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RESUMO

O objetivo do estudo é identificar os fatores de riscos associa-
dos ao desenvolvimento de tlcera por pressao e as necessidades
humanas basicas afetadas em pacientes institucionalizados
num hospital do Meio Oeste Catarinense/SC. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, sendo a amos-
tra composta por dez pacientes hospitalizados com mobilidade
fisica prejudicada, considerada de risco para o desenvolvi-
mento de ilcera por pressio, desenvolvida apés aprovaciao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOESC sob
N°065/2007. Os fatores de risco para o desenvolvimento de
tlcera por pressio identificada envolvem os riscos predispo-
nentes; a atividade fisica e a integridade cutaneomucosa pre-
judicada. As necessidades humanas basicas afetadas foram
oxigenacio, alimentagdo, eliminacdo, sono e repouso e higiene
pessoal. O planejamento das acdes de enfermagem auxilia na
prevencio e tratamento de ilceras por pressio e pode minimi-
zar os custos familiares, sociais e financeiros causado por este
agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por pressio, cuidados de en-

fermagem, assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

The objective of the study is to identify the risk factors associated
with the development of pressure ulcers and basic human needs in
affected patients institutionalized in a hospital in the Midwest
Catarina/SC. This is a descriptive qualitative research , the sample
consists of ten hospitalized patients with impaired physical mobil-
ity , considered a risk for developing pressure ulcers developed
after approval by the UNOESC Ethics Committee on Research
under No. 065/2007 . Risk factors for the development of pressure
ulcers involves identified predisposing risk, physical activity and
impaired Cutis integrity. Basic human needs were affected oxy-
genation, nutrition, elimination, sleep and rest and personal hy-
giene. The planning of nursing aids in the prevention and treatment
of pressure ulcers and can minimize family, social and financial
costs caused by this injury.
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1. INTRODUGAO

A ulcera por pressdo ¢ considerada qualquer lesdo
que se desenvolve a partir da pressdo prolongada sobre
tecidos moles ou superficie da pele que causa dano ao
tecido subjacente, principalmente em locais de proemi-
néncias osseas, sendo sua gravidade associada a intensi-
dade e duragdo da pressdo e a tolerancia dos tecidos'=2.

E apesar dos avangos nos cuidados em saude nos ul-
timos anos, as ulceras por pressdo continuam sendo uma
importante causa de morbidade e mortalidade, consti-
tuindo grande impacto na qualidade de vida do paciente
e de seus familiares, gerando um problema social, eco-
ndmico e de satude publica’.

A tlcera por pressdo ¢ uma ferida cronica por ser de
longa durag@o e com reincidéncia frequente, de cicatri-
zagao dificil, uma vez que ocorre consideravel descon-
forto e dor, influenciando no aumento de dias de perma-
néncia no hospital, dificultando o retorno ao convivio
familiar. Também induz a necessidade de tratamentos
cirargicos, fisioterapicos e medicamentosos, aumentando
os custos hospitalares e risco de infec¢do secundaria,
além de afetar a autoimagem e autoestima dos pacientes,
levando-os a evidenciar problemas emocionais, psicos-
sociais e econdmicos. Para tanto, torna-se importante
reconhecer a ulcera por pressdo como um problema ex-
tenso, capaz de interferir na qualidade de vida do paci-
ente.

Neste sentido, além do desconforto e sofrimento
causados ao paciente que ja se encontra enfermo, o tra-
tamento constitui um gasto financeiro muito maior do
que a prevencdo®. Ao evitar as tulceras por pressdo, di-
minuem-se os custos diretos e indiretos, a permanéncia
do cliente em ambiente hospitalar e consequentemente o
risco de infecgcdes secundarias que pode resultar em
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morte por septicemia.

A abordagem multidisciplinar, com inicio na identi-
ficagdo precoce dos pacientes suscetiveis, deve abranger
também os familiares envolvidos e o proprio paciente,
quando possivel. As principais medidas preventivas en-
volvidas sdo os mecanismos de distribuicdo da pressao,
mudanga periddica de posi¢do, controle da incontinéncia,
cuidados com a pele e nutri¢do?.

