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Applicability of the pressure ulcer prevention protocol
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Objetivo: Comparar nos pacientes internados em enfermarias
de hospital e unidade de terapia intensiva os principais locais de
acometimento das tlceras de pressao, principais classificagoes e
impactos psicossociais, antes e depois da aplicacdo de uma car-
tilha de prevencdo. Métodos: Estudo exploratério, descritivo,
quantitativo e longitudinal que se fundamentou em informacoes
coletadas de pacientes homens e mulheres restritos ao leito, in-
ternados por mais de 5 dias, dentre a faixa etaria acima de 50
anos, portadores de doencas cronicas e que apresentaram fato-
res de risco como sobrepeso, hipertensdo, hipercolesterolemia,
diabetes e/ou sedentarismo. Apds coleta de dados, uma cartilha
com orientagdes para prevencdo domiciliar de tlcera de pressdo
foi entregue aos pacientes e a seus acompanhantes, para manu-
tenc¢do do cuidado a longo termo. Resultados: Dos 56 pacientes
avaliados, 26 eram mulheres e 30 eram homem, com idade mé-
dia de 61 anos. Onze locais foram encontrados com tulceras de
pressdo, com destaque para sacro (23,6%) e calcaneo (9,7%).
Conclusao: A maior parte dos pacientes examinados possuiam
pele integra, que foi mantida durante toda internacgao, refle-
tindo que a existéncia de um protocolo de prevencéio é eficaz,
quando aplicado, e pode ter impacto positivo na qualidade de
vida nos pacientes de risco.

Descritores: Lesdo por pressdo; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To compare the main sites of pressure ulcers in pa-
tients admitted to hospital wards and intensive care units, as
well as the main classifications and psychosocial impacts, before
and after the application of a prevention booklet. Methods: Ex-
ploratory, descriptive, quantitative, and longitudinal based on
information collected from bedridden male and female patients
hospitalized for more than 5 days, aged above 50 years, with chro-
nic diseases, presenting risk factors such as overweight, hyper-
tension, hypercholesterolemia, diabetes, and/or sedentarism.
Following data collection, a booklet with instructions for home
prevention of pressure ulcers was delivered to patients and their
companies, for long-term care maintenance. Results: Of the 56
patients evaluated, 26 were women and 30 were men, with mean
age of 61 years. Eleven sites were found with pressure ulcers, with
the sacrum (23.6%) and calcaneum (9.7%) being highlighted.
Conclusion: Most patients examined had intact skin, which was
maintained during hospitalization, showing that the existence of
a prevention protocol is effective, when applied, and can impact
quality of life positively in risky patients.
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INTRODUCAO

A tlcera de pressdo, também denominada “tlcera
de dectbito” e popularmente conhecida como “escara’
é umalesdo localizada na pele e/ou no tecido subjacente
que ocorre geralmente em regides de proeminéncia
6ssea. E definida como um dano na pele causado pela
interrupgdo sanguinea em uma determinada area que
sofreu pressdo isolada ou combinada com fric¢do e/
ou cisalhamento. Devido a isso, ha uma reducédo da
oferta de oxigénio, o que provoca isquemia tecidual
e necrose.'”

Os principais locais acometidos pelas tulceras de
pressdo sdo as partes moles, superficiais ou profundas,
que se localizam, usualmente, sobre uma proeminéncia.
A prevaléncia de tlceras de pressdo no ambiente hospi-
talar é extremamente alta, variando de 2,7% a 29,5%.
Pacientes tetraplégicos (60%) e idosos com fraturas
de colo de fémur (66 %) atingem as mais altas taxas
de complicag¢des, seguidos por pacientes criticamente
doentes (33%). Apesar dessas porcentagens apresenta-
das, cerca de 95% das ulceras de pressdo sdo evitaveis
com eficazes meios de prevencio e tratamento, previa-
mente estabelecidos.*

Sua incidéncia pode variar de 29,5% a 35,8%, de
acordo com a amostra estudada. O calcidneo é o se-
gundo local mais acometido, com incidéncia variando
entre 19,5% e 27,8%. A regido trocantérica ocupa o ter-
ceiro lugar, com incidéncia entre 8,6% e 13,7%. As ulce-
ras de pressdo também podem acometer a regido occi-
pital, apdfises vertebrais, orelhas, joelho, regido genital,
mao, arcos costais, antebraco, mama, nariz e abdémen
- todos com incidéncia inferior a 1%.3¢

