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Resumo

A dilcera por pressao (UP) ¢ um grave problema de saside com graves repercussies sanitirias, econdmicas, éticas e legais. Essas
Seridas tém sido uma preocupagao da enfermagem, principalmente, quando se trata de pacientes hospitalizados com restrigoes de
movimento. O objetivo do estudo foi determinar a incidéncia e prevaléncia de UP em pacientes internados em um hospital
universitario em Sao Luts - MLA. Trata-se de uma pesquisa epidenioligica, transversal e prospectiva, exploratiria e quantitativa.
A prevaléncia foi obtida em dois dias distintos. O coeficiente de prevaléncia encontrado no dia 30 de novensbro de 2009 e no dia
30 de abril de 2010 foi de, respectivamente, 43,9% ¢ 42,7%. Embora estejam praticamente constantes, os coeficientes de
prevaléncia de UP encontrados neste estudo mostraram-se elevados. O coeficiente de incidéncia encontrado foi de 21,5%, este se
apresenta baixo, se comparado com estudos nacionais. Embora a incidéncia esteja menor, ainda assim, € necessdria a redugdo
desses indices, tendo em vista que a UP ¢é considerada um indicador de qualidade dos servicos de saside. Oconbecimento da
incidéncia e prevaléncia de UP, no Hospital Universitario em Sao Luis - MA, determina a dimensao do problema e deve
estimular a equipe de enfermagem paraestabelecer um programa abrangente de prevencao dessas feridas.

Descritores: Ulgera por Pressio. Epidemiologia. Enfermagem.

Abstract

Pressure ulcer (PU) is a serious health problem with serions health, economic, ethical and legal consequences. These wounds
have been a concern of nursing, especially when it comes to hospitalized patients with tmpaired mobility. The study aimed
todetermine the incidence and prevalence of PUs among inpatients in a university hospital in Sao Luis, MA, Brazil. This was
a quantitative, exploratory, cross-sectional and prospective, epidemiological study. Prevalence rates were calenlated for two
different days. Theprevalence of PUswas 43.9% onNovember 30, 2009 and 42.7% onApril 30, 2010. Although constant
over time, the prevalence rates of PUs found in this studywere bigh. Theincidence of PUswas 21.5%, which is low compared
1o those of previous Brazilian studies. Althongh relatively low, this rate still needs to be reduced, as PUs are identified as an
indicator of poor-quality care. Data on the incidence andprevalence ofPUs in the university hospital of Sao Luis (MA) show
theexctent of the problemand should enconragennrsesto implementa comprebensive program to prevent these wounds.

Descriptors: Pressure Uleer. Epidemiology.Nursing.
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Resumen

La silcera por presion (UP) es un importante problema de salud con graves repercusiones sanitarias, econdmicas, éticas y legales.
Estas heridas han sido una preocupacion de la enfermeria, sobre todo cuando se trata de pacientes hospitalizados con movimiento
restringido. 1 objetivo del estudio fue determinar la incidencia y la prevalencia de las UP en pacientes internados ?72en un
hospital universitario (HU) en San Luis - MA. Se trata de una investigacion epidemioligica, transversal y prospectiva
exploratoria; con caracteristicas cuantitativas. La prevalencia se obtuvo en dos dias diferentes. La tasa de prevalencia encontrada
el 30 de noviembre del 2009 fue de 43,9% y la del dia 30 de abril del 2010 fue de 42,7%. Aungue son prdcticamente
constantes, las tasas de prevalencia de UP en este estudio, se mostraron elevadas. El coeficiente de incidencia encontrado fue de
21,5%, mostrdandose bajo en comparacion con estudios nacionales. Sin embargo, a pesar de una incidencia menor, es necesaria
la reduccion de estos indices, teniendo en cuenta gue la UP es considerada un indicador de calidad de los servicios de salud. E/
conocimiento de la incidencia y la prevalencia de la UP en el Hospital Universitario, en San Luis-MA, determina la magnitud
del problema y debe fomentar en el equipo de enfermeria, el establecimiento de un programa integral de prevencion de esas

heridas.

Descriptores: Ulgera por presion. Epidemiologia. Enfermeria.

Introducio

As definicoes de Ulcera por Pressio (UP)
sao encontradas na literatura de varias maneiras,
entretanto, todas sao convergentes ao defini-las
como: lesio da pele e/ou tecido subjacente
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, como
resultado da pressao ou pressio em combinacio
com cisalhamento'.

As UPs sio um grave problema de sadde
com graves repercussOes sanitarias, economicas,
éticas e legais. No Reino Unido, o problema juridico
de UP pode ser tratado tanto no ambito do direito
penal quanto do direito civil. Do ponto de vista do
direito penal, as UPs sio consideradas uma
negligéncia grave. Podem resultar em suspensio
ou cassagao de licencas de exercicio profissional,
multa para a institui¢ao e, se houver morte, tanto a
instituicdo como os profissionais envolvidos no
processo podem ser acusados de homicidio”

A maioria dessas feridas, consideradas uma
iatrogenia®, pode ser prevenida com a adogio de
medidas adequadas e com a educac¢ao dirigida a
profissionais, pacientes e familiares. Sendo
necessario, também, o envolvimento da instituicao
para prover as condi¢Oes necessarias para o
desenvolvimento da assisténcia®.

No entanto, no cenario atual, a ocorréncia
das UP continua elevada,apesar da maioria delas
serem passiveis de prevencio, com a adogio de
medidas adequadas. Sua ocorréncia causa grande

repercussao para o individuo, a familia, a sociedade
e também para os profissionais, uma vez que ha
um aumento na carga de trabalho da enfermagem®*.
Essas feridas tém prevaléncia e incidéncia muito
elevadas, seja no Brasil ou no exterior: em pacientes
com quadriplegia (prevaléncia de 60%)°, fraturas
femorais (incidéncia de 66%)° e pacientes em
tratamento intensivo (incidéncia de 37%)"*.

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)’, a prevaléncia de UP nos hospitais
dos Estados Unidos varia de 3% a 14%,
aumentando para 15% a 25% nos casos em que 0s
pacientes se encontram em repouso absoluto.

No Brasil, nao ha dados suficientes sobre a
incidéncia e a prevaléncia de UP. Os estudos
disponiveis sio desenvolvidos, principalmente, em
algumas regides do pais, especialmente no sudeste,
e sao realizados em alguns setores hospitalares™”®.
Em um estudo prospectivo, realizado em um
hospital universitario, encontrou-se incidéncia de
39,8%de UP!Y. Nessa mesma instituicao, foi
encontrada prevaléncia de 18,62%"".

Em um estudo'® de cootte prospectivo, com
pacientes internados em unidades médico-
cirargicas, desenvolvido em 2001 (fase 1, antes do
Projeto de profissionalizacao dos trabalhadores da
area de Enfermagem - PROFAE) e em 2002 (fase
2, ap6s a implantacio do PROFAE), em dois
hospitais localizados no Estado da Bahia, observou-
se que a incidéncia foi reduzida apés a intervengao
educativa. Encontraram-se as seguintes incidéncias




cumulativas:31,4% (fase 1) ¢13,6% (fase 2) Jo
hospital 1; e 21,4% e 15% no hospital 2,
respectivamente nas fases 1 e 2.

Vale ressaltar que a incidéncia de UP tem
sido considerada um indicador de qualidade da
assisténcia de enfermagem nos servicos de saude.
Alguns autores" consideram o aparecimento das
UPs como iatrogenias secundarias a falhas no
processo de cuidar, em razdo de existir, na
atualidade, inimeras medidas preventivas para o
problema, bem como uma variedade de inovagoes
tecnologicas para a sua terapéutica.

Hstudos de prevaléncia e incidéncia sao
importantes, pois oferecem a oportunidade do
conhecimento de uma situa¢io da pratica clinica e
a possibilidade de estabelecimento de estratégias
visando a melhoria dos indices com a adocdo ou
desenvolvimento de programas de melhoria de
qualidade. Reconhecendo-se a escassez de literatura
sobre a prevaléncia e incidéncia de UP em diferentes
regides do pafs, a importancia de diagnosticar a
situacdo do servico no que tange ao numero de
pessoas acometidas pelo desenvolvimento de UP
ao longo do tempo e partindo-se da hipotese de
que o Hospital Universitario (HU) em Sao Luis -
Maranhao possui elevadas prevaléncia e incidéncia
de UP, decidiu-se pela realizacdo deste estudo.

A relevancia desta pesquisa esta direcionada
a necessidade de buscar conhecimento cientifico,
desenvolver subsidios para investimentos no trabalho
preventivo e reduzir as complicagdes advindas das
UPs. O seu objetivo foi determinar a incidéncia e
prevaléncia de UP em pacientes internados em um
hospital universitario em Sio Luis - MA.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
exploratério, quantitativo, do tipo transversal para
a analise da prevaléncia de UP e prospectivo para a
avaliacio da incidéncia.

O local onde o estudo foi desenvolvido (HU
localizado na cidade de Sao Luis, no Estado do
Maranhdo) possui 221 leitos para pacientes de
ambos os sexos, dos quais 94 leitos sdo destinados
a clinica médica (feminina e masculina), 11 leitos
para a Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTI), 6

leitos para a UTI Cardioldgica, 81 leitos para a
clinica cirargica (Alas A e B) e 29 destinados as
internagoes nas areas de neurocirurgia e ortopedia.
A pesquisa foi realizada nas Clinicas Cirdrgicas,
Meédica e UTT Geral do HU.

Para aidentificacao da prevaléncia, a amostra
foi constituida de todos os pacientesinternados nos
setores escolhidos para o estudo, nos dias 30 de
novembro de 2009 e 30 de abril de 2010 (inicio e
final do estudo). Ja a amostra para obtencdo da
incidéncia foi constituida de todos os pacientes
considerados de risco, internados entre 11 de
novembro de 2009 e 11 de maio de 2010.
Consideraram-se pacientes de risco como aqueles
que apresentaramescore menor ou igual a 18, na
aplicacao da Escala de Braden. Para fazer parte de
ambas asamostras, os pacientes deveriam atender
aos seguintes critérios de inclusdo: ter escore de
Bradenmenor ou igual a 18 e aceitar participar da
pesquisa.

Conforme os critérios adotados, a amostra
do estudo de incidéncia constituiu-se de 400
pacientes, internados nos setores selecionados para
o estudo. Nao houve qualquer recusa para
participagdao na pesquisa. Como a prevaléncia foi
obtida em dois momentos diferentes, as
amostrasconstituiram-se de 82 e 95 pacientes em
risco, respectivamente em 2009 e 2010.

Ap6s aprovacio pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da institui¢io (Protocolo CEP/UFMA n*.
003030/2009-10), procedeu-se a coleta de dados
junto aos pacientes que consentiram na participa¢ao
do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclatecido (TCLE).

Para a coleta de dados, tanto para o estudo
de incidéncia como para o estudo de prevaléncia,
foram utilizados trés instrumentos: o primeiro
consta de um formulario aplicado no momento da
admissao para obtencao de dados demograficos e
clinicos do paciente; o segundo para a identificagao
do escore de risco para desenvolver UP mediante a
aplicagdo da escala de Braden (percepgao sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricao e fric¢ao
e cisalhamento) e o terceiro para obtencao das
caracteristicas das ulceras (numero, localizagao,
classificacao e origem da UP), quando presentes. A
classificacao da UP foi baseada naquela proposta
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pelo NationalPressureUlcerAdvisoryPanel/ (NPUAP),
ainda em 2007°.

Durante a coleta de dados, tanto para o estudo
de incidéncia como para o estudo de prevaléncia,
foi aplicada a Hscala de Braden para identificacao
dos pacientes que apresentavam risco para o
desenvolvimento de UP. Nos casos dos pacientes
em risco, somente apds sua concordancia e
assinatura do TCLE, passava-se a sua inclusio no
estudo e coleta de dados. Coletaram-se, entdo, 0s
dados demograficos e clinicos do paciente, além da
realizacdo do exame fisico de todas as regides de
proeminéncias Osseas, buscando a detec¢ao de UP
prévia.

A presenca de UP foi avaliada por meio da
inspe¢do da pele segundo a descricao de suas
caractetisticas (numero, localizacio, estadiamento e
origem da UP). Os pacientes que apresentaram
hiperemia, que poderia ou nao ser considerada UP
de categoria I, eram mudados de posi¢ao e, apds 30
minutos, avaliados novamente para afastar a hipétese
da presenca de hiperemia reativa, evitando-se assim
sua confusio com as UP de categoria 1.

Para o estudo de incidéncia, os pacientes dos
setores selecionados eram avaliados em dias
alternados (segundas, quartas e sextas feiras), durante
os seis meses do estudo, com o objetivo de detectar
o surgimento de novos casos de UP. Estabeleceu-se
a primeira avaliacdo até 72 horas da admissao do
paciente no hospital em estudo, porém, todos os
pacientes foram avaliados e cadastrados na pesquisa
sempre dentro das primeiras 48 horas apds a
internacao.

A prevaléncia pode ser medida em um
periodo (ano, més) ou em determinado momento
(dia)'*. Para este estudo, optou-se por realizar o
levantamento da prevaléncia em dois dias distintos,
dias 30 de novembro de 2009 e 30 de abril de 2010
- primeiro e penultimo més da pesquisa.

As informacdes coletadas foram transferidas
para a planilha do aplicativo Microsoft Office
Excel® 2007 e submetidas a andlise estatistica
descritiva. Para o calculo da prevaléncia, foi utilizada
a férmula: nimero de casos existentes (numerador),
sobre o numero de pacientes internados no dia da

avaliacdo'. Quanto 2 incidéncia foi calculada
considerando-se a seguinte férmula: numero de
casos novos verificados na populagao definida,
durante o intervalo de tempo fixado (numerador),
sobre o nimero de pacientes expostos ao tisco de
adquirir UP durante o periodo do estudo
(denominador) multiplicado por 100".

Resultados

Dentre os 400 pacientes em risco, que
compuseram a amostra do estudo, predominaram
pessoas do sexo feminino (52,75%), cor branca
(36,99%) e, adultos entre 40 e 60 anos (33,99%); a
média de idade encontrada foi de 49,4 anos. O
diagnéstico médico predominante foi a disfuncao
neurologica (48,49%).Quanto a procedéncia, a
maioria era procedente de dois hospitais de
emergencia do municipio de Sao Luis (20,50% do
Hospital A e 15,99% do Hospital B), seguindo-se a
propria residéncia (14,74%).

Em relacio aos escores deBraden, 26,50%
apresentavam risco muito alto (escore= 9); 53,50%
alto risco (escores 10 a 12); 16,5% risco moderado
(13 a 14) e 3,5% baixo risco (15 a 18).

No que tange a prevaléncia, encontraram-se
taxas muito similares, de 43,9% no inicio do estudo
(2009) e 42,7% ao final do estudo (2010). Em
novembro de 2009, as taxas parciais foram de:
81,8% na Clinica Médica, seguindo-se 69,2% na
Clinica de Neurocirurgia e Ortopedia; 37,5% na
Clinica Cirdrgica e 30,0% na UTI Geral. Ja em abril
de 2010, obtiveram-se: 62,5% na Clinica Médica
45,0% na Clinica de Neurocirurgia e Ortopedia;
33,3% na Clinica Cirargica e 34,0% na UTL

Em relacido a sua classificacdo, verificou-se
que todas as categorias estavam presentes, sendo a
categoria II a de maior frequéncia (49,0%),
seguidadas categorias I1I (29,8%), IV (13,9%) e 1
(7,3%). Quanto a regido anatémica, o local de maior
ocorréncia de UP foi a regido sacra (41,7%), seguida
da regido trocantérica e gliteas, ambas com 15,2%.

Dos pacientes que desenvolveram UP em
outras instituicdes e/ou domicilio, observou-se uma
variacdo de 1 a 8 lesdes por paciente, perfazendo a




média de 1,76 tdlcera por paciente. A maioria das
ulceras ocorreu entre os pacientes procedentes do
Hospital B (31,8%), seguindo-se a residéncia
(18,5%) e o Hospital A (17,2%).

Os resultados deste estudo mostram
incidéncia geral de 21,5% para o Hospital como
um todo, com taxas parciais de 24,85% para a UTI
Geral;20,98% para a Clinica de Neurocirurgia e
Ortopedia; 20,0% para a Clinica Médica e 11,7%
para a Clinica Cirargica.

Dos 400 pacientes que participaram do
estudo de incidéncia, 86 desenvolveram 121 UPs
durante a internac¢do, sendo que a maioria
apresentou lesdo unica (67,44%). A média de UP
por paciente foi de 1,4. A regido anatémica mais
incidente foi o sacro (38,6%). Em relacao a
classificacao das UPs,prevaleceu a categoria 11
(48,2%), seguida, respectivamente, das categorias |
(46,5%), III (4,4%) e IV (0,9%). O tempo médio
de interna¢do dos pacientes que apresentaram UP
foi de 48,4 dias.

Ao final do estudo de incidéncia, 360
pacientes receberam alta hospitalar, dentre os quais,
66,75% com a pele integra; 7,59% com UPs
cicatrizadas e 25,66% com lesdes ativas. Dos 14
pacientes que faleceram, 71,4% apresentaram UP.
E, dos 26 pacientes que permaneceram internados,
62,5% seguiam com as UP.

Discussio

No estudo de incidéncia, dentre os 400
pacientes de risco acompanhados durante seis
meses consecutivos, 86 desenvolveram 121 UPs,
representando incidéncia global de 21,5%. A
incidéncia variou conforme a unidade, apresentando
maiores taxas na UTI, seguindo-se a clinica
neurocirargica e ortopédica, a clinica médica e a
clinica cirdrgica,em ordem decrescente.

Hsses valores podem ser
consideradoselevados quando comparados a
estudos internacionais. Sugere-se que nos paises
desenvolvidos haja mais recursos e tecnologias
avancadas para prevencio de UP. Estudos
internacionais apresentam taxas de incidéncia que
variam de 0 a 14% em pacientes hospitalizados'®"".
No entanto, em estudos realizados com populagoes

especificas, essas taxas de incidéncia podem
aumentar. No Reino Unido', em uma anilise
retrospectiva de 144 casos de Lesao Traumatica da
Medula Espinhal (LTME), os autores identificaram
que 24% dos pacientes apresentaram UP durante
interna¢doem uma unidade especial.
Estudorealizado em uma UTI ciriargica do
Hospital Universitario de Leuven, localizado na
Bélgica,mostrou incidéncia de20,1%de UP,
sugerindo que as mesmas representam um grave
problema, mesmo em paises mais desenvolvidos.

No cendrio nacional, as taxas obtidas no
presente estudo apresentam-se inferiores,
comparativamente a outros estudos nacionais. No
estudo realizado em um hospital universitario,
encontrou-se incidéncia de 41,37%%. Em outro
estudo, também realizado em um hospital
universitario, que acompanhou 211 pacientes de
risco durante um perfodo de trés meses
consecutivos, verificou-se que 84 pacientes
desenvolveram 134 UPs, representando incidéncia
global de 39,8%'". Ressalta-se que, nesse ultimo
estudo citado, as UPsde categoria I foram excluidas
devido a subnotificacio das mesmas, o que
acarretou importante reducio nas taxas geral e
parciais de incidéncia. Ainda no ultimo estudo
citado'’, a incidéncia variou conforme a unidade,
sendo: 42,6% na Clinica Médica; 41,0% na UTI e
39,5% na Clinica Cirdrgica. No presente estudo, a
incidéncia também variou segundo as clinicas,
porém com valores inferiores ao estudo
mencionado. Ha que se destacar que a incidéncia
de UP na Clinica Cirurgica, no presente estudo,
poderia ser maior se a taxa encontrada na Clinica
Neurocirargica e Ortopédica fosse calculada
conjuntamente.

A incidéncia da UP nos hospitais é
diretamente proporcional a0 nivel de conhecimento
e compromisso dos cuidadores e administradores
com a prevengao, ja que os pacientes em risco estao,
na malior parte dos casos, em situa¢do passiva,
dependentes de cuidados. Nas institui¢cOes que
investem na prevengao, a incidéncia de UP é menor
ja que a maior parte delas ocorre por cuidado
inadequado, seja por falta de conhecimento,

recursos humanos ou materiais'®?'.

Um estudo prospectivo, desenvolvido em
um hospital escola da cidade de Sio Paulo®,
objetivou verificar o desfecho incidéncia de UP ap6s
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a implementacao de um protocolo de prevencao
especifico na UTL. A incidéncia encontrada (23,1%)
mostrou-se inferior aquela apontada em estudo
similar, desenvolvido na mesma instituicio
(41,02%), antes da implementacdao dos protocolos
de avaliagdo de risco e de prevenciao de UP. Os
resultados confirmaram que as medidas de
preven¢io sio ferramentas fundamentais e de
impacto no controle da incidéncia de UP, quando
utilizadas sistematicamente.

