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Resumo

Introdugéo — As Ulceras por pressao (UP) sé&o definidas como sendo uma leséo localizada na
pele causada pela interrupgdo sanglinea em uma determinada area, que ocorre devido a pressao
aumentada por um tempo prolongado, e ocorrem devido a varios fatores, tais como: imobilidade,
pressoes prolongadas, fricgdo, traumatismos, idade avangada, aparelhos como gesso, umidade al-
terada da pele, edema, incontinéncia urinaria ou fecal, deficiéncia de vitamina e desnutricdo. O
objetivo geral deste estudo é o de fornecer orientagdo para a assisténcia de enfermagem na pre-
vencéo de UP. Material e Métodos — O estudo possui carater exploratério, em que foram analisa-
dos os ultimos dez anos da literatura, e procura esclarecer e aprofundar os conceitos de UP e seus
fatores de risco, no intuito de contribuir para a assisténcia de enfermagem na prevencéo da UP. Re-
sultados — A relevancia da obtencao de conhecimento cientifico foi citada por nove artigos, dez li-
vros e trés dissertagdes de mestrado. O fator de risco mais citado foi a imobilidade que pode ter
como eventos a diminuicdo da atividade e injurias ortopédicas. O excesso de pressdo contribui
para o desenvolvimento de UP em pacientes hospitalizados. A tolerancia tissular também foi refe-
renciada nas publicacbes, assim como a friccao, o cisalhamento, a exposi¢do da pele a umidade,
e envelhecimento. Concluséo — Conclui-se que prevenir a UP é dever da equipe de enfermagem,
em especial do enfermeiro. No entanto, para que isso acontega, é preciso conhecimento atualizado
para aplicacéo da prevencao, visando evitar o problema. Na verdade, os fatores de risco identifi-
cados como significantes no desenvolvimento de UP estao relacionados aos pacientes, a estrutura
da instituicao e ao processo de cuidar. A elaboracéo e aplicagdo de protocolos de avaliagdo do
risco em desenvolver UP, e de protocolos de atuagéo terapéutica, contribuem para a melhora da
qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores, permitindo otimizar os cuidados.

Palavras-chave: Ulcera de pressédo/enfermagem; Ulcera de pressao/prevengao & controle; En-
fermagem

Abstract

Introduction — The pressure ulcers (UP) are defined as being an injury located in the skin cau-
sed for the sanguine interruption in one determined place, that occurs due to pressure increased
for a drawn out time, and occur due to some factors, such as: drawn out immobility, pressures, fric-
tion, trauma, advanced age, devices as plaster, modified humidity of the skin, edema, urinary or
fecal incontinence, vitamin deficiency and malnutrition. The general objective of this study is to
supply orientation the assistance of nursing in the prevention of UP. Material and Methods — The
study has exploratory character, they were considered the last twenty of literature, and it looks for
to clarify and to deepen the concepts of UP and its factors of risk, in intention to contribute for the
assistance of nursing in the prevention of the UP. Results — The importance of obtaining scientific
knowledge was cited by nine articles, ten books, and three masters dissertations. The more a risk
factor cited was the immobility that can have events like the decline of business and orthopedic in-
juries. The excess pressure is the determining factor for the development of UP in hospitalized pa-
tients. The tolerance tissue was also referenced in publications as well as friction, the shear, the
skin’s exposure to moisture and ageing. Conclusion — It was concluded that to prevent the UP it is
to have of the health professionals, in special of the nurse. However, so that this happens, it is ne-
cessary knowledge brought up to date for application of the prevention, aiming at to prevent the
problem. In the truth, the identified factors of risk as significant in the UP development are related
the patients, to the structure of the institution and the process to take care of. The elaboration and
application of protocols of evaluation of the risk in developing UP, and of protocols of therapeuti-
cal performance, contribute for the improvement of the supervened one, the quality of life of the pa-
tient and its nursing, allowing to optimize the cares.
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Introducao

A Ulcera por pressédo (UP) pode desenvolver varias
complicagc6es em pacientes hospitalizados, apesar do
empenho da equipe de enfermagem em preveni-las. Mui-
tas s&o as terminologias adotadas indistintamente pelos
autores para se referirem a essa lesao, tais como: Ulcera
por pressao, Ulcera por compresséo, Ulcera por decubito
e escara de decubito. No entanto, o termo Ulcera por
pressao € o mais aceito porque € mais acurado e mais
descritivo, definindo-o como uma lesdo em qualquer su-
perficie da pele que ocorre como resultado de presséao,
justificando-se a utilizagdo do termo ulcera por presséo
neste estudod.

