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RESUMO

Ulceras de Pressdo (UPs) sdo complicacBes em
pacientes de UTIs devido a diversos fatores.
Tivemos como objetivo identificar as condicdes
predisponentes (CP), fatores intrinsecos (FI) e

extrinsecos (FE) presentes nos pacientes
internados nas UTIs. Estudo descritivo,
longitudinal quantitativo, em UTIs de um

hospital privado em Natal/RN com 40 pacientes,
de abril a maio/2005. A coleta dos dados foi
realizada por observacdo e exame fisico da pele.
Como resultados, temos maior ocorréncia de
UPs no sexo masculino (70%), apés 7 dias
(60%), com doencas respiratoérias (42,3%) e na
regidao sacral (40,0%) e calcaneos (36,0%).
Foram diagnosticadas 25 UPs em 50,0% dos
pacientes e encontrados Condicdes
Predisponentes (CP) (anemia, hipotensdo e
leucocitose), Fatores Internos (FI) (forca
muscular diminuida, edema discreto,
coordenacdo motora totalmente prejudicada) e
Fatores Externos (FE) (tipo de colchéo,
posicionamento em um mesmo decubito por >2
horas e forca de cisalhamento/friccdo) na
ocorréncia dessas Ulceras. As variaveis sexo
masculino (p=0,0267), sedacdo (p=0,0015),
forca de cisalhamento/friccdo (p=0,0393), forca
de pressdo (p=0,0006), agitacdo psicomotora

(p=0,0375) e leucocitose (p=0,0285)
apresentaram significancia estatistica.
Concluimos que surgimento de UP esta

relacionado a multiplicidade de fatores e
condicbes durante a internacdo, denotando a
necessidade de avaliacdo clinica sistematizada
contemplando a complexidade dos aspectos
inerentes a assisténcia.

Palavras chave: Ulcera de pressdo; Fatores de
risco; Assisténcia ao paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Pressure ulcers (PUs) are complications in
patients of ICUs due to several factors. We had
intended to identify the predisposing conditions
(PC), intrinsic (IF) and extrinsic factors (EF)

present in hospitalized patients in ICUs.
Descriptive study, longitudinal quantitative in
ICUs of a private hospital in Natal / RN with 40
patients, april to maio/2005. Data -collection
was performed by observation and skin
examination. As a result, we have higher
occurrence of PUs in males (70%), after 7 days
(60%), with respiratory diseases (42.3%) and
in the sacral region (40.0%) and calcaneus (36,
0%). 25 PUs were diagnosed in 50.0% of
patients and were found predisposing conditions
(PC) (anemia, hypotension and leukocytosis),
Internal Factors (FI) (decreased muscle
strength, mild edema, totally impaired motor
coordination) and External Factors (EF) (type of
mattress, in the same decubitus position for
more than 2 hours and shear / friction strength)
in the occurrence of these ulcers. The variables
males (p = 0.0267), sedation (p = 0.0015), the
shear / friction strength (p = 0.0393), pressure
force (p = 0.0006), psychomotor agitation (p =
0.0375) and leukocytosis (p = 0.0285) showed
statistical significance. We concluded that the
PU appearance is related to the multiplicity of
factors and conditions during hospitalization,
denoting the need for systematized clinical
evaluation contemplating the complexity of
issues involved in assistance.
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RESUMEN

Ulceras por Presion (UP) son formadas como
complicaciones en pacientes en la Unidad
Terapia Intensiva debido a factores
innumerables que son expuestos. El objetivo de
este estudio fue identificar condiciones de
predisposicion (CP), factores intrinsecos (Sl) y
extrinsecos (EF) presentadas en los pacientes
en la Unidad de Terapia Intensiva. Investigacion
descriptiva, longitudinal cuantitativo, en dos
Unidades de Terapia Intensiva en un hospital
particular en Natal/RN con 40 pacientes, entre
abril y maio/2005. La toma de datos fue
realizada por la observacion y examen fisico de
la piel. Como resultados la ocurrencia méas
grande de UPs fue en los hombres (70,0%),
después de siete dias (60,0%), con
enfermedades respiratorias (42,3%) y en la
regiéon sacra (40,0%) y talones (36,0%). Fueron
diagnosticadas 25 UPs en 50% de los pacientes

INTRODUCAO

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que atende pacientes graves ou
potencialmente graves, apesar de contar com
assisténcia médica e de enfermagem
especializadas e continuas e dispor de
equipamentos diferenciados, expde o paciente a
um ambiente hostil®.

As UPs configuram-se como uma das
complicacbes que poderdo surgir em pacientes
internados nesse estilo de wunidade de
internacdo, uma vez que estes estao expostos a
inimeros fatores de risco para tal ocorréncia,
como: instabilidade hemodinadmica, significativa
limitacdo da mobilidade decorrentes de
patologias diversas ou seqielas destas, estado
geral comprometido, idade e condicdo
nutricional. Todos esses fatores caracterizando
um alto risco para o desenvolvimento de UP®™,

