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Fatores associados a ulcera por pressao
(UPP) em pacientes criticos: revisao
integrativa da literatura*

Factors associated with ulcer pressure
(UPP) in critical patients: integrative
literature review

Resumo

O trabalho tem como objetivo descrever o perfil dos pacientes
criticos portadores de tlcera por pressio (UPP) e os fatores de risco
prevalente. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram
selecionados artigos primarios, disponiveis na integra, nas bases de
dados SciELO, Medline, LILCAS e IBECS, utilizando os DeCS “Ulcera
por Pressdao” e “Unidades de Terapia Intensiva”. Foram incluidos artigos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2005 a 2011,
com niveis de evidéncia 2, 3, 4 ou 5. Dos 15 artigos obtidos, destacou-
se, na literatura, o sexo masculino com idade avancada, sobrepeso, lesdes
de grau I localizadas nas regides sacral e/ou sacrococcigea. Os fatores de
risco destacados foram os baixos escores na escala de Braden e os altos
escores da escala APACHE II e SAPS I1. O tempo de internagio superior a
uma semana, pos-operatorios e morbidades respiratdrias também foram
apontados como fatores associados a elevada incidéncia de UPP em
pacientes criticos.
Palavras-chave: Ulcera por pressio. Unidades de cuidados intensivos.

Fatores de risco. Enfermagem.

Abstract

The purpose of this research is to describe the profile of critical
patients with pressure ulcers (PUs) and prevalent risk factors. It is an
integrative literature review. Were selected primary articles available in full
text and present in the databases SciELO, Medline, LILACS and IBECS,
using DeCS “Pressure ulcer” and “Intensive Care Unit”. They included
articles in English, Portuguese and Spanish, in the period 2005-2011,
with evidence levels 2, 3, 4 or 5. From the 15 articles obtained, it should
be noted that males with older age, obesity and grade I lesions located in
the sacral and / or sacrococcygeal regions. The main risk factors were the
low scores on the Braden scale and the high scores of APACHE II and
SAPS 1I scale. The length of stay more than one week, the postoperatives
procedures and respiratory morbidities were also mentioned as factors
associated with high incidence of PUs in critically ill patients.

Keywords: Pressure Ulcer. Intensive Care Units. Risk Factors. Nursing.
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1 Introducao

Define-se ulcera por pressio (UPP) como uma le-
sdo causada por pressio prolongada ou pressdo em com-
bina¢ido com fric¢do e cisalhamento (IHI, 2011; NPUAP,
2011). Constitui uma das principais complica¢des pre-
sentes nos pacientes hospitalizados, principalmente os
portadores de doencas cronicas, cardiacas ou neurold-
gicas, afetando aproximadamente 29,5% dos pacientes.
Essas feridas tém elevada incidéncia nos setores de cui-
dados intensivos, uma vez que esses pacientes estdo seda-
dos, sem mobilidade e sensibilidade, contribuindo para
o desenvolvimento dessas lesdes (ROCHA; MIRANDA;
ANDRADE, 2006; MORO, et al., 2007).

Alguns trabalhos tém associado aumento dos
custos dispensados a assisténcia com a quantidade des-
sas feridas. Em estudo descritivo, realizado no Vale do
Paraiba, foram avaliados 11 pacientes portadores de UPP
encontrando-se um gasto anual de R$ 4.370,16, sen-
do R$ 1.016,56 com materiais correlatos e R$ 3.353,80
com coberturas (SIMOES et al., 2010). Por outro lado,
as medidas preventivas podem representar uma redugdo
de 25 a 50% no risco de lesdes (ROCHA; MIRANDA;
ANDRADE, 2006; CARVALHO et al., 2007) bem como
diminuicdo de 45% nos gastos hospitalares (LIMA;
GUERRA, 2011).

Ressalta-se que o risco para UPP pode ser mensu-
rado por meio de escalas. O instrumento utilizado mais
extensivamente no ambiente de cuidados intensivos é a
escala de Braden, devido ao seu valor preditivo elevado
para essa populagdo (CREMASCO et al., 2009; SERPA et
al, 2011). A identificagdo desses fatores proporciona a
realizacdo de cuidados de enfermagem individualizados,
levando a melhora clinica do paciente e a diminui¢do dos
gastos em saude, sendo as medidas preventivas realizadas
de forma mais rédpida e eficaz na populagio de risco.