A Ulcera por presséo ¢é definida como uma leséao locali-
zada na pele, tecido, musculo e até osso, causada por
pressédo intensa e/ou continua, levando a diminuigdo da cir-
culacédo sanglinea e consequentemente a morte e ne-
crose da pele'8. Sao varios os fatores que colaboram para
a formacao dessas lesdes sendo os principais causadores
aimobilizacao, a dependéncia parcial ou total da locomo-
¢do, a alteracdo do nivel de consciéncia, a idade avan-
cada, a nutricao (deficiéncia de vitaminas e desnutrico),
a pressao excessiva ef/ou prolongada sobre os tecidos, a
sudorese excessiva, a umidade, as anemias, o edema, a
espasticidade, as contraturas, traumatismos, aparelhos
Como gesso e a incontinéncia urinaria ou fecal’4.

As Ulceras por pressdo podem desencadear sérios
problemas de saude que afetam todos os niveis assis-
tenciais®. Pensando nos pacientes hospitalizados que sé&o
acometidos por Ulceras por presséo durante a sua estada
em instituicdo hospitalar, sédo obrigados a ver seu tempo
de permanéncia hospitalar prolongado, distanciando-o
de seu convivio familiar, aumentando os custos hospita-
lares, experimentando o desconforto da dor e tantas ou-
tras alteracdes que poderao ocorrers.

Estatisticamente no Brasil s&o desconhecidos os dados
sobre a incidéncia de pacientes com UPs adquiridas nos
hospitais, mas sabe-se que existem e que 0s casos nao
s&o raros. Em um estudo epidemiolégico constataram
que a prevaléncia de Ulceras por pressdo no ambiente
hospitalar € extremamente alta, variando de 2,7% a 29,5%.
Tem-se que as mais altas taxas de complicacoes afetam
66% dos pacientes idosos com fraturas de colo de fémur,
60% dos pacientes tetraplégicos, seguidos por pacientes
criticamente doentes com a taxa de 33%. De uma forma
geral, aproximadamente 40% dos pacientes com lesdes
medulares que completam o seu tratamento desenvolvem
Ulcera por pressaos.

A literatura internacional, por sua vez, aponta que entre
3% a 14% dos pacientes hospitalizados desenvolvem Ulcera
por pressao, enquanto nos portadores de doengas cronicas,
seja na comunidade ou em instituicdes de longa perma-
néncia para idosos, a incidéncia esta entre 15% a 25%>°.

Diante de tudo isso, o enfermeiro deve procurar voltar
a sua atencao, de modo especial, para os pacientes com
predisposicao a ter esse tipo de complicagao, pois, pre-
venir, ainda é o melhor remédio. Neste sentido, a equipe
de enfermagem deve ter competéncia profissional para
identificar, minimizar e/ou sanar os fatores de risco para as

UPs, pois 0 enfoque preventivo deve nortear a pratica da
assisténcia de enfermagem.

A prevencdo de UP deve ser reconhecida como um
problema de saude que necessita do envolvimento de to-
dos os profissionais da area da saude, mas principal-
mente da equipe enfermagem, pois esses permanecem
no hospital, prestando cuidados diretos aos pacientes.

Todo esse contexto apresentado reforgcou a necessi-
dade de buscar na literatura, baseada em producé&o cien-
tifica, informagdes sobre as abordagens preventivas das
UPs em pacientes hospitalizados, contribuindo para a
producdo do conhecimento a ser utilizado na pratica as-
sistencial da equipe de enfermagem.

Assim, tendo em vista que o tema desenvolvido neste
trabalho é de extrema importancia para o enfermeiro, es-
pera-se que o presente estudo possa contribuir para o pla-
nejamento de acdes e estratégias para a prevencédo da Ul-
cera por pressdo, ou ainda, para a diminuicdo dos fatores
de riscos para o desenvolvimento de UP.