No entanto, vale lembrar que a enfermagem ¢ res-
ponsavel pelo cuidado direto com o paciente e pelo ge-
renciamento da assisténcia, cabendo a esta equipe a
maior parcela do cuidado. O enfermeiro exerce papel
importante nestas ocasides por ser um profissional que
tem condicOes de avaliar o cuidado diariamente aten-
tando-se aos riscos e as Necessidades Humanas Basicas
(NHB), sem deixar de lado os principios técni-
co-cientificos para o planejamento dos cuidados que
atendam estes quesitos, através de valores éticos indis-
pensaveis a pratica profissional.

Um trabalho eficaz de prevengdo® pressupde o co-
nhecimento da etiologia e também da realidade da insti-
tuicdo. A prevencdo de Ulcera por pressdo em pacientes
hospitalizados tem sido apresentado como um dos indi-
cadores de qualidade da assisténcia prestada pela equipe
como um todo.

A prevengdo de ulcera por pressdo aborda quatro as-
pectos do cuidado que ¢é a avaliagdo do risco, os cuida-
dos com a pele e tratamento precoce, redugdo da carga
mecanica e uso de superficies de suporte, educagdo para
todos prestadores de servicos de saude, para pacientes e
seus familiares e/ou cuidadores®.

Para a avaliagdo do potencial de risco do paciente,
tem-se usado a escala de Braden, um dos protocolos
mais conhecidos e eficientes®, que foi desenvolvida com
base na fisiopatologia das Ulceras de pressdo onde se
utiliza determinantes de suma importancia: a intensidade,
duragdo da pressdo e tolerancia tecidual. Esta escala
possui seis parametros numéricos, ou subescalas que
identificam a percepcdo sensorial, atividade motora,
umidade do local, mobilidade ¢ condi¢des nutricionais
do paciente e intensidade da fric¢do e cisalhamento’. No
entanto ¢ valido lembrar a importancia da individualiza-
¢do do atendimento, pois cada ser humano ¢ unico.

A escolha do tema pauta-se no fato que pacientes in-
ternados em institui¢des hospitalares, além de sua en-
fermidade podem ter sua qualidade de vida diminuida
em decorréncia do desenvolvimento de eventos preve-
niveis como a ulcera por pressao. Situagdo esta, que po-
de refletir a qualidade dos servicos em satude prestados,
uma vez que sua prevengdo € de facil realizacao e baixo
custo?,

Considerando a importancia do tema e a atuagdo do
enfermeiro no ambiente hospitalar, faz-se a seguinte
pergunta: Quais os fatores de riscos associados ao de-
senvolvimento de ulcera por pressdo e as NHB afetadas
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em pacientes hospitalizados num hospital de médio porte
do Meio Oeste Catarinense? Desta forma, os profissio-
nais de satde, especialmente os que atuam em unidades
de internagdo poderdo pautar suas agdes atendendo as
NHB dos pacientes e garantindo seguranca na preven¢ao
de ulceras por pressao.

Por esta razdo, o objetivo deste estudo foi identificar
os fatores de riscos associados ao desenvolvimento de
ulcera por pressdo e as NHB afetadas em pacientes hos-
pitalizados num hospital de médio porte do Meio Oeste
de Santa Catarina.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada em
um hospital de médio porte no Meio-Oeste Catarinense,
referéncia na regido para o atendimento de média e alta
complexidade.

Participaram do estudo dez pacientes, de ambos os
sexos, internos na clinica médica ou cirurgica, com idade
entre 18 e 80 anos, os quais estavam com a mobilidade
fisica prejudicada, sendo estes pacientes considerados de
risco para o desenvolvimento de tlcera por pressao.

Antes da realizacdo deste estudo foi solicitado auto-
rizagdo da Instituicdo campo de estagio, por meio do
Termo de Consentimento Institucional, com posterior
aprovagao.

