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RESUMO - Ogjeivo. Caracterizar o perfil dos pacientes internados
no Hospital Sao Paulo, portadores de tlcera por pressao (UP).

Metopos. Estudo prospectivo, baseado na avaliagio de
todos os portadores de UP, internados no periodo de | a 3|
de maio de 2002 neste hospital. Foi utilizado um questionario
que contém dados demograficos, clinicos, classificacao da UP
e aplicacao da Escala de Braden. Para a anilise estatistica foi
utilizado o Teste do qui quadrado de Pearson, sendo conside-
rado significante um p < 0,05.

ResuLtapos. Dos 78 portadores de UP, 66,7% tinham idade
acima de 61 anos, com média de idade igual a 64 anos. A média de
tempo de internacao foi de 33 dias. Foi observado que 68% da
amostra desenvolveram a ulcera no hospital, sendo que 34 (43,7%)
eram pré-ulceras. As causas mais freqiientes de hospitalizacio

foram as neoplasias (29,5%) e as doencas neuroldgicas (29,5%). Na
classificacdo das UP, todos os estagios foram encontrados na regiao
sacral, sendo 19 (24,4%) pré-ulcera, 30 (38,5%) grau Il, nove
(11,5%) grau Il e dez (12,8%) grau IV. De acordo com a Escala de
Braden, metade dos pacientes internados possuia alto risco para
formagao de UP, enquanto 16 (20,5%) apresentaram risco modera-
do, 15 (19,3%) baixo risco e apenas 8 (10,2%) nao eram de risco.

ConcLusAo. Observou-se uma amostra com risco elevado de
desenvolver UP, sendo necessario adotar medidas adequadas
para preveni-las, principalmente durante o periodo de
hospitalizagao.

Unmervos: Ulcera de  pressio.  Caraterfsticas da  populacdo.
Hospitalizagdo. Epidemiologia.

INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo (UP) sdo definidas
como lesdes cutdneas ou de partes moles,
superficiais ou profundas, de etiologia isqué-
mica, secundaria a um aumento de pressao
externa, e localizam-se, usualmente, sobre
uma proeminéncia 6ssea"’. O diagndstico
¢ feito por meio de métodos visuais que
também classificam as Ulceras em estdgios,
importantes na elaboragdo de estratégias
terapéuticas®*.

De acordo com o “National Pressure
Ulcer Advisory Panel”, a prevaléncia em hospi-
tais nos Estados Unidos varia de 3% a 4%,
aumentando para 15% a 25% em casas de
repouso’.

Barbenel et al., em pesquisa realizada na
cidade de Glasgow, sobre a prevaléncia de
UP em hospitais, revelam indices de 8,8%,
sendo que 70% dos pacientes tinham 70 anos
ou mais.
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CEP: 04024-002 - Séo Paulo - SP
Tel.: (11) 5576-4118

182

Em uma revisdo de literatura, Bryant
et al.” encontraram incidéncias que variam de
1,85% a 25%, dependendo da populagdo
estudada. Bergstrom et al.” apresentaram
23,9% de incidéncia de UP em casas de
repouso em contraste com 4,5% apresen-
tados por Manley’ no Hospital Groote
Schuur, na Africa do Sul, observando que a
maioria dos portadores deste tipo de Ulcera
tinham mais de 60 anos.

As UPs sdo causadas por fatores intrinse-
cos e extrinsecos ao paciente. Existem quatro
fatores extrinsecos que podem levar ao apare-
cimento destas lesdes: a pressao, o cisalha-
mento, a friccdo e a umidade.

A pressao é considerada o principal fator
causador da UP, sendo que o efeito patoldgico
no tecido pode ser atribuido a intensidade da
pressao, duracdo da mesma e tolerdncia
teciduaP.