Nesse sentido, a enfermagem como agente ativo
na preveng¢do, promogio e recuperagio da saude deve
atuar no planejamento, implementagdo e avaliagdo de
protocolos e rotinas de feridas, com base nas premissas,
validas internacionalmente, estabelecidas pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) para os pacien-
tes portadores de UPP. Dentre elas destacam-se algumas
recomendagdes preventivas, a saber: avaliacdo do risco
e da pele, estado nutricional, reposicionamento e uso de
superficies de apoio (NPUAP, 2011).

Buscando aprimorar a prevencgdo e o tratamen-

to das UPP, a equipe multidisciplinar tem se apoiado na
pratica baseada em evidéncias, com destaque para os
estudos de revisao integrativa. Esse método visa contri-
buir e somar esfor¢os para a melhoria da assisténcia de
enfermagem intensiva com vistas a identificar o perfil
de pacientes com UPP e a melhor forma de prevengao/
tratamento. Este estudo propde caracterizar o perfil dos
pacientes criticos portadores de UPP e os fatores de risco

mais prevalentes.

2 Materiais e métodos

No presente artigo, selecionou-se como método
um dos recursos da prética baseada em evidéncias (PBE),
ou seja, a revisdo integrativa da literatura, a qual permite a
sintese de estudos publicados, possibilitando conclusdes
gerais a respeito de um estudo particular da area (MEN-
DES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A construcio dessa
revisdo foi fundamentada nos estudos que detalham esse
método (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; SOARES et
al., 2014).

Na presente revisdo, as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da questio norteadora;
amostragem na literatura; coleta de dados; analise dos
estudos; discussdo dos resultados e apresentagdo da re-
visao (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; SOARES et
al., 2014). Para conduzir o estudo, formulou-se a seguinte
questdo: qual o perfil dos pacientes criticos portadores de
ulcera por pressdo e os fatores de risco abordados na li-
teratura?

Os artigos foram obtidos nas bases de dados ele-
tronico Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de
Satude (IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SciE-
LO), Medical Literature Analysis and RetrievalSistem
on-line (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS). Foram uti-
lizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e seus correspondentes nas linguas inglesa e es-
panhola: “Ulcera por pressio” and “Unidades de Terapia
Intensiva’

Foram selecionados artigos primarios, disponi-
veis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
no periodo de 2005 a 2011; artigos publicados cuja me-
todologia adotada permita obter evidéncias de niveis 2,
3, 4 e 5, segundo classificacdo da Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), ou seja, ensaios clinicos ran-

domizados, estudos ndo randomizados, estudos obser-
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vacionais e estudos ndo experimentais. Foram excluidos
artigos ndo encontrados na integra.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a
saber: nos meses de agosto, setembro e outubro de 2011,
foram revisados artigos publicados no periodo de 2005 a
2010; no més de janeiro de 2012 o estudo foi complemen-
tado com nova revisdo, englobando as publica¢des do ano
anterior.

No primeiro cruzamento dos descritores, foram
encontrados 103 artigos, sendo 6 na base de dados LILA-
CS, 7 IBECS, 53 MEDLINE e 36 SciELO. Desses estudos,
foram obtidos 23 artigos na integra, sendo 10 excluidos
por repeticdo e 1 por ndo se enquadra nos critérios e ob-
jetivos adotados nessa revisdo. A amostra preliminar foi
composta por 12 artigos.