Enfocando-se  especificamente  as
caracteristicas das UPs encontradas, quanto a
localizacdao e a classificacao, varios estudos as

corroboram. Intimeros autores >"!%112°

apontamas
regioes sacra, glitea, trocantérica e calcanea como
as mais vulneraveis para o desenvolvimento das UP.
Uma pesquisa realizada nas clinicas Cirdrgica e
Neurolégica e na UTI,de um Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia em
Ananindeua (PA)*, apresenta as regioes sacra, glitea
e calcnea como as mais frequentes localizagdes das
UPs encontradas. Essas areas correspondem aos
pontos de pressio no paciente em posicao dorsal.
Autores"’apontam que mais de 95% das UPs
desenvolvem-se em proeminéncias 6sseas na
metade inferior do corpo, em decorréncia de
concentrarem maior peso corporal.

Como as UPs na regido sacra foram as que
predominaram e reconhecendo-se que existe relacao
direta entre a localizagao mais frequente de UP e a
posicao em que o paciente permanece por um maior
petiodo de tempo®, pode-se inferir que os pacientes
mantiveram-se em decuibito dorsal no leito por um
tempo mais prolongado, favorecendo o
desenvolvimento da lesao.

O predominio de UP na categoria 11 (64%)
coincide com outros estudos'-***. Rogenski e
Kurcgant® ressaltam que nio observarama presenca
de UPsnas categorias mais graves, 111 ou IV, ap6s a
implementacio do protocolo de prevencao.

O tempo médio de internagao dos pacientes
que apresentaram UP foi de 48,4 dias. Sabe-se que
a presenca de UP pode aumentar o tempo de
hospitalizacao dos pacientes. Em um estudo
realizado em um hospital universitario®, observou-
se que os pacientes com UP tinham maior tempo

de internagao quando comparados com aqueles sem
ulcera.

Ao final da coleta de dados do estudo de
incidéncia, observaram-se pacientes recebendo alta
com a UP ainda nio cicatrizada, nas categorias mais
graves III e IV, portanto, que demandam maior
tempo para sua cicatrizagdo. Chama a atengio que,
dentre aqueles pacientes que permaneceram
internados, 62,5% apresentavam UP, metade dos

quais, estava internado somente pela presenga da
UP.

Seria importante e necessario investigar
como esses pacientes que receberam alta com a UP
ainda nao cicatrizada cuidaramdessas feridas e para
quais unidades de saude foram referenciados. Além
disso, a UP precisa ser reconhecida como um
problema de satde publica que pode trazer sérios
prejuizos ao paciente, até mesmo irreversiveis, como
o 6bito. Destaca-se que, dos 14 pacientes que
evoluiram para 6bito, 71,4% apresentaram UP de
categoria IV, indicando a gravidade das condicoes
em que se encontravam.

Para as taxas de prevaléncia, calculadas no
inicio e quase ao final do estudo, verificou-se que
eram bastante similares. A prevaléncia de UP,
quando avaliada em diferentes instituicdes e com
diversos tipos de clientelas,varia de 1,4% a 309",
Segundo os autores, essa varia¢ao pode seratribuida
a inclusao ou exclusao das UPsem categoria I ¢ a
problemas conceituais e metodologicos.

Em estudo também realizado em um hospital
universitario'', os autores encontraram prevaléncia
de 18,62%, indice bem menor quando comparado
com o coeficiente encontrado no presente estudo.
Similarmente, outro estudo?, desenvolvido nas
unidades de Clinica Cirargica, Médica, UTI de
Adultos e Unidade de Cuidados Semi-Intensivosdo
HU-USP, permitiu constatar prevaléncia global de
19,5%. Ja, com clientela distinta, ou seja, em
assisténcia domiciliaria, os autores® também
detectaram prevaléncia semelhante (19,1%).