Dentre os fatores intrinsecos, destacam-
se a idade, o estado nutricional, a perfusdo
tecidual, o uso de alguns medicamentos e as
doencas cronicas como o diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares®” %011,

Para avaliagdo do risco de formagdo de

UP, existem diversas escalas, dentre

elas a Escala de Braden, que foi desenvol-
vida com base na fisiopatologia das UPs,
utilizando dois determinantes considerados
criticos: a intensidade e a duragio da
pressao, e a tolerdncia tecidual'?. £ compos-
ta de seis subescalas: percepgao sensorial,
umidade da pele, atividade, mobilidade,
estado nutricional e friccdo e cisalhamento.
Todos sao pontuados de um a quatro, com
excecao da friccdo e do cisalhamento,
cuja pontuacdo varia de um a trés. Os esco-
res totais variam de seis a 23, sendo que 0s
mais altos valores indicam um baixo risco de
formacdo de UP, e os baixos escores indi-
cam um alto risco para a ocorréncia dessas
lesoes.

Sabendo da magnitude do problema
das Ulceras por pressdo, tanto para o doente
quanto para a famflia e instituicdo, é importante
que os profissionais da area de salide atuem no
sentido de prevenir essas feridas. Como se
sabe, um bom trabalho de prevencdo pressu-
pbe o conhecimento da etiologia e também da
realidade na instituicao. Assim, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar os
pacientes internados no Hospital Sio Paulo
portadores de Ulcera por pressao.
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METopos

O Hospital Sao Paulo (HSP), localizado na
zona sul do municipio de Sdo Paulo, é um
hospital geral de atencao tercidria, que realiza
procedimentos de alta complexidade para
21 bairros da zona sul e leste da capital e nove
municipios da grande Sdo Paulo”. Possui
755 leitos distribuidos em unidades de
internagdo por especialidades.

Foram incluidos neste estudo todos os
pacientes que estavam internados no HSP no
periodode | a3 1 de maio de 2002 e que eram
portadores de UP.

Durante o perfodo de coleta de dados,
foram avaliados todos os pacientes previa-
mente indicados pelo enfermeiro da unidade
de internacdo como portadores de UP. Além
destes, todos os doentes que apresentavam
mobilidade prejudicada também foram exa-
minados, no sentido de serem detectadas
pré-Ulceras.

Os dados foram coletados utilizando um
instrumento para conhecimento das carac-
teristicas do portador de UP. Este foi apli-
cado por um Unico investigador e contém
dados demogréficos e clinicos, inspecdo da
pele e classificacdo das UPs e aplicacdo da
Escala de Braden.

Foi aplicado o teste do qui quadrado de
Pearson para verificar a relacdo de depen-
déncia entre duas varidveis dicotomicas,
seguindo o principio da comparagdo entre
freqéncias observadas na amostra e fre-
qliéncias esperadas. Foi considerado signi-
ficante um p menor ou igual a 0,05 ou 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
de S3o Paulo / Hospital Sdo Paulo, sendo
considerada uma pesquisa sem riscos para os
participantes do projeto.

ResuLTADOS

No periodo de 31 dias, foram avaliados
78 pacientes portadores de UP. Na andlise
estatistica, ndo foi obtido nenhum resultado
significante, sendo apresentados os dados de
forma descritiva.

Dos portadores de UP, 45 (57,7%) sdo do
sexo masculino. A média de idade foi de
64 anos, sendo 67,9 no sexo feminino e
60,4 anos no masculino. Ha maior concen-
tracio desses pacientes na faixa dos 71 aos
80 anos com 30,8% (24), seguida pela faixa
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Tabela | - Regiao corporal com Ulcera por pressao e estagio da lesao

Classificacao
Regiao Pré Ulcera Graull Grau lll GraulV Sem dlcera
Sacral 24,4%(19) 38,5%(30) 11,5%(9) 12,8%(10) 12,8%(10)
Trocinter D 2,6%(2) 13%(1) 2,6%(2) 6,4%(5) 87,1%(68)
Trocanter E 2,6%(2) 3,8%(3) 2,6%(2) 6,4%(5) 84,6%(66)
Isqmo D - - - 2,6%(2) 974%(76)
Isqulo E 1,3%(1) - - 2,6%(2) 96,1%(75)
Calcineo D 6,4%(5) 51%(4) [,3%(1) - 87,2%(68)
Calcaneo E 6,4%(5) 9% (7) 13%(1) 83,3%(65)

etdria de 61 a 70 anos com 24,4% (19). Os
niveis de escolaridade variaram, sendo que
seis (7,7%) pacientes nunca foram a escola, 33
(42,3%) possuiam o primeiro grau incompleto
e 19 (24,4%), o primeiro grau completo.
Aqueles que informaram ter nivel superior
incompleto representavam 5, 1% (4) da amos-
tra e trés (3,8%) tinham superior completo. A
maioria da amostra (78,2%) era constituida de
brancos e 51,3% estavam casados.