No segundo cruzamento, foram encontrados 17
artigos, sendo 5 na base de dados LILACS, 7 MEDLINE
e 5 SciELO. Nao foram encontrados artigos na base da-
dos IBECS. Desses estudos, foram obtidos 15 artigos na
integra, sendo 12 excluidos por nido se enquadrarem nos
critérios e objetivos adotados nessa revisio, elegeram-se 3
artigos. Dessa forma, apos a analise das bases de dados, a
amostra final de artigos foi composta por 15 publicacdes.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de incluséo, foi utilizado um qua-
dro sindptico que contemplou os seguintes aspectos de
acordo com as caracteristicas identificadas e elementos a
serem respondidos pela pergunta norteadora criada: pro-

cedéncia, ano, amostra, tipologia e nivel de evidéncia.
3 Resultados

Na presente revisao, analisaram-se quinze artigos.
Dentre os artigos incluidos, o ano de 2008 obteve maior
nimero de publicagdes (cinco, 33%), seguidas de 2006,
2010 (trés, 20% cada), 2009 (dois, 13%) e de 2007, 2011
(um, 7% cada). Dos artigos avaliados, cinco foram obti-
dos na base de dados SciELO, quatro LILACS, trés Medli-
ne e trés IBECS (quadro 1).

Quanto ao tipo de delineamento metodoldgico,
evidenciou-se a maioria fundamentada na descri¢ao dos
achados: (descritivos, transversais, observacionais, corte
e seccionais) um experimental (caso controle) e dois de
acompanhamento (prospectivo e longitudinal). Dessa
forma, em relagdo a forca das evidéncias obtidas, encon-
traram-se trés artigos com nivel de evidéncia 5 (20%) e

doze com nivel de evidéncia 4 (80%) (quadro 1).

Quadro 1 - caracterizagao dos artigos incluidos na revisao
integrativa, Andpolis, Goids, janeiro de 2005 a dezembro de 2011

ANO PROCEDENCIA | AMOSTRA | DELINEAMENTO E"',:‘;EEI;‘IC)IE A N %
2006 SGELO 4 Longitudinal 4 01 | 66
2006 IBECS 51 Observacional 4 01 | 66
2006 MEDLINE 105 Corte 4 01 | 66
2007 SGELO 210 Prospectivo 4 01 | 66
2008 LILACS 40 Descritivo 5 01 | 66
2008 LILACS 48 Descritivo 5 01 | 66
2008 MEDLINE 121 Longitudinal 4 01 | 66
2008 MEDLINE 597 Casocontrole 4 01 | 66
2008 IBECS 13.065 Descritivo 5 01 | 66
2009 SGELO 74 Transversal 4 01 | 66
2009 IBECS 150 Observacional 4 01 | 66
2010 LILACS 60 Transversal 4 01 | 66
2010 ScELO 21 Transversal 4 01 | 66
2010 LILACS 142 Seccional 4 01 | 66
201 SELO 140 Seccional 4 01 | 67
Total 15 | 100

Fonte: autores do estudo.
4 Discussao

A incidéncia de UPP nos pacientes internados em
UTI nos artigos analisados, variou entre 3,3% a 62,5%
(SURIADI et al., 2006; GUIMIL et al., 2007; FERNAN-
DES; CALIRI, 2008; FERNANDES; TORRES; VIEIRA,
2008; CREMASCO et al., 2009; SHAHIN; DASSEN;
HALFENS, 2009; YEPES et al., 2009). Em estudo realiza-
do com 48 pacientes, durante quatro meses consecutivos,
na UTI de um Hospital Universitario, interior do estado
de Sdo Paulo, foram encontrados 30 pacientes com 70
UPP, totalizando taxa de incidéncia de 62,5% (FERNAN-
DES; CALIRI, 2008).

Em outra pesquisa, realizada com 121 pacientes,
sendo 67 na UTI nefroldgica de um Hospital Universi-
tario, 54 na UTI cirtrgica e cardioldgica de um Hospital
Geral em Berlim, Alemanha, foi obtida taxa de incidéncia
de 3,3% (SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009).

Segundo Shahin, Dassen e Halfens (2009), os da-
dos obtidos podem ser decorrentes do curto periodo de
tempo que os pacientes permaneceram em UTL Outro
problema identificado é o tamanho da amostra, pequena,
para obter uma visdo precisa sobre a frequéncia de UPP
em ambientes de terapia intensiva.

Referente ao género, a maioria dos autores pes-
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quisados encontram como prevalente o sexo masculino
(GUIMIL et al., 2007; FERNANDES; TORRES; VIEIRA,
2008; SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009; YEPES et al.,
2009;). Em pesquisa realizada com 511 pacientes interna-
dos em terapia intensiva, durante sete meses e meio, em
Pontevedra na Espanha, foram registrados 65 pacientes
com 142 UPP, sendo homens também mais prevalentes
(66%) seguido de mulheres (34%) (GUIMIL et al., 2007).