A prevaléncia atinge coeficientes mais
elevados quando realizados com popula¢des
especificas que apresentam risco potencial para o
desenvolvimento de UP, como os pacientes com
lesao medular e os pacientes cronicos. Pacientes




tetraplégicos (60%)° atingem as mais altas taxas de
complicagoes, seguidos por pacientes criticamente
doentes (37%)"%.

Poucos estudos de prevaléncia relatam a
procedéncia dos pacientes hospitalizados nos quais
se detectam as UPs, o que € necessario para que
providéncias possam ser tomadas no sentido da
capacitacio dos profissionais de saide desses locais.

Em relacio as UPs desenvolvidas em outras
instituicoes e/ou domicilio, destaca-se o nimero
de UPs com origem no domicilio. Em se tratando
de estudos com pacientes com lesao medular, essa
alta incidéncia de UP na residéncia pode ser
explicada pelo fato de que, na maioria das vezes,
apos a internacao, devida ao Trauma Raquimedular
(TRM), ha um periodo de tempo variavel para que
esses se vinculem a um programa de reabilitagao.
Isso acontece em virtude do nimero limitado de
centros especializados, bem como devido a
problemas de ordem social e econdmica que levam
esses pacientes a permanecerem em casa por um
longo periodo até que consigam vaga em algum
centro de reabilitagdao. O periodo de tempo entre a
hospitaliza¢do e o programa de reabilitacio, com
todas as dificuldades advindas do TRM, é bastante
propicio para a formacao de UP, ja que a pessoa
retorna a0 seu lar em condicdes diferentes e sem
recursos materiais e humanos adequados ao
processo de reabilitagio .

Consideram-se limitacoes do estudo a nao
mensuracao das UPs no momento da alta, além da
nao inclusao da UTI cardiaca, ja que nesse setor
também ha pacientes em risco para o
desenvolvimento de UP, embora com tempo médio

de permanéncia bastante reduzido (em torno de
72h).

O conhecimento da incidéncia e prevaléncia
de UP no Hospital Universitario em Sao Luis, no
Maranhao, foi o primeiro passo para determinar a
dimensao do problema e estimular a equipe de
enfermagem para que medidas sejam tomadas com
a finalidade de diminuir essas taxas. Recomenda-se
a ado¢do de medidas necessarias para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem, como
a implanta¢io da avaliacao de risco pela utilizagao
sistematica da Escala de Braden e investimento em
capacitagao da equipe de enfermagem. A literatura
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internacional’’e nacional”® mostram que a
introducio de protocolos de prevencio de UP e de
programas educativos pode diminuir a incidéncia

de UP.

Consideragées Finais

A partir dos resultados obtidos, confirma-se
que, apesar de toda tecnologia ja disponivel e do
conhecimento que se tem sobre as UPs, suas
incidéncia e prevaléncia continuam elevadas.A
relevancia deste estudo foi direcionada a necessidade
de buscar conhecimentos cientificos, desenvolver
subsidios para investimentos no trabalho preventivo
e reduzir as complica¢oes advindas das UPs.

Embora a incidéncia encontrada seja infetior
a alguns estudos nacionais, ¢ mandatéria a sua
reducio, visto que a UP é considerada um indicador
de qualidade dos servicos de saide.

Verificou-se que muitos pacientes sio
admitidos no hospital com UPs, desenvolvidas em
outras institui¢des ou no proprio domicilio, muitas
delas em categorias bastante avancgadas (Il e IV), o
que é um aspecto negativo para o hospital, que arca
com todo o custo hospitalar e aumento da carga do
trabalho de enfermagem,resultantes do tratamento
dasUPs,bem como do sofrimento e aumento da
morbidade e mortalidade dos pacientes delas
decorrentes.

Deve-se realizar a capacitacao da equipe de
enfermagem para incrementar e aperfeicoar a
identificagio dos pacientes em risco de
desenvolvimento de UP, por meio das escalas
padronizadas, validadas em nosso meio; e favorecer
a implanta¢io de protocolos de prevencio.

Os achados do estudo indicam, portanto,
esses caminhos para novas pesquisas e para a
necessidade de intervengoes educativas para todos
profissionais de saide e cuidadores, além de
investimentos na prevencao dessas feridas cronicas,
implementando praticas que minimizem a dor e o
sofrimento humano e que conduzam o cuidado de
maneira integral e humanitaria.
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