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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia vivida por um grupo de alunas de enfermagem junto aos cuidados com os pacientes
portadores de tlcera por pressio. Método: Trata-se de um estudo descritivo e para o desenvolvimento da atividade utilizamos
o método participativo e técnicas de ensino. Como referencial teérico destaca-se conceito, fisiologia, classificacdo, fatores
de risco para tlcera por pressao, prevencio e tratamento. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto
por caracteristicas do paciente relativas a dados sociodemogréficos e clinicos, localizacdo anatdmica e avaliacdo clinica
da tlcera. Resultado: Durante a realizacao da coleta de dados observamos uma grande quantidade de casos de pacientes
portadores de tlcera por pressao. Conclusio: A experiéncia foi significativa, apontando que a aprendizagem em pesquisa
deve ser acompanhada de um processo dialégico entre os envolvidos, possibilitando sua autonomia e comprometimento.

Palavras-chave: tlcera por pressio, pacientes, cuidados de enfermagem.

Abstract
In search of nursing knowledge about patients with pressure ulcers

Objective: To describe the experience of a group of students with nursing care of patients with pressure ulcers. Method:
This was a descriptive study and to the activity development program we used the participatory approach and teaching
techniques. As a theoretical concept stands out, physiology, classification, risk factors for pressure ulcer, prevention and
treatment. The instrument used for data collection consisted on patient’s characteristics on demographic and clinical data,
anatomical site and clinical evaluation of the ulcer. Resu/t: During the course of data collection we found a lot of cases
of patients with pressure ulcers. Conclusion: The experience was significant, indicating that learning in research must be
accompanied by a dialogue process among stakeholders, enabling autonomy and commitment.
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Resumen

En la busqueda del conocimiento en enfermeria sobre pacientes con ulceras por

presion

Objetivo: Describir la experiencia de un grupo de estudiantes de enfermerfa ante los cuidados de enfermerfa de pacientes

con ulceras por presidén. Método: Se trata de un estudio descriptivo y para el desarrollo de la actividad utilizamos el enfoque

participativo y técnicas de ensefianza. Como referencial tedrico se destaca el concepto, la fisiologia, la clasificacién, factores

de riesgo para tlceras por presién, prevencién y tratamiento. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos consistié

en las caracteristicas del paciente sobre los datos sociodemograficos y clinicos, localizacién anatémica y evaluacién clinica de

la tlcera. Resultados: Durante el transcurso de la recoleccion de datos se encontrd una gran cantidad de casos de pacientes

con tlceras por presién. Conclusion: La experiencia fue significativa, lo que indica que el aprendizaje en la investigacién

debe ir acompanado de un proceso de didlogo entre los involucrados, posibilitando su autonomia y comprometimiento.

Palabras-clave: tlcera por presién, pacientes, cuidados de enfermeria.

Introdugéao

Segundo a National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (NPUAP), a Ulcera por Pressao (UP)
¢ definida como uma 4rea de risco localizada na
pele ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, que é causada pela pressio ou
pela pressao combinada com fric¢io e cisalhamento,
modificando patologicamente o fluxo sanguineo da
pele e tecidos subjacentes [1].

A lesao isquémica da tlcera por pressio se
desenvolve quando a pressao extrinseca sobre a
pele excede a pressao média de enchimento capilar,
que ¢ de 32 mmHg, causando a redugio do fluxo
sanguineo e da oxigenacio tecidual no local. Se
prolongada a hipoperfusao, resulta em uma cascata
de hipdxia, acidose, hemorragia para o intersticio,
que se traduz em eritema cutineo, e acimulo de
produtos téxicos que levam a morte celular e necrose
tissular. A atividade fibrinolitica diminui, havendo
depésito de fibrina e obstrugao intravascular, o que
compromete ainda mais a circulagio, mesmo que
a pressao externa seja reduzida.O dano tecidual
definitivo pode ocorrer ap6s 1 a 2 horas de pressao
constante (maior que 32mmHg) sobre uma mesma
drea [2].