Varios estudos tém demonstrado a vulnerabilida-
de masculina as enfermidades cronicas e graves, refletin-
do uma maior morbimortalidade, necessidade de atengéo
hospitalar especializada e aumento nas internagcdes em
UTI (LAURENTT; JORGE; GOLTIEB, 2005).

Os homens também foram identificados com ida-
de predominantemente adultos com faixa etdria de 40
a 60 anos (FUENTES I PUMAROLA et al.,, 2007; FER-
NANDES; CALIRI, 2008; YEPES et al., 2009; GOMES et
al., 2010; SILVA et al., 2010; GOMES et al.,, 2011), sen-
do poucos trabalhos com populagdes acima dos 60 anos
(GUIMIL et al., 2007; CREMASCO et al., 2009; SHAHIN;
DASSEN; HALFENS, 2009). Dessa forma, outra pesquisa
encontrou diferenga quando comparada a outros estudos
com meédia etdria maior variando de 60 a 83 anos, des-
tacando-se um grupo de idosos criticamente enfermos
(FERNANDES, 2005; CREMASCO et al., 2009).

Referente ao género observa-se que homens sdo
mais suscetiveis & doenga cronica mal controlada e as
causas externas. Essas causas muitas vezes necessitam de
UTI devido as complicagdes associadas a essas causas e
demandam tempo maior de internagdo e ficam predis-
postos a formagdo de UPP (VAN EYKEN; MORAES,
2009)

O envelhecimento populacional eleva a vulnera-
bilidade aos agravos de satde, sendo necessarios inter-
vengoes intensivas e aumento no tempo de internagdo
(CREMASCO et al., 2009).Idosos possuem menos tecido
subcutineo, diminuindo a capacidade de distribui¢do da
pressdo, levando ao comprometimento do fluxo sangui-
neo e, consequentemente, ao aumento do risco de lesdes
(SILVA; DANTAS, 2005).

Sobre a localizagdo, sdo prevalentes as regides sa-
cral e sacrococcigea, seguidas pelos calcaneos e interglu-
teos (SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006; SURIADI, 2006;
GUIMIL et al., 2007; FUENTES I PUMAROLA et al,
2007; FERNANDES; CALIRI, 2008; FERNANDES; TOR-
RES; VIEIRA, 2008; GOMES et al., 2010). Em um estudo,
foram analisados 140 pacientes em 22 UTTs, particulares

e publicas de Belo Horizonte, destacando como frequente
em pacientes criticos as regides sacral (36%) e calcanea
(22%) (GOMES et al., 2010).

Em estudo prospectivo realizado na Indonésia,
foi prevalente a regido sacral, sendo menos prevalente a
regido calcAnea (SURIADI et al., 2006). Resultado con-
traditdrio foi apresentado em outro estudo, em que foi
prevalente a regido calcinea, seguida pelas regides sacral
e escapular (FERNANDES; CALIRI, 2008).

Os dados apresentados nessa revisdo podem estar
relacionados a for¢a de cisalhamento, comum em pa-
cientes criticamente enfermos mantidos em 4ngulos su-
periores a 30°, permitindo o deslizamento sobre o leito,
lesando areas, principalmente as regides sacral e coccigea
(SILVA; DANTAS, 2005).

O estadiamento mais frequente foi o grau I (SOU-
SA; SANTOS; SILVA, 2006; FUENTES I PUMAROLA et
al., 2007; FERNANDES; CALIRI, 2008; SHAHIN; DAS-
SEN; HALFENS, 2009), seguido pelo grau IT (GUIMIL et
al., 2007; YEPES et al., 2009; GOMES et al., 2010), sendo
raro os estudos que localizaram lesdes em grau III e/ou
IV. Resultado semelhante foi encontrado em amostra de
48 pacientes internados em terapia intensiva, sendo ob-
servados 57,1% de UPP em estdgio I e 42,9% em estagio
II. (FERNANDES; CALIRI, 2008).