Existem fatores que contribuem para o desenvolvi-
mento da tlcera de pressdo, como imobilidade, pressdes
prolongadas, fric¢ao, traumatismos, idade avangada, des-
nutri¢do, incontinéncia urinaria e fecal, infec¢éo, defici-
éncia de vitamina, pressdo arterial, umidade excessiva e
edema. As tlceras por pressdo sdo causadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos ao paciente. Existem quatro fa-
tores extrinsecos que podem levar ao aparecimento des-
sas lesOes: pressdo, cisalhamento, fricgdo e umidade®*’

Além disso, existem fatores intrinsecos, dentre os
quais se destacam a idade do paciente, cuja média obser-
vada foi de 34 anos (adultos jovens); o uso continuo de
medicamentos, como sedativos e analgésicos — embora
necessarios, eles podem contribuir para o desenvolvi-
mento de tlceras por pressdo; a cor da pele, sendo os pa-
cientes brancos mais acometidos em relacdo aos negros;
algumas comorbidades que podem levar a um compro-
metimento generalizado das fung¢ées orginicas.*®
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Para classificar os estdgios das tlceras de pressdo,

o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) criou

um protocolo de estadiamento que valoriza principal-

mente evidéncias cutaneas da lesdo em estagios de zero

a quatro e néo classificavel:">1°

- Estégio 0: lesdo suspeita de tecidos profundos, que
correspondem a uma area purpura ou marrom lo-
calizada, de pele intacta e palida, ou bolha hemética
devido ao acometimento de partes moles por pres-
sdo e/ou cisalhamento.

- Estdgio 1: pele intacta com hiperemia mantida em
area localizada sobre proeminéncia dssea.

- Estagio 2: perda de espessura parcial da derme, visua-
lizada como tlcera com leito vermelho-réseo, sem
necrose, ou bolha com contetido seroso.

- Estdgio 3: perda de espessura total com o tecido sub-
cutaneo visivel, porém osso, tenddo e musculo néo
estdo expostos.

- Estdgio 4: perda de espessura total com osso, tendao
ou musculo expostos; pode haver necrose.

- Estdgio 5: perda de espessura total, em que o leito da
lesdo se encontra recoberto por necrose e/ou escara.

Para avaliagdo do paciente e analise dos fatores de
risco, foram criados a escala de Braden e o fluxograma
de classificacédo de risco (Figuras 1 e 2), constituida de
seis subescalas que os avaliam para o desenvolvi-
mento da escara, dentre eles percepcdo sensorial, nivel
de atividade, mobilidade, estado nutricional, presenca
de umidade, e exposic¢do a for¢as de cisalhamento e fric-
¢do. Para cada item, sdo atribuidas notas de um a quatro
(exceto friccdo e cisalhamento) e a soma das seis notas
constitui um escore de risco para o desenvolvimento de
uma tlcera por pressdo. O escore total pode variar de 6 a
23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte
forma: risco muito alto (escores <9), risco alto (escores
de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores >19).*°

Cerca de 95% das tlceras de pressdo sdo evitaveis
com eficazes meios de prevencdo e tratamento, previa-
mente estabelecidos. Consta-se redugdo da incidéncia
de tlceras de pressdo em hospitais de longa permanéncia,
de 23% a 5%, apds intervencédo educativa com a aplica-
bilidade correta de um protocolo de prevengéo."*'°

O presente estudo teve como objetivo comparar nos
pacientes internados em enfermarias de hospital e uni-
dade de terapia intensiva os principais locais de acome-
timento das tlceras de presséo, principais classificagcoes
e impactos psicossociais, antes e depois da aplicacdo de
uma cartilha de prevencéo.
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Nome do paciente:
Nome do avaliador:
Aspectos

Percepcao sensorial

Umidade

Atividade

Mobilidade

Nutricao

Friccao e cisalhamento

Total

Lucas AC, Vallandro HD, Lopes JE, Cabral HW

Sexo:

Avaliacao
Totalmente limitado 1
Muito limitado 2
Levemente limitado 3
Nenhuma limitacao 4
Completamente molhado 1
Muito molhado 2
Ocasionamente molhado 3
Raramente molhado 4
Acamado 1
Confinado a cadeira 2
Anda ocasionamente 3
Anda frequentemente 4
Totalmente imével 1
Bastante limitado 2
Levemente limitado 3
Nao apresenta limitagoes 4
Muito pobre 1
Provavelmente inadequada 2
Adequada 3
Excelente 4
Problema 1
Problema em potencial 2

Nenhum problema 3

Figura 1. Escala de Braden.
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Figura 2. Fluxograma de classificacao de risco.