A amostra foi composta aleatoriamente a partir da
disponibilidade e interesse em participar do estudo,
quando do primeiro contato/convite pelos pesquisadores.
O estudo foi desenvolvido durante o Estagio Curricular
Supervisionado II do Curso de Enfermagem da Univer-
sidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, no Hos-
pital Divino Salvador, meio oeste catarinense, em se-
tembro e outubro de 2007.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre o
objetivo do estudo, garantindo o anonimato e o direito
em desistir da pesquisa em qualquer etapa do seu de-
senvolvimento. Nesta ocasido, foi entregue aos partici-
pantes um termo de consentimento livre e esclarecido
que foi assinado em duas vias, antes do desenvolvimento
do estudo, garantido o carater confidencial e forma de
divulgagdo dos resultados.

Durante o acompanhamento dos pacientes, foram
descritos as necessidades humanas basicas afetadas e os
fatores de riscos ou situagdes presentes que poderiam
estar associadas ao desenvolvimento de ulceras por
pressdo. E consequentemente também os cuidados pres-
critos e desenvolvidos pela enfermagem para a preven-
¢ao e tratamento das lesdes. Todos estes dados foram
registrados pelos pesquisadores em fichas individuais.
Posteriormente, os dados coletados foram tabulados e
analisados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa da UNOESC, aprovado sob o protocolo N°
065/2007, atendendo aos requisitos da Resolugdo 196/96
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do Conselho Nacional de Satide®.

3. RESULTADOS

Ao analisar as fichas de registro dos participantes,
tabulou-se os fatores de risco para o desenvolvimento de
ulcera por pressdo em pacientes acamados, os quais sdo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Fatores de risco para o desenvolvimento de ulcera por
pressao.

Risco predisponente

Percentual - %

1.1  Fator idade 70%
1.2 Debilidade (dependente de terceiros) 90%
1.3  Tabagismo 40%
1.4 Etilismo 40%

Atividade Fisica Prejudicada

2.1 Fadiga, debilidade, fraqueza ou desconforto 50%
2.2 Nao deambula 90%
2.3 Faz uso de apoio (Cadeiras de rodas/muletas) 60%
2.4 Nio pratica exercicios 100%
2.5 Problemas na atividade motora 80%

Integridade Cutinea-Mucosa

3.1 Ictericia 10%
3.2 Abdomen distendido 40%
3.3 Edema 30%
3.4 Abdomen globuloso 10%
3.5 Ulceragdo em estagio III com rush cutaneo 20%
3.6 Ulceracdo em estagio 11 10%
3.7 Pele descamativa 60%

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Quadro 2. Necessidades Humanas Basicas afetadas em pacientes
acamados.

1 Oxigenagio Percentual
1.1 Dispneia 80%
1.2 Cateter de oxigénio 80%
2 Alimentag¢io

2.1 Dificuldade para mastigagao 60%
2.2 Dieta zero 20%
2.3 Nutrig@o alterada 30%
2.4 Sonda nasogastrica 10%
3 Eliminacdes

3.1 Sonda vesical 70%
3.2 Constipagao 40%
3.3 Uso de fraldas 80%
3.4 Globo vesical 10%
3.5 Hemattria 10%
4 Sono e repouso

4.1 Agitagao 40%
4.2 InsOnia 10%
5 Cuidado Corporal

5.1 Condigdes boas de higiene 100%
5.2 Necessidade de auxilio 100%

Fonte: Dados coletados pelos autores.

A partir destes resultados pode-se perceber que, den-
tre os fatores de risco predisponentes para ulcera por
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pressdo, prevalece na amostra a debilidade/dependéncia
por terceiros, fator idade pelo proprio processo fisiolo-
gico de envelhecimento, a inatividade fisica e a integri-
dade cutanea prejudicada.

O Quadro 2 expressa o perfil das necessidades hu-
manas basicas afetadas identificadas nos participantes
desta pesquisa.

Destaca-se o predominio de alteracdes dos fatores
oxigenagdo, alimentagdo pela dificuldade de mastigacg@o,
alteragdes nutricionais, de eliminac¢des fisiologicas e do
sono e repouso. Porém, em toda a amostra foi possivel
perceber as boas condigdes de higiene.

Em decorréncia destes resultados, construiu-se um
plano assistencial individual conforme a Figura 1.
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Figura 1. Prescri¢do de Enfermagem para pacientes acamados. Fonte:

Dados coletados pelos autores.