Quanto a situacdo atual de trabalho, 36
(46,2%) eram aposentados, 20 (25,6%)
tinham atividades somente em casa, sem vin-
culo empregaticio, sendo todas do sexo femi-
nino, e 22 (28,2%) atuavam em diversas
profissdes como pintor, comerciante, pedrei-
ro e outras. O tempo médio de internaco foi
de 33 dias, variando de | a 198 dias, sendo que
56 (71,8%) tinham até 30 dias de internacao,
oito (10,2%) tinham de 31 a 60 dias e 14 (18%)
estavam ha mais de dois meses internados.

Dos 78 portadores de Ulcera por presséo,
expressiva maioria (68%) desenvolveu esta
Ulcera no hospital. Os outros 25 (32%), ao
serem hospitalizados, ja possuiam UP, sendo
que 80% destes eram provenientes das pro-
prias residéncias e cinco (20%) vieram de casas
de repouso ou de outras clinicas.

Nao foi detectada nenhuma Ulcera por
pressdo nas unidades pedidtricas, sendo que
33,4% encontravam-se em unidades clinicas,
seguidas de perto pelas unidades de emer-
géncia (28,2%) e os restantes 38,4% se
distribuiram igualmente nas unidades de tera-
pia intensiva (19,2%) e cirtrgicas (19,2%).

Em relacdo aos antecedentes clinicos, 34
(43,6%) tinham diagndstico de hipertensdo
arterial e 19 (24,4%) de diabetes mellitus.
Doze (15,4%) pacientes tinham espasmos
musculares. Quanto a incontinéncia urinaria,
estava presente em 25 (32,1%), enquanto

44 (56,4%) usavam sonda vesical de demora.
A incontinéncia anal foi identificada em 6
pacientes (78,2%) da amostra.

As principais doencas que levaram a
hospitalizacdo foram as doencas neuroldgicas
e neoplasias com 29,5% (23) cada, seguidas de
problemas cirlrgicos, pois |7 pacientes
(21,8%) encontravam-se em pos- operatorio
de cirurgias como laparotomia exploradora,
cistectomia radical e outras, e oito (10,2%)
tinham histéria de fraturas mdltiplas. Dentre as
doencas neuroldgicas, sete (9%) apresenta-
vam acidente vascular cerebral, dez (12,9%)
tinham lesao medular, trés (3,8%) esclerose
multipla e trés (3,8%) doenca de Alzheimer.
Dentre as medicacbes mais utilizadas por estes
doentes, destacam-se os antibiéticos (76,9%),
os anti-hipertensivos (43,6%), os anticon-
vulsivantes (39,7%) e os sedativos (29,5%).

No que diz respeito a localizagdo das UPs,
a regido sacral é a mais freqlente, estando
presente em 87,2% da amostra estudada.
Nesta regido, todos os estagios foram encon-
trados, sendo 19 (24,4%) pré-Ulcera, 30
(38,5%) grau Il, nove (11,5%) grau lll e dez
(12,8%) grau IV. As outras regides mais fre-
qlientes foram a trocantérica, a isquidtica e a
regiao calcanea, apresentando Ulceras nos di-
versos estagios (Tabela 1).