A pressio externa aumentada também gera
oclusio da circulagio linfdtica local e formagao de
edema. Ocorre também liberagio de metabdlitos
do processo anaerdbio, contribuindo para a necrose
tecidual e de mediadores do processo inflamatério.

A exposi¢ao prolongada a umidade de urina,
fezes e suor fragiliza a camada cérnea, exacerbando
os efeitos da friccio e expondo a pele a maceragoes.
H4 também, nas fezes e urina, irritantes quimicos e
toxicos que podem injuriar as células diretamente [3].

Existem vdrias escalas preditivas para avaliar
o risco de desenvolver tlcera por pressio, porém
a mais comumente utlizada é a escala de Braden.
Nesta escalasio avaliados seis fatores de risco através
de subescalas:

1) Percep¢do sensorial: capacidade de o cliente reagir
ao desconforto da pressao;

2) Umidade: nivel de exposi¢io da pele a umidade;

3) Atividade: capacidade de exercer atividade fisica;

4) Mobilidade: verifica se o cliente apresenta con-
digoes de mudar e controlar a posi¢ao corporal;

5) Nutrigdo: avalia a dieta consumida pelo cliente;

6) Fricgdo e cisalbamento: refere-se ao grau de depen-
déncia do cliente para movimentar-se e manter a
postura, bem como contratura e agitagio, o que
favorece o aumento da fric¢iao [4].

Os riscos de se desenvolver tlcera por pressao
comega por volta de 15 dias de internacio, e a partir
de 16 a 30 dias os riscos chegam a 47% e com um
més apresentam um risco elevado de até 67% [5]. A
prevaléncia em pacientes hospitalizados varia entre
3% a 14%. Dos quais 71,4% se encontram entre a
faixa etdria de 45 a 59 anos de idade e com 60 anos
ou mais a frequéncia chega a 40% [6]. Com relagao
a raca, a prevaléncia em individuos com a cor parda
¢ de 38,0%; cor branca 35% e cor negra 21,0% [7].

Verificou-se que cerca de 60% dos pacientes
tetraplégicos hospitalizados em hospital universi-
tirio desenvolveram lesio de pele. As regides mais
frequentes para o desenvolvimento de UP em
hospitais s3o: calcAneos, sacrococcigea e gliteo [8].

A incidéncia de UP na regido sacral pode variar
de 30,5% a 33,6%, nos glateos de 11,8% a 23,9%
e nos calcineos 24,6% a 42,4% [9].



Pacientes em UTT encontrou-se a prevaléncia
de 23,33% de UP, com maioria do sexo feminino
57,14% e 100% declaram-se pardos [10].

A classificagao habitualmente adotada para as
tlceras por pressio baseia-se na profundidade do
acometimento e nos limites entre tecidos lesados.
Define seis estdgios possiveis para uma lesao.

* Estdgio 0: suspeita de lesao profunda apresentan-
do uma drea da pele com coloragio arroxeada,
palida ou com bolha hemitica.

* Estdgio I: eritema em pele integra, persistente
mesmo apos alivio da pressao sobre o local.

* Estdgio 2: perda tecidual envolvendo epiderme,
derme ou ambas. Formando-se tlcera com leito
vermelho ou réseo, as vezes bolha. Pode haver crosta.

* Estdgio 3: comprometimento de tecido subcuté-
neo, podendo-se estender mais profundamente,
até a fscia muscular.

e Estdgio 4: comprometimento mais profundo,
com destrui¢io extensa dos tecidos, ou dano
muscular, dsseo ou em estruturas adjacentes. A
lesao atravessa a fdscia muscular.

* Nao classificdvel: apresenta dificuldade de mensu-
ragdo por estar recoberta por necrose e/ou escara.

A identificagao de lesoes de grau I ¢ dificultada
em individuos de pele negra. Muitas vezes o exato
estadiamento s6 pode ser feito apds debridamento
da dlcera [11].