Algumas medidas educativas foram implementadas
na pratica para a promogdo da integridade da pele em
pessoas idosas.

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados pode-se perceber que, dentre
os fatores de risco predisponentes para tilcera por pressio,
prevalece a debilidade, ou seja, a dependéncia por ter-
ceiros para realizar as necessidades do dia-a-dia. Esta
realidade ¢ preocupante, pois exigem dos profissionais e
dos cuidadores maior atencdo, conhecimento e cuidados,
sendo que toda pessoa debilitada se torna mais suscetivel,
e o decubito prolongado em mesma posi¢do leva a um
risco aumentado de ulcera por pressao.

Essas lesdes de pele representam um problema para os
servigos de saude, tanto por necessitarem de maior aten-
¢do aumentando o custo do tratamento, como pela ima-
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gem do estabelecimento de saude por expressar a quali-
dade dos servigos dispensados & comunidade’.

Outro fator de risco foi a idade, o qual esta relacio-
nado as mudancas relativas ao processo fisiologico de
envelhecimento. Contudo, no idoso ha uma diminui¢do
da eficiéncia dos sistemas respiratorio, circulatorio, sen-
sorial, nutricional, gerando comprometimento do fluxo
sanguineo e assim, leva a uma deficiente oxigenagao,
nutricdo e hidratagdo dos tecidos®. Estudo descreve es-
treita associagdo da tulcera por pressdo com a idade
avangada’.

O tabagismo também pode ser considerado um fator
de risco, pois produz efeitos no organismo que interferem
no fluxo sanguineo provocando vasoconstri¢do, favore-
cendo a diminui¢do do aporte de oxigénio e nutrientes
para as células. O alcoolismo pode ocasionar lesao de
células neuronais, de sistema cardiaco, células hepaticas e
pancreaticas'’.

A presenca significativa de inatividade fisica foi
considerada um fator de risco uma vez que a amostra
apresentou dificuldade para realizagdo de atividade mo-
tora.

Quando a pessoa estda imdvel e inativa, a pressido ¢é
exercida sobre a pele e o tecido subcutdneo por objetos
sobre os quais a pessoa repousa. O desenvolvimento de
ulceras por pressdo estd diretamente relacionado a dura-
¢do da imobilidade, e quando a pressdao ¢ prolongada
ocorre necrose tissular e a trombose de pequenos vasos,
resultando na tlcera por pressdo. As regides de proemi-
néncias 0sseas sao mais suscetiveis ao desenvolvimento
de ulceras por pressdo por serem cobertas apenas por
pele e pequenas quantidades de tecido subcutdneo. As
areas suscetiveis incluem o sacro, coccix, tuberosidades
isquidticas - especialmente nas pessoas que sentam por
periodos prolongado, grande trocanter, calcaneo, joelho,
maléolo, condilo mediano da tibia, cabeca da fibula,
escapula e cotovelo'!.

Pacientes com perda sensorial, niveis comprometidos
da consciéncia ou paralisia podem ndo estar atentos ao
desconforto associado a pressdo prolongada sobre a pele.
Assim, ndo ocorre mudanga espontanea de posi¢do para
aliviar a pressdo. A pressdo prolongada impede o ade-
quado fluxo sanguineo, reduzindo a nutricdo da pele,
levando ao rapido desenvolvimento da tlcera por pres-
sdo, caso ndo adotadas medidas preventivas'!.

A mudanga de dectbito alivia a compressdo sobre as
proeminéncias dsseas, melhorando o fluxo sanguineo e
evitando morte tecidual, devem ser realizadas pelo me-
nos a cada duas horas, ressalvada pelas condi¢des gerais
do paciente, além disso, a utilizagdo de coxins auxilia na
reducio da compressao e cisalhamento'?.

Neste contexto, verificou-se ainda a presenca de pele
descamativa, considerado um importante fator de risco
para tGlcera de pressdo. Conforme estudo'?, a integridade
cutdnea das mucosas e pele ¢ um fator de protegdo ao
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individuo, sendo que a fragilidade cutaneomucosa expde
o paciente ao risco de lesdes de pele. Considerando que
pode ser constatada a presenga de ulceragdes entre os
pesquisados.