O objetivo geral deste estudo é fornecer subsidios aos
profissionais de enfermagem sobre a prevencdo de UP
em pacientes hospitalizados.

Os objetivos especificos sdo: ressaltar a importancia do
conhecimento cientifico da equipe de enfermagem rela-
cionado a prevencéao de UP; identificar na literatura os fa-
tores de risco relacionados a formagao de UP e apontar
os cuidados prestados pela equipe de enfermagem, re-
comendados para a prevencao de UP em pacientes hos-
pitalizados.

Material e Métodos

No que tange as consideragdes metodologicas, des-
taca-se o caréter exploratério do presente estudo, pois
procura esclarecer e aprofundar os conceitos de UP e
seus fatores de risco, bem como contribuir para o plane-
jamento de agdes e estratégias para prevencao de UPs
em pacientes hospitalizados.

Assim, esta pesquisa exploratéria permite a com-
preenséo da real importancia do problema, bem como das
informacgdes sobre a prevencédo de UP, revelando novas
fontes de informacéo, analisando-se a literatura dos Ulti-
mos 20 anos.

O levantamento bibliogréfico realizou-se com base na
necessidade de se construir um conhecimento acerca
da prevencéo das Ulceras por pressao em pacientes hos-
pitalizados.

Inicialmente, para a realizac&o do levantamento biblio-
grafico foi usada a Internet. A adocéo de critérios para se-
lec&o dos artigos foi realizada de acordo com os objetivos
dessa pesquisa, assim como para que houvesse rigor e
uniformizacé&o da escolha destes. Os critérios estabeleci-
dos foram: artigos que abordassem a problematica da ul-
cera por pressao, artigos indexados nas bases de dados
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO, Google Académico
e Bibliomed; artigos publicados em periddicos nacionais
e artigos publicados em espanhol, dentro do periodo li-
mitado de 1986 a 2006.

Os unitermos utilizados na busca foram: “anatomia da
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pele and Ulcera por pressdo and enfermagem”, “Ulcera
por pressao and fatores de risco and enfermagem”; “Ul-
cera por pressédo and prevengao and enfermagem” and
hospitalizagéo, dando-se especial atengao a artigos pu-
blicados nos idiomas portugués e espanhol.

Foi encontrado um total de 419 artigos, além de 13 dis-
sertacdes de mestrado e cinco teses de doutorado, no en-
tanto, a maioria deles néo correspondia ao objetivo do pre-
sente estudo, sendo necessaria uma selegdo preliminar.

Percebeu-se que os artigos e as teses indexadas for-
neciam dados muito amplos que incluiam pacientes hos-
pitalizados e ndo hospitalizados. Desta forma, do material
encontrado na literatura, relacionado as Ulceras por pres-
séo, foram excluidos os artigos e teses que nao pos-
suiam referéncia a prevencgao das Ulceras por pressdo em
pacientes hospitalizados, bem como aqueles que nao
versavam efetivamente sobre Ulceras por pressdo. Tam-
bém foram excluidos artigos publicados em outros idio-
mas, que nao portugués e espanhol.

Assim, foram selecionados os artigos que continham in-
formacdes sobre a prevencédo da UP em pacientes hos-
pitalizados, que fornecessem informacdes sobre o co-
nhecimento cientifico da equipe de enfermagem,
dando-se atengao a alteracao da integridade da pele (Ul-
cera por presséo), aos fatores de risco que levam os pa-
cientes hospitalizados a desenvolverem a UP e a impor-
tancia da atuacdo e coordenagao do enfermeiro na
prevencéo de UP em pacientes internados em hospitais.

Assim, do material coletado nas bases de dados ele-
trénicas, chegou-se a uma quantidade de 18 artigos in-
dexados nos referidos bancos de dados, sendo 16 em
portugués e dois em espanhol. Selecionaram-se, tam-
bém, trés dissertacdes de mestrado.