De acordo com a Escala de Braden, os
itens atividade, mobilidade e friccdo, apresen-
taram escore | em mais da metade dos pacien-
tes. O escore 3 esteve presente na maioria dos
itens nutricdo 65,4% (51) e umidade 59%
(46). Nao houve nenhum paciente com escore
4 no item atividade e apenas 2,6%(2) no item
mobilidade (Tabela 2). Metade dos pacientes
internados possuia alto risco para formacio de
UP, enquanto 16 (20,5%) apresentaram risco
moderado, 15 (19,3%) baixo risco e apenas
oito (10,2%) ndo eram de risco.
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Tabela 2 - Escores obtidos nos itens da Escala de Braden

Escala de Braden SCORE

(Itens) | 2 3 4
Nutricao 38%3) 12,8%(10) 65,4%(51) 18%(14)
Percepcao sensorial 23,1%(18) 333%(26) 28,2%(22) 15,4%(12)
Umidade 51%(4) 14,1%(11) 59%(46) 21,8%(17)
Atividade 85,9%(67) 12,8%(10) [,3%(1) -
Mobilidade 55,1%(43) 20,5%(16) 21,8%(17) 2,6%(2)
Friccao e cisalhamento 62,9%(49) 333%(26) 3,8%(3)

Tabela 3 - Dados demograficos e clinicos vs grau de risco para formagéo de UP (n=78)

Grau de risco para UP

Dados demogréficos e clinicos Alto risco Risco moderado ~ Baixo risco Total
Sexo Feminino 21,8 64 14,1 43
Masculino 28,2 14,1 154 577

Cor Branco 346 19,2 244 78,2
Nao branco 154 13 52 218

Presenca de UP Néo 359 12,8 19,2 679
na admissdo Sim 4,1 77 103 31
Alteracao no SVD* 333 103 12,8 56,4
sistema (U - 13 103 1.5
urinario Nio 16,7 90 64 321
Incontinéncia Néo 38 2,6 154 218
anal Sim 46,2 179 14,1 78,2
Espasmo Nao 436 16,7 244 84,6
Muscular Sim 6,4 38 51 154
Hipertensdo Néo 295 12,8 14,1 56,4
arterial Sim 205 77 154 43,6
Diabetes Néo 385 16,7 205 756
Mellitus Sim 15 38 9,0 244

*Sonda vesical de demora
*ncontinéncia urindria

Na Tabela 3, os dados demogréficos e
clinicos estdo correlacionados com o grau de
risco para a formagdo da Ulcera por pressdo,
sem diferenca estatistica entre os grupos.

Discussio

O grande desenvolvimento na drea celular
nas Ultimas trés décadas, tem levado os profis-
sionais de salde que atuam na prevencdo e
tratamento de feridas a uma revisdo dos
conhecimentos e procedimentos tradicionais,
muitos dos quais empregados desde a Antigli-
dade e, acima de tudo, ao reconhecimento de
que alesdo de pele é apenas um aspecto de um
todo holistico, que é o ser humano. Esse
motivo exige atuacdo interdisciplinar, através
de intervencbes integradas e sistematizadas,
fundamentadas em um processo de tomada de
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decisdo, que almejem, como resultado final, a
restauracao tissular com o melhor nivel esté-
tico e funcional™.

As Ulceras por pressdo (UPs) representam
uma das principais complicagdes que acome-
tem pacientes criticos hospitalizados. Sao
considerados pacientes criticos aqueles que
tém condicdes dlinicas graves ou necessidade
de controles mais freqlientes e rigorosos,
associados a terapias de maior complexidade,
de cardter invasivo ou ndo. Como exemplos
de pacientes criticos, estdo aqueles subme-
tidos a cirurgias cardfacas, doencas cronicas, os
portadores de afeccdes neuroldgicas sérias ou
traumas que tragam comprometimento da
percepcao sensorial e os submetidos a grandes
procedimentos cirlrgicos que coloquem em
risco as suas condicOes vitais".

A Ulcera por pressao prolonga a hospi-
talizacdo, dificultando a recuperacdo do doente
e aumentando o risco para o desenvolvimento
de outras complicacdes como infeccdo ou
osteomielite. Mas é por representarem um
acréscimo no sofrimento fisico e emocional des-
ses pacientes, reduzindo a sua independéncia e
funcionalidade na realizacio das atividades da
vida diéria, comprometendo qualquer processo
reeducacional, que as Ulceras por pressao me-
recem por parte da equipe multiprofissional
toda a atencdo, no sentido de prevenir o seu
aparecimento ou favorecer o seu tratamento.