Vale ressaltar ainda, que no reposicionamento regular
do paciente uma forga de pressdo ¢ empregada durante o
manuseio quando este é arrastado sobre a cama, ¢ a do
cisalhamento quando desliza sobre a cama. Tais situagdes
enfraquecem a barreira natural da pele e danificam vasos
sanguineos aumentando o risco para ulcera de pressao.
No entanto a mobilizagdo do paciente ¢ indicada como
forma de prevengdo para estas lesoes, além de favorecer o
fluxo sanguineo adequado'>'*.

O edema se caracteriza pelo acimulo de liquidos no
organismo e apresenta-se como importante fator que
interfere na oxigenagdo e na nutricdo dos tecidos em
formacao'°.

Dentre as necessidades humanas bésicas afetadas o
fator oxigena¢ao foi identificado em mais da metade da
amostra. Considerando que a dispneia pode diminuir a
saturacdo de oxigénio tecidual, esta alterag@o fisiologica é
um fator predisponente para o desenvolvimento de ulcera
por pressdo. Da mesma forma, pode diminuir a tolerancia
deste paciente as atividades de vida diaria, que pode levar
a inatividade fisica e desencadear ansiedade devida suas
limitagdes, além do desconforto e redu¢dao da qualidade
de vida.

Limita¢des funcionais do sistema mastigatorio influ-
enciam a qualidade da alimentagdo, e consequentemente
podem levar a desnutricdo e a baixa ingestdo de nutrientes
essenciais, o que pode ser causa da degeneracao da saude
do paciente'”.

A alteracdo da nutricdo menor que as necessidades
corporais, pode influenciar no desenvolvimento da ulcera
por pressao, considerando que um organismo subnutrido
apresenta alteragdo no transporte de oxigénio e alteragdes
metabolicas. Estes fatores retardam a cicatrizacdo ¢ di-
minuicdo da resisténcia a infeccdo em pacientes que
apresentam ulceragdes. Tais alteragdes nutricionais de-
correm da inadequada ingestdo dietética, baixa ingestdo
proteica, baixo Indice de Massa Corporal (IMC), baixos
niveis séricos de albumina e perda de peso ',

O excesso de umidade torna a pele mais suscetivel a
lesdo, e o contato prolongado com urina gera irritagao
local, motivos pelo qual o paciente acamado demanda
atengdo especial’>. Dessa forma, ¢ indicado o uso de
fraldas, e a sua troca logo apods cada eliminagdo vesical
e/ou intestinal, higiene adequada da pele, e se possivel o
uso de cremes como barreira de protegdo da pele?. Apesar
de ser constatado nesta pesquisa que a maioria faz uso de
sonda vesical de demora.

Na presenga de ulceras na regido coccigea ou regides
préximas, em pacientes acamados, a atengdo e os cuida-
dos devem ser redobrados devido o contato das lesdes
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com as eliminagdes fecais, que eleva o risco de infecgio e
septicemia.

A NHB de sono e repouso alterado e a agitacao, pos-
sivelmente esteja relacionada a ansiedade destes pacien-
tes em relagdo ao seu estado de saude/doenca.

O cuidado corporal e as boas condi¢des de higiene
refletem os cuidados desenvolvidos pela equipe assis-
tencial de enfermagem e acompanhantes, uma vez que
todos os participantes apresentavam necessidade de au-
xilio para realizagdo dos cuidados de higiene pessoal.

A partir destes dados € possivel perceber que a ulcera
por pressao pode ser desencadeada por fatores intrinsecos
e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacio-
nados ao quadro clinico do paciente, como idade avan-
cada, déficit nutricional, desidratacdo, reducdo da irri-
gacdo sanguinea/hipotensdo, perda da sensibilidade,
tempo e condi¢do de restrigdo ao leito'®, edema, estresse,
tabagismo e temperatura da pele®. Considera-se fator
extrinseco aquele externo ao paciente, como a umidade
na pele por sudorese ou incontinéncias, pressao e fontes
que ocasionam fricgdo ou cisalhamento, !¢ imobilizagio,
e a dependéncia parcial ou total da locomogdo. Dessa
forma, a ulcera pode ser considerada de natureza multi-
fatorial®.