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(4):206-11

METODO

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo, quanti-
tativo e longitudinal que foi realizado a partir da apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) durante 12
meses, no periodo de 2017 a 2018. Foi realizado um tra-
balho de campo por graduandos do segundo ano de me-
dicina da Escola de Ciéncias Superiores da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria (Emescam) na Enfermaria
Séo José e no Centro de Terapia Intensiva (CTT) do Hos-
pital da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria.

A populacao de interesse foi formada por homens
e mulheres restritos ao leito, internados por mais de 5
dias, na faixa etaria acima de 50 anos, portadores de
doencas crdnicas e que apresentaram fatores de risco,
como sobrepeso, hipertensao, hipercolesterolemia, dia-
betes e/ou sedentarismo. Dentre estes, foram excluidos
os pacientes que apresentam neoplasias malignas, do-
encas agudas e neurodegenerativas, assim como pacien-
tes com precaucdo de contato.

Os dados foram coletados a partir de prontudrios,
anamnese e exame fisico dos pacientes previamente se-
lecionados, conforme critérios ja listados. Em seguida,
foram distribuidas cartilhas de prevenc¢édo (Figuras
3 e 4) com orientagOes aos pacientes de risco e seus
acompanhantes. Ao término de cada avaliacdo indi-
vidual, foi preenchida uma ficha, com os dados obser-
vados nas ulceras de pressdo, o que permitiu calcular a
prevaléncia das tdlceras de pressdo no ambiente hospi-
talar, bem como o local mais acometido e a classificacdo
das tlceras, de acordo com o grau da leséo e pela escala
de Braden.

Os dados foram organizados em planilha Excel e,
posteriormente, analisados no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versio 23. As varia-
veis qualitativas foram analisadas por meio de frequén-
cias e percentuais, ja as quantitativas por medidas de
resumo de dados como média, mediana e desvio-padrao.
Associagdes entre as variaveis foram verificadas pelo
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher caso ocor-
ram valores esperados menores do que 5. A diferenca
da proporcio de tlceras antes e depois da campanha
foi verificada pelo teste Z. Toda estatistica inferencial foi
realizada considerando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Primeiramente, analisaram-se os resultados coletados
por um periodo de 12 meses na enfermaria e CTIs do
Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Os
pacientes participantes eram 26 mulheres e 30 homens
e, no que se referiu a idade, foi observado que a maior
foi de 96 anos enquanto a menor foi 19 anos, com média
aritmética de idade de 61 anos.



Os dados relativos dos principais locais de acome-
timento ou néo de tlceras de dectbito estdo apresenta-
dos na tabela 1.

Durante o estudo, foram identificadas 31 pessoas
com pele integra, e o restante dos pacientes apresentou
lesdes em diversas regides. Os trés principais locais de
acometimento foram sacro, calcianeo e trocanter.

Em relacéo aos resultados ligados a origem das ul-
ceras no momento da admissdo os niimeros foram reu-
nidos na tabela 2.

A maioria das lesdes por pressdo ndo teve sua ori-
gem definida, visto que, durante o momento da coleta
nos prontudrios médicos e de enfermagem, ndo existiam
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os dados necessdrios para completar essa informacdo,
mostrando falha na investigacdo da origem. Contudo, o
estudo mostrou que foi mais comum o desenvolvimento
da tlcera por pressao no pronto-socorro do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitdria.

Por meio do estdgio registrado de cada tlcera de
pressdo, durante a internacdo e na alta do paciente,
87,50% dos dados mostraram que os pacientes ndo pos-
sufram alteracdo no estagio da pele. Ainda, foi maior a
porcentagem dos casos que pioraram em relacdo aos
pacientes que melhoraram.

Tabela 1. Prevaléncia de local de lesdes por pressao

Pele integra 31 (43,1)
Sacro 17 (23,6)
Calcaneo 7(9,7)
Trocanter 5(6,9)
Cotovelo 2(2,8)
Glateo 2(2,8)
Maleolar 2(2,8)
Ombro 2(2,8)
Coxa 1(1,4)
Dorso 1(1,4)
Lombar 1(1,4)
Pavilho auricular 1(1,4)
Total 72 (100,0)

Resultados expressos por n (%).