Em estudo seccional, realizado com 142 pacien-
tes nas UTTs de Belo Horizonte, observou-se a presen-
¢a 99 UPP, sendo representadas, sobretudo, pelo grau II
(57%), seguida pelo grau I (25%), grau III (9,0%) e grau
IV (6,0%) (GOMES et al., 2010).

As UPP, em grau I, estdo associadas a pacientes
criticamente enfermos que fazem uso de superficies es-
taticas, sendo muito significativo para diminuicdo dessas
lesdes o uso de superficies dindmicas, tais como colchdes
de espuma ou piramidais (FUENTES I PUMAROLA et
al., 2007; SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009).

O tempo de internag¢dao em UTI variou entre 7,75
a 30 dias (GUIMIL et al., 2007; FUENTES I PUMAROLA
et al,, 2007; FERNANDES; CALIRI, 2008; FERNANDES;
TORRES; VIEIRA, 2008; CREMASCO et al.,, 2009; YE-
PES et al., 2009; GOMES et al., 2010). Em estudo des-
critivo, realizado com 48 pacientes internados em terapia
intensiva, o tempo médio de internagdo foi maior (18,43
dias) nos pacientes com UPP quando comparados aos
sem ulcera (7,56 dias) (FERNANDES; CALIRI, 2008).
Outro trabalho destaca que, a partir do 15° dia de inter-

nagdo, todos os pacientes internados apresentam, segun-
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do avaliagdo da escala de Braden, algum risco para o apa-
recimento dessas lesdes (GOMES et al., 2011).

Os diagndsticos mais prevalentes associados ao
aparecimento de UPP foram: cirurgico, respiratorio, me-
tabolico, neuroldgico e infeccioso (GUIMIL et al., 2007;
FUENTES I PUMAROLA et al, 2007; FERNANDES;
TORRES; VIEIRA, 2008; SHAHIN; DASSEN; HAL-
FENS, 2009; YEPES et al., 2009; GOMES et al., 2010). Fo-
ram encontradas associagdo entre o numero de UPP e o
diagndstico de ingresso em UTI, sendo maior em pacien-
tes cirurgicos (43 lesdes), infeccioso (15 leses) respiratd-
rio e neuroldgico (13 lesdes cada) (GUIMIL et al., 2007).

Em estudo prospectivo realizado com 210 pacien-
tes, durante nove meses, na UTI do Hospital Universi-
tario de Girona na Espanha, foram frequentes pacientes
cirurgicos portadores de UPP (FUENTES I PUMAROLA
et al., 2007). Outro autor reforca esse achado, destacan-
do que as cirurgias cardiacas, vasculares, ortopédicas e
neurocirurgias apresentam grande risco para o desen-
volvimento de UPP, principalmente pelo transcorrer do
ato cirurgico ser prolongado, bem como, no periodo pds-
-operatorio, a mobilidade esta parcialmente ou totalmen-
te reduzida (FERNANDES, 2005).

Em outro estudo, foram encontrados 20 UPP em
40 pacientes, sendo prevalente em portadores de doengas
respiratdrias. Esse mesmo trabalho afirma que o desen-
volvimento de UPP envolve vérios fatores, sendo mais
frequente e importante na origem dessas lesdes a presen-
¢a de doengas cardiovasculares e metabolicas (FERNAN-
DES; TORRES; VIEIRA, 2008).

Infecgdo e sepse relacionaram-se com o surgimen-
to de UPP, destacando-se como quinta causa de interna-
¢do de pacientes criticos com essas lesoes (GUIMIL et al.,
2007; YEPES et al., 2009). Outro autor encontrou 16% de
pacientes com infecgdo que apresentaram UPP, estabele-
cendo essa caracteristica como fator de risco para o surgi-
mento dessas feridas (GUIMIL et al., 2007).

Dentre as causas neuroldgicas, destaca-se o sis-
tema nervoso sensorial, responsével por detectar o des-
conforto causado pelo excesso de pressdo nos tecidos,
modificando a posi¢do do corpo durante o sono e a vigi-
lia. Pacientes em terapia intensiva estdo constantemente
sedados, contribuindo para redugdo da reposta reflexa e
protetora do organismo, limitando sua mobilidade fisi-
ca, percepgio sensorial, contribuindo para o aumento de
UPP (FERNANDES; CALIRI, 2008; CREMASCO et al.,
2009).