As tlceras por pressdo constituem um problema co-
mumente identificavel, especialmente quando o paciente
apresenta comprometimento de sua capacidade funcional,
sendo de grande relevancia para a préatica clinica e para o
cuidado de enfermagem’. Estas sio complicagdes
desagradaveis, dolorosas, e seu tratamento tém custos
elevados, adicionado as repercussoes fisicas, psicologicas
e sociais dessas lesdes que sdo incomensuraveis?.

Medidas de baixa tecnologia podem ser utilizadas
como manter a integridade da pele, deixando-a limpa,
seca ¢ hidratada, utilizando fraldas absorventes,
trocando-as sempre que necessario, ndo sendo indicado o
uso de calgas plasticas que deixam a pele tmida?.

Estudos apontam as principais medidas educativas
para a promoc¢ao da integridade pele em pessoas idosas
as quais se destacam a inspecdo diaria da pele, os cuida-
dos com calcados e com os pés, o uso regular de prote-
¢a0 solar e hidratante e as mudancas de decubito para a
reducdo da pressdo nas proeminéncias 6sseas'®.

Outras medidas como controle do excesso de pressao
sobre as proeminéncias Osseas podem ser realizadas,
protegendo-as com travesseiros ¢ almofadas de espuma
ou colchdes de espuma, ar estatico ou dinamico, gel ou

agua, pois redistribuem o peso e reduzem a pressdo local.

E recomendado que o reposicionamento e a mudanga de
decubito seja realizado a cada duas horas em individuos
acamados; proporcionar suporte nutricional adequado,
para evitar danos a elasticidade da pele e a anemia que
pode levar a reducdo de oxigénio nas células.

As medidas profilaticas em relagdo as ulceras por
pressio sdo fundamentais’, especialmente para os
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pacientes acamados e ou debilitados. Para que a
prevengdo seja efetiva, faz-se necessario a capacitagdo
de profissionais assistenciais, bem como a orientacao
adequada aos familiares/cuidadores e apoio financeiro
das instituigdes, uma vez que ha necessidade de
implementacgdo de tecnologias de baixo custo através de
materiais adequados.

5. CONCLUSAO

O desenvolvimento de ulcera por pressio ¢ um
evento de grande preocupagdo nas unidades hospitalares,
devido ao maior tempo de internagdo, gastos hospitalares
e impactos para a saude do paciente/familia. E uma pre-
ocupagdo por suas complicagcdes quando ndao ha um cui-
dado adequado, tendo em vista os riscos de infecgdo ¢ a
piora clinica do paciente acamado. Além de estar asso-
ciada diretamente com o comprometimento das necessi-
dades humanas bésicas.

Fatores de risco existem, mas devem ser minimiza-
dos. Os fatores intrinsecos sdo mais dificeis de ser tra-
balhados, como idade avangada e perda de sensibilidade.
Porém, a umidade da pele e fontes que ocasionam pres-
sdo, fricgdo ou cisalhamento pode ser evitada. Por isso o
desenvolvimento de tlcera por pressdo serve como indi-
cador de qualidade da assisténcia de enfermagem.

Medidas simples, mas ndo menos importante como a
mudanca de decubito, hidratagdo da pele, utilizagdo de
suporte, protecdo das saliéncias dsseas, manuten¢do da
higiene do leito e paciente, foram algumas medidas de
prevengdo identificadas como eficazes. Portanto, evitar e
cuidar ulceras por pressao ¢ um desafio cotidiano para a
equipe de enfermagem.

A educacdo continuada dos profissionais envolvidos
¢ um fator relevante, bem como a correta alocacdo da
equipe de enfermagem, para que em tempo, possam
identificar os riscos para tlcera de pressdo e desenvolver
os cuidados preventivos e terapéuticos aos pacientes
acamados ou que necessitam de auxilio para se movi-
mentar. Além do trabalho da equipe de enfermagem,
faz-se necessario o acompanhamento multidisciplinar na
prevencgao das ulceras por pressao.
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