A “National Pressure Ulcer Advisory
Panel” estima que, nos Estados Unidos, mais
de | milhdo de pessoas hospitalizadas de-
senvolvem UP por ano. Aproximadamente
60.000 pessoas morrem anualmente por
complicagdes decorrentes dessas Ulceras®.

O custo do tratamento da UP é estimado
nos Estados Unidos em 2.000 a 25.000 dola-
res por individuo ao ano'.

Em nosso meio, nao existem estudos que
estimem os custos de um paciente portador de
tais lesdes, principalmente quando as adqui-
riram em ambiente hospitalar”.

A maioria dessas Ulceras poderiam ser
evitadas se houvesse maior conhecimento por
parte dos profissionais de satde a respeito das
caracteristicas principais dos pacientes que
desenvolvem as UPs e das escalas de avaliagio
de risco, com a possibilidade de realizar prog-
nosticos e, assim, preveni-las.

Segundo orientagdo estatistica, a amostra
deste estudo deveria conter no minimo 30
pacientes. Considerando o ndmero de leitos
do HSP, provavelmente um més seria o sufi-
ciente para avaliar 30 pacientes com UP. Foi
escolhido um perfodo logo apds a aprovagio
do Comité de Etica, sendo o més de maio o
mais adequado, por ndo ter feriados prolonga-
dos e nem ser periodo de férias.

A presenca de UP em pacientes hospitali-
zados mostrou-se mais elevada entre os ho-
mens (57,7%) do que entre as mulheres
(42,3%) deste estudo. Nao foram encon-
trados dados na literatura que relacionem a
presenca de Ulcera com o sexo.

Entre os individuos pesquisados, a cor da
pele predominante foi a branca (78,2%). Se-
gundo Maklebust et al.”, a estrutura da pele
varia com a cor. Ha semelhancas nas estruturas
basicas e funcdo de todos os tipos de pele, mas
existem variagoes sutis. Uma dessas variagoes
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é a estrutura do estrato cérneo, que nos
negros é mais compacto, conferindo a pele
negra maior resisténcia as irritagdes quimicas e
caracterizando-se como barreira mais efetiva
aos estimulos externos.

De acordo com a literatura”, fica evidente
que a pele negra é mais resistente a agressao
externa causada pela umidade e fricgdo, po-
rém, é preciso considerar que também existe
uma dificuldade em identificar as pré-Ulceras
em individuos da cor negra'®"*%, o que pode
ter contribuido para ser subestimado o nd-
mero de Ulceras por pressao nesta populacio.

A idade dos portadores de UP no grupo
estudado variou de 15 a 92 anos, com média de
64 anos, sendo um pouco maior no sexo femi-
nino (67,9 anos) em comparagdo com o mascu-
lino (60,4 anos). A faixa etaria predominante foi
de 61 a80anos (55,2%). Esses dados coincidem
com os achados na literatura, que indicam maior
incidéncia de feridas crénicas em pacientes na
faixa etaria acima de 60 anos®'#,

Os resultados deste estudo apontam para
uma populacdo predominantemente idosa,
pois 66,7% estavam nas faixas etdrias a partir
de 61 anos e, como conseqliéncia, com maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de lesoes
de pele devido as caracteristicas causadas pelo
envelhecimento da pele.

Como se sabe, com o avan¢o da idade,
numerosas mudangas sdo observadas na pele,
entre elas a diminuicao da camada dérmica, da
sua vascularizacdo, da proliferacdo epidérmica
e de suas propriedades como a percep¢éo da
dor, a resposta inflamatdria e a funcio de
barreira, tornando-a mais vulneravel a injdria.
Estas mudancas ocorrem lenta e progressi-
vamente e sao mais facilmente observaveis nos
individuos apds os 60 anos®.

Pesquisas demonstram o comprome-
timento progressivo da atividade celular na
terceira idade, especialmente dos fibroblastos,
0 que afeta diretamente a producdo de
colageno local, principal proteina responsavel
pela formagdo da estrutura e forca tensil
tegumentar. Verifica-se, por fim, um aumento
da probabilidade de doencas cronicas, muitas
das quais tornam as pessoas mais suscetiveis a
desenvolver Ulceras por pressdo” %,

O presente estudo permitiu constatar
média de tempo de internagdo de 33 dias,
variando de | a 198 dias, sendo que 28,2%
estavam hospitalizados por mais de um més.
Pesquisa realizada por Winkler* demonstrou
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que 7,7% dos pacientes acamados em hospi-
tais podem desenvolver Ulcera por pressao em
uma semana. Nesse mesmo estudo, este autor
relata incidéncia de 24% em unidades geria-
tricas ou ortopédicas durante perfodos de
internacdo de até trés semanas.