Os dados referentes ao peso e altura foram pes-
quisados em amostra de 150 pacientes, provenientes
dos setores de clinica médica e centro cirtrgico, sendo
observado média de peso em Quilogramas (Kg) na fai-
xa de 65,4kg e média de altura em centimetros (cm) de
164,57cm, portador de UPP, havendo pouca diferenca
nessas categorias nos individuos sem UPP (YEPES et al,,
2009).

Em estudo descritivo, realizado com 48 pacien-
tes internados em terapia intensiva, observou-se Indice
de Massa Corporal (IMC) com escores mais elevados em
paciente com UPP (min 18 e max 67) quando compara-
dos aos pacientes sem UPP (min 15 e max 33) (FERNAN-
DES; CALIRI, 2008). Nos trabalhos apresentados, o IMC
variou entre 23,95 a 28,6, mostrando existir uma taxa ele-
vada de UPP em pacientes criticos com peso adequado e/
ou com sobrepeso (FERNANDES; CALIRI, 2008; SHAH-
IN; DASSEN; HALFENS, 2009; YEPES et al., 2009).

No paciente critico, a desnutri¢cdo destaca-se como
fator de risco intrinseco mais associado a lesdes, estando
relacionado com a diminui¢do da tolerancia do tecido a
pressdo. Alguns pacientes passam por longos periodos de
jejum, estados patoldgicos e hipercatabdlicos, cirurgias e
desnutricio (GOULART et al., 2008).

Com relagdo aos fatores de risco, o instrumento
de avaliagdo mais extensivamente testado e utilizado é a
escala de Braden, embora ndo tenha sido desenvolvida
especificamente para pacientes criticamente enfermos,
apresenta especificidade e sensibilidade para essa popu-
lagao (CREMASCO et al., 2009).

Em estudo transversal, realizado com 74 pacien-
tes criticos de um hospital universitario em Sdo Paulo, a
média dos escores obtidos na escala de Braden foi 12,5,
variando entre 7 e 19. Do total de pacientes pesquisados,
55,4% possuiam escores entre 10 e 12, representado alto
risco para UPP. Destaca-se nesse trabalho moderado nu-
mero de pacientes (10,8%) com altissimo risco para UPP,
isto ¢, representados por pacientes com escore menor que
9 (CREMASCO et al., 2009).

Outro estudo analisou a relagdo entre os baixos es-
cores da escala de Braden com suas subescalas, evidencia-
do principalmente pelas categorias percep¢do sensorial,
umidade e imobilidade. Observou-se com relacdo a per-
cepeao sensorial, que as médias dos escores foram meno-
res nos pacientes que desenvolveram UPP (1,8) do que os
pacientes sem UPP (3,6) (FERNANDES; CALIRI, 2008).

Essa condigdo indica que os pacientes ndo perce-
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bem ou ndo conseguem reagir ao desconforto ocasionado
pelo excesso de pressio, resultando em isquemia, acimu-
lo de catabolicos e necrose tecidual (FERNANDES, 2005).

Com relagio ao item mobilidade, destacou-se
escore com média inferior em paciente com UPP (1,3)
quando comparado aos sem ulcera (2,8). A imobilidade
influi positivamente no efeito deletério da pressao, sendo
considerado de grande importancia no paciente sedado
em terapia intensiva. A posi¢do estatica determina efeito
gravitacional, que age no sistema cardiopulmonar, dimi-
nuindo o fluxo sanguineo e a oxigenagio, levando ao sur-
gimento de lesdes (FERNANDES; CALIRI, 2008).

Com relagdo a subescala umidade, os pacientes
que desenvolveram UPP apresentaram escore de 3,7 e os
que ndo apresentaram essas lesdes obtiveram valores de
3,8 pontos (FERNANDES; CALIRI, 2008). Esse mesmo
autor destaca que as lesdes provocadas pela umidade tor-
nam a pele suscetivel a lesdes por fric¢ao, sendo frequente
quando ha associa¢io entre incontinéncia fecal e urindria
concomitante.

Os pacientes internados em terapia intensiva uti-
lizam constantemente sonda vesical para tratamento da
incontinéncia urindria e controle hidrico (FERNAN-
DES; CALIRI, 2008). Em estudo realizado em Berlim,
Alemanha, foram encontrados 86 pacientes (71,1%) com
cateter urindrio e 45 (37,2%) com fraldas. Coletores de
urina estavam presentes em 14 (11,6%) dos pacientes. O
resultado demonstrou que todos os pacientes com cateter
urinario desenvolveram UPP (SHAHIN; DASSEN; HAL-
FENS, 2009).

Outras escalas avaliaram a associagdo entre UPP
e a gravidade do paciente critico (SHAHIN; DASSEN;
HALFENS, 2009; CREMASCO et al., 2009; YEPES et al.,
2009). Os indices de gravidade, tais como a escala Sim-
plified Acute Physiology Score (SAPS II) e Acute Physio-
logy And Chronic Health Evaluation (APACHE II), tém
a finalidade de avaliar o progndstico e a mortalidade de
paciente, determinar a resposta terapéutica, comparar
populagdes de pacientes de UTI e estimar custos (GUI-
MARAES et al., 2013).

Nessa revisdo, os escores obtidos na escala de
gravidade (APACHE II), variaram entre 16,6 a 20,4, de-
monstrando refletir o risco de UPP quando comparada a
escala de Braden (SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009;
YEPES et al., 2009). Esses autores apontam que a escala
de Braden deve ser utilizada em outros ambientes hos-

pitalares, pois os poucos estudos que encontraram rela-

¢do entre essa escala e o aumento de UPP estabeleceram
como fator secundario.

Em estudo realizado com a escala de gravidade
(SAPS 1I), obteve-se 45,87 pontos para os pacientes com
UPP e 38,37 para os pacientes sem tlceras (CREMASCO
et al., 2009). O resultado indica que quanto maior a gra-
vidade do estado do paciente, maior a incidéncia de UPP.

Esse mesmo estudo analisou a relagdo entre a es-
cala SAPS 11, Braden e a Nursing Activities Score (NAS),
usada para mensurar a carga de trabalho de enfermagem.
O resultado demonstrou ndo existir relagdo entre pontua-
¢d0 elevada na escala NAS e a presenca de UPP. Os au-
tores defendem, que, dentre outras complicagdes clinicas
que podem agravar o quadro do paciente, um cuidado
intensivo de enfermagem irregular, associado a uma ele-
vada carga de trabalho, pode contribuir para que o pa-
ciente esteja sendo assistido insuficientemente, reduzin-
do, portanto, a qualidade dos cuidados de enfermagem,

associando a risco de novas lesdes.
5 Consideracoes Finais

Considera-se como principais caracteristicas dos
pacientes criticos portadores de UPP o sexo masculino
com idade avangada, sobrepeso, UPP grau I, principal-
mente localizadas nas regides sacrais e sacrococcigeas. Os
fatores de risco, relacionados ao aparecimento de UPP, fo-
ram os baixos escores da escala de Braden, especialmente
nas subcategorias percepgdo sensorial, umidade, mobili-
dade, fric¢ao e cisalhamento. A escala NAS, que avalia a
carga de trabalho de enfermagem, ndo se destacou como
fator de risco para o aparecimento dessas lesdes.

Identificou-se nesse trabalho que a gravidade do
paciente, definida por pontuagio elevada nas escalas
APACHE II e SAPS 1II, destacou-se como fator de risco.
Longos periodos de internagao em terapia intensiva, pds-
-operatorios e morbidades respiratdrias associaram-se a
elevada incidéncia de UPP em pacientes criticos.

A equipe de enfermagem possui fungdo primor-
dial, pois é impar como profissional que estd junto ao
paciente durante o cuidado intensivo, desenvolvido jun-
tamente aos pacientes suscetiveis com presenca desses
fatores de risco. Dessa forma, infere-se que o profissional
de enfermagem, identificando esses fatores, deve estar
atento a adogdo desses instrumentos, que podera ajudar
na sua assisténcia diaria juntamente ao paciente com vis-

tas a prevencao dessas lesdes.
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