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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a ocorréncia de fatores
de risco para a formagdo das ulceras de pressdo em pacientes hospitali-
zados. E exploratéria, de campo, com abordagem quantitativa realizada
em um Hospital na cidade de Sousa-PB. A populagio foi composta por
pacientes internados na clinica médica e cirtrgica, sendo a amostra com-
posta por 40 destes. Para coleta de dados foi construido um questionario
contendo fatores intrinsecos e extrinsecos. Dos fatores intrinsecos ob-
servou-se que, 65% dos pacientes eram idosos, 70% tinham a mobilidade
fisica prejudicada parcial ou total e 42,5% apresentaram a perfusao tissu-
lar diminuida. Entre os fatores extrinsecos, predominaram os colchdes
inadequados com 82,5% e as roupas de cama inadequadas com 70%, tais
fatores ndo sdo incluidos na escala de avaliagdo como sendo fator de risco
para formagdo da tlcera de pressao. Portanto, ha necessidade da constru-
¢30 de um instrumento de medida de risco para formagio das tlceras de
pressdo que seja adequado a nossa realidade, e que incorpore fatores ndo
incluidos nas escalas descritas na literatura.

Palavras-chave: Ulcera de pressdo - fatores de risco. Pacientes hospita-
lizados.

ABSTRACT

This research aimed to identify the occurrence of risk factors for the
formation of pressure ulcers in hospitalized patient. It exploratory field with
a quantitative approach carried out at a hospital in the city of Sousa -PB.
The population consisted of patients admitted to the medical and surgical,
with the sample of 40 of thes. For data collection a questionnaire was con-
structed containing intrinsic and extrinsic factors. Of intrinsic was observed
that 65% of the patients were older, 70 % had partial or complete physical
mobility impaired and 42.5 % showed decreased tissue perfusion. Among
the extrinsic factors predominated with 82.5 % inadequate mattresses and
bedding inadequate bed with 70 %, such factors are not included in the
rating scale as a risk factor for pressure ulcer formation. Therefore , there is
need to develop an instrument for measuring risk for pressure ulcer forma-
tion that suits our reality, and which incorporates factors not included in
the scales described in the literature.
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1 INTRODUCAO

A Jlcera de pressio é definida como
qualquer lesdao provocada por pressao mantida
sobre a superficie da pele, causada pela inter-
rupgdo do suprimento sanguineo para a area
provocada por fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos. Em geral as dreas de proeminén-
cias Osseas sao as mais propensas a sofrerem
os comprometimentos da pele (IRION, 2005).

Segundo Hess (2002), a maijoria das tlce-
ras de pressdo ¢ desenvolvida quando o tecido
mole é comprimido entre uma proeminéncia
dssea, como o sacro, e uma superficie externa,
como um assento de cadeira, ou um colchio,
por um longo periodo. A pressdo aplicada di-
minui a irrigacdo sanguinea para rede capilar,
prejudicando o fluxo sanguineo para os tecidos
circundantes e privando os tecidos de oxigénio
e nutrientes. Isso gera isquemia local, hipdxia,
edema, inflamacao e em tltima instancia mor-
te celular resultando na ulceragéo.

Nas unidades hospitalares de grande e
médio porte, é crescente o nimero de clien-
tes que adquirem ulceras de pressdo, apesar
de todo avango tecnolégico que envolve o seu
cuidado tornando, este, um problema de or-
dem politico-econdmica-social e de saude, ja
que se trata de um dos indicadores para avaliar
a qualidade da assisténcia prestada nas insti-
tuicdes hospitalares (NASCIMENTO; CAR-
CINONTI; CALIRI, 1999).

Portanto, as ulceras de pressio consti-
tuem um dos problemas de maior preocupa-
¢do nas unidades hospitalares por repercuti-
rem no nivel de saude do individuo, em sua
qualidade de vida e dos entes que o cercam.
Sabe-se que a tlcera de pressao é um problema
sério, porém, prevenivel na maioria dos casos e
que o enfermeiro desempenho um importan-
te papel na equipe multidisciplinar que avalia
e acompanha o tratamento e esta sempre em
contato com paciente, observando a evolugao
do mesmo.

A prevengdo e o tratamento das tlceras
de pressao constituem um grande desafio para
enfermagem nos hospitais, a equipe multipro-
fissional deve proporcionar uma assisténcia

global atendendo as necessidades biopsicosso-
ciais do paciente melhorando sua qualidade de
vida. Segundo Barros, Anami e Moraes (2003),
o tratamento ¢ de alto custo, as medidas de pre-
vencgdo tornam-se um recurso de facil acesso e
utiliza¢ao por todos os profissionais de saude.

Com isso a prevengdo torna-se um modo
mais facil, mais barato e mais bem sucedido de
terapia para o tratamento de tlcera de pressao
incluindo uma abordagem de tratamento em
equipe integrada enfatizando bons cuidados
médicos e de enfermagem, treinamento apro-
priado e orientacdo dos pacientes, incentivo
da colaboragdo do paciente a estas recomen-
dagbdes e a prescri¢ao adequado de dispositivos
para o alivio de pressao.

Diante desta realidade, este estudo justi-
fica-se por ser de importéancia singular para o
paciente, para enfermagem e para o hospital.
E importante para o paciente, visto que pode-
ra contribuir para a prevencdo das ulceras de
pressdo, levando-o a um retorno precoce para
seu domicilio, a0 mesmo tempo estara ofere-
cendo subsidios para a sistematizacao da as-
sisténcia de enfermagem, colaborando para a
unificagdo da linguagem, facilitando relagao
intra e interprofissional e elevando a quali-
dade da assisténcia prestada. Para o hospital,
desde que os resultados alcancados sejam efe-
tivamente implantados na pratica cotidiana de
enfermagem, poderd também contribuir para
diminui¢do na taxa de permanéncia dos pa-
cientes e, consequentemente, para a diminui-
¢do dos custos hospitalares no que diz respeito
a material e mao-de-obra.

Esta pesquisa teve como objetivo geral
identificar a ocorréncia de fatores de risco para
formagdo das tlceras de pressdo em pacientes
hospitalizados e como objetivo especifico, ve-
rificar a frequéncia dos fatores de risco intrin-
secos e extrinsecos em pacientes acamados.

2 FATORES DE RISCO PARA FORMACAO
DA ULCERA DE PRESSAO

2.1 Fatores extrinsecos

O nivel de pressao necessario para que
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ocorra dano ao tecido é variavel de paciente
para paciente, se a mesma persistir por um
longo periodo de tempo, segue-se a necrose
do tecido, quando prolongada causa a distor-
¢do dos tecidos moles e resulta na destruicdo
do tecido préximo ao osso (DECLAIR, 2003).

O cisalhamento ocorre quando o pa-
ciente desliza na cama. O esqueleto e os te-
cidos mais proximos se movimentam, mas a
pele das nadegas permanece imével (COSTA,
2003).

As principais consequéncias da Fric¢ao
englobam a remog¢ao ou a descamagao epite-
lial, enfraquecendo, assim, a barreira natural
da pele, e resultando normalmente em abrasao
ou queimadura de segundo grau, incluindo a
formagdo de bolha, fator de risco para a for-
macado da ulcera de pressio (JORGE; DAN-
TAS, 2003),

A higiene inadequada também contribui
para a formagdo das ulceras de pressdao, uma
vez realizada a higiene do paciente, este se
mantera livre de impurezas, tais como umida-
de por suor, diurese, fezes, e outras secregoes
(ROCHA; BARROS, 2007).

Os colchdes devem ter pelo menos 13
cm de espessura e seu forro nao deve possuir
dobras (APPLING, 2005). As roupas de cama
devem estar sempre limpas, bem esticadas e
secas, uma vez que len¢o6is imidos ou molha-
dos e com presencga de dobras ou corpos estra-
nhos, podem irritar a pele do paciente, possi-
bilitando e facilitando a formag¢ao da tlcera de
pressdo (COSTA, 2003).

2.2 Fatores intrinsecos

Segundo Irion (2005), o occipicio é fa-
cilmente negligenciado em um individuo com
lesdo neuroldgica. Muito frequentemente a
necrose da pele sobre a regido occipital nao é
detectada a tempo de evitar lesdo em um indi-
viduo cuja cabega nao é reposicionada devido
ao risco de lesao na medula.

Os fatores de risco intrinsecos também
incluem a cognigdo ou percepgdo sensorial
prejudicada. Com relagdo a perfusdo tissular

diminuida, é qualquer condi¢ao que reduza a
circulagdo e a nutri¢ao da pele e dos tecidos
subcutaneos (DEALEY, 2001).

As alteragoes no turgor e elasticidade da
pele ocorrem naturalmente com o envelheci-
mento, que, segundo Silva (1998), se deve a
reducdo na quantidade e qualidade de colage-
no. As alteragdes na textura da pele atingem
a superficie cutanea, fazendo com que ela se
apresente lisa, fina ou delgada, demonstrando
assim fragilidade (HESS, 2002).

O estado nutricional diminuido, assim,
como as deficiéncias nutricionais, anemias e
disturbios metabolicos também contribuem
para o desenvolvimento da ulcera de pressao
(ROCHA; BARROS, 2007).

A mobilidade fisica prejudicada parcial
ou total estd assentada em duas condigdes res-
pectivamente: a incapacidade ou inabilidade
completa de mudar a posi¢ao corporal no leito
e a habilidade de mudar e controlar a posi¢ao
do corpo apenas diminuida (SILVA, 1998).

A incontinéncia urinaria contribui para
a macerac¢do da pele e aumenta assim o risco
de fricgdo. O banho constante remove os 6leos
naturais do corpo, ressecando a pele (DEA-
LEY, 2001).

Destacam-se, ainda, as condigoes pre-
disponentes para ocorréncia de tlcera de pres-
sao desencadeada por alteragdes metabdlicas,
cardiorrespiratorias, cronico-degenerativas,
nutricionais, circulatérias, hematologicas,
psicogénicas e pelo, ainda, medicamentos de-
pressores do Sistema Nervoso Central. Assim
como Silva (1998), em nosso estudo conside-
ramos os fatores intrinsecos, extrinsecos e as
condi¢des predisponentes como influencia-
dores na ocorréncia de tlcera de pressao, uma
vez que essas alteragdes na fisiologia normal
do organismo levando a predisposi¢do para
essas lesoes.

2.3 Tratamento da ulcera de pressao

Hess (2002), inclui como instrumentos
de aferi¢do de risco as escalas de Norton, Bra-
den, Gosnel e waterlow, sendo a de Norton e
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Braden as mais empregadas. Alguns dos para-
mentos comuns nessas escalas sdo: condi¢oes
fisicas gerais, fun¢ao mental, atividade, mobi-
lidade, incontinéncia e condi¢des nutricionais.

No tratamento da ulcera de pressao es-
tdo incluidos dispositivos redutores de pres-
sao. Outras medidas terapéuticas incluem o
uso de tratamentos topicos, limpeza de feridas,
desbridamento e curativos para manter a umi-
dade da ferida em cicatrizagdio (APPLING,
2005).

3 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria,
de campo, com abordagem quantitativa. Foi
realizada no Hospital Regional de Sousa-PB,
especificamente na clinica médica e cirargi-
ca. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
abril de 2009 a maio de 2009.

A amostra foi composta por 40 pacien-
tes. Como critérios incluiram-se pacientes
acamados, pacientes em risco para o surgi-
mento das ulceras de pressao e os portadores
de ulcera de pressao. Para coleta de dados foi
elaborado um questionario com informagdes
de carater s6cio demografico e com os dados
relacionados aos fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos para formagdo da ulcera de pres-
sao de acordo com a literatura pertinente.

A andlise de dados foi feita de forma
quantitativa, através do meio eletronico pela
construcdo de tabelas, através dos resultados
obtidos na coleta de dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Descricao da amostra

Foram estudados 40 pacientes acama-
dos, 18 do sexo masculino e 22 do sexo femini-
no, com idade entre 40 e 89 anos, e com tempo
de internagao variando entre 1 e 30 dias.

Tabela 01 - Distribui¢do das varidveis demograficas de
pacientes hospitalizados, internados em dois setores do
Hospital Regional de Sousa-PB.

Sexo f %

Masculino 18 45

Feminino 22 55

Faixa etaria f %

40-49 10 25

50-59 04 10

60-69 12 30

69< 14 35

Dias de internagao f %

<10 20 50
10-20 15 37,5
21-30 05 12,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram estudados 40 pacientes acama-
dos, 18 do sexo masculino e 22 do sexo femini-
no, com idade entre 40 e 89 anos, e com tempo
de internacédo variando entre 1 e 30 dias.

De acordo com Costa e Caliri (2004),
outras pesquisas evidenciaram o sexo mascu-
lino como fator de risco, embora nesse estudo
ndo tenha evidenciado uma diferenca signifi-
cativa. Com relagdo a faixa etdria, prevalece-
ram os pacientes mais velhos, de 60 a 69 anos
que correspondem a 30%.

Mayata et al. (2007), relata que pacien-
tes com idade superior a 60 anos permanecem
mais tempo internados aumentando assim o
risco para formagéao da ulcera de pressdo. Ape-
sar de esse estudo demonstrar que 50% dos
pacientes estao com menos de 10 dias interna-
dos, Dealey (2001), Smeltzer; Bare (2005), afir-
mam que mesmo em curto espago de tempo,
dependendo da intensidade da forga de pres-
sa0, a tlcera de pressdo pode vir a se formar.

4.2 Fatores de risco intrinsecos
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Tabela 02 - Frequéncia dos fatores de risco intrinsecos
para formagéo das tlceras de pressdo em pacientes hos-
pitalizados na clinica médica e clinica cirtrgica.

%

Fatores de risco f

Cognigdo / percep¢do sensorial preju-

dicada 14 35
Perfusao tissular diminuida 17 42,55
Alteragdes no turgor e na elasticidade
d 26 65
a pele
Alteragoes na textura da pele 13 325
Estado nutricional diminuido 8 20
Mobilidade fisica prejudicada parcial
28 70
ou total
Idade > 60 anos 26 65
Incontinéncia urinaria 8 20
Umidade 10 25
Proeminéncia Ossea evidenciada 15 37,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme se observa na tabela 2, 70%
dos pacientes apresentavam mobilidade fisica
prejudicada parcial ou total. Ressalta-se que a
perda da capacidade de o individuo se movi-
mentar impede a remog¢ao da pressio nas areas
de proeminéncias dsseas e consequentemente
ativacdo da circulagdo (DECLAIR, 2003).

Do total de pacientes, 65% apresenta-
vam alteragdes no turgor e elasticidade da
pele. Pacientes acima de 60 anos apresentaram
a mesma porcentagem (65%), o que justifica
as alteragdes no turgor e elasticidade da pele
com a idade acima de 60 anos. Com relagio a
perfusdo tissular diminuida, observou-se que
42,5% dos pacientes apresentavam condigoes
que reduzem a circulagdo e a nutrigdo da pele
e dos tecidos subcutineos. Em 37,5% dos pa-
cientes havia proeminéncia dssea evidenciada,
que segundo Jorge e Dantas (2003), nesse local
o tecido adiposo existe em pequena quantida-
de, o que os torna mais suscetiveis a ocorrén-
cia de lesdes.

Com relagdo as condigoes da pele, 32,5%
dos pacientes apresentavam alteragdes em sua
textura, outro fator importante presente em
25% dos pacientes, ¢ a exposicdo da pele a
umidade excessiva, provocado pela perspira-
¢do, incontinéncia anal, urinaria, da qual con-

tribui para macera¢ao da pele, aumentando o

risco de friccdo (IRION, 2005).

4.3 Fatores de risco extrinsecos

Tabela 03 - Frequéncia dos fatores de risco extrinsecos
para a formagéo de ulcera de pressdo em pacientes hos-
pitalizados na clinica médica e clinica cirtrgica.

Fatores de risco f %

Cognicdo / percepgdo sensorial preju-

dicada 14 35
Perfusio tissular diminuida 17 42,5
dA;t;reallgées no turgor e na elasticidade ,. o
Alteragdes na textura da pele 13 325
Estado nutricional diminuido 8 20
Mobilidade fisica prejudicada parcial
ou total 28 70
Idade > 60 anos 26 65
Incontinéncia urinaria 8 20
Umidade 10 25
Proeminéncia dssea evidenciada 15 37,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos pacientes (82,5%) estava
fazendo o uso de colchées inadequados. Se-
gundo Dealey (2001), o colchdo deve ter pelo
menos 13 cm de espessura e, como a espuma
tem uma vida atil em torno de quatro anos o
hospital precisa repor esses colchdes. Dos pa-
cientes estudados, 80% apresentavam eviden-
cias de for¢a de pressdo no corpo, como are-
as de rubor e/ou marcas dessa forca na pele.
Blanes et al. (2004) consideram a pressao o
principal causador da ulcera de pressao, sen-
do que o efeito patolégico pode ser atribuido
a intensidade da pressao, duragdo da mesma e
tolerancia tecidual.

Com relagdo as roupas de cama, verifica-
-se que 70% dos lengdis estavam com dobra-
duras, com presen¢a de eliminagdes vesicais
ou intestinais; umedecidos por suor e outros
liquidos ou com presenca de restos alimenta-
res e objetos como radio, pentes, bolsas, ter-
mometros, que podem ficar sob o paciente e
provocar pressio.

A forc¢a de cisalhamento foi encontrada
em 62,5% dos pacientes acamados e a mobi-
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lizagao inadequada esteve presente em 37,5%
dos pacientes. Vidal (2005), recomenda que o
paciente seja reposicionado a cada 2 horas com
a finalidade de aliviar e redistribuir a pressao.

Na amostra, 35% apresentaram o fator
de risco fricgao. Isso ocorre quando o paciente
¢ arrastado na cama ao invés de ser levantado.
Segundo Costa (2003), essa forma incorreta
de mobilizar o paciente resulta em abrasao ou
queimadura de segundo grau, incluindo a for-
magcao de bolha, fator de risco para o desen-
volvimento da ulcera de pressao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de colchdes com espessura abai-
x0 de 13 cm e roupas de cama inadequadas,
foram os fatores de risco extrinsecos encon-
trados com maior incidéncia em pacientes
acamados. Na literatura estudada observou-se
que as principais escalas de avaliacao de risco
para o desenvolvimento da tlcera de pressao
ndo contemplavam estes fatores, o que para a
maioria de nossas instituicoes esses seriam 0s
fatores a serem incluidos em um instrumento
de avaliagdo sensivel a nossa realidade para o
desenvolvimento de uma tlcera de pressao.

Por sua vez, alguns dos fatores de risco
extrinsecos identificados nesse estudo, tendo
como exemplo a forca de pressdao no corpo,
forca de cisalhamento, sdo fatores que podem
ser prevenidos com a estratégia de mobiliza-
¢do a intervalos regulares, com o uso de col-
choes especiais de espuma, ar estético, ar que
se alterna, gel ou colchdo d'agua, de materiais
de posicionamento com travesseiros ou almo-
fadas de espuma e de auxilio para mobilizagao
aos quais sao tarefas atribuidas a equipe de en-
fermagem.

Inclui-se aqui a deficiéncia de recursos
humanos e materiais para a prestagdo de um
cuidado de enfermagem livres de risco para
o paciente. Este paradigma nao caracteriza a
diminuigdo da responsabilidade na preven¢ao
das tlceras de pressdo, mas revela a necessi-
dade de avaliagdo personalizada e integral do
cliente, visando a detec¢do dos fatores de risco
e a determinacdo da probabilidade apresen-
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tada pelo cliente para o desenvolvimento das
ulceras de pressao.

De acordo com esse estudo, obteve-se a
idéia de que ha a necessidade de elaboragado de
um instrumento de medida desse risco que in-
corpore fatores identificados com uma frequ-
éncia significativa, como colchdes e roupas de
cama inadequadas. Além de implementar nos
servicos de saude medidas educativas para o
paciente, cuidadores e familiares.

Por fim, sabendo da magnitude do pro-
blema das tulceras de pressao, tanto para o
cliente quanto para familia e instituicao, é im-
portante que os profissionais de enfermagem e
toda a equipe multidisciplinar atuem no sen-
tido de prevenir essas feridas. Como se sabe,
um bom trabalho de prevencdo pressupde o
conhecimento da etiologia e também da reali-
dade na institui¢ao.
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