Por outro lado, a presenca da Ulcera por
pressdo pode vir a prolongar o tempo de
internagdo, devido a suas particularidades no
tratamento.

Foi possivel verificar que dos 78 portadores
de Ulcera por pressao, 68% desenvolveram a
lesao no hospital. Em estudo realizado em um
centro de reabilitacao em Sao Paulo com lesa-
dos medulares encaminhados de diversas insti-
tuicdes, dos 55 pacientes avaliados, 50,9% ti-
nham UP e desses, 67,8% adquiriram a Ulcera
durante a fase de hospitalizagio®. Esses dados
580 praticamente iguais aos encontrados no pre-
sente estudo, revelando altos indices de forma-
¢ao dessas lesdes durante a fase de internagdo.

Esse resultado é de suma importancia,
mostrando a necessidade de serem imple-
mentadas campanhas preventivas durante a
hospitalizacdo dos pacientes de risco, com
base em estudos epidemioldgicos dos grupos
envolvidos com Ulceras por pressdo, especial-
mente quanto a faixa etdria atingida, fatores de
risco, tempo de permanéncia no hospital e
desenvolvimento de seqUielas.

Dos 25 pacientes que foram internados e
ja tinham Ulcera, 20 vieram de suas residéncias,
evidenciando um despreparo familiar no cui-
dado profildtico dessas lesdes em pacientes
acamados, sendo importante uma sistematiza-
¢ao de orientacdo aos familiares na alta hospi-
talar e acompanhamento ambulatorial.

Ao analisar os resultados em funcdo das
unidades de internacdo, percebeu-se que nao
foi detectada UP nas unidades pediatricas no
perfodo da coleta de dados, ndo sendo encon-
trados, na literatura revisada, trabalhos sobre
Ulcera por pressao em criangas.

Na prética, é observado um pequeno
ndmero de criangas que desenvolvem essas
Ulceras, pois sdo prevenidas com muita facili-
dade, levando em conta o menor peso e
estatura. Conseqlientemente, a mudanga de
dectbito € realizada com mais freqiiéncia, ten-
do menor agdo da pressao e cisalhamento
sobre as proeminéncias dsseas. Outro ponto
fundamental € a participacdo ativa dos cuida-
dores dessas criangas durante a hospitalizagao,
sendo normalmente os pais.

Nas demais unidades havia pacientes com
caracteristicas de risco para a formagao de UP,
como a idade elevada, portadores de doencas
cronicas, imobilidade e incontinéncia.

As unidades de terapia intensiva apresen-
taram 19,2% do total de pacientes com UP no
hospital. Segundo Bours et al.”, a incidéncia de
UP em UTl varia de 1% a 43%.

Os pacientes internados em UTI tém
geralmente alto risco para desenvolver UPs.
Esses pacientes normalmente ndo reagem a
pressdo excessiva, devido a diminuicdo da
percepcdo sensorial causada por sedativos,
analgésicos e relaxantes musculares®. O mes-
mo acontece nas unidades de emergéncia do
Hospital Sao Paulo, nas quais, com freqliéncia,
sao admitidos pacientes graves e com alta
complexidade no tratamento.

As doencas preexistentes predominantes
foram a hipertensdo arterial sistémica
(43,6%), o diabetes mellitus (24,4%) e o
espasmo muscular (15,4%). Este dltimo
resulta em aumento do atrito entre a pele e
a superficie da cama ou cadeira.