As Ulceras por pressdo (UP) sédo definidas
como lesbes cutidneas ou de partes moles,
superficiais ou profundas, de etiologia
isquémica, secundaria a um aumento de
pressdo externa, e localizam-se, usualmente,
sobre uma proeminéncia 6ssea. O diagnéstico é
feito por meio de métodos visuais que também
classificam as Ulceras em estagios, importantes
na elaboracdo de estratégias terapéuticas. As

y encontradas condiciones predisponentes — CP
(anemia, hipotension y leucocitosis), factores
internos — FI (fuerza muscular reducida, edema
discreto, movilidad totalmente dafada),
factores externos - FE (el tipo de colchoén, la
misma posicidon en el decubitus durante mas de
2 horas, fuerza de esquileo/friccion) la
ocurrencia de esas ulceras. Las variables sexo
masculino (p=0,0267), sedaci6on (p=0,0015),
fuerza de esquileo/friccibn (p=0,0393), fuerza
de presion (p=0,0006), agitaciéon psicomotorica
(p=0,0375) e leucocitosis (p=0,0285)
presentaron significancia estadistica. Llegamos
a la conclusion de que la aparicion de UP esta
relacionada con la multiplicidad de factores y
condiciones durante la hospitalizacién, que
denotan la necesidad de sistematizar Ia
evaluacioén clinica, contemplando la complejidad
de las cuestiones involucradas en la asistencia.

Palabras clave: Ulcera por presion; Factores
de riesgo; Atencion al paciente; Enfermeria.

Ulceras de pressao sao classificadas em niveis
de | a IV, de acordo com os danos observados
nos tecidos, considerando as suas estruturas,
podendo envolver a pele, tecidos subcutaneos,
musculos, cartilagem e até mesmo ossos™.

As UPs se configuram como um problema
sério tanto para o0s pacientes como para 0S
hospitais, pois podem causar dor, desconforto e
sofrimento, além do aumento da morbidade e
mortalidade elevando 0s custos do
tratamento®.

Essas lesdes constituem problemas graves
e caros no cuidado prestado ao paciente, assim
sendo, conhecer e entender o que sdo as UPs,
suas causas e os fatores de risco permitem a
equipe multiprofissional envolvida implementar
acoes efetivas de prevencdo e tratamento.
Todavia, devido a natureza multifatorial do
problema ¢é imprescindivel a identificacao
precoce dos fatores de risco, como por exemplo,
o tratamento das patologias de base quando
presentes, a restauracdo e manutencdo de uma
nutricdo adequada e a educacdo de pacientes e
cuidadores formais e informais para o auto-
cuidado®®.

Nesse sentido, percebemos que para se
investigar os fatores de risco e as condi¢cfBes
predisponentes relacionadas a ocorréncia de UP
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em uma UTIl se faz necessario uma visdo
sistémica dessa complicacgéo.

Corroborando com essa visdo multifatorial
para a ocorréncia de UP, concordamos com
estudos®” que apresentam os fatores de risco
para ocorréncia de UP em trés grupos, sendo
eles as Condi¢cBes Predisponentes (CP), Fatores
Intrinsecos (FI) e Fatores Extrinsecos (FE), nos
quais cada um desses grupos é composto por
variaveis que lhe sao pertinentes, o que reforca
nosso entendimento sobre a multicausalidade
no surgimento dessa leséo, além de possibilitar
uma melhor compreensdo da complexidade da
associacao dos referidos fatores no momento de
uma avaliagéo clinica do paciente.

Partindo dessas consideracfes iniciais,
este artigo, teve como objetivo verificar a
existéncia de associacdo entre as condicdes
predisponentes, fatores de risco na ocorréncia
de UP nos pacientes do estudo.

Sendo assim, o0 presente estudo teve
como objetivo verificar a existéncia de
associacao entre as condicdes predisponentes,
fatores de risco na ocorréncia de UP em
pacientes internados em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com
delineamento longitudinal e abordagem
quantitativa, realizado em duas UTIls de um
hospital privado localizado em Natal/RN, com
capacidade de ocupacédo total de 21 leitos,
destinados ao atendimento de pacientes com
etiologias e condi¢cbes clinicas e cirdrgicas
variadas, sendo este ambiente adequado ao
estudo das variaveis inerentes ao nosso objeto
de estudo.

A populacdo do estudo foi constituida por
78 pacientes acamados, de ambos 0s sexos,
internados nas duas UTIs, no periodo de 04 de
abril a 24 de maio de 2005. A amostra, do tipo
intencional, foi constituida por pacientes
admitidos nas UTIs, selecionados com base nos
critérios a seguir: ter mais de 18 anos; nao
apresentarem ulcera de pressdo no momento de
admissédo na UTI; permanecer internado na UTI
no minimo por 48 horas e consentir em
participar da pesquisa ou ter sua participacdo
autorizada pelo responsavel. Portanto, com
base nesses critérios, foram incluidos para

acompanhamento no estudo 40 pacientes de
ambos os sexos durante o periodo previsto para
coleta de dados (50 dias) e excluidos da
amostra 38 pacientes, sendo 20 com
permanéncia inferior a 48 horas, 15 que
apresentavam UP na admisséo nas UTls e 3 por
serem menores de 18 anos.

Foi utilizado como fonte de dados os
prontuarios dos pacientes selecionados, para
coleta de informacdes inerentes a hipotese
diagnoéstica, idade, resultados de exames
laboratoriais, registro da evolucdo, prescricdo
médica e de enfermagem. Para coletar
informacBes relativas sobre as condicbes

predisponentes, fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos (Quadro 1) foi utilizado um
formulario estruturado (Anexo A) de avaliagcdo
de risco para UP, aplicado em outro estudo,
com prévia autorizacdo da autora”.
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Quadro 1: Condi¢bes predisponentes, fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
segundo categorias. Natal/RN, 2005.