A prevencio ¢ mais adequada, simples e nio
acarreta risco para o paciente, sendo essencial o co-
nhecimento por parte dos profissionais acerca das
UP. Medidas preventivas podem ser adotadas para
evitar a lesdo, como avaliar o grau de risco de cada
individuo através de um quadro demonstrativo das
dreas mais vulnerdveis, escala de Braden, Norten e
Waterlow, registro das modificagoes da pele de acor-
do com os estdgios das tlceras e guia de prevengao.
Proteger 4reas de protuberincias dsseas, e realizar
mudancas de decubito, evitando o cisalhamento
da pele; hidratar a pele, evitar uso de dgua quente
e orientar o paciente sobre a importincia de uma
boa alimentagao.

Mesmo com medidas preventivas alguns
pacientes acabam desenvolvendo UP, tornando
necessdrio implementar um tratamento que utili-
ze solugoes, pomadas, curativos industrializados,
terapias coadjuvantes e, dependendo do estigio da
lesdo, é recomendado tratamento cirdrgico com ou
sem enxerto de pele e reconstrugao pldstica [12].

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo no qual
fizemos um levantamento dos dados em pacientes
portadores de tlcera por pressao internados no
Hospital e Pronto Socorro (HPS) 28 de Agosto, no
periodo de setembro a outubro de 2011, na cidade
de Manaus.

Antes de iniciarmos as atividades de coleta de
dados, participarmos de um treinamento tedrico e
prético com a orientadora do estudo que constou
dos seguintes itens: interpretagio e leitura do instru-
mento que seria utilizado; fornecimento de informa-
¢oes relativas ao contetdo cientifico de tlcera por
pressao e sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que deveria ser fornecido aos pacientes
antes da realizacio da coleta.

A atividade foi desenvolvida nos seguintes
setores do HPS 28 de Agosto: Clinicas Médica, Ci-
rargica, Nefrologia, Vascular, Ortopedia, Urologia,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e observacio
da clinica médica. A coleta ocorreu no periodo da
manh3, tarde e noite sob a supervisio da pesquisa-
dora. Foi feito uso de um instrumento composto
por caracteristicas do paciente relativas a dados
sociodemogréficos e clinicos, localizagio anatdmica
e avaliagdo clinica da dlcera.

Resultados e discussao

Como alunas de graduacio da Escola de Enfer-
magem de Manaus (EEM) da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), tivemos a oportunidade de
participar da coleta de dados para a pesquisa em
andamento como projeto de dissertagio do Curso
de Mestrado em Ciéncias da Satdde da Universidade
Federal do Amazonas, cujo tema é “Aspectos epide-
mioldgicos e clinicos em pacientes com tlcera por
pressao internados em uma institui¢o hospitalar
da cidade de Manaus (AM)”. A motivagio para
a realizagio dessa atividade se fundamenta na ne-
cessidade de aprofundamento de aspectos teéricos
relacionados a dimensao organizacional do cuidado
de enfermagem aos pacientes portadores de tlcera
por pressao.

Autores relatam que a idade é um fator bastante
associado com a fisiopatogénese da tlcera por pres-
sa0 juntamente com a desnutri¢io, umidade, a falta
de mobilidade e principalmente a pressdo. A “pressao
é o principal fator para o desenvolvimento de tilcera
por pressao” por isso o cuidado dos enfermeiros e
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dos técnicos dentro da organizagio hospitalar devem
estar voltados para os pacientes acamados, pois sao
estes 0os mais propensos a tal acometimento [13].
Além disso, uma tlcera por pressio nio tratada
pode acarretar doengas associadas tais como: morte
tecidual, osteomielite, sepse, celulite, dentre outras,
que a longo prazo pode contribuir para o ébito do
paciente.

Durante a coleta de dados observou-se que
a maioria dos pacientes eram idosos ou apre-
sentavam algum trauma ortopédico, acamados,
com a mobilidade prejudicada e em sua maioria
possufam multiplas tlceras por pressio ao longo
do corpo, prevalecendo as tlceras sacrais e tro-
cantéricas. Notou-se também dentre os acamados,
que as regