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RESUMO

Objetivos: identificar a prevaléncia pontual de Ulcera por pressdo em um hospital de emergéncia e nos
diferentes setores; investigar a associacao entre presenca da Ulcera e varidveis demograficas e clinicas.
Método: estudo transversal, descritivo, analitico, realizado em um Unico dia em um hospital publico de
ensino universitario de emergéncia, com 87 pacientes adultos e idosos internados em todo o hospital.
Foi realizada avaliacdo de risco para Ulcera por pressao e inspecao da pele dos pacientes. Resultados:
prevaléncia pontual de Ulcera por pressao na instituicao foi de 40%. A prevaléncia pontual foi mais elevada na
unidade de tratamento intensivo. Encontrou-se associacao entre presenca de Ulcera e maior quantidade de
medicamentos, maior tempo de internagao e menores escores da Escala de Braden. Conclusao: os métodos
utilizados para a avaliacao da prevaléncia podem ser utilizados por enfermeiros em pesquisas operacionais,
para avaliar o contexto do problema, e em estudos cientificos, que permitem a comparacao dos resultados

no contexto nacional e internacional.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Prevaléncia; Seguranca do Paciente; Enfermagem; Servicos Médicos de Emergéncia.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o niumero de pesquisas
epidemioldgicas sobre Ulcera por pressao (UP),
com estudos de incidéncia e prevaléncia, au-
mentou consideravelmente, permitindo melhor
compreensao da dinamica de seu desenvolvi-
mento. A ocorréncia da UP pode estar relaciona-
da as condicdes de saude dos pacientes, assim
como as da assisténcia?,

O sistema de classificacdo internacional, de-
senvolvido conjuntamente pelas organiza¢des
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
recomenda que as Ulceras sejam classificadas
de acordo com a perda tecidual visivel, sendo
consideradas quatro categorias/estagios/graus
(I a IV) e duas condicbdes adicionais: suspeita
de lesao tissular profunda e ulceras que néo
podem ser classificadas®?. Existem, também,
Ulceras por pressao relacionadas a dispositivos
médicos utilizados com propdsitos diagndsticos
ou terapéuticos, como sondas, drenos, cateteres,
canulas e equipamentos de imobilizacdo®?.

A avaliacao dos individuos, em qualquer
instituicdo de saude, e a identificacdo dos fa-
tores de risco devem ser feitas para identificar
sua vulnerabilidade, auxiliar a compreensao dos
fatores que levam a ocorréncia do dano e facilitar
mudancas na pratica assistencial, melhorando a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
em saude®?.

Os fatores de risco para UP podem ser
identificados por meio de escalas, construidas
com base em referencial conceitual. A Escala
de Braden é a mais empregada mundialmente
e considerada instrumento de avaliagao e pre-
dicao de risco. Foi desenvolvida por Braden e
Bergstrom, em 1987, e validada para o Brasil por
Paranhos e Santos, em 19999, E composta por
seis dominios (ou subescalas): percepcao sen-
sorial, mobilidade, atividade, umidade, nutricao,

friccdo e cisalhamento. A pontuacao variade 6 a
23, sendo considerado em risco pacientes com
escores menores ou iguaisa 18.0 escore total da
escala e os subescores permitem a identificacdo
dos pacientes em risco. O uso de ferramenta
validada permite a ado¢do imediata de medidas
preventivas>9),_

Para reduzir a ocorréncia de UP, primei-
ramente, é necessario concentrar os esforcos
na prevencao e voltar a atengao para o desen-
volvimento de protocolos com acdes efetivas.
A implementacao de medidas para avaliacao
do risco, os programas de prevenc¢ado e as cam-
panhas para o estabelecimento de metas para
reduzir a ocorréncia de Ulcera representam
acoes fundamentais no controle. Estudos sobre
a ocorréncia de UP sao cada vez mais utilizados
como ferramentas de refinamento das praticas
de prevencao e capazes de avaliar a variagao do
numero de individuos acometidos pelo proble-
ma, a qualidade do cuidado em salide e a eficacia
das iniciativas de prevencao. No Brasil, poucos
estudos relatam essas iniciativas considerando
o aspecto da qualidade institucional ”#,

A investigacao da prevaléncia constitui o
primeiro passo para caracterizar a situacdo de
forma quantitativa, podendo ser uma ferramen-
ta utilizada em pesquisa epidemiolégica ou em
programas de melhoria de qualidade27,

A avaliacdo da prevaléncia de UP pode ser
associada a avaliacdo da qualidade de outros in-
dicadores da assisténcia, como identificacao do
risco ou vulnerabilidade do paciente, avaliacdao
das condicbes da integridade da pele, identifi-
cada pela inspecdo na admissdao com registro
em prontudrio e implementacao de planos de
cuidados®.

A UP como indicador negativo de quali-
dade é considerada internacionalmente como
evento adverso e representa importante desafio
para o cuidado em saude por contribuir para o
aumento da morbidade, da mortalidade, tempo,
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custos do tratamento de saude e afetar elevado
ndmero de pessoas®”.

Diante disso, no Brasil, o Ministério da Sau-
de, por meio da Portarian® 529, de 1°de abril de
2013, instituiu o Programa Nacional de Seguran-
¢a do Paciente, na qual uma das estratégias é o
monitoramento da ocorréncia da UP®?),

Os objetivos deste estudo foram identificar
os indices de prevaléncia pontual de UP em um
hospital de emergéncia e em seus setores de
internagdo e investigar a associacao entre a pre-
senca de UP e varidveis demograficas e clinicas.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo e
exploratério com abordagem quantitativa, reali-
zado em hospital publico de ensino universitario
de emergéncia de grande porte.

Os sujeitos do estudo foram todos os pa-
cientes, com idade maior ouigual a 18 anos, que
estavam internados no dia da coleta de dados.
Os pacientes internados no Setor de Queima-
dos foram excluidos, pois poderiam apresentar
lesdées agudas de pele que utilizam tratamentos
topicos e coberturas especificas, podendo difi-
cultar a avaliacdo da pele e a identificacdo da
presenca da Ulcera por pressao. Os pacientes in-
ternados no Setor de Psiquiatria foram excluidos
porque geralmente nao apresentam limitagoes
para deambular. Quando acamados em decor-
réncia de complicacdes clinicas, sdo atendidos
em outros setores de internacao. Os pacientes
submetidos a cirurgias foram avaliados no mo-
mento que retornaram aos setores de internacao
ou no Setor de Recuperacao Anestésica.

A coleta de dados aconteceu em um Unico
dia, conforme recomendacédo das guidelines in-
ternacionais®'?. Teve inicio as 7h e foi encerrada
as 23h, quando todos os pacientes internados
e seus prontuarios foram avaliados. Utilizou-se

instrumento de registro dos dados desenvolvido
pelos autores do estudo.

Os dados foram coletados pelos autores
e outros 10 enfermeiros capacitados previa-
mente. A capacitacao teve duracdo de quatro
horas e foram utilizados recursos audiovisuais
com aula expositiva dialogada. Os objetivos da
capacitacao foram padronizar os procedimentos
para o uso da Escala de Braden, a identificacdo
e classificacdo de UP, e a forma de registro da
informacgdo no instrumento de pesquisa. Os
enfermeiros foram considerados aptos para
realizarem a coleta de dados ao obterem 100%
de concordancia com os autores na andlise dos
estudos de caso apresentados.

A coleta foi realizada por duplas de en-
fermeiros com o objetivo de aumentar a con-
fiabilidade dos dados e foi utilizada avaliacdo
concordante®'?,

Dos prontudrios, coletaram-se dados
demograficos e alguns dados clinicos, como
tempo de internacao, diagndsticos médicos e
medicamentos utilizados.

Utilizando a Escala de Braden, cada pacien-
te foi avaliado em relacdo ao risco para desen-
volver UP e quanto as condi¢cdes de integridade
da pele. A inspecdo da pele foi realizada no
momento da higiene corporal, para identificar a
presenca ou auséncia de Ulcera, sua classificacdo
e regides anatdmicas da localizacao.

Para os pacientes que tinham UP que nao
puderam ser avaliadas pelos pesquisadores
durante a higiene corporal, pois o curativo nao
havia sido trocado pelos funcionarios dos seto-
res, as informacdes sobre as caracteristicas das
Ulceras foram coletadas dos prontuarios. Quan-
do ndo havia registro desse dado, as informacoes
foram obtidas com os enfermeiros dos setores.

Os resultados foram analisados por estatis-
tica descritiva e testes estatisticos (qui quadrado,
exato de Fisher e U de Mann-Whitney) utilizan-
do o programa Statistical Package for the Social
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Science (SPSS) versao 16.0. Adotou-se como nivel
de significancia p=0,05.

Realizou-se estudo da prevaléncia pontual
de UP conforme recomendacao de guidelines
internacionais. Para o calculo, foi considerado o
numero de pacientes com UP no dia da coleta
(sem considerar o momento deinicio da lesao), di-
vidido pelo niumero de pacientes internados, par-
ticipantes do estudo, multiplicado por 100@719,

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
conforme Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/20121",

A coleta de dados ocorreu em um Unico
dia, em trés de setembro de 2014.

RESULTADOS

No dia da coleta de dados do estudo, ha-
via 108 pacientes internados que atendiam os
critérios de inclusao. Destes, 11 se recusaram a
participar e 10 nao tinham condi¢des de assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
os respectivos responsaveis nao foram localizados
para a obtencao do consentimento e assinatura
do termo. Em dois pacientes internados na uni-
dade de terapia intensiva, ndo foi possivel realizar
a inspecao completa da pele, pois, segundo os
funcionarios do setor, os pacientes apresentavam
instabilidade hemodinamica, ndao podendo ser
realizada a mobilizacdo completa para higiene
corporal einspecdo da pele na regido dorsal. Tam-
bém ndo havia informacodes sobre a presenca ou
auséncia de UP nos prontudrios dos pacientes, e
o enfermeiro do setor ndo tinha essa informacao.
Assim, participaram do estudo 85 pacientes.

A idade dos pacientes variou de 20 a 90
anos, média 54,01 (desvio padrao - DP: 19,14).
Quanto ao sexo, havia 47 (54,02%) homens.

A quantidade de diagnodsticos médicos
por paciente variou de um a dez (mediana 2 e
DP 1,78). O diagnéstico “doencas do aparelho
circulatorio”foi mais frequente (18,14%), seguido
de “lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas” (17,16%).

Os pacientes tinham entre dois e 22 medica-
mentos prescritos (mediana 10, média 10,86 e DP
4,28). As classes terapéuticas dos medicamentos
mais frequentes foram analgésicos nao narcéticos
(91; 11,99%), antibidticos (65; 8,56%), antieméti-
cos e antinauseantes (60; 7,91%), antiulcerosos
(58; 7,64%) e anti-hipertensivos (54; 7,11%).

Em relagao ao risco para UP, os escores dos
pacientes na Escala de Braden variaram entre 8 e 23
(média 15,57 e DP de 4,91). Os pacientesinternados
na unidade de terapia intensiva e semi-intensivo
obtiveram escores menores do que nos outros
setores. Na unidade de terapia intensiva, a variacao
do escore foi de 9 a 20 (média 12,14, DP de 2,34),
e no semi-intensivo, de 8 a 21 (média 11,44, DP
de 2,37). 30 pacientes (34,48%) obtiveram escore
maior do que 18, assim ndo estavam em risco.

A prevaléncia pontual de UP na instituicao
foi de 40% e a prevaléncia pontual de UP nos
diferentes setores esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de pacientes
segundo o tipo de setor e a prevaléncia pontual
de Ulcera por pressao (n=85). Ribeirao Preto, 2014.

Ulcera por pressao
Tipo de setor Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
24 (60,00) 16 (40,00) 40 (47,06)
14 (82,35) 3(17,65) 17(20,00)

Enfermarias
Sala de urgéncia

Unidade de terapi
nidade deterapia 5 5000 9(75,00) 12(14,12)

intensiva
Semi-intensivo 4(44,44) 5(55,56) 9(10,59)
Unidade coronariana 4 (100,00) - 4(4,71)
Recuperagao anes-
. 2(66,67) 1(33,33) 3(3,53)
tésica
85*

Total 51 (60,00) 34 (40,00)

(100,00)

*Em dois pacientes ndo foi possivel investigar esta varidvel.
Fonte: autoria prépria
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A maior prevaléncia pontual (75%) foi
encontrada na unidade de terapia intensiva,
seguida do semi-intensivo (55,56%).

Os 34 pacientes com UP tinham, no total,
84 lesdes. As Ulceras na categoria/estagio I
foram mais frequentes (42,86%), seguidas da
categoria/estagio | (20,24%), categoria/estagiollll
(11,9%), tlceras que ndo podem ser classificadas
(9,52), suspeita de lesao tissular profunda (5,95)
e categoria/estagio IV (3,57%). Em cinco ulceras
(5,95%) nao foi possivel realizar a classificacdo,
pois o curativo nao foi removido no momento da
coleta de dados, nao havia registro sobre a clas-
sificacdo no prontuario e o enfermeiro do setor
nao soube fornecer a informacao. A maior parte
das ulceras ocorreu nos calcaneos (28,57%),
seguida da regiao sacral (22,61%). Todas as trés
Ulceras na categoria/estagio IV ocorreram na
regiao sacral, e as suspeitas de lesao tissular
profunda nos calcaneos, sacral e plantar.

Ao excluir os quatro pacientes que tiveram
UP somente na categoria/estagiol, a prevaléncia
pontual de UP na instituicdo foi de 35,29%.

Na tabela 2 estd apresentada a distribuicao
do numero de pacientes segundo a variavel cor
da pele e faixa etaria e a presenca de UP.

Embora a frequéncia de pacientes com
a cor da pele branca tenha sido maior para os
pacientes com UP, a diferenca ndo foi estatis-
ticamente significante. O mesmo ocorreu para
pacientes com idade maior ou igual a 60 anos.

A tabela 3 apresenta valores do tempo de
internagao, quantidade de diagnésticos e de
medicamentos utilizados, do escore total e dos
escores das subescalas da Escala de Braden,
considerando a presenca ou auséncia de UP.

Os pacientes com UP apresentaram maior
tempo de internacao em relacao aqueles sem
ulcera, com diferenga estatisticamente signifi-
cante (p<0,0001).

Quanto ao nimero de diagnésticos, a mé-
dia e mediana dos pacientes com UP foi maior,

mas a diferenga néo foi estatisticamente signi-
ficante (p=0,065).

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de pacien-
tes segundo cor da pele, faixa etaria e presen-
ca de ulcera por pressao. Ribeirdo Preto, 2014.

Variavel Ulcera por pressio
demografi- Nao Sim Total p-
caeclinica n (%) n (%) n (%) -value
Cor da pele 0,077*
Branca 36 30 66

(54,55) (45,45) (77,65)
Morena 10 3(23,08) 13
(76,92) (15,29)
Preta 5(83,33) 1(16,67) 6(7,06)
Total 51 34 85
(60,00) (40,00) (100,00)
Faixa etdria (anos) 0,153**
<60 32 16 48
(66,67) (33,33) (56,47)
>60 19 18 37
(51,35) (48,65) (43,53)
Total 51 34 85
(60,00) (40,00) (100,00)

*Teste Exato de Fisher; **teste qui quadrado.
Fonte: autoria prépria

A quantidade de medicamentos que os
pacientes com Ulcera faziam uso foi maior do
que a dos pacientes sem ulcera, com diferenca
estatisticamente significante (p=0,009).

As médias dos escores da Escala de Braden
e de suas subescalas foram sempre menores para
pacientes com UP. As diferencas do escore total
e de suas subescalas, nos pacientes com e sem
UP, foram estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

A prevaléncia pontual de UP na instituicao
foi de 40%; nos setores, variou entre zero e
75%. No setor com prevaléncia zero (unidade
coronariana), a média da Escala de Braden foi
de 18,25, o que indica que os pacientes nao
tinham risco ou apresentavam baixo risco para
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Tabela 3 - Distribuicdo dos valores do tempo de internacao, quantidade de diagnésticos e de medi-
camentos, do escore total e dos escores das subescalas da Escala de Braden, segundo a presenca de

Ulcera por pressao. Ribeirdo Preto, 2014.

Variaveis clinicas

(n=85) upP Minimo Maximo Mediana Média DP* p-value**

Nao 0 61 7 9 <0,0001
Tempo internacéo (dias)

Sim 201 16 26 41
Quantidade de diagnds- Nao 1 10 1 2,18 1,76 0,065
ticos Sim 1 8 2 2,68 1,82
Quantidade de medica- Nao 22 9 9,86 4,15 0,009
mentos Sim 4 21 12,5 12,03 3,99

Valores do escore total e das subescalas da Escala de Braden (n=85)

Nao 23 20 17,86 4,62 <0,0001
Braden

Sim 8 23 12 12,32 3.3

Nao 1 4 4 3,57 0,92 <0,0001
Percepcéo sensorial

Sim 1 4 2,5 2,41 1,23

Nao 1 4 4 3,51 0,7 <0,0001
Umidade

Sim 2 4 3 2,88 0,64

Nao 1 4 3 2,39 1,21 <0,0001
Atividade

Sim 1 4 1 1,35 0,69

Nao 1 4 3 2,96 1,18 <0,0001
Mobilidade

Sim 1 4 1 1,56 0,7

Nao 1 4 3 3,14 0,72 0,009
Nutricao

Sim 2 4 3 2,79 0,59

Nao 1 3 3 2,29 0,85 <0,0001
Friccdo e cisalhamento )

Sim 1 3 1 1,32 0,63

*desvio-padréo; **teste U de Mann-Whitney.
Fonte: autoria prdpria

UP. Nos setores com prevaléncias mais elevadas,
como unidade de terapia intensiva (75%) e semi-
-intensivo (55,56%), as médias dos escores de
Braden também foram as mais baixas (12,14 e
11,44, respectivamente). Isso confirma a valida-
de da Escala de Braden como instrumento para
detectar o risco para UP ou a vulnerabilidade
do paciente, o qual deve continuar a receber
as intervencgdes preventivas e para controle
dos fatores de risco mesmo com a presenca da
ulcera®. A prevaléncia pontual, com a exclusao
dos quatro pacientes com Ulcera na categoria/
estagio |, foi de 35,29%. Esse dado é importante
a ser destacado, pois muitas pesquisas nao con-
sideram os pacientes com Ulcera na categoria/

estagio |, o que dificulta a comparacdo entre os
estudos213,

Um estudo nacional realizado em hospital
universitario também identificou que a preva-
Iéncia de UP foi maior na unidade de terapia
intensiva (32,7%)"".

Na Bélgica, um estudo multicéntrico realizado
em 84 hospitais avaliou a prevaléncia de UP em
19.968 pacientes. Considerando as Ulceras nas
categorias/estagios | a IV, a prevaléncia foi 12,1%;
excluindo as de categoria/estagio |, a prevaléncia
foi 7%. As Ulceras eram mais frequentes em pacien-
tes de unidade de terapia intensiva e de geriatria.