VARIAVEIS CATEGORIAS
Anemia, hipotenséo, leucocitose, outra doencas (HAS, ICO, PNM¥*), ansioliticos,
analgésicos, diabetes, AVC, insuficiéncia renal, emagrecimento, ICC, agitacdo
- psicomotora, desnutricdo, DPOC, enfisema pulmonar, bronquite, asma cronica,
Condicoes

predisponentes

bradisfigmia, caquexia, outra (ELA*, Convulsédo), obesidade, cancer, hipotireoidismo,
leucopenia, doenga de Alzheimer, estupor depressivo, lUpus eritematoso sistémico,
artrite, hipertireoidismo, doenca de Addison, sindrome de Cushing, esclerose multipla,
mal de Parkinson, depressdo aguda.

Fatores de risco
intrinsecos

Idade (maior ou igual a 60 anos), pele seca, forga, controle e/ou massa muscular
diminuida, pele aspera, turgor e elasticidade da pele diminuidos, coordenacdo motora
parcialmente prejudicada, edema discreto, coordenacdo motora totalmente
prejudicada, proeminéncia 6ssea evidenciada (sacro, calcAneo, omoplata e cristas
iliacas), inabilidade total para movimentagéo no leito significativamente,
hiper/hipotermia, edema intenso, pele imida ou sudoréica, relutancia em tentar

movimentar-se, anasarca.

Fatores de risco
extrinsecos

Colchéo inadequado (densidade, tempo de uso, espessura<13cm), posicionamento em
um mesmo decubito por + de 2 horas, roupas de cama com dobras deixando marcas
no corpo, elevagdo da cabeceira do leito até 30 graus, forca de cisalhamento/friccao,

elevacao da cabeceira do leito de 30 a 45 graus, presenca de areas com rubor e/ou
marcas em partes do corpo (forca de presséo), contensdo parcial de movimento,
elevacdo da cabeceira do leito > 45 graus, forro do colchdo com dobraduras, higiene
corporal inadequada (sangue, suor, alimentos, outros), condicdes de roupa de cama
inadequada (sudorese, medicamentos e restos alimentares), repouso absoluto -
prescricdo médica, contensao total, restricdo parcial de movimento (tragdo

esquelética).

Nota: *HAS = hipertenséo arterial sistémica; ICO = Insuficiéncia coronariana; PNM = Pneumonia;
ELA = esclerose lateral amiotréfica.

A pesquisa foi apreciada pela Comisséo de
Etica em Pesquisa/UFRN, obtendo parecer
favoravel (n° 100/04). A coleta de dados foi
realizada diariamente nas UTIs nos trés turnos
(manh3d, tarde e noite) pela equipe responsavel
composta pela pesquisadora e seis académicas
concluintes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem/UFRN, previamente treinadas,
através de um curso de extensédo tedrico-pratico
com duracdo de 20 horas.

Os dados foram obtidos por meio da
técnica de observacdo e exame fisico da pele
dos pacientes buscando identificar a presenca
de UP. A coleta de dados em cada um dos 40
pacientes admitidos no estudo foi concluida a
partir do diagnéstico das UPs no paciente, ou
quando este tinha alta, transferéncia e 6bito.

Os dados coletados foram transferidos
para planilha do aplicativo Microsoft Excel 2000
XP. As informacdes relacionadas a
caracterizacao dos pesquisados foram
submetidos a andlise estatistica descritiva. Para
identificacéo da associagcdo dos fatores do risco
de UP nos pacientes estudados, foram utilizados
0s testes de razdo de chance (RC) e néao

paramétrico Qui-Quadrado (32) no programa
Statistic 5.5.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes internados nas UTls, 14
(35%) estavam na UTI 1 e 26 (65%) na UTI 2.
Destes, 21 (52,5%) eram do sexo masculino e
19 (47,5%) feminino, 34 (85,0%) com idade
superior a 60 anos. O tempo de internacao
variou de 2 a 20 dias, com predominancia de 1
a 7 dias (75,0%) seguido de 8 a 14 dias
(15,0%). Dentre as hipoteses diagnosticas de
internacdo as mais frequentes foram as doencas
respiratorias (39,6%), cardiacas (20,8%) e
neuroldgicas (17,0%).

Foram diagnosticadas 25 UPs em 20
(50,0%) dos pacientes, destes 15 (75,0%)
apresentaram 1 UP e 5 (25,0%) duas UPs. A
incidéncia de UP na UTI 1 foi de 9 (64,3%) e na
UTI 2 de 11 (42,3%), ndo havendo diferenca
estatistica significativa (p=0,1849) entre essas
unidades pesquisadas, sendo, portanto,
observada uma incidéncia geral de 50,0% nas
duas UTIs. As localizacbes mais freqlentes de
UP foram a regido sacral com 10 (40,0%), em
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seguida o calcdneo com 9 (36,0%) e orelhas
com 2 (8,0%).

Foram pesquisadas 32 condicdes

predisponentes, 27 fatores intrinsecos e 29
extrinsecos, totalizando 88 varidveis. Foram
identificadas 26 (81,2%) condicdes

predisponentes, 27 (100,0%) fatores intrinsecos
e 26 (89,6%) extrinsecos. Em média, cada
paciente com UP apresentou 31,9 variaveis +
6,6 e 28,3 + 8,2 nos sem UP. As condicdes

predisponentes e os fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos mais freqientes nos pacientes do
estudo podem ser observados nos quadros a
seguir.

Dentre as condi¢cdes predisponentes
(Quadro 2), 22 (84,6%) estavam presentes nos
pacientes com UP, média de 3,3 + 1,5 por
doente e 24 (92,3%) nos sem UP e média de
6,5+ 1,7.