Buscaram-se, ainda, junto ao acervo da biblioteca, li-
vros relacionados ao assunto e revistas especializadas
que pudessem contribuir para o embasamento do pre-
sente estudo. Chegou-se a um total de 13 livros relacio-
nados ao tema, sendo 12 em portugués e um em espa-
nhol, localizados em bibliotecas, dois artigos de
periddicos e um artigo de Anais.

Apods a selecdo preliminar dos artigos, dissertacdes e
livros encontrados na literatura, realizou-se uma revisédo
dos titulos e resumos a fim de selecionar os artigos a se-
rem lidos integralmente. Aqueles que preencheram os
critérios de inclusdo foram avaliados. Analisou-se se ha-
via clareza na descricéo do conceito e da prevencao das
Ulceras por presséo.

Os dados foram coletados no periodo compreendido
entre janeiro de 2006 a setembro de 2006. Este periodo
comportou a realizagado de quatro levantamentos biblio-
gréficos, a aquisicdo de copias dos artigos e dos livros,
leitura e interpretacdo dos mesmos.

Resultados e Discussao

Das sucessivas avaliagdes e posterior localizagao dos
artigos na integra, chegou-se a uma produg¢ao bibliogra-
fica constando de 38 publicacées que contemplavam os
critérios de inclusdo acima estabelecidos, sendo 14 livros,
18 artigos e trés dissertacdes de mestrado.
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Observa-se, portanto, que a maior parte do material que
atendeu aos critérios para inclusao estabelecidos na pes-
quisa, € constituida por artigos nacionais, correspon-
dendo a um total de 15 artigos (43%). E possivel afirmar,
ainda, que do total das 38 publicactes, 21 delas (52%)
correspondem a artigos publicados.

Quanto aos 15 livros selecionados para o presente es-
tudo, verificou-se que seis deles (44%) estavam relacio-
nados aos cuidados e préaticas da Enfermagem; trés
(21%) especificos de Ulcera por presséo e feridas; trés
(21%) referiram-se a assuntos especificos do sistema te-
gumentar; e dois (14%) referiram-se especificamente aos
cuidados de enfermagem na prevencao de Ulceras por
pressao ou de ferida.

Verificou-se que a maioria dos livros selecionados abor-
dou em alguma passagem a tematica a prevenc¢ao da ul-
cera por pressao em pacientes hospitalizados e/ou os cui-
dados da equipe de enfermagem, como sendo
fundamental nessa prevencéo.

A fim de facilitar a compreenséo do estudo, as 39 pu-
blicagdes selecionadas foram categorizadas de acordo os
objetivos apresentados no presente estudo. Dessa forma,
os resultados serdo apresentados, analisados e discutidos
de acordo com as seguintes categorias tematicas: im-
portancia do conhecimento cientifico da equipe de en-
fermagem relacionado a UP; fatores de risco para Ulcera
por pressao em pacientes hospitalizados; prevengao da
Ulcera por pressao em pacientes hospitalizados.

Importancia do conhecimento cientifico da equipe de
enfermagem na prevencdo da UP em pacientes
hospitalizados

Entre as publicagdes referentes a importancia do co-
nhecimento cientifico da equipe de enfermagem relacio-
nada a UP em pacientes hospitalizados verificou-se uma
abordagem direta nesta categoria teméatica em nove livros,
sete artigos e uma dissertacdo de mestrado. Verificou-
se ainda, que a relevancia da obtenc¢éo de conhecimento
cientifico foi citada por nove artigos, dez livros e trés dis-
sertacOes de mestrado.

A maioria dos pacientes hospitalizados possui dificul-
dade de se mobilizar no leito, além de sofrer enorme es-
tresse do setor e da internagao propriamente dita. Tais fa-
tores séo predisponentes ao diagndstico de enfermagem
denominado integridade da pele prejudicada: a UPS.
Nesse sentido, salienta-se que para entender o papel da
equipe de enfermagem na prevencéo de UP é necessa-
rio, inicialmente, considerar as caracteristicas especificas
que envolvem estes pacientes, bem como compreender
as competéncias profissionais desta equipe, principal-
mente no que se refere ao conhecimento cientifico para o
planejamento dos cuidados.

Na verdade, a analise dos livros, artigos e dissertacoes
selecionadas na categorizagao da tematica ora analisadas
levam sempre para a seguinte afirmacéo: a prevencgéo de
UP em pacientes hospitalizados nao é tao simples. Mais
uma vez, requer comprometimento da equipe de enfer-
magem. Comprometimento este com a ética e com a pro-
cura constante de novas técnicas a serem implementadas
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na prevencéo de UP, sobretudo em pacientes hospitaliza-
dos, por possuirem dificuldades de se mobilizar no leito,
estarem desidratados, além de sofrer enorme estresse do
setor e da internacao propriamente dita.

Apesar da elucidac&o do conceito de UP, os estudos
apontam uma abrangéncia do fato que vai além do cui-
dado de enfermagem, muito embora as enfermeiras con-
tinuem tendo grandes responsabilidades com a ocorrén-
cia de lesdo, necessitando de conhecimentos especificos
para a identificagcdo do problema, tomada de deciséo e
aplicacéo de praticas atualizadas e fundamentadas cien-
tificamente?®.

O desenvolvimento dos estudos e da tecnologia, assim
como as evidéncias cientificas ttm demonstrado que a ul-
cera por pressao nao € de responsabilidade apenas da
enfermagem, mas também devido a outros fatores multi-
plos ou a multicausalidade da sua ocorréncia, que vao
além do cuidado da equipe de enfermagem, ou seja, a
ocorréncia da UP envolve uma série de fatores que pre-
cisam ser conhecidos pela equipe de enfermagem e evi-
tados, quando possivel. Nessa abordagem, critica-se 0
posicionamento cientifico da Enfermagem Moderna, de
que a UP em pacientes hospitalizados era resultado do
déficit da assisténcia de enfermagem.

Atualmente, a comunidade cientifica vem avancando
nas pesquisas para melhor compreender a UP, salien-
tando a importancia do cuidado de enfermagem, onde
o enfermeiro tem o papel de planejar uma assisténcia
adequada a necessidade de cada paciente e orientar e
coordenar os demais membros da equipe de enferma-
gem. Somando-se a esse entendimento, além de coor-
denar a assisténcia, o enfermeiro deve desenvolver
suas competéncias em conjunto com a equipe interdis-
ciplinar, onde cada membro colabora com o seu co-
nhecimento técnico-cientifico, atendendo ao paciente de
forma integral.

Fatores de risco para ulcera por pressdo

A recomendacéao principal para prevencédo de UP em
pacientes hospitalizados de acordo com a Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR) € que os pa-
cientes sejam identificados precocemente de forma que
medidas preventivas possam ser utilizadas. Para que
essa identificag8o possa ser realizada € prioritario que 0s
profissionais que prestam o cuidado sejam conhecedores
dos aspectos que envolvem esse tipo de problema.

O conhecimento acerca dos fatores de risco para o de-
senvolvimento de ulceras por pressdo em pacientes hos-
pitalizados é um aspecto primordial na avaliagdo de qual-
quer paciente que se encontre internado num hospital
para posterior realizacado de medidas preventivas.

Observa-se que na maioria das publicacées analisadas
nesta categorizacéo tematica os autores dividem os fato-
res de risco em intrinsecos e extrinsecos!2:

a) fatores extrinsecos sé&o aqueles relacionados ao me-
canismo de leséo, afetam a tolerancia tissular pelo impe-
dimento da circulac&o sobre a superficie da pele e refle-
tem o grau em que a pele é exposta a forca de presséo,
umidade, cisalhamento e/ou friccao;

b) fatores intrinsecos, relacionados as variaveis do es-
tado fisico do paciente, que influenciam tanto a arquitetura
e integridade da pele e estruturas de suporte, e/ou o sis-
tema vascular e linfatico que servem a pele e estruturas in-
ternas, quanto o tempo de cicatrizacao.

O fator de risco mais citado foi imobilidade que pode ter
como eventos a diminuicdo da atividade e injurias orto-
pédicas.

Analisou-se 15 publicagdes que fizeram alguma refe-
réncia a imobilidade, possibilitou verificar que durante a
hospitalizacao varios fatores de risco expdem os pacien-
tes com déficit de mobilidade e/ou sensibilidade a de-
senvolverem Ulceras por pressao ou a terem este pro-
blema agravado™2.

Excesso de presséo é o fator determinante para o de-
senvolvimento de UP em pacientes hospitalizados, sendo
citado em 14 publicacbes selecionadas. Os artigos de
forma geral, demonstraram que a intensidade e duracéo
da presséo estao relacionadas a capacidade de percep-
¢ao sensorial, mobilidade e atividade.

Existe relac&o entre o desenvolvimento de UP na pre-
senga de pressao?'2. Embora, a etiologia de UP ainda néo
esta totalmente esclarecida, mas é sabido que a pressao
continua sobre a pele acarreta fenébmenos isquémicos
associados a deficiéncia de nutrientes e consequente-
mente necrose tecidual?. A formacéo de UP pode inter-
romper fungdes importantes da pele, quando é aplicada
sobre a mesma uma pressdo maior do que a pressao ca-
pilar normal de 32 mmHg, provocando edema e trombose
local nos vasos pequenos e na micro-circulacao, lesando
assim, os endotélios vasculares?2.

A tolerancia tissular também foi muito referenciada nas
publicacbes analisadas neste item e pode-se verificar
que esta relacionada a fatores extrinsecos como a umi-
dade, friccao e forca de cisalhamento, e fatores intrinse-
COS como a nutricdo, idade e doencas degenerativas.

A tolerancia tissular € um fator que descreve a condicao
ou a integridade da pele e suas estruturas, que vao auxi-
liar na distribuicao e capacidade de suportar a pressao
sofrida. Esta tolerancia pode estar diminuida devido a
umidade (periodos prolongados de incontinéncia fecal
ou episodios febris que levam a uma sudorese continua)
e por friccdo e cisalhamento, ocasionados por cansaco fi-
sico ou fadiga e diminuigcdo da forga muscular, levando o
paciente a escorregar facilmente no leito®.

Os resultados encontrados na presente pesquisa apon-
tam a friccao e o cisalhamento como significantes fatores
de risco para Ulceras por pressao, sendo que 13 publi-
cac0es citaram a friccéo e nove fizeram referéncia a forca
de cisalhamento.

A exposicdo da pele a umidade é mais um fator de risco
para o desenvolvimento de UP, principalmente em con-
seqléncia da maceracéo dos tecidos, o que leva a into-
lerancia tissular. Esta afirmacao esta de acordo com os re-
sultados encontrados no presente estudo, pois nesta
categorizacéo, 14 artigos fizeram referéncia a umidade.
Tem-se ainda, que a umidade da pele pode estar relacio-
nada com complicagdes do sistema neurolégico perifé-
rico, dentre estas complicacdes estdo as incontinéncias
urinéria e fecal e transpiracdo excessiva, que necessitam
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de grande atencao da equipe de enfermagem para de-
tectar e solucionar tais complicagdes.

Aspectos relacionados ao envelhecimento também fo-
ram referidos em nove artigos. O envelhecimento leva a di-
versas mudancas na pele e nas estruturas de suporte, por
isso 0 idoso apresenta reducéo na elasticidade e textura
da pele, na frequéncia de reposicao celular, na atividade
e mobilidade, e diminuicao da massa corporal, o que
leva a exposicao das proeminéncias ¢sseas e diminuicao
da capacidade do tecido de distribuir a presséo.

Pode-se observar que os fatores de risco identificados
nas publicactes analisadas para essa categorizacéo te-
matica sdo em nUmero expressivo, 0 que pode justificar a
tendéncia dos pesquisadores em estudar teméticas rela-
cionadas aos fatores de risco para desenvolvimento de UP
em pacientes hospitalizados.

Quando se discute os fatores de risco, deve-se perce-
ber a enorme gama destes que se inter-relacionam e tor-
nam o paciente hospitalizado suscetivel ao desenvolvi-
mento de UP. A multicausalidade que envolve o problema
deve ser considerada e analisada para que medidas se-
jam tomadas. O conhecimento do profissional que presta
o cuidado é primordial porque a UP ndo ocorre apenas
por um determinado fator de risco, mas pela relacdo dos
diversos fatores de risco inerentes ao paciente.

A prevencgdo da Ulcera por pressao em pacientes
hospitalizados

Nesta categorizacdo tematica foram analisados sete
artigos, nove livros e duas dissertacdes de mestrado,
considerando as recomendacdes da Agency of Health
Care Policy and Research (AHCPR) que sdo abordadas
em quatro areas: a) medidas para avaliagdo do paciente
em risco para Ulcera por presséo; b) medidas para cui-
dado da pele e tratamento inicial; ¢) o uso de superficies
de suporte e alivio; d) educacéo para prevencao.

Verificou-se em todas as publicagdes selecionadas
neste item que, atualmente, a assisténcia de enfermagem
é realizada em equipe, cabendo ao enfermeiro os cuida-
dos de enfermagem de maior complexidade técnica, as-
sim como o cuidado de enfermagem ao paciente hospi-
talizado.

O desenvolvimento de UP em doentes hospitalizados
tem sido apresentado como um dos indicadores da qua-
lidade da assisténcia prestada pela equipe ou sinbnimo
da deficiéncia na qualidade da assisténcia de enferma-
gem o0 que evidencia a importancia de sua prevencao’.

Entretanto, acredita-se que esta hipotese é questiona-
vel ja que a faléncia do sistema tegumentar pode ser um
sinal do declinio das condic¢des fisicas do doente e con-
tribuir no surgimento de UP contestando ao cuidado de
enfermagem inadequado. Nesse enfoque, a associagao
da Ulcera por presséo com a deficiéncia na qualidade do
cuidado “penalizam excessivamente a enfermagem por
n&o levar em consideragao aspectos administrativos e/ou
organizacionais dos servigos de saude que certamente,
estao envolvidos na questdo da qualidade da assisténcia”.
Desta forma, destaca-se a importancia da “adequacéo
qualitativa e quantitativa de recursos humanos e materiais
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para a prestagcado de um cuidado de enfermagem livre de
riscos para o paciente”.

A partir da anélise de trés artigos selecionados neste
estudo, pode-se afirmar que a maioria das Ulceras por
pressao € possivel de prevencado por meio de cuidados
adequados ao paciente, da orientacédo e educacao.

Observou-se que 12 publicacdes selecionadas nesta
categorizacao tematica referem sobre a importancia em se
fazer a avaliagc&o de risco.

A precoce e regular estratificagdo do risco de desen-
volver uma UP é fundamental para a adocédo de medidas
preventivas adequadas e para a implementacéo de es-
tratégia terapéutica. De forma geral, a avaliagédo global do
risco deve incluir: a) avaliag&o clinica global incluindo o
grau de mobilidade, incontinéncia urinaria e fecal, altera-
cOes da sensibilidade, alteracdes do estado de cons-
ciéncia, doencas crbnicas degenerativas, doencas vas-
culares, e estado nutricional; b) inspecéo periddica da
pele em éareas de risco ou de Ulceras prévias; ensino ao
paciente e familiart°,

As diretrizes da AHCPR para a previséo e prevengao de
UP abordam quatro aspectos do cuidado e discriminam
as acOes necessarias para a obtencéo dos objetivos. Sao
eles a avaliac&o do risco, os cuidados com a pele e tra-
tamento precoce, reducdo da carga mecanica € uso de
superficies de suporte, e a educacao.

Quatro artigos, trés livros e uma dissertacéo de mes-
trado preconizam varias medidas preventivas que podem
ser implementadas pelo enfermeiro, a partir da avaliacéo
do potencial de risco do paciente, como a utilizac&o das
escalas de Braden, Waterlow e Norton para melhorar o
diagnostico obtido pelo raciocinio clinico?.

Os artigos analisados nesta tematica evidenciaram que
as intervencdes preventivas devem ser mais freqlentes ou
intensas a medida que o risco apresentar-se aumentado.
A avaliacdo de risco permite ndo somente a identificacéo
do nivel de risco, mas também os fatores contribuintes.

A avaliagdo de risco de o paciente hospitalizado de-
senvolver UP devera ser efetuada nas primeiras seis ho-
ras apos a admissao do cliente na instituicdo hospitalar,
com reavaliacdo as 48 horas™®.

Os artigos revelaram que as medidas preventivas para
controlar o efeito do excesso de pressdo na regido das
proeminéncias 6sseas envolvem sua protecdo com tra-
vesseiros e almofadas, o reposicionamento e mudanca de
decubito com frequéncia, assim como o uso de superff-
cies de suporte que reduzam a pressédo em pacientes em
risco.

Apods a reviséo de toda a publicacao selecionada nesta
categorizagao tematica, sobre a prevencao de UP em
pacientes hospitalizados, constatou-se que as agdes de
enfermagem para prevencao de UP em pacientes hospi-
talizados s&o: mudanca de decubito, higiene, troca cons-
tante de “fraldas” e hidratacédo da pele.

Salienta-se que na admiss&o do paciente em instituicdo
hospitalar, torna-se necessario analisar além dos fatores
de risco relacionados ao paciente, também os eventos
que ocorrem nas salas de emergéncia, traumas, salas de
cirurgia e os ligados a estrutura institucional que podem
acarretar UP neste paciente.
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Conclusao

As publicacdes selecionadas para o presente estudo
revelaram que a Enfermagem tem assumido desde o ini-
cio da “Enfermagem Moderna” a responsabilidade ou a
“culpa” pelo desenvolvimento de UP nos pacientes hos-
pitalizados. Foi possivel perceber, também, que este pen-
samento esta sendo afastado, tendo em vista a identifi-
cacao da multicausalidade dos fatores de risco para UP.

No entanto, apesar dessa tendéncia de se tirar 0 peso
da responsabilidade do profissional da enfermagem,
ainda é grande o numero de artigos gque mencionam que
prevenir a UP em pacientes hospitalizados é dever dos
profissionais de enfermagem, em especial do enfermeiro.
Assim, diante dos fatores de risco para UP e da necessi-
dade de conhecimento cientifico, & necessario que o en-
fermeiro busque continuamente informacgdes atualizadas
para a prevencdo de UP em pacientes hospitalizados. A
definicdo dos fatores de risco para Ulcera por presséo €
uma tematica que a literatura ressaltou ser de extrema im-
portancia, principalmente para compreensao do processo
de desenvolvimento das UPs, visto que podera contribuir
para a elaboragao de estratégias de agdo na prevengao
de UP em pacientes hospitalizados.

Os artigos demonstraram que 0s pacientes apresentam
0s seguintes fatores de risco: idade avancada, baixo ni-
vel de consciéncia, imobilidade, mé& nutricéo, incontinén-
cia fecal e urinaria, doencas degenerativas, doencas vas-
culares, lesdo da medula espinhal, indice de gravidade do

paciente, umidade da pele, diminuicdo do peso corporal.
A prevencao da UP em pacientes hospitalizados exige
mais do que a redistribuicdo mecanica do peso corporal,
sendo necessaria a identificacdo precoce dos fatores de
risco, o tratamento das patologias de base quando pre-
sentes, a restauragcdo e manutencdo de uma nutricao
adequada e a educacéo de cuidadores formais e infor-
mais para o cuidado.

Poucas foram as publicacdes que se referiram a im-
plementacdo de programas educacionais para a pre-
vencdo de UPs que sejam estruturados, organizados,
compreensivos e direcionados para todos os niveis de
assisténcia ao paciente hospitalizado e que incluam in-
formagdes sobre: etiologia e fatores de risco para Ulcera
por pressdo; instrumentos de avaliagao de risco e sua
aplicacdo; avaliacdo da pele; selecao e uso de superfi-
cies de suporte; desenvolvimento e implementacéo de
programas individualizados de cuidados com a pele;
demonstracé&o do posicionamento para diminuir o risco
de perda da integridade dos tecidos; e documentacao
correta de dados pertinentes. Talvez isto se explique no
fato de que, somente nos ultimos anos, passou-se a en-
fatizar e a realizar estudos sobre a necessidade de edu-
cacgao continuada.

Considera-se relevante que os enfermeiros de institui-
¢des hospitalares implementem protocolos de avaliagdo de
risco para UP e atuacé&o terapéutica visando contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes hos-
pitalizados e ainda, otimizar os cuidados de enfermagem.
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