Um estudo realizado em trés hospitais
na Jordania, com 295 pacientes, identificou a

Bernardes RM, Caliri MHL. Pressure ulcer prevalence in emergency hospitals: a cross-sectional study. Online braz j nurs [in-
ternet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):236-244. Available from: http://www.objnursing.uff.or/index.php/nursing/

article/view/5391

241



242

prevaléncia pontual de UP de 16%. Ao excluir
pacientes com Ulceras de categoria/estagio |, a
taxa reduziu para 8,8%. A prevaléncia foi mais
elevada nas unidades de terapias intensivas
(44%) e de clinica médica (27%)".

Em outro estudo, na Espanha, em 319
unidades de internacao com 8.170 pacientes,
a prevaléncia de UP foi 7,87%. Nas unidades
de terapias intensivas, a prevaléncia foi signi-
ficativamente maior (18,5%) do que nas outras
unidades®,

As variaveis demograficas e clinicas selecio-
nadas neste estudo sao fatores tradicionalmente
considerados em estudos nacionais e interna-
cionais, para verificar a presenca de associacao
com a ocorréncia de UP. Nao foi encontrada
presenca de associacao entre cor da pele, idade
e quantidade de diagnésticos e a ocorréncia da
Ulcera. Esses resultados sao semelhantes aos
encontrados em outro estudo".

A pesquisa identificou que a ocorréncia de
UP esteve associada ao maior tempo de interna-
¢ao, maior quantidade de medicamentos pres-
critos, e menores escores na Escala de Braden e
em suas subescalas.

Um estudo desenvolvido na Franca iden-
tificou que tempo de internacao maior que
quatro horas, maior nimero de tratamentos e
de comorbidades, e maior nimero de medi-
camentos estavam associados a ocorréncia de
UPY7). Estudos nacionais também identificaram
gue o tempo de internacao e de permanéncia
em UTIl eram maiores nos pacientes com UP®18,

A associacao entre risco para UP e baixos
escores na Escala de Braden e nas subescalas tem
sido confirmada em outras pesquisas, principal-
mente para pacientes internados em unidade de
terapia intensiva®'819,

A avaliagcao dorisco para desenvolver UP, a
inspecao da pele com identificacdo da presenca
da Ulcera e o registro em prontuario sdo etapas
essenciais recomendadas por guidelines inter-

nacionais e pelo protocolo para prevencao da
Ulcera por pressdo, que é parte integrante do
Programa Nacional de Seguranca do Pacien-
te(1’6'12).

Para facilitar a adesao dos profissionais as
estratégias para prevencao e tratamento da UP, é
necessario avaliar regularmente os conhecimen-
tos e as atitudes da equipe profissional, assim
como suas caracteristicas, como numero de
funcionarios disponiveis para a assisténcia, con-
siderando as horas necessdrias para o cuidado?.

As limitagOes da pesquisa estao relaciona-
das a natureza do estudo de prevaléncia pontual,
que tem carater transversal. Outra limitacao é
que alguns dados referentes as caracteristicas
da UP foram coletados dos prontuérios dos pa-
cientes e também a partir de informagdes dos
enfermeiros da instituicao, quando nao havia o
registro. Estudo nacional que objetivou com-
parar os dados referentes a UP notificados em
sistema de indicador de qualidade com registros
em evoluc¢des de enfermagem em prontudrios
de pacientes também constatou dificuldades
para obter registros em prontuario e identificou
subnotificacao da UP%,

CONCLUSAO

A prevaléncia pontual de UP na instituicao
foi elevada, mas foi maior na unidade de terapia
intensiva. As varidveis associadas a presenca da
Ulcera foram maior tempo de internagao, maior
quantidade de medicamentos prescritos e me-
nores escores na Escala de Braden e nas subes-
calas. O conhecimento da prevaléncia pontual
de UP nainstituicao permite o planejamento de
mudancas, de forma a prover assisténcia segura
e de qualidade aos pacientes. Os métodos uti-
lizados neste estudo para a avaliacao da preva-
[éncia podem ser utilizados por enfermeiros em
pesquisas operacionais, para avaliar o contexto
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do problema em uma instituicao, e também
em estudos cientificos, que permitem a com-
paracao dos resultados no contexto nacional e
internacional.
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