Quadro 2: Distribuicdo das condi¢bes predisponentes identificadas nos pacientes
segundo ocorréncia ou ndo de UP nas UTIls. Natal/RN, 2005. (n=40 / 100%)

PACIENTES TOTAL

CONDICOES PREDISPONENTES COM UP SEM UP p-valor PACIENTES
N % N % N %0
Anemia 19 95,0 17 85,0 0,2981 36 90,0
Hipotensao 17 85,0 15 75,0 0,2036 32 80,0
Leucocitose 18 90,0 12 60,0 0,0285 30 75,0
Outra doencas (HAS, ICO, PNM*¥*) 16 80,0 11 55,0 0,0914 27 67,5
Ansioliticos 12 60,0 11 55,0 0,1676 23 57,5
Analgésicos 10 50,0 13 65,0 0,3758 23 57,5
Diabetes 06 30,0 o7 35,0 0,7357 13 32,5
AVC 03 15,0 07 35,0 0,1441 10 25,0
Insuficiéncia renal 06 30,0 02 10,0 0,1139 08 20,0
Emagrecimento 03 15,0 05 25,0 0,4292 08 20,0
ICC 02 10,0 06 30,0 0,1139 08 20,0
Agitacdo psicomotora 06 30,0 01 5,0 0,0375 07 17,5
Desnutricao 05 25,0 02 10,0 0,2119 07 17,5
DPOC, Enfisema Pulmonar, Bronquite, Asma 04 20,0 03 15,0 0,7353 07 17,5
Bradisfigmia 03 15,0 04 20,0 0,7353 07 17,5
Caquexia 04 20,0 00 0,0 0,0789* 04 10,0
Outra (ELA**, Convulsédo) 03 15,0 01 5,0 0,2918 04 10,0
Obesidade 03 15,0 01 5,0 0,2918 04 10,0
Cancer 02 10,0 02 10,0 1, 0000 04 10,0
Hipotireoidismo 00 0,0 04 20,0 | 0,0789* 04 10,0
Leucopenia 01 5,0 02 10,0 0,5483 03 7,5

Doenca de Alzheimer 01 5,0 01 5,0 1,0000 02 5,0
Estupor depressivo 01 5,0 01 5,0 1,0000 02 5,0

Nota: *Valores ajustados devido a impossibilidade de calcular p-valor com presenca de zero (0) entre os
grupos. **HAS = hipertensao arterial sistémica; ICO = Insuficiéncia coronariana; PNM = Pneumonia;
ELA = esclerose lateral amiotroéfica.

As condicdes mais frequentes nos
pacientes do estudo, como podemos observar
no Quadro 1, foram: anemia (90,0%),

hipotenséo (80,0%), leucocitose (75,0%), outra
doencas (HAS, ICO, PNM) com 67,5% e
ansioliticos (57,5%) nos pacientes com UP e
analgésicos (57,5%) nos pacientes sem UP.

As CP menos freqientes nos pacientes
com UP foram leucopenia, doenca de Alzheimer,
estupor depressivo e ldpus eritematoso
sistémico com 5,0% cada uma. Algumas CP

como, hipertireoidismo, doenca de Addison,
sindrome de Cushing, esclerose multipla, mal de
Parkinson e depressdo aguda nao foram
identificadas no estudo.

Quando as CP nos pacientes com e sem
UP foram submetidas as diferencas de
frequéncias, verificamos que apenas leucocitose
(p=0,0285) e agitacdo psicomotora (p=0,0375)
mostraram diferenca estatistica significante, ao
nivel de 5,0%, em favor dos pacientes com UP,
apresentando 5,0 e 5,8 vezes mais chance,
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respectivamente, de desenvolverem lesfes com
a presenca dessas condi¢oes.

Outras doencas (hipertensao, insuficiéncia
coronariana e pneumonia, com p=0,0914) e
caquexia (p=0,0789) apresentaram diferenca
estatistica com nivel de significancia entre 5% e
10%, sendo, portanto, condi¢cbes importantes
no surgimento de UP nos pacientes do estudo.

Com relagdo ao hipotireoidismo, que foi a
Unica CP nos pacientes sem UP com nivel de
significancia entre 5,0% e 10,0% (p=0,0789),
consideramos esse achado ao acaso, portanto,
irrelevante do ponto de vista estatistico, pois
essa doenca, enquanto CP, ndo previne o
surgimento de UP.

Todos 0s 27 fatores
investigados foram identificados,

intrinsecos
sendo 27

(100,0%) nos pacientes com UP, com média de
13,4 + 3,4 por doente e 26 (96,3%) nos sem UP
com média de 11,8 + 4,8.

Os fatores intrinsecos mais frequentes nos
pacientes pesquisados foram: pele seca
(85,0%), forca e/ou massa muscular diminuida
(70,0%), pele aspera (70,0%), turgor e
elasticidade da pele diminuidos (65,0%),
coordenacdo motora parcialmente prejudicada
(50,0%), edema discreto (45,0%) e
coordenacdo motora totalmente prejudicada
(42,5%). Os menos frequentes foram edema
intenso (10,0%), pele Umida ou sudoréica
(10,0%), relutancia em tentar movimentar-se
(7,5%) e anasarca (2,5%), como podemos
observar no Quadro 3.

Quadro 3. Distribuicdo dos fatores de risco intrinsecos identificados nos pacientes
segundo ocorréncia ou ndo de UP nas UTIs. Natal/RN, 2005. (n=40 / 100%)

FATORES DE RISCO PACIENTES TOTAL
INTRINSECOS (FI) COM UP SEM UP p-valor PACIENTES
N % N % N %
Idade (Maior ou igual a 60 anos) 17 85,0 17 85,0 1,0000 34 85,0
Pele seca 17 85,0 17 85,0 1,0000 34 85,0
Forca, controle e/ou massa muscular diminuida| 16 80,0 12 60,0 0,3422 28 70,0
Pele aspera 15 75,0 13 65,0 0,4902 28 70,0
Turgor e elasticidade da pele diminuidos 14 70,0 12 60,0 0,5073 26 65,0
Coordenacao motora parcialmente prejudicada 11 55,0 09 45,0 0,2119 20 50,0
Edema discreto 12 60,0 06 30,0 0,0565 08 45,0
Coordenacdo motora totalmente prejudicada 11 55,0 06 30,0 0,7050 07 42,5
Proeminéncia 6ssea evidenciada (Sacro) 09 45,0 08 40,0 1,0000 17 42,5
Proeminéncia 6ssea evidenciada (Calcaneo) 08 40,0 05 25,0 0,7233 03 7,5
Inabilidade total para movimentacao no leito 08 40,0 04 20,0 1,0000 12 30,0
Proeminéncia 6ssea evidenciada (Omoplata) 07 35,0 05 25,0 0,7491 12 30,0
Hipertermia o7 35,0 05 25,0 0,7512 12 30,0
Hipotermia 09 45,0 02 30, 0,5483 11 27,5
Proeminéncia ossea evidenciada (Cristas 06 30,0 05 25.0 0,4902 11 27.5
lliacas)
Edema Intenso 03 15,0 01 5,0 0,2918 04 10,0
Pele imida ou sudoréica 01 5,0 03 15,0 0,2918 04 10,0
Relutidncia em tentar movimentar-se 02 10,0 01 5,0 0,7512 03 7,5
Anasarca 01 5,0 00 0,0 - 01 2,5
Nao foi verificada diferenca motora totalmente prejudicada (55,0%) e

estatisticamente significante, ao nivel de 5%,
entre os pacientes com e sem UP. Todavia,
detectamos que o edema discreto (p=0,0565),
apresentou nivel de significAncia estatistica
entre 5,0% e 10,0%, constituindo-se, portanto,
num fator de risco importante dentre os FlI
identificados nos pacientes com UP.

A forca e/ou massa muscular diminuida
(80,0%), edema discreto (60,0%), coordenacao

inabilidade total para movimentacdo no leito
significativamente (40,0%) apresentaram uma
diferenca igual ou superior a 20,0% para o0s
pacientes com UP em relacdo aos sem UP.
Dentre os 29 fatores extrinsecos
investigados, 26 (89,6%) foram identificadas
nos pacientes com UP, com média de 9,3 + 3,0
por doente e 20 (69,0%) nos sem UP e média




Fernandes NCS, Torres GV, Vieira D. Fatores de risco e condi¢cbes predisponentes para Ulcera de pressdo em pacientes de

terapia intensiva. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2008;10(3):733-46. Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3al9.htm.
de 16,5 *+ 4,4. Conforme observamos no Quadro 4:
Quadro 4: Distribuicdo dos fatores de risco extrinsecos identificados nos pacientes
segundo ocorréncia ou ndo de UP nas UTIls. Natal/RN, 2005.
PACIENTES TOTAL
FATORES DE RISCO EXTRINSECOS (FE) COM UP SEM UP p-valor PACIENTES
N % N % N %
Colchédo inadequado (densidade, tempo de uso, 20 100.0 18 90,0 |0,2943% 38 95.0
espessura <13cm)
Posicionamento em um mesmo decubito por + 20 100.0 18 90,0 |0,2943* 38 95.0
de 2 horas
Roupas de cama com dobras deixando marcas 19 95.0 18 90.0 0,5483 37 92.5
no corpo
Elevacdo da cabeceira do leito até 30 graus. 17 85,0 20 100,0 | 0,1542* 37 92,5
Forca de Cisalhamento/Friccao 20 100,0 15 75,0 |0,0393* 35 87,5
Elevacéo da cabecge:raatjgo leito de 30 a 45 17 85.0 16 80,0 0,7851 33 82.5
Presenca de areas com rubor e/ou mrilrcas em 19 95.0 09 45.0 0,0384 o8 70.0
partes do corpo (forca de pressao)
Contensao parcial de movimento 11 55,0 07 35,0 0,1441 18 45,0
Elevacdo da cabeceira do leito > 45 graus. 08 40,0 10 50,0 0,5250 18 45,0
Forro do colchdo com dobraduras 07 35,0 04 20,0 0,2441 11 27,5
Higiene corporal inadequada (Sangue) 05 25,0 04 20,0 0,7982 09 22,5
Condic¢bes de roupa de cama inadequada 04 20.0 o1 5.0 0,7491 05 12,5
(sudorese)
Higiene do corporal inadequada (Suor) 04 20,0 03 15,0 0,7851 07 17,5
Condic¢6es de roupa de cama inadequada 02 10,0 00 0,0 ~ 02 5.0
(medicamentos)
Higiene corporal inadequada (alimentos) 02 10,0 00 0,0 - 02 5,0
Repouso absoluto - prescricdo médica 01 5,0 00 0,0 - 01 2,5
Contensao total 01 5,0 00 0,0 - 01 2,5
Restricdo parcial de [n_owmento (tracdo o1 5.0 00 0.0 _ o1 2.5
esquelética)
Condicbes de roupa_de cama inadequada o1 5.0 00 0.0 ~ o1 2.5
(restos alimentares)
Higiene do corporal inadequada 01 5,0 00 0,0 - 01 2,5

* Valores ajustados devido a impossibilidade de calcular o p-valor com a presenca de zero (0) entre os grupos.

Os fatores extrinsecos mais freqglentes
nos pacientes pesquisados que desenvolveram
UP, como mostra o Quadro 3, foram: tipo de
colchdo inadequado (densidade, tempo de uso,
espessura <13 cm) com 100,0%o,
posicionamento em um mesmo decubito por
mais de 2 horas (100,0%), forca de
cisalhamento/friccdo (100,0%), roupas de cama
com dobras deixando marcas no corpo (95,0%),
presenca de areas com rubor e/ou marcas em
partes do corpo (forca de pressédo) com 95,0%,
elevacdo da cabeceira do leito até 30 graus e de
30 a 45 graus com 85,0% cada uma e
contenséo parcial de movimento (55,0%).

Esses mesmos fatores, também
apresentaram predominancia no conjunto dos
pesquisados, contudo estiveram presentes com
maior frequUéncia nos pacientes com Ulcera,
demonstrando, dessa forma, que esses fatores

sdo imprescindiveis na avaliacdo de risco de UP
em pacientes internados em UTI, com excecédo
da elevacdo da cabeceira do leito até 30 graus
que esteve presente em 100,0% dos pacientes
sem Uulcera.

Os fatores extrinsecos menos freqlentes
nos pacientes com UP foram repouso absoluto -
prescricdo médica, contensao total, restricao
parcial de movimento (tracdo esquelética),
condi¢cdes de roupa de cama inadequada (restos
alimentares), higiene do corporal inadequada
(outros) com 2,5% cada uma.

Quando as diferencas de frequéncias dos
FE presentes nos pacientes com e sem UP
foram comparadas, verificamos que apenas
forca de cisalhamento/friccdo (p=0,0393) e
presenca de &areas com rubor e/ou marcas em
partes do corpo-forca de pressdo (p=0,0384)
mostraram diferenca estatistica significante, ao
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nivel de 5,0%, em favor dos pacientes com UP,
apresentando 7,9 e 4,6 vezes mais chance,
respectivamente, de desenvolverem lesGes com
a presenca desses fatores.

Embora nao tenham mostrado
significAncia estatistica ao nivel de 5,0%, o
colchdo inadequado (densidade, tempo de uso,
espessura <13cm) e o0 posicionamento em um
mesmo decubito por mais de 2 horas
(p=0,2943), merecem uma atencdo especial,
visto que, essas variaveis estiveram presentes
em todos os pacientes que desenvolveram UP.

DISCUSSAO

Corroborando com os resultados do nosso
estudo®, identificamos em pesquisa'” realizada
sobre fatores de risco para UP em pacientes
acamados, a presenca de condicdes
predisponentes, como altera¢cdes hematoldgicas,
como anemia (61,5%) e leucocitose (55,8%);
alteracdes nutricionais (51,0%); uso de
medicamentos depressores (65,4%);
desorientacdo (46,2%) e agitacdo psicomotora
(9,6%) foram predominantes nos pacientes com
UP. O paciente com agitacdo psicomotora pode
friccionar e pressionar o corpo repetidas vezes

contra os lengdis, favorecendo, assim, a
formacéo de UP.
Pesquisas®*? mostram que o)

desenvolvimento da UP é um produto resultante
da influéncia de varios fatores de riscos como a
perfuséo tecidual, a idade, sexo, a mobilidade, a

atividade, o nivel de consciéncia, alguns
medicamentos utilizados, a umidade excessiva,
a nutricBdo, a hidratacdo, a friccdo, o

cisalhamento e algumas doengas crbnicas como
o diabetes melitus e doencas cardiovasculares,
sendo estes mais frequentes e importantes na
génese das UPs.

Resultados semelhantes aos nossos séo

descritos em estudo®**¥ que identificou
fatores como: friccdko e cisalhamento,
deficiéncia nutricional, diminuicao da

mobilidade, diminuicdo da percepc¢do sensorial,
aumento da umidade, como sendo de risco nos
pacientes com UP.

Em outro estudo com paciente de UTI
realizado'”, os fatores intrinsecos mais
frequentes foram a alteracdo da umidade da
pele (78,8%), alteracdo do turgor e elasticidade

da pele (77,9%) e idade acima de 60 anos
(61,5%). Enguanto os fatores extrinsecos mais
frequentes foram a forca de pressdo no corpo-
rubor (80,8%), condi¢des inadequadas de roupa
de cama (72,1%) e mobilizacdo inadequada

(67,3%).
O excesso de pressao € um fator de risco
para ocorréncia de UP, destacado nas

pesquisas®’®1® que ressaltam o papel da forca
de cisalhamento e friccdo, observado pelo
deslocamento do tecido cutadneo, causado pela
elevacdo da cabeceira da cama do paciente em
angulo maior que 30 graus, 0 que ocasiona seu
deslizamento para os pés, podendo assim,
deformar e lesar tecidos e, conseqiientemente,
lesar muasculos, vasos sanguineos e contribuir
para necrose tissular na regido sacral. Esses
autores enfatizam a importancia da elevacado da
cabeceira de cama em um angulo de 30 graus e
reposicionamento do paciente a cada duas
horas como estratégia de prevencéo de UP.

CONCLUSAO

A multicausalidade no surgimento de UP
identificada nos remete a refletir sobre a
necessidade de uma  avaliacao clinica
sistematizada do paciente que contemple a
complexidade dos fatores e condi¢cBes presentes
durante a internacdo e dos aspectos relativos a
responsabilidade institucional em assegurar as
condi¢cbes imprescindiveis para uma assisténcia

de qualidade.
Dessa forma, compreendemos que para
prestar assisténcia com qualidade e

integralizada, baseada na concepc¢éo holistica,
temos que ter em mente que sdo varios 0s
elementos que podem desencadear a ocorréncia
de UP, ndo dependendo, pois, unicamente dos
cuidados prestados pela equipe
multiprofissional, mas também, da identificacdo
dos varios fatores que se interagem entre si,
dentre os quais estdo os relacionados aos
pacientes e a propria instituicdo, como
provedora de condicbes para prestacdo de
cuidados.

Neste sentido, consideramos fundamental
a adocdo de protocolos assistenciais que
contemple a magnitude desses fatores e
condicdes identificados e discutidos, com vista a
melhorar a qualidade da assisténcia, tornando-a
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mais humanizada, reduzindo as complicacdes
decorrentes dessas lesdes, o0 tempo de
hospitalizacéo, mortalidade, 0s custos
terapéuticos, a carga de trabalho da equipe que
presta assisténcia, além de representar um
grande avanc¢o na reducao no sofrimento fisico
e emocional do paciente e seus familiares.
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ANEXO A (Adaptado de Silva, 1998(")
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DEMOGRAFICOS

Paciente N°: | Registro:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Data de inicio de Coletade dados: __ / / Hora: _ /
Data de término de Coletadedados: / / Hora:  /

Hipotese Diagndstica:

CP= Condicbes Predisponentes para Ulcera de pressédo

LEGENDA: Fl= Fatores de Risco Intrinsecos

FE= Fatores de Risco Extrinsecos

Verificagcdo: unica

ALTERACOES CATEGORIAS / CRITERIOS Situacao: OBSERVACOES
Presente P),
Ausente (A)
C, Diabetes

C, Hipotireoidismo

Cs Hipertireoidismo

CP - 1. Metabdlicas C, Doenca de Addison

Cs Sindrome de Cushing

C- Insuficiéncia Renal

Cy Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica: enfisema pulmonar, bronquite,

cP - 2. Cardio-| ;sma brénquica

Respiratorias — . -
P C, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

C; Outra:

C1 Acidente Vascular Cerebral

C, Esclerose Mdltipla

CP - 3. Neuroldgicas Csz Doenca de Alzheimer
C, Mal de Parkinson
Cs Outra:
C, LUpus Eritemato Sistémico
CP - 4. Croénico- | C, Cancer
Degenerativas Cs Artrite
C, Outra:
C, Abaixo de 40 anos
FIl - 1. Idade C, De 40 a 60 anos

Cs Maior ou igual a 60 anos

C, Espessura do colch&o < 13cm

C, Forro do colchdo com dobraduras

FE - 1. Colchdo inadequado Cs Tipo do colchdo inadequado para o

cliente (densidade, tempo de uso, tipo)

Verificagdo: 1 vez ao dia
Situacdo: Presente (P)/Ausente
ALTERACOES CATEGORIAS/CRITERIOS (A)

DATA

C: Emagrecimento: deficit de peso
superior a 10% do peso ideal

C, Desnutricdo: face fina e palida, arcos
zigomaticos  proeminentes, cabelos
ressecados e escassos, olhos opacos,
labios secos e com rachaduras, maos e
pés frios.

CP - 5. Nutricionais Cs Caquexia: quadro grave de

desnutricdo. Todos o0s sinais de
desutricdo, mais: facies inexpressiva;
exuberancia das cristas iliacas, nadegas
finas, bracos e pernas semelhantes a
bastdes.

C, Obesidade: Excesso de gordura
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corporal. Aumento de 20% do peso
ideal do individuo.

C1 Anemia:

¢ homem anemia 4,5

milhdes/mm? Valor normal 4,5 -
5,5 milhdes/mm?
e mulher anemia 4,5
CP - 6.Hematoloégicas milhdes/mm? Valor normal 4,5 -
5,0 milhdes/mm°

C, Leucocitose: contagem total de

leucdcitos > 10.000/mm?

Cs Leucopenia: contagem total de

leucécitos < 5.000/mm?3

C: Sensibilidade tatil diminuida 7/
ausente

- ndo responde ao estimulo dado com
um algodéo rocando em diversas partes
do corpo.

C, Sensibilidade térmica
diminuida/ausente

- ndo responde ao estimulo dado com
dois tubos de ensaio, sendo 1 com agua
quente e o outro com agua gelada, a
serem tocados em diversas partes do
corpo sendo alternados.

Fl - 2. Sensibilidade
superficial alterada

Cs Sensibilidade dolorosa
diminuida/ausente

- cliente ndo responde ao estimulo dado
com uma espatula, capaz de provocar
dor sem ferir.

C, Turgor e elasticidade diminuidos *
Fl - 3. Alteracdo no turgor | Sera observado pela sensagdo de pele
e elasticidade da pele murcha e a prega se desfaz lentamente,
(mais de 3 segundos), ao ser solta.

C: Pele lisa, fina ou delicada
demonstrando fragilidade

FI - 4. Alteracdo na|C, Pele aspera:

textura da pele e apresenta pregueamento
e elasticidade diminuida

e apresenta elevacdes

C; Cristas iliacas

C, Omoplata

FI - 5. Proeminéncia Ossea | C; Sacro

evidenciada C, Cocceix

Cs Calcaneo

Ce Outras

C, Edema discreto (+) a moderado
(+++)

F - 6. Edema C, Edema intenso (+++ a +++++)

Cs Anasarca (edema generalizado; rosto
em forma de lua cheia).