QOutro fator importante na génese das UPs
é a exposicdo da pele a umidade excessiva,
provocada pela incontinéncia urindria, anal e
perspiracao® % A umidade macera e en-
fraquece as camadas superficiais da pele,
tornando-a mais vulnerdvel as lesoes, princi-
palmente quando associada a fricgdo e ao
cisalhamento. No presente estudo, 32,1%
dos pacientes apresentavam incontinéncia
urinaria e 78,2% incontinéncia anal, observan-
do que 46,2% eram classificados como alto
risco, caracterizando uma amostra com risco
aumentado para o desenvolvimento de UP.

Entretanto, observou-se que 56,4% esta-
vam em uso de sonda vesical de demora,
reduzindo a possibilidade, nesses pacientes, da
presenca de umidade excessiva na pele causa-
da pela incontinéncia urindria.

Entre os individuos pesquisados, as causas
da hospitalizagio foram diversas, sendo 29,5%
por doengas neuroldgicas (acidente vascular
cerebral, lesao medular, esclerose mdltipla e
doenca de Alzheimer) e 10,2% por fraturas
multiplas, levando a redugdo da mobilidade e
atividade do paciente, fatores muito impor-
tantes na génese da UP.

As neoplasias em estagio avancado, repre-
sentavam o motivo da hospitalizaco em 29,5%
da amostra estudada, caracterizando pacientes
fora de possibilidades terapéuticas e com varios
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fatores de risco como emagrecimento, dimi-
nuicao da atividade e da percepcao sensorial,
entre outros. Os pacientes que estavam no
periodo pds-operatdrio de cirurgias complexas,
como laparotomia exploradora e cistectomia
radical, constituiram 21,8% da amostra. Como
se sabe, pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte, nas quais a posicao supina €
requerida, podem desenvolver mais facilmente
Ulceras, principalmente sacral e calcdnea®.

Dentre as medicagdes mais utilizadas, 60
(76,9%) faziam uso de antibidticos, 34
(43,6%) de anti-hipertensivos, 31 (39,7%) de
anticonvulsivantes e 23 (29,5%) de sedativos.

Quanto aos medicamentos  utilizados,
autores referem que principamente aqueles
de uso continuo, embora necessdrios, podem
contribuir para o desenvolvimento de UP. Os
sedativos e analgésicos, por exemplo, redu-
zem a sensagao de dor, mas prejudicam a
mobilidade. Os agentes hipotensores, por
outro lado, podem afetar o fluxo sangiiineo,
reduzindo a perfusdo dos tecidos e tornando-os
mais suscetiveis a pressao'>2,

Quanto a localizagdo das UPs, houve pre-
dominio nas regides sacral, trocantérica,
isquidtica e calcanea bilateral, sendo locais de
apoio quando o paciente assume o decubito
dorsal, lateral ou a posicao sentada.

Em relacdo ao estadiamento das Ulceras
por pressdo, 34 (43,7%) do total eram
pré-Ulceras. Muitas dessas lesdes foram detec-
tadas durante a avaliacdo da pele dos pacientes
que tinham a mobilidade prejudicada. Esta
inspecdo foi realizada pois as pré-ulceras
poderiam ndo ser consideradas como sendo
Ulcera por pressdo por alguns enfermeiros,
devido a auséncia de lesdo de pele.

Muitas vezes, as pré-Ulceras nao sio
identificadas e, segundo Rogenski®, em estudo
no qual detectou 51,85% de pacientes com
pré-Ulceras, provavelmente isso se deve a
dificuldade dos profissionais de satde em dis-
tinguirem entre a resposta fisiolégica normal da
pele a interface da superficie externa e a pro-
eminéncia dssea, isto é, o eritema reativo,
daquele ndo reativo, que ja constitui a pré-
Ulcera e podera evoluir para os estagios poste-
riores caso nao seja afastado o estimulo causal.

De acordo com a Escala de Braden, na pon-
tuacdo total, 50% da amostra foi classificada como
alto risco, 21% risco moderado e 9% baixo
risco. Apenas 10% ndo apresentava risco no
momento, porém, quando a Ulcera foi formada,
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estes pacientes estavam passando por uma fase
aguda da hospitalizacio em que permaneceram
acamados por um tempo prolongado.