Tabela 2. Origem das lesdes por pressao

Centro cirargico 1 1,8 4,0 4,0
Centro de terapia 1 1,8 4,0 8,0
intensiva

Domiciliar 5 8,9 20,0 28,0
Hospitalar 8 14,3 32,0 60,0
Pronto-socorro 10 17,9 40,0 100,0
Total 25 44,6 100,0

Nao definido 31 55,4

Total 56  100,0

Tabela 3. Evolucao quanto ao estagio dos pacientes durante
internacao

Nao alterou 49 87,5 87,5 87,5

Melhorou 2 3,6 3,6 91,1

Piorou 5 8,9 8,9 100,0
Total 56  100,0 100,0
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De acordo com a escala de Braden, 55,40% dos pa-
cientes ndo alteraram sua pontuacéo, enquanto 35,70%
apresentaram melhora de seu risco. Os demais 8,90%
tiveram evolucédo negativa do quadro, com piora segundo
a escala de Braden.

DISCUSSAO

Ulceras de pressio sio lesoes de pele e tecido adja-
centes que acometem principalmente areas de proemi-
néncia éssea e ainda constituem importante problema
de satde. Dentre suas localizagdes, este estudo apontou
que regioes como sacro, trocanter e calcaneo possuiram
maior prevaléncia para o aparecimento das tlceras, em
detrimento de areas como pavilhao auricular e dorso.
Quando comparamos com a literatura, observamos
que os estudos de Wada et al. e Borghardt et al., di-
ferentemente dos resultados acima, relataram que a
regido do colo do fémur era a mais acometido, apesar
de que os locais calcaneo e trocanter eram os outros de
maior prevaléncia.*®

Em relacédo ao sexo e a idade, foi observado maior
acometimento em pacientes do sexo masculino e com
idade média de 61 anos,*® uma maior prevaléncia em
pacientes homens e em idade mais avancada. Quando
somada as comorbidades encontradas, a prevaléncia
observada era maior. Afeccoes que condicionavam imo-
bilidade e fragilidade do paciente, tais quais neoplasias
e sindromes neuroldgicas (acidente vascular cerebral,
por exemplo), estavam frequentemente associadas ao
aparecimento das tlceras de pressdao.*®

Jéa para Pereira et al.'” a maior prevaléncia de lesdes
por pressdo foi observada nos pacientes (54,8%) que
encontravam-se nas enfermarias, ou seja, com quadros
clinicos menos agravados e condicdes mais estaveis, e
somente dez pacientes (32,3%) eram oriundos da unidade
de terapia intensiva, apresentando estados de maior
dependéncia e debilidade. Além disso, foi visto também
que, dos pacientes avaliados, grande parte relatou que
foi submetida a um procedimento cirtdrgico, que pode
ser fator importante para explicar o aparecimento de
certas lesdes por pressdo, por uma diminuicdo da mo-
bilidade do paciente e maior tempo de internacéo, evi-
denciado por Rocha e Barros."

Quando néo tratadas corretamente, essas lesoes
refletem em custos diretos e indiretos ao hospital, mas,
ao que se foi observado, a maior parte dos pacientes
(43,10%) apresentou pele integra devido a uma maior
intervencdo da equipe de profissionais de satide no pro-
grama de prevencio as ulceras de pressdo, que ocorre
diariamente no Hospital da Santa Casa de Misericdrdia
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de Vitdria. Pela evolugdo geral dos pacientes, a maior
parte ndo teve alteracdo no estdgio da tilcera e segundo
a escala de Braden, durante o periodo de internagéo.

CONCLUSAO

As tlceras de pressdo devem ser tratadas como um
problema de satide tdo importante quanto outras doen-
¢as cronicas, devido ao seu elevado potencial de custos
diretos e indiretos ao servi¢o e ao paciente, além de um
impacto em sua qualidade de vida. Dessa forma, a cons-
cientizacio da populacdo leiga e também da area de sau-
de, por meio de cartilhas, é uma forma de prevenir uma
piora do estagio da lesdo e até seu aparecimento. Além
disso é fundamental a garantia da prevencéo primaria,
com o controle dos fatores de risco associados, ao evi-
tar umidade excessiva da pele e ndo manter o paciente
na mesma posi¢do por tempo prolongado. Medidas de
prevencgido como as praticadas pela equipe de satide do
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitdria con-
tribuem para a diminuicdo dos custos hospitalares com
o tratamento de lesdes por tlcera de pressio, conside-
rando a menor incidéncia dessas lesdes e uma reducio
no tempo de internacéo dos pacientes.
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