Verificacdo: 3 vez ao dia
Situacao: Presente (P)/Ausente

(A)

ALTERACOES CATEGORIAS/CRITERIOS DATA

M| TINIM|T|N|[M|T]|N

C, Hipotensao:

e adulto: PAS < 95 / PAD < 60

mmHg
e idoso: PAS < 140 / PAD < 70
mmHg

CP - 7. Circulatorias

C, Bradisfigmia: < 60 pulsacées/min
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C 1.» Depressao aguda:

e exprema apatia

e nao nenhum comentario

espontaneo

e isola-se das pessoas

e acusa-se de crimes ediondos, de

culpas sexuais e de trazer

desgragas para os outros

e delirios hipocondriacos

(preocupacdo obsessiva com o

préprio estado de saude), e
niilistas (redu¢cdo a nada;
aniquilamento. Descrenca
absoluta ndo h&a verdade moral
e nem hierarquia de valores)

e sentimento de
despersonalizagdo (diz que ¢é
alguém diferente)

e sentimento de estranheza em
relagdo ao ambiente

e alucinagfes auditivas

e orientacao perturbada

e memoria e fungbes intelectuais
preservadas (capaz de
compenetrar-se que esta doente
e precisa de ajuda).

C, Estupor depressivo:

e paciente confinado ao leito

CP - 8. Psicogénicas e mudo e imovel

e precisa ser alimentado e lavado

e precisa ser lavado e receber

cuidados para que nao tenha

urina, fezes e saliva

e resiste a movimentacao passiva

e apresenta forte contracao

muscular, ou o inverso
(musculatura flacida e o corpo
pode ser moldado em qualquer
posicéo)

e nao demonstra qualquer
sentimento

e perda de consciéncia (na
maioria)

e perda da nocédo de tempo (dia,
més e ano)

e perda da nocdo do esqguema
corporal (quem é, idade, onde
nasceu).

Cs Agitacao Psicomotora

e mimica rica (gesticulagdes

aumentadas)

¢ mudancas constantes de
posicao (paciente inquieto,
ancioso, excitado)

e tempestade de movimentos
(grande perturbacado, paciente
muito agitado)

CP - 9 Uso de | C; Analgésicos

medicamentos

depressores do SNC Cz Ansioliticos

C1 Seca (sem umidade e/ou oleosidade)

FI. - 7. Alteracdo na

umidade da pele C2 Umidade aumentada ou pele

sudoréica (pegajosa)
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C, Hipertermia

e temperatura corporal > 37.8° C

e rubor
e pele quente ao tato
e sudorese
o frequéncia respiratéria
aumentada
FI - 8. Alteracdo da e taquicardia
temperatura corporal e ataques de convulsbes

C, Hipotermia

e temperatura corporal < 35.5° C

tremor

pele fria ao tato

palidez (moderada)

bradicardia

hipotenséo

C; Inabilidade total para movimentacéo
no leito significativamente

C, Reluténcia para movimentar-se

FI - 9. Mobilidade Fisica |C; Variacdo limitada de movimento

prejudicada total C, Forca, controle e/ou massa
muscular diminuidos

Cs Coordenacdo motora prejudicada
total

C, Relutancia em tentar movimentar-se

C, Coordenacdo motora parcialmente

Fl - 10. Mobilidade .
prejudicada

Fisica prejudicada parcial
prej P Cs Forga, controle e/ou massa muscular

diminuidos

C4 Variacdo limitada do movimento

C, Presenca de areas com rubor e/ou
marcas (impressbes) em partes do
corpo: occipito, omoplata, sacro,
calcaneo, tuberosidades isquiaticas,
maléolo, trocanter, testa tibial,
tuberosidade maior do Umero, crista
iliaca ou outra.

FE - 2. Forca de
Pressao do corpo

C, Aderéncia da pele do cliente a
superficie do colchdo e/ou leito,

FE - 3. Forca de |enquanto as camadas do tecido

Cisalhamento / Friccao subcutédneo, e até mesmo 0S 0SsOs,
deslizam na direcdo do movimento do
corpo.

C, Prescricdo médica (repouso absoluto)

FE - 4. Restricdo total de C, Uso de aparelho ortopédico

movimento ~
C; Contenséao total

C, Tracdo esquelética

FE - 5. Restricdo parcial do C, Prescricdo médica (repouso relativo)

movimento ~ -
Cs Contenséo parcial

FE - 6. Mobilizagédo | C; Posicionamento em um mesmo
inadequada decubito por mais de 2 horas
FE - 7. Elevagdo da|C, Elevacdo até 30 graus
cabeceira do leito | C, Elevacdo de 30 a 45 graus
inadequada C;s Elevacdo > 45 graus
C. Possui dobras deixando marcas no
corpo

C, Com eliminacfes vesicais

Cs Com eliminagdes intestinais

FE - 8. Condicdes da roupa C, Com sudorese

d inad d —
€ cama Inadequadas Cs Outros liquidos

Cs Com presenca de insetos: formigas,
mosquitos, outros.

C, Restos alimentares
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Cg Medicamentos

Cq Pele

C, Suor

C, Fezes

FE - 9. Higiene corporal|CzUrina

inadequada C4 Sangue

Cs Alimentos

Ce Outros

data: / /

Diagnostico da UP hora:

localizacao:
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