De modo geral, a amostra desta pesquisa
apresentou escores baixos em todos os itens
da Escala de Braden, ressaltando que, nos itens
atividade, mobilidade e friccdo, a pontuacao foi
baixa em mais de 50% dos pacientes.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da
Escala de Braden permitem afirmar que esta
escala & um instrumento que deveria ser utili-
zado em todos pacientes acamados durante a
hospitalizagdo para predizer o risco de forma-
cdo de UP, possibilitando intervencdes profi-
laticas o mais precoce possivel.

O presente estudo, embora nao tenha
obtido resultados significantes na andlise esta-
tistica, ressalta os principais fatores que contri-
buem para a formagdo dessas lesoes.

Conhecendo as caracteristicas que per-
meiam o desenvolvimento de UP, os profis-
sionais de satide devem estar preparados para
atender os pacientes de risco. Infelizmente, na
pratica, alguns fatores dificultam um melhor
atendimento a esses pacientes. Dentre esses,
a falta de uniformizacdo do conhecimento em
relagdo a prevencdo, a deficiéncia de material
apropriado para auxiliar no alfvio da pressao,
como colchdo piramidal, protetor de calca-
neo, almofadas e filmes adesivos que ajudam a
manter a integridade da pele. Outro ponto
importante é o nimero reduzido de funciona-
rios, principalmente durante os plantdes
noturnos, e a sobrecarga de servico, o que
dificulta a realizacdo da mudanca de dectbito a
cada duas horas, em algumas unidades. Este
estudo permitiu perceber que a prevencio de
Ulcera por pressdo ainda nao é uma prioridade
por parte das equipes médicas e de enfer-
magem, no entanto, comeca a haver o interes-
se desses profissionais pelo assunto, o que,
provavelmente, facilitard a implementacdo de
campanhas de prevengao nos hospitais.

E importante que essas campanhas sejam
alicercadas em alguns pontos fundamentais,
entre os quais, elaborar propostas de preven-
¢ao e divulga-las amplamente aos profissionais
da drea de saude; utilizar escalas de avaliaggo
de risco; aquisicio pela instituicio de disposi-
tivos aliviadores de pressdo e trabalho em
equipe multiprofissional e multidisciplinar, in-
cluindo médicos, profissionais de enferma-
gem, nutricionistas, psicblogos, fisioterapeutas
e assistentes sociais.

CoNCLUSOES

Os dados do presente estudo demons-
tram uma amostra com risco elevado para
desenvolver UP. Dentre os fatores mais fre-
qlientes, destacam-se a idade elevada, longo
periodo de internacdo, imobilidade, inconti-
néncia urinaria e anal, sendo necessario adotar
medidas adequadas para preveni-las, princi-
palmente durante o periodo de hospitalizagao.
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SUMMARY

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC EVALUA-
TION OF PRESSURE ULCERS IN PATIENTS AT
THE HospiTAL SAo PauLo

Backerounp. To determine the profile of
patients at the Hospital Séo Paulo with pressure
ulcers (PU).

MeTHoDS. A prospective study was carried
out. Seventy-eight patients with pressure ulcers
were evaluated between May Ist and 3 /st of
2002. The questionnaire consisted of demo-
graphic and clinical data of the population, PU
classification and Braden Scale.

Resuwts. Concerning 78 patients with PU:
66.7% wereover6/ yearsold(average: 69). The
average period of hospitalization was 33 days.
68% (53) developed ulcers while hospitalized, of
which 43.7% (34) were pre-ulcers. The most
frequent causes of hospitalization were
neurological diseases (29.5%) and cancer
(29.5%). Regarding the classification of the
pressure ulcers, all stages were found on the
sacrum, being 24.4% (19) pre-ulcer, 38.5%
(30) stage ll, 11.5%(9) stage lll and 12.8%(10)
atstage IV. Accordingto the Braden Scale, half of
the patients hospitalized showed severe risk of
PU development, while 20.5% (16) showed
moderate riskand 19.3% (15) showed fow risk.

Conaiusions. The study showeda high risk of
PU development, indicating the importance of
having knowledge about the main characteristics
of the hospitalized patients who may develop
pressure ulcers, and, thus, preventing them.
[Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 182-7]

Key worps:  Pressure ulcer. Population
characteristics. Hospitalization. Epidemiology.
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