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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um dos ambientes do hospital
mais tenso, agressivo e traumatizante. Nela se desenvolvem tratamento intensivo e
hostil que facilitam o aparecimento de complicacdes como as Ulceras por pressao.
Os pacientes internados na UTI sdo mais propensos ao desenvolvimento de Ulcera
por pressdo por estarem expostos a varios fatores de risco. Porém, falta um
consenso sobre os fatores mais importantes para o desenvolvimento de Ulceras por
pressao nesses pacientes. Diante disso, optou-se por uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE e COCHRANE, no periodo
de 2005 a 2012, com o objetivo de identificar os fatores relacionados ao
desenvolvimento de Ulceras por pressdo, em pacientes adultos internados na
unidade de terapia intensiva. Como resultado dessa revisdo, pode-se concluir que
publicacdes relevantes sobre o tema sdo escassas e o0s fatores de risco
relacionados ao aparecimento de Ulcera por pressdo sdo multiplos e nao sao
comuns em todos os estudos como se esperava, existe uma multicausalidade de
fatores e condi¢cdes durante a internacdo. Portanto, serdo necessarios mais estudos
com um nivel melhor de evidéncia e que utilizem a mesma forma de identificacdo

dos fatores de risco.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Unidades de Terapia Intensiva; Fatores de
Risco.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is considered one of the most tense, aggressive and
traumatizing hospital environments. It develops intensive and hostile treatments that
facilitate the appearance of complications such as pressure ulcers. Hospitalized
patients in ICU are more likely to develop pressure ulcer by being exposed to
multiple risk factors. However, there is a lack of consensus on the most important
factors for the development of pressure ulcers in these patients. Given this, we opted
for an integrative review of literature in the databases LILACS, IBECS, MEDLINE and
COCHRANE, in the period from 2005 to 2012, with the objective of identifying the
factors related to the development of pressure ulcers in adult patients admitted to the
intensive care unit. As a result of this review, it can be concluded that relevant
publications on the subject are scarce and the risk factors related to the appearance
of pressure ulcer are multiples and are not common in all studies as expected, there
is a multiple causes of factors and conditions during hospitalization. Therefore,
further studies will be needed with a better level of evidence and using the same form
of identification of the risk factors.

Keywords: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) surgiu como uma unidade complexa,
destinada ao atendimento de pacientes criticos, que necessitavam de area fisica
especifica, equipe especializada, tecnologia, monitoriza¢édo invasiva e nao invasiva,
equipamentos, vigilancia continua e cuidados intensivos (ARAUJO; MOREIRA;
CAETANO, 2011).

A UTI é considerada um dos ambientes do hospital mais tenso, agressivo e
traumatizante. Nessa unidade se desenvolve tratamento intensivo e hostil, ja que,
além da gravidade do paciente, existem também fatores prejudiciais a sua estrutura
psicologica (falta de condigfes favoraveis ao sono, intervengdes frequentes, solidao,
longo periodo de permanéncia, medo do agravamento da doenca e da morte) que
facilitam o aparecimento de complicagbes como atrofias musculares e Ulceras por
pressao (FERNANDES, 2000; FERNANDES; TORRES, 2008).

O paciente considerado critico € aquele que apresenta instabilidade de um ou
mais sistemas fisiolégicos, com risco de faléncia dos mesmos. Ele necessita de
vigilancia continua da equipe de saude, bem como de terapias de maior
complexidade de carater invasivo ou ndo e do uso de equipamentos para

manutencao das suas fungdes vitais (FERNANDES, 2000).

Pacientes que necessitam de cuidados intensivos, geralmente, apresentam
risco elevado para desenvolver Ulceras por pressao, devido a restricdes ambientais
e psicobioldgicas, como: instabilidade hemodindmica, imobilidade e uso de sedativos
e analgésicos que reduzem a percepcdo sensorial e prejudicam a mobilidade
(FERNANDES, 2000; GOMES et al., 2011).

Os pacientes internados na UTI sdo mais propensos ao desenvolvimento de
Ulcera por pressao por estarem expostos a inumeros fatores de risco (FERNANDES;
TORRES, 2008). Porém, falta um consenso sobre os fatores de risco mais

importantes para o desenvolvimento de Ulceras por pressao em pacientes criticos.

A Ulcera por pressdo é uma lesao que pode ter um desenvolvimento rapido e
apos sua instalacdo, o paciente, na maioria das vezes, tem aumentado o periodo de

hospitalizacdo, o sofrimento pela dor fisica, o sofrimento emocional devido aos



diversos aspectos de uma hospitalizacdo longa e pela propria lesdo, que pode
causar deformacdes e exposicdo a complicacdes mais sérias (FERNANDES, 2000)

Cardoso, Caliri e Hass (2004), num estudo realizado em um hospital
universitario, revelaram que a prevaléncia de Ulcera por pressdo em pacientes
hospitalizados na UTI foi de 66,67%. Comparativamente maior que os diferentes
indices encontrados nas outras unidades do hospital, evidenciando que os pacientes
da terapia intensiva apresentam mais Ulceras do que pacientes internados em outras

unidades.

A prevaléncia de Ulcera por pressao em pacientes adultos internados pode
variar de 3 a 14%, podendo ultrapassar 21% (GOMES et al., 2010).

Destaca-se que a prevaléncia de Ulcera por pressdo, mesmo apéds alguns
anos, continua significativamente mais alta na UTI. Justificando-se a realizagdo
desse estudo a partir do referencial teérico para conhecer os fatores que influenciam
0 aparecimento de Ulcera por pressdao, em pacientes internados na UTI. Assim,
espera-se que 0 surgimento desse acometimento em pacientes graves seja

minimizado ou até mesmo seja possivel a sua reducao.

A partir dessa reflexdo surgiu um questionamento: quais fatores estao
relacionados ao aparecimento de Ulcera por pressao no paciente adulto internado na
UTI e que justificam sua alta prevaléncia? Para responder esta questdo, é preciso
buscar respaldo na literatura e espero que o estudo seje capaz de fornecer
subsidios para identificar os fatores relacionados as Ulceras por pressdo e que
justifiguem a alta prevaléncia dessas na UTI.



1.2 OBJETIVO

- Identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento de Ulceras por pressao, em

pacientes adultos internados na unidade de terapia intensiva.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito, Fisiopatologia e Fatores de Risco da Ulcera por Press&o

As Ulceras por pressdo sao areas localizadas de tecido necrético, que se
desenvolvem em consequéncia da pressao entre uma proeminéncia éssea e uma

superficie externa, por um longo periodo de tempo (NPUAP, 2007).

Bergstron et al. (1992) citado por Fernandes (2000, p.8) conceituam Ulcera
por pressao como “qualquer lesdo causada por pressao nédo aliviada que resulta em

danos nos tecidos subjacentes”.

Normalmente, instala-se um processo isquémico que resulta em uma leséo da
pele, essa pode ser classificada em quatro estagios de desenvolvimento, sendo seu
surgimento dependente da manutencdo dos fatores predisponentes (MORO et al.,
2007).

O surgimento da Ulcera por pressao € multifatorial, contudo o fator mais
importante € a pressao exercida sobre um capilar, entre uma proeminéncia 6ssea e
uma superficie, facilitando a oclusdo e evolucdo para necrose tissular (GOMES;
MAGALHAES, 2008).

A intensidade exagerada da pressdo em determinadas areas do corpo fazem
com que a pressao dos capilares aumente, colabando-o. Este colabamento leva a
diminui¢c@o do suprimento sanguineo, de nutrientes e de oxigénio aos tecidos. Sendo
mantida a pressao, acontece a isquemia que pode se estender pela pele, tecido
subcutaneo, muscular e 6ésseo. No inicio, a pressao dos capilares é de 30 mmhg e a
pressdo média normal no extremo arterial do capilar fica em torno de 35 mmhg
(GUYTON, 2002).

O mesmo autor coloca ainda que a pressao dos capilares varia de 35mmhg,
nas arteriolas, a 10 mmhg nas vénulas (GUYTON, 2002).
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Segundo Bryant (1992) citado por Fernandes (2000) a quantidade de pressao
externa para levar a oclusdo do capilar deve ser maior que a presséo normal do

capilar.

7

O surgimento da Ulcera por pressdo € causada por diversos fatores. A
pressdo € a principal delas, sendo influenciada pela duragdo, intensidade e
tolerancia do tecido para suportar a pressao. Este agravo € designado muitas vezes
por termos incorretos como: escara, Ulcera de decubito e escara de decubito. Como
a pressdo € o principal fator desencadeante, recomenda-se o0 termo Ulcera por
pressdao (CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004; GOMES; MAGALHAES, 2008).

Se a pressao ndo for aliviada, a ocluséo capilar e isquemia tissular levam os
tecidos a privacdo de oxigénio, nutricdo e o0s restos metabdlicos séo
acumulados. Os capilares lesados tornam-se mais permedveis, fazendo
com que os liquidos sejam transferidos para o espaco intersticial, causando
edema. O edema, depois de instalado, dificulta a perfusdo sanguinea e
consequentemente, acentua o quadro de hipdxia, e a inflamacéo tissular é

exacerbada consolidando o inicio da Ulcera de pressao, visualizada como
Ulcera em estagio | (BRYANT apud FERNANDES, 2000, p. 11).

A mobilidade, a sensibilidade diminuida e o nivel de atividade podem
modificar a presséo. Contudo, a tolerancia do tecido pode ser alterada por fatores de
risco extrinsecos e intrinsecos. Os fatores de risco extrinsecos sédo friccao,
cisalhamento e umidade, que tornam a pele propensa aos danos ligados a presséo,
como a tolerancia tecidual. Ja os fatores de risco intrinsecos sdo o estado
nutricional, a idade avancada e a baixa pressao diastolica. Esses fatores intrinsecos
influenciam a integridade da pele e diminuem a capacidade de absorcéo da pele e
das estruturas de suporte, colageno e elastina, além de serem relacionados a
formac&o de Ulceras por presséo ( SMITH et al. apud GOMES; MAGALHAES, 2008).

Muitos fatores de risco foram identificados como responsaveis pela
diminuicdo da tolerancia da pele a pressao. Eles podem ser agrupados em fatores
intrinsecos e extrinsecos. No grupo de fatores extrinsecos podem ser citados a
exposicdo da pele a friccdo, o cisalhamento e a umidade; no grupo de fatores
intrinsecos, encontra-se qualquer fator fisiolégico que adversamente afete a
arquitetura e a integridade da estrutura de suporte da pele diminuindo a capacidade
dos tecidos moles de absorver e distribuir a carga mecéanica e, assim, tolerar a
pressdao, como a desnutricdo, o envelhecimento e a baixa pressado arteriolar
(WOCNS, 2003).
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Um estudo realizado em um hospital universitario de Sdo Paulo revelou que
os fatores mais frequentemente, relacionados ao desenvolvimento de Ulceras por
pressdao sao: tempo de internacdo, a idade avancada, imobilidade, incontinéncia
urinaria e anal e o fato de estar internado em uma UTI (BLANES et al., 2004).

De acordo com varios autores, quanto mais fatores de risco estiverem
presentes em um paciente, maior a sua chance de desenvolver Ulcera por pressao.
Logo, na maioria das vezes as Ulceras por pressao estdo relacionadas: ao
envelhecimento, a incontinéncia, a debilidade, a paralisia e ao rebaixamento do nivel
de consciéncia (BANSAL et al. apud GOMES; MAGALHAES, 2008).

Fernandes (2000) citando alguns autores ainda fala de outros fatores de risco
como: pessoas do sexo feminino, diagnéstico médico (cancer, diabetes mellitus,
infeccbes e cardiopatias), stress, terapia medicamentosa com corticbides e a
instabilidade dos doentes criticos.

2.2 Localizacgéo e Classificacdo da Ulcera por Presséo

Os locais mais frequientes para o desenvolvimento de Ulceras por pressao sdo
as regides das proeminéncias 6sseas. Sendo listada, por ordem de maior incidéncia,
a regido: sacral, isquiatica, trocantérica e calcanea. A regido occipital, dos cotovelos,
joelhos e tornozelos também podem ser acometidas (GOMES; MAGALHAES, 2008).

Essas areas sdo mais acometidas por Ulceras por pressao porque durante o
repouso prolongado sé@o as regides em que o peso do corpo da pessoa mais se
concentra. Porém, outras areas do corpo que sofrem excesso de pressao, poderao
ser acometidas por Ulceras por pressado, como gluteos, por exemplo (NPUAP, 2007).

Um estudo realizado por Cardoso, Caliri e Hass (2004), nos prontuérios, dos
pacientes criticos, internados no Centro de Terapia Intensiva, de um hospital
universitario do Estado de Minas Gerais, identificou que a maior parte das Ulceras
por presséo estava localizada na metade inferior do corpo. Sendo, as areas de maior
destaque: a sacrococcigeana, a glutea, a do trocanter do fémur e a dos calcaneos.
Essa ocorréncia se justifica pela permanéncia do paciente critico em repouso na
posicédo dorsal e com a cabeceira elevada em angulo maior que 30°. Mas, as Ulceras

também podem ocorrer em outras areas.
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As Ulceras por pressao sao classificadas de acordo com a profundidade do
comprometimento tecidual. Os tecidos tegumentares, musculares e ésseos podem
ser envolvidos (CALIRI apud LISBOA, 2010).

A primeira classificagéo de feridas, feita de acordo com as camadas teciduais,
ocorreu em 1974, por Shea e era utilizada para todos os tipos de feridas. Em 1989, a
NPUAP (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL), apresentou o
esquema de classificacdo de feridas em quatro estagios, de acordo com os tecidos
acometidos e a profundidade (GOMES; MAGALHAES, 2008).

O estadiamento das Ulceras por pressao proporciona a uniformidade da
linguagem e bases de avaliagdo para protocolos de servi¢cos. Para a sua realizacao
€ fundamental o conhecimento da anatomia da pele, das camadas teciduais, do
reconhecimento dos tecidos e da diferenciacdo desses (GOMES; MAGALHAES,
2008).

A NPUAP, em 2007, apresentou atualizacdo na classificacdo dos estagios,
das ulceras por pressdao. Com a inclusao da suspeita de lesao tissular profunda e
mudancas na classificacdo dos estagios | e Il (NPUAP, 2007).

A suspeita de lesdo tissular profunda envolve uma éarea localizada de pele
intacta, de coloracdo purpura ou castanha ou bolha sanguinolenta, que se deve a
dano no tecido mole, em decorréncia de pressao e ou cisalhamento. A area pode ser
antecedida por um tecido que se mostra dolorido, endurecido, amolecido, esponjoso
e mais quente ou frio comparativamente ao tecido adjacente. Em individuos de pele
escura ela pode ser de dificil deteccdo. A sua evolucao pode incluir uma pequena
bolha sobre o leito escurecido da ferida. A leséo pode evoluir e ficar coberta por uma
camada fina, escara. A evolucdo pode ser rapida com exposicdo de camadas
tissulares adicionais, mesmo com tratamento adequado (NPUAP, 2007).

A seguir, encontra-se a descricdo dos estagios das Ulceras por pressao, de
acordo com a NPUAP (2007):

a) estagio I: a pele apresenta-se intacta com hiperemia de uma area
localizada que ndo embranquece, geralmente sobre proeminéncia 6éssea. A
pele de tonalidade escura pode ndo apresentar embranquecimento visivel
e sua cor pode se diferir da pele ao redor. A area pode apresentar-se
dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria

comparativamente ao tecido adjacente. As Ulceras por pressdo em estagio



b)

d)
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| podem ser de dificil deteccdo em pessoas com a pele de tonalidades
escuras. Pode indicar pessoas “em risco”, se constituindo um sinal

precursor de risco;

estagio Il: ocorre a perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se
como Ulcera superficial com o leito de coloracdo vermelho palida, sem
esfacelo. Pode apresentar-se ainda como uma bolha (preenchida com
exsudato seroso), intacta ou aberta, rompida. Apresenta-se como uma
Ulcera superficial brilhante ou seca sem esfacelo ou arroxeamento, com
aspecto de equimose (indicando suspeita de leséo tissular profunda). Este
estagio ndo deve ser usado para descrever skin tears, abrasdes por

adesivos, dermatite perineal, macerag&do ou escoriagao;

estagio lll: indica a perda de tecido em sua espessura total. A gordura
subcutanea pode estar visivel, sem exposicao de 0sso, tenddo ou musculo.
Esfacelo pode estar presente sem prejudicar a identificacdo da
profundidade da perda tissular. Pode incluir descolamento e tuneis. A
profundidade da ulcera por pressdo em estagio Ill varia de acordo com a
localizacdo anatbmica. A asa do nariz, orelha, as regides occipital e
maleolar ndo tem tecido subcutaneo e, portanto, as Ulceras podem ser
rasas neste estagio. Em contraste, areas com adiposidade significativa
podem desenvolver Ulceras por pressao em estagio lll bastante profundas.

Ossos e tenddes ndo sao visiveis nem diretamente palpaveis;

estagio IV: ocorre perda total de tecido com exposicdo 6ssea, de musculo
ou tenddo. Pode haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes
do leito da ferida. Frequentemente, inclui descolamento e tlneis. A
profundidade da Ulcera por pressdo em estagio IV varia conforme a
localizacdo anatbmica. A asa do nariz, orelha, as regides occipital e
maleolar ndo possuem tecido subcutaneo e, portanto, as Ulceras podem
ser rasas neste estagio. As Ulceras em estagio IV podem estender-se aos
musculos e ou estruturas de suporte (como fascia, tenddo ou capsula
articular), proporcionando a ocorréncia de osteomielite. A exposi¢cdo de

0sso e tenddo € visivel ou diretamente palpavel.
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As Ulceras por pressao com perda total de tecido, na qual a base da Ulcera
esta coberta por esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou castanho) e ou
existe escara (marrom, castanha ou negra) no leito da lesdo, ndo podem ser
classificadas (NPUAP, 2007).

A verdadeira profundidade e, portanto, o estagio da Ulcera ndo pode ser
determinado até que suficiente esfacelo e/ou escara sejam retirados para expor a
base da Ulcera. A escara estavel (seca, aderente, intacta, sem eritema ou flutuacéo)
nos calcaneos serve como “cobertura natural (bioldgica) corporal” e ndo deve ser
removida (NPUAP, 2007).

O estadiamento da Ulcera por pressdo deve ser feita durante a primeira
avaliacdo do paciente. Depois, o enfermeiro ira descrever a sua evolucdo, quanto a
melhora ou agravamento. Mas, uma lesao que foi classificada em estagio IV, sera
assim classificada até sua cicatrizacdo completa, relatando-se a evolucdo das
etapas de classificagdo. E erronea a classificagdo dessa Ulcera em estagios
regressos (GOMES; MAGALHAES, 2008).

2.3 Prevencao e Avaliac&o dos Fatores de Risco da Ulcera por Presséo

A primeira medida a ser adotada para a prevencdo da Ulcera por pressdo é a
determinacdo do risco do paciente para o desenvolvimento da lesdo. Ela deve ser
feita na admissdo do paciente e pelo menos a cada 48 horas, ou quando ocorrer
alteracbes nas suas condicbes de saude. Como ocorre nos pacientes graves que
apresentam varios fatores de risco (FERNANDES; CALIRI, 2008).

A implementacdo de medidas preventivas de Ulceras por pressao devem ser
feitas pelos profissionais apés a identificacdo das pessoas em risco e do
conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento desse agravo. Para isso,
uma variedade de instrumentos foram desenvolvidos, como as escalas de Norton,
Braden e Waterlow utilizadas para identificar os fatores preditivos e quantificar o
risco para desenvolver Ulcera por pressao (LISBOA, 2010).

O instrumento de avaliacdo de risco mais testado e utilizado é a escala de
Braden e, embora ndo tenha sido desenvolvida especificamente para pacientes
graves, apresenta sensibilidade e especificidade para essa populacéo
(FERNANDES; CALIRIRI, 2008).
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Essa escala se apresenta como um instrumento eficaz no auxilio ao
enfermeiro, quando em processo de escolha das medidas preventivas a serem
utilizadas, de acordo com o risco de cada paciente. Ela é dividida em seis
parametros para avaliacdo, pelas suas subescalas (percep¢édo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento) (FERNANDES; CALIRI,
2008).

O parametro percepcado sensorial mede a capacidade do individuo de sentir e
relatar desconforto. O pardmetro umidade determina o nivel em que a pele esta
exposta a umidade. Os parametros mobilidade e atividade avaliam a frequéncia e
duracdo da atividade, bem como a mudanca de posicdo. O parametro nutricdo
prediz o padrdo de ingesta alimentar e dos suplementos liquidos do paciente. E, a
friccdo e cisalhamento avaliam a capacidade do paciente em manter a pele livre de
contato com o leito durante seu posicionamento ou movimentagdo (BERGSTROM,;
PARANHOS; SANTOS apud GOMES; MAGALHAES, 2008).

A pontuacao de cada subescala varia entre 1 e 4, exceto a do dominio friccéo
e cisalhamento. A somatéria total fica entre os valores 6 e 23 (FERNANDES;
CALIRI, 2008).

Na escala de Braden a contagem de menor niumero de pontos, indica que o
paciente tem alto risco para desenvolver Ulcera por pressdo. Paciente com um valor
entre 15 a 18 pontos sao considerados de risco; entre 13 a 14, moderado risco;
entre 10 a 12, alto risco e de 9 ou menos pontos, risco muito elevado (WOCNS,
2003).

Para a prevencédo de Ulcera por pressao € recomendado, segundo WOCNS
(2003): a avaliacédo do risco para ulcera por pressdo na admissdo do paciente e a
sua reavaliacdo periddica, em qualquer servico; a inspecéo diaria da pele e protecdo
contra excesso de umidade, ressecamento, friccdo e cisalhamento; tratamento
precoce na deteccdo de anormalidades; uso de superficies de suporte e alivio da
carga mecanica para minimizar efeitos do excesso de pressdao causado pela
imobilidade; avaliacdo nutricional e promocdo de uma alimentacdo hiperprotéica e
hipercalérica e a educacdo da equipe de saude, pacientes, familiares, cuidadores a

respeito das causas, fatores de risco e formas de minimizar os riscos.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura sobre os fatores
relacionados ao desenvolvimento de Ulceras por pressdao, em pacientes adultos

internados na Unidade de Terapia Intensiva.

3.1 Referencial Tedrico

O referencial tedrico a ser adotado para o desenvolvimento desse estudo € a
pratica baseada em evidéncias (PBE).

A PBE envolve a definicho do problema clinico, a identificacdo das
informacdes necessarias, a busca de estudos na literatura e sua avaliagdo critica, a
identificacdo da aplicabilidade dos dados provenientes das publicacbes e a
determinacdo de sua utilizacdo em favor do paciente. Ela tem uma abordagem
voltada ao cuidado clinico e ao ensino embasado no conhecimento e na qualidade
da evidéncia (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Um dos propositos da PBE é estimular a incorporacdo de resultados de
pesquisa junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencao,
reforcando a importancia da pesquisa na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A PBE tem sido um estimulo para a producédo de todos os tipos de revisao.
Porém, os métodos de revisdo mais utilizados, a sistematica e a meta-analise, ndo
englobam importantes questées da enfermagem relacionadas ao cuidado e impacto
da doenca ou do tratamento. Entdo, a revisdo integrativa, em virtude de sua
abordagem metodoldgica, possibilita a inclusdo de diversos métodos, que tem o
potencial de desempenhar um importante papel na PBE em enfermagem. (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

Ressalta-se ainda que a PBE focaliza sistemas de classificacdo de evidéncias
caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem metodoldgica



17

utilizada. Uma hierarquia de evidéncia é proposta para ajudar na escolha da melhor
evidéncia possivel, de acordo com o delineamento da pesquisa (STETLER,1998).

A qualidade das evidéncias € um fator importante e que deve ser considerado
na PBE. “O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a
confianca no uso de seus resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o
estado do conhecimento atual do tema investigado” (POLIT apud MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008, p.762). Nessa revisdo optou-se pela classificacdo
hierarquica das evidéncias, para a analise de pesquisas ou outras fontes de
informacdo, de Stetler et al. (1998), ela compreende seis niveis de evidéncia:

a) nivel 1: evidéncias geradas da meta-analise de mdultiplos estudos
clinicos controlados e randomizados;

b) nivel 2: evidéncias de estudos individuais com delineamento
experimental;

C) nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

d) nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

e) nivel 5: evidéncias de relatos de caso ou de experiéncia;

f) nivel 6: evidéncias resultantes de opinides de especialistas.

3.2 Referencial Metodoldgico

Utilizou-se como referencial metodologico a revisdo integrativa da literatura
sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento de Ulceras por pressédo, em

pacientes internados na UTI.

A revisao integrativa constitui-se como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a agregacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética (SILVEIRA, 2005).

Na enfermagem, a revisdo integrativa tem o potencial de construir
conhecimento, produzindo um saber embasado e uniforme para os enfermeiros

realizarem uma assisténcia de qualidade. Ela pode também, diminuir obstaculos da
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utilizacdo do conhecimento cientifico, tornando os resultados de pesquisas mais
acessiveis, jA que em um unico estudo o leitor tem disponivel diversas pesquisas
realizadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.3 Método e Etapas

Para a construcdo de uma revisdo integrativa que possa embasar a
implantacdo de cuidados aos pacientes, se faz necesséario de acordo com Mendes,
Ganong (1987) citado por Silveira e Galvao (2008) e Souza,; Silva e Carvalho (2010)
seguir seis etapas distintas, claramente descritas:

a) primeira etapa: identificacdo do tema e sele¢éo da hipétese ou questao
da pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa;

b) segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséao
de estudos, amostragem ou busca na literatura,;

c) terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, categorizacao dos estudos;

d) quarta etapa: andlise critica dos estudos;

e) quinta etapa: discusséo dos resultados;

f) sexta etapa: apresentacdo da revisao integrativa, sintese do

conhecimento;

3.3.1 Identificac&o do Problema

Para a realizacdo da presente revisdo integrativa foi elaborada a seguinte
qguestdo norteadora: quais fatores estdo relacionados com o desenvolvimento de
Ulceras por pressdo, em pacientes adultos internados na unidade de terapia

intensiva e que justifiquem sua alta prevaléncia?
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3.3.2 Populagédo e Amostra

Os artigos foram identificados através de uma busca integrada utilizando
recursos de metapesquisa oferecidos pela BVS (biblioteca virtual em saude) que
permitiu a consulta simultdnea nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude); MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem); IBECS E COCHRANE (Cochrane Library).

Para definir a populacédo foi utilizado como estratégia de busca o método
integrado, com a pesquisa via descritores DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia da
Saude adaptados do Medical Subject Headings), que € composta por um
vocabulério controlado da area da saude. Foram usados trés campos com 0S
seguintes descritores controlados de assunto: “Glcera por pressao” and “unidades de
terapia intensiva” and “fatores de risco”. Estes foram relacionados com o operador
“AND” e nao foram associados qualificadores a fim de abranger todos os estudos

gue abordassem o assunto.

Aqueles artigos que ndo estavam disponiveis na integra, nessas bases de
dados, foram solicitados na biblioteca da Universidade Federal de Minas Gerais.

Apbés a busca das producdes cientificas, na BVS, identificou-se uma
populacdo de 64 estudos, foram lidos os resumos e titulos de todos os artigos. Esta
etapa resultou na exclusdo de 57 artigos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. Entédo, a amostra foi composta de 7 artigos (QUADRO 1).

Quadro 1- Apresentacdo da populacédo e amostra do estudo, 2012.

FONTE POPULACAO ESTRATEGIAS DE BUSCA AMOSTRA

LILACS 06 [MH] “dlcera por pressao” and 3
“unidades de terapia intensiva” and
“fatores de risco”

MEDLINE 51 [MH] “dlcera por pressao” and 4

“unidades de terapia intensiva” and
“fatores de risco”

IBECS 04 [MH] “dlcera por pressao” and 0
“unidades de terapia intensiva” and

“fatores de risco”
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COCHRANE 03 [MH] “dlcera por pressao” and 0
“unidades de terapia intensiva” and

“fatores de risco”

TOTAL 64 7

Fonte: dados do estudo.

A populacgéo foi constituida por estudos identificados com a busca realizada
no periodo de abril a junho de 2012. Os dados foram analisados de maneira
descritiva, ja que os estudos apresentados tinham diferentes metodologias. Para
compor a amostra os estudos tinham que atender aos seguintes critérios:

- ter como amostra, pacientes adultos internados na UTI com ulcera por

pressao;

- descrever os fatores que estdo relacionados com o desenvolvimento de
Ulceras por pressdo, em pacientes adultos internados na unidade de terapia

intensiva;

- ter sido publicado no periodo de 2007 a 2012, nos idiomas portugués e

inglés;

3.3.3 Categorizacédo dos Estudos

Para a caracterizacdo da literatura que fez parte da revisao integrativa foram

utilizadas variaveis relacionadas:

- identificagcdo do pesquisador, quando houver mais de um autor (nome,

titulacdo, profissdo, area de atuacao, pais de origem);

- identificacdo das publicacdes (fonte, ano de publicacdo, periédico, tipo de
publicacao e delineamento);

- area de interesse (objetivo, caracteristica da populacao e amostra estudada
e metodologia);
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- descrevessem os fatores relacionados ao aparecimento de Ulcera por

pressao, no paciente adulto, internado na UTI.

Com a finalidade de registrar dados extraidos dos estudos, para analise
posterior, foi construido um instrumento de coleta de dados, que aborda as questdes
relativas as variaveis descritivas do perfil dos autores, das publicacdes e
relacionadas ao problema: os fatores relacionados ao aparecimento de Ulcera por
pressdo no paciente internado na UTI. (Apéndice A — Instrumento de coleta de
dados).

3.3.4 Andlise Critica dos Estudos

Foi realizada, primeiramente, a leitura dos artigos com o preenchimento do
instrumento de coleta de dados e, posteriormente, a analise descritiva desses. A
apresentacdo dos dados foi feita através de quadros, de forma a ordenar e avaliar o
enfoque dado pelos pesquisadores em relacdo ao problema e variaveis de
caracterizacao dos autores e das publicacdes que fizeram parte do estudo.

3.3.5 Discussdo dos Resultados

A partir, da interpretacdo e sintese dos resultados, os dados obtidos na
analise dos artigos foram apresentados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, analisou-se sete artigos que atenderam aos
critérios de incluséo estabelecidos previamente e, a seguir apresentar-se-a a analise

dos artigos avaliados.

O Quadro 2, mostra as caracteristicas dos autores, dos artigos incluidos na
revisdo integrativa. Cinco sdo de autoria de enfermeiros, sendo que um teve a
participagdo de um consultor em educagéo e nos outros dois ndo foi informada a
categoria profissional dos autores. Trés estudos foram desenvolvidos em instituicdes
hospitalares brasileiras, especificamente nas unidades de terapia intensiva, e 0s
outros quatro no exterior: um na Indonésia, outro na Bélgica, na Turquia e outro nos
Estados Unidos da América. Em relacdo a area de atuacdo, trés estudos tém
docentes entre os autores, outros trés enfermeiros assistentes e em um néo foi

informado a area de atuacao dos autores.

Quadro 2 - Caracteristicas dos autores, dos artigos incluidos das publicacdes
gue fizeram parte da revisao integrativa, 2012

CODIGO TITULO AUTOR PROFISSAO  AREADE PAISDE  QUALIFICA-
DO (ES) ATUACAO  ORIGEM CAO
ESTUDO
1 Risk factorsin the  Suriadi Enfermeiro Clinica, Indonésia  PhD, RN,
development of etal. eum geriatriae MSN
pressure ulcers in consultor educagéo.
an intensive care de
unitin Pontianak, educacdo
Indonésia.
2 Usodaescalade Fernan- Enfermei-  Docentesem Brasil Doutora
Braden e de dese ras enfermagem
Glasgow para Caliri.

identificacdo do
risco para Ulceras
de pressdo em
pacientes
internados em
centro de terapia
intensiva.
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CODIGO TITULO AUTOR PROFISSAO  AREADE PAIS DE QUALIFI-
DO (ES) ATUACAO  ORIGEM CACAO
ESTUDO

3 Incidence and risk  Nijs et Nao Terapia Bélgica PhD, RN
factors for al. informado. intensiva.
pressure ulcers in
the intensive care
unit.

4 Fatoresderiscoe Fernan- Enfermei-  Docentes e  Brasil Doutora,
condigdes des, rose discente. Mestre e
predisponentes Torrese académica gradu-anda.
para Ulcera de Vieira. de
pressdo em enferma-
pacientes de gem.
terapia intensiva.

5 Avaliacao de risco Enfermei-  Docentes. Brasil Doutor,
para Ulcera por Araudjo,  ros. Mestre,
pressdo em Moreira gradua-do.
pacientes criticos. e

Caetano

6 Risk assessment  Terekeci N&o Né&o Turqguia Né&o
study of the etal. informado. informado. informado.
pressure ulcers in
intensive care
unit patients.

7 Predictors of Cox. Enfermeira. Enfermeira Estados PhD, RN.
pressure ulcers in assistente.. Unidos da
adult critical care Ameérica.

patients,

Fonte: dados do estudo.

No quadro 3 estdo descritas as caracteristicas das publicacées que fizeram

parte da revisdo integrativa. Em relagdo ao local de publicacéo, trés estudos foram

publicados em revistas brasileiras de enfermagem geral e 0s outros em jornais

internacionais, sendo um especifico da enfermagem e outro de cuidados intensivos.

Quanto ao idioma, 42, 85% dos artigos estdo em portugués e o restante em inglés.

Em relacdo a fonte, 57,15% dos estudos foram encontrados no banco de dados da

Medlline e o restante na Lilacs (42,85%).

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados,

evidenciou-se, na amostra: trés estudos descritivos, um de coorte, um transversal,
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outro retrospectivo e em um nao foi informado. Entdo, a forca de evidéncia obtida

nos artigos foi nivel 3.

Quadro 3 - Caracteristicas das publicacbes que fizeram parte do estudo

Cédi  Periodi- Tipo Idio- Anode Fonte Tipo de Nivel  Delineamen
-go co de ma publica estudo de -to
do publi- -cao evidén

estu cacao -cia

-do

1 Internatio  Artigo  Inglés 2007 Medline  Estudo coorte 3 Quantitativo
-nal prospectivo
wound
journal

2 Revista Artigo  Portu- 2008 Lilacs Estudo 3 Quantitativo
latino gués descritivo e
american exploratério
ade
enfermag
em

3 Journal of Artigo Inglés 2008 Medline  Estudo 3 Quantitativo
clinical descritivo
nursing prospectivo

4 Revista Artigo  Portu- 2008 Lilacs Estudo 3 Quantitativo
eletrdnica gués descritivo
de longitudinal
enfermag
em

5 Revista Artigo  Portu- 2011 Lilacs Estudo 3 Quantitativo
de gués transversal
enfermag
em de
UERJ

6 European Artigo Inglés 2009 Medline  N&o Informado - Quantitativo
journal of
internal
medicine

7 American Artigo  Inglés 2011 Medline  Estudo 3 Quantitativo
journal of retrospectivo
critical
care

Fonte: dados do estudo.

O quadro 4 apresenta a sintese dos artigos incluidos nessa revisdo
integrativa. E o quadro 5, os fatores relacionados ao surgimento de Ulcera por
pressao coincidentes e divergentes nos estudos.

Todos os estudos tinham como objetivo avaliar, determinar, investigar,

verificar ou identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera por
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pressdo na UTI em estudo. Dois tinham como objetivo identificar também a

incidéncia de Ulcera por pressdo na UTI.

Quadro 4- Apresentacao da sintese dos artigos incluidos

na revisao integrativa

internados na UTI.

CcODI- OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO CONCLUSAO

GO DO

ESTU-

DO

1 Identificar fatores 105 pacientes - pressao; Confirmou-se que a
de risco associados admitidos na -umidade da pele; pressdo, a umidade da
com a presenca de UTI, sem Ulcera - temperatura pele, o fumo e a
Ulcera pressdo em de pressdo na corporal alta; temperatura corporal séo
pacientes adultos admissao. - tabagismo. fatores de risco de grande
em uma UTI, de um importancia para o]
hospital na desenvolvimento de
Indonésia. Ulcera de pressao na UTI

em estudo.

2 Avaliar os fatores 48 pacientes -baixos escores da Os escores totais das
de risco para admitidos na escala de Braden; escalas de Braden e de
desenvolvimento UTI, durante - baixos escores da Glasgow estavam
de Ulcera  por quatro meses, escalade Glasgow; associados ao
pressdo presente que ndo - tempo médio de desenvolvimento de
em pacientes apresentavam internacao. Ulceras de pressdao em
internados em um Ulcera pressao a pacientes em UTI. Essas
centro de terapia admissdo e que escalas podem ser
intensiva de um permaneceram utilizadas por enfermeiros
hospital internados  por para a identificacdo dos
universitario pelo menos 48 pacientes em risco e dos

horas na UTI. fatores de risco
individuais para 0
planejamento das
medidas preventivas.

3 Determinar a 520 pacientes - histériade doenca - Os fatores de risco
incidéncia de admitidos na vascular; identificados séo
Ulceras de presséo UTI e com - uso de elegiveis para serem
gue ocorrem pelo permanéncia dobutamina ou incluidos em uma nova
menos 48 horas maior de 24 dopamina,; escala de
apds a admissdo e horas. - hemodidlise; avaliacdo de risco para
fatores de risco - ventilagdo pacientes internados na
para pressao mecanica; UTI.

Ulceras grau 2 a 4 - medidas
em uma populagéo preventivas.

de UTI cirdrgico de

longa duragéo

4 Verificar a 40 pacientes, - sexo masculino; - O surgimento de Ulcera
existéncia de internados na -sedac&o; de pressao esta
associacdo entre UTI, sem Ulcera -forca de friccdo e relacionado a
as condigBes presséo na cisalhamento; multiplicidade de fatores e
predisponentes, admissdo, com -forca de presséo; condicbes durante a
fatores de risco na internacéo a -agitacéo internacdo, denotando a
ocorréncia de mais de 48 psicomotora,; necessidade de avaliagcédo
Ulcera de pressdo horas. -leucocitose. clinica sistematizada
em pacientes contemplando a

complexidade dos
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aspectos inerentes a

assisténcia.

Avaliar o risco para
Ulcera por presséo
de pacientes em

situacao critica,
admitidos em uma
UTIl, a partir da

escala de Waterlow
e identificar o0s

fatores de risco
para Ulcera por
pressao.

Investigar a

incidéncia e fatores
de risco para Ulcera
por pressdo na UTI.

Determinar  quais
fatores de risco séo
mais preditivos de
Ulceras de pressao
em pacientes de
cuidados intensivos
adulto.

63 individuos
admitidos na
UTI, sem Ulcera
de pressdo na
admisséo.

142  pacientes
internados  na
UTI.

347 pacientes
internados em
uma UTI
cirlrgica.

- umidade da pele;
- imobilidade.

- baixa pontuacéo
na escala de
NORTON,;

-longo periodo de
hospitalizacéo;

- hipotenséo;

- desnutricéo;
-hipoalbuminemia;

- idade;

- contagem elevada

no APACHE II;

- uso de
medicacdes.

- mobilidade;
-friccdo e

cisalhamento;

- idade avancada,;

- tempo de
permanéncia na
UTI;

- uso de
noradrenalina;

- doenca
cardiovascular.

Grande parcela dos
pacientes apresentou alto
ou altissimo risco para
desenvolver Ulcera de
presséo, além dos fatores
de risco que podem
contribuir direta ou
indiretamente para o
surgimento dessas
lesBes. A pesquisa
apresentou limitagdes.

A incidéncia de Ulcera de
pressdo em pacientes
internados na UTI pode
ser baixa, se realizarmos
a avaliacdo de risco para
Ulcera por pressdo em
todos 0s pacientes na
admissdo e pbébr em
pratica a classificacdo
das Ulceras da NPUAP.
Idade, baixo indice de
Norton, periodo de
hospitalizacéo, alta
pontuacdo no APACHEII,
hipotenséo, desnutricdo e
hipoalbuminemia  foram
significativos em
pacientes com Ulcera de
pressdo; no entanto, IMC
e hemoglobina ndo eram
significativas. Estudos
enfocando a relacdo entre
o efeito da optimizacédo
destes e as Ulceras de
pressdo sdo parametros
necessarios desde o
primeiro dia da admisséo.

A avaliacdo do risco para
desenvolvimento de
Ulcera de JUlcera por
pressao é (til. Os fatores
de risco para ulcera por
pressdo ndo podem ser
comuns, em pacientes
adultos gravemente
doentes. E necessario o
desenvolvimento de uma
ferramenta de avaliacdo
de risco especifica para
pacientes criticos.

Fonte: dados do estudo.
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O estudo 1 teve como amostra 105 pacientes admitidos na UTI no periodo de
fevereiro a julho de 2003. A incidéncia de Ulcera de presséo foi de 33,3 %. A idade e
0 tempo de internacdo ndo foram associados como fatores que interferem no
desenvolvimento das Ulceras por pressdo, em contradicao aos estudos 2, 6 e 7. Seis
variaveis foram associadas ao risco para desenvolvimento de Ulcera por pressao
(pressao, incontinéncia fecal, umidade da pele, presséao arterial diastdlica, tabagismo
e hipertermia). Porém, quando as variaveis foram consideradas simultaneamente em
uma analise de regressao logistica multivariada, somente a pressao, a umidade da

pele, o fumo e a hipertermia permaneceram como fatores importantes.

No estudo 2 os pesquisadores acompanharam 48 pacientes, durante quatro
meses. Desses, 62,5% desenvolveram Ulceras por pressao (30 pacientes). O sexo,
a cor da pele e o indice de massa corporal (IMC) ndo foram estatisticamente
significativos entre os pacientes com ou sem Ulceras por presséo. Ja o tempo médio
de internagdo, os baixos escores das escalas de Braden e de Glasgow foram
considerados significativos nesse estudo.

Dos fatores de risco para Ulcera por pressdo, avaliados pela escala de
Braden, foram encontrados, em relacdo a percepcdo sensorial, a imobilidade e a
friccdo e cisalhamento médias menores nos escores dos pacientes que
desenvolveram Ulceras em relacdo aos que nado desenvolveram Ulceras. Pois, a
diminuicdo da percepcéo sensorial e da capacidade de movimentacgéo indica que os
pacientes sdo incapazes de reagir ao desconforto ocasionado pelo excesso de
pressdo nhas proeminéncias 0Osseas e que tem maior dependéncia para se
movimentarem, aliviando a presséo. Isso explica porque os baixos escores da
escala de coma Glasgow estdo relacionados ao desenvolvimento de Ulceras por
presséo, ja que essa escala avalia o nivel de consciéncia, seus baixos escores estao

relacionados a diminuicdo da percepc¢ao sensorial e a imobilidade.

A friccdo e cisalhamento podem ocorrer devido ao posicionamento e a
imobilizacao incorreta, ja que ao se arrastar o paciente no leito lesa-se os tecidos.

Ja no item atividade, nutricdo e umidade as médias dos escores dos grupos
com e sem Ulceras foram praticamente iguais. I1sso se justifica pelo fato de todos os

pacientes da UTI estarem acamados, da escala de Braden avaliar a ingestdo e néo
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0 estado nutricional dos pacientes e da maioria dos pacientes estarem com sonda

vesical.

Quadro 5 — Fatores relacionados ao surgimento de Ulceras por pressao
coincidentes e divergentes nos estudos

FATOR RELACIONADO AO
SURGIMENTO ULCERA POR
PRESSAO

POSITIVO NO ESTUDO

NEGATIVO NO ESTUDO

Agitacdo psicomotora
Atividade

Baixos escores da escala de
Braden ou Norton.

Baixos escores da escala de

Glasgow

Contagem elevada APACHE
Cor da pele

Desnutricdo

Friccéo e cisalhamento
Hemodialise

Hipertermia
Hipoalbuminemia
Hipotenséo

Historia de doenca vascular
Idade

IMC

Imobilidade

Leucocitose ou hemoglobina

baixa

2,6, 7.

3,7

6,7

257

2,7

1,2

2,6
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Medicacdes- uso 3,6,7 -
Medidas preventivas 3 3
Percepcao sensorial 2 7
Presséo 1,4 -
Sedacado 4 3
Sexo 4 2
Tabagismo 1 -
Tempo de internacao 2,6,7 1
Umidade da pele 1,5 7
Ventilagcdo mecénica 3 -

Fonte: dados do estudo.

O estudo 6 também associou alto grau de risco da escala de Norton, como
fator significativo para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Bem como a idade
avancada, o periodo de hospitalizacdo, alta pontuacdo no Apache Il (sistema de
pontuacdo de mortalidade estimada, realizado nas primeiras 24 horas de internagdo
na UTI), hipotensdo, desnutricdo e a hipoalbuminemia. Os autores justificam a
hipotensédo, como fator de risco, por levar a isquemia do tecido. O papel da
desnutricdo e a hipoalbuminemia na ocorréncia de Ulceras, ainda segundo o0s

autores do estudo, é incerto, seriam necessarios mais estudos.

A escala de Norton, para os autores do estudo 6, é uma das ferramentas de
previsdo de Ulceras por pressao mais utilizadas, com base no julgamento clinico. Ela
utiliza cinco subescalas (condicéo fisica, condicdo mental, atividade, mobilidade e
incontinéncia), com pontuacdo de 1 a 5 em cada uma. Uma pontuacgéao inferior a 14
indica um alto risco para desenvolver Ulcera de pressdo. Ela indica mais pacientes
em risco do que a escala de Braden, para os autores em questdo. No estudo, a
pontuagdo da escala de Norton foi 40% inferior nos pacientes com Ulceras de

pressao quando comparado aos pacientes sem ulcera.
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O longo periodo de hospitalizacdo e o uso de medicac¢fes sado relatados como
fatores de risco para Ulcera por pressao, devido ao fato do paciente em estado
critico ter uma condicao clinica grave, com mais de uma comorbidade e alteracdes
psicossociais. A idade avancada é citada como fator de risco, mas nao é explicada
no estudo 6.

O estudo 7 relata que a idade avancada, o longo periodo de internacéo e o
uso de noradrenalina, se destacam como fatores de risco para Ulcera por pressao,
como citado no estudo 6, porém as suas relagcdes com o desenvolvimento de Ulceras
de pressao sao inconclusivas. A mobilidade, friccdo e cisalhamento e a doenca
vascular foram considerados, também, como fatores significativos para Ulcera por
pressdo, sendo que sdo necessarios mais estudos para relacionarem a doenca
vascular com a formacao de Ulceras por pressdo. Este estudo 7, avaliou os fatores
de risco para Ulcera por pressao utilizando a escala de Braden, como consta no
estudo 2. Ele foi realizado com 347 pacientes admitidos na UTI, no periodo de
outubro de 2008 a maio de 2009. Foram utilizados dados do prontuario dos
pacientes, bem como escores da escala de Braden e a contagem do Apache Il. Das
seis subescalas de Braden apenas mobilidade e friccdo e cisalhamento foram
preditores significativos de Ulceras por presséo. O reposicionamento de um paciente
imével é um principio basico dos cuidados de enfermagem e € indicado em todas as
diretrizes atuais, porém esta faltando a recomendacao da freqiéncia ideal para o

reposicionamento do paciente.

O desenvolvimento de Ulcera por pressao, estagio 2 ou mais, foi seis vezes
maior em pacientes com alta exposicdo a friccdo e cisalhamento do que em
pacientes com baixa exposi¢cdo, nesse estudo 7. Existem diversos estudos sobre
esta subescala e a sua relacdo de Ulcera por pressao em pacientes criticos, porém
os resultados s&do inconclusivos ou divergentes. E recomendado o uso de
dispositivos para transferéncia e reposicionamento dos pacientes, evitando-se assim

a exposicao a friccao e cisalhamento.

Fatores adicionais como a manutencdo da cabeceira elevada, para evitar
pneumonia em pacientes em ventilagio mecanica e a aspiragdo pulmonar em
doentes com dieta enteral, aumentam o risco de exposicao a friccdo e cisalhamento.

Investigacdo continua sobre o efeito da elevacao prolongada da cabeceira da cama
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sobre a integridade da pele se faz necesséaria para desenvolver intervencbes que
neutralizem essas forcas. O estudo 2 também relaciona essas forcas com o

aparecimento de Ulceras por presséo.

A diminuicdo da percepcao sensorial, a restricdo ao leito e o uso sondas (que
miniminizam a exposi¢cado da pele a umidade) em todos os pacientes da amostra
podem justificar o fato destes fatores de risco ndo terem sido significativo quando
comparado a outros fatores de risco do estudo 7. JA4 a percepcdo sensorial no
estudo 2 foi considerada significativa no desenvolvimento de Ulcera por pressao.

Nos relatos do estudo 3 os fatores que influenciam no aparecimento de
Ulcera por pressao, estagio 2 a 4, no paciente adulto, internado na UTI sdo: historia
de doenca vascular (predispde a isquemia), uso de dobutamina ou dopamina (afeta
a vascularizacdo), hemodialise (limita o movimento), ventilacdo mecanica(também
limita o movimento) e medidas preventivas, ja que sdo aplicadas tarde ou quando as
Ulceras ja sao visiveis. Os fatores negativamente associados com as Ulceras por
pressao, grau 2 a 4, sdo: o uso de sedativos, a temperatura corporal maior que 38,5
c e sentar na cadeira. Os autores relatam que estas afirmativas sdo associacoes
estatisticas e ndo podem ser prova de uma relacdo causal, seriam necessarios mais
estudos. A hipertermia foi significativamente relacionada a Ulcera por pressdo no
estudo 1. Esse estudo 3 abrangeu 463 pacientes, no periodo de marco de 2003 a
novembro de 2004.

Ja no estudo 4, realizado com 40 pacientes internados em uma UTI, os
fatores de riscos significativos encontrados foram: sexo masculino, sedacgéo, forca
de friccdo e cisalhamento, forca de presséo, agitacdo psicomotora e leucocitose. Os
autores relatam que a ocorréncia de Ulceras por pressdo estd relacionada a

multiplicidade de fatores e condi¢cbes durante a internacao.

Quanto ao estudo 5 foram avaliados 63 individuos da UTI, nos meses de
setembro a outubro de 2009. Os autores observaram que a umidade da pele e a
imobilidade séo fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera por pressao nos
pacientes criticos. A umidade em excesso torna a pele mais fragilizada, susceptivel
ao atrito e a maceracédo. A incontinéncia fecal e urinaria expde a pele a umidade
excessiva. O estudo 1 também apontou a umidade como fator significativo no

surgimento da Uulcera por pressdao. A mobilizacdo reduzida parcialmente ou
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totalmente deixa os pacientes vulneraveis a Ulceras por pressao, por aumentar a

pressdo nas proeminéncias 6sseas.
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5 CONCLUSAO

No geral os estudos investigaram os fatores de risco relacionados ao
surgimento de Ulcera por pressdo, somente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de uma instituicdo hospitalar, com um numero reduzido de pacientes, por um
periodo curto e sem realizar, na maioria das vezes, relacdes causais. Essas

limitagGes diminuem a confiabilidade dos resultados.

Os fatores de risco relacionados ao aparecimento de Ulcera por presséo, no
paciente adulto internado na UTI, sdo multiplos e ndo sdo comuns em todos o0s
estudos como se esperava, existe uma multicausalidade de fatores e condi¢des
durante a internacdo. Portanto, serdo necessarios mais estudos com um nivel
melhor de evidéncia e que utilizem a mesma forma de identificacdo dos fatores de

risco.

Pude perceber que todos os autores destacam a importancia da prevencao
das ulceras por presséo, sendo as escalas de avaliacdo de risco essenciais para a
reducdo da incidéncia dessas lesdes na UTI. Bem como, a participacdo da equipe

multidisciplinar na assisténcia ao paciente critico.

A escala de Braden € o instrumento de avaliagdo de risco mais utilizado na
UTI, apesar de nao ser especifica para pacientes criticos. Entdo, se faz necessério o
desenvolvimento de uma escala de avaliacdo de risco, especifica, das Ulceras por
pressdo no paciente critico, como forma de identificar os fatores que levam ao
desenvolvimento das Ulceras por pressdo nesses pacientes e para auxiliar na
elaboracdo e implementacdo de estratégias preventivas que visem a reducao
dessas lesodes.

Este estudo me permitiu aprofundar mais sobre o assunto e a refletir como

poderei melhor a incidéncia de Ulcera por pressdo na UTI em que trabalho.
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