brasileira (16), correspondendo a
25,9% e 22,9% das internagdes, respectivamente.

Foi identificado em um estudo multicéntrico em CTls
no Brasil que 62% das admisses sdo de pacientes do
sexo masculino e que nos Estados Unidos esses pacientes
representam 55% das internagdes.(16)

A associagio entre idade igual ou maior que 65 anos e
presenca de UP encontrada neste estudo também foi referida
por outros autores em pesquisas com pacientes de CTl em

hospitais universitarios no Brasil.(8,14) O fator idade é
considerado um indicador de risco para UP na literatura
internacional em pacientes com mais de 65 anos.(3) O aumento
do risco pode ser decorréncia das mudancas das caracteristicas
da pele e tecido subcutineo do idoso, assim como do aumento
de doengas cardiovasculares que ocasionam alteracées
circulatérias e no nivel de consciéncia.(17)

Neste estudo, tanto a maior permanéncia no CTl como
um maior periodo total de hospitalizagio apresentaram
associagio com a presenca de UP, estatisticamente
significante, corroborando os achados de outros autores.
Williams et al. (10), ao compararem um grupo de pacientes
criticos admitidos com UP com outro sem UP, identificaram
que o primeiro era mais idoso, o periodo de hospitalizacio
foi maior, tinham pior estado nutricional, e pior perfusio de
oxigénio. A presenca de UP associada com um periodo maior
de hospitalizagdo tem sido relatada na literatura. Sabe-se
que o desenvolvimento da UP é um produto do "tempo" e
"intensidade da pressio" combinado com outros fatores
extrinsecos e intrinsecos, onde pressdes de baixa intensidade
por longo periodo de tempo podem causar tantos danos
nos tecidos quanto as pressdes de elevada intensidade por
um curto periodo.(18) A presenca de uma doenca
prolongada que exige repouso do paciente por longo periodo
de tempo deve ser um evento sinalizador para que medidas
para alivio da pressio sejam utilizadas, como freqiientes
mudancas de decubito, uso de colchdes e almofadas especiais
e cuidados para manter a pele limpa, seca e hidratada.(2)

Silva(16), investigando as ocorréncias iatrogénicas em 2
Unidades de Terapia Intensiva em um municipio de Sao Paulo
e seu impacto em alguns indicadores hospitalares e do
paciente, identificou que os pacientes vitimas de iatrogenias
(entre estas a autora incluiu a presenca de UP) tiveram um
maior tempo de permanéncia (média 24,41 dias) que aqueles
considerados nio vitimas (média de 6,66 dias), com diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos.

O uso de uma escala que identifique os fatores de risco
individuais para cada paciente, independentemente do
diagnéstico ou tipo de patologia, pode contribuir para a
identificagio das limitagSes presentes em diferentes grupos
de pacientes.(3) A escala de Braden ¢ a que tem sido mais
extensivamente estudada em diferentes paises e foi validada
para o portugués.(19) Recomenda-se que a avaliagdo dos
pacientes criticos seja feita na admissdo e pelo menos a
cada 48 horas ou sempre que as condigdes do paciente se
modificarem.(20) Nos estudos de incidéncia de UP em
pacientes de terapia intensiva realizados no Brasil, baixos
escores na Escala de Braden estavam associados a presenca
de UP (19,8,14) com boa validade preditiva. As diretrizes
internacionais recomendam a utilizacdo da escala para
auxiliar o profissional a identificar os pacientes que
apresentam o risco para UP ja na admiss3o e para nortear
a selegio das medidas preventivas.(3,20)

Neste estudo foi identificada a taxa de mortalidade de
36,8% durante a hospitalizagdo no CTI e 44,9% incluindo o
tempo total de hospitalizagdo e a presenga de associagio entre
UP e saida do hospital por ébito. Relata-se que as taxas de
mortalidade de pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva no Brasil sio em torno de 30% a 35%, devido a
gravidade dos pacientes, antecedentes moérbidos e idade.(16)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Carlson et al. (21) destacaram que pacientes criticos sdo
mais vulneraveis ao desenvolvimento da UP, principalmente
na fase inicial da internagdo no CTl, um momento no qual as
atividades de monitoragio do risco e da integridade da pele
competem com as atividades para a avaliagio de mudangas
no estado do sistema cardiorrespiratério, neurologico e renal.
Assim, embora as intervengdes para reduzir o
desenvolvimento da Ulcera sejam de baixa tecnologia e
facilmente disponiveis, despertar a atengdo dos enfermeiros
para que a implementagio seja feita ndo tem sido facil. Neste
estudo foi identificada a ocorréncia da UP em diferentes
momentos do processo de internagio do paciente critico, e
durante a permanéncia no CTI a frequiéncia foi mais elevada.
Pelas anotagbes de enfermagem referentes a UP, observou-
se que os técnicos e auxiliares de enfermagem sio os
membros da equipe que prestam a assisténcia, assim,
estratégias precisam ser adotadas na instituicio para que as
recomendagdes internacionais sejam implementadas pela
equipe para garantir uma assisténcia de qualidade. As barreiras
para a implementagdo podem estar associadas as
caracteristicas dos profissionais como valores, habilidades e
conhecimento assim como as caracteristicas da instituigio.(22)

Dentre as recomendagdes existentes para a prevengio
da UP, destaca-se que cabe as instituicbes de saude,
administradores e aos enfermeiros:

* elaborar e implementar Programas de Prevencio
direcionados para profissionais, pacientes, familiares e/
ou cuidadores informais;

* elaborar e implementar Programas de Melhoria de
Qualidade que incluam a UP como indicador negativo;

* realizar estudos de prevaléncia e incidéncia para
monitorar os indices da UP e avaliar a eficacia dos
Programas de Prevencio;

* ter enfermeiros especialistas em feridas, responsaveis
pela construgdo de protocolos de assisténcia para
avaliagdo e identificacdo dos pacientes em risco assim
como para nortear a escolha das intervengdes preventivas
e curativas adequadas;

* utilizar a Escala de Braden ou de Norton como
instrumentos de avaliacio de risco;

* capacitar os profissionais nos Programas de Educagio
Continuada para identificar, descrever e documentar a
UP segundo a classificagio em estagios de | a IV;

* fornecer materiais e equipamentos necessarios para
a prevengio da UP.

Estas recomenda¢des sio baseadas em evidéncias
cientificas ou em consenso entre especialistas e devem
ser a base para uma pritica de qualidade. O desafio atual
é a implementagio dessas evidéncias na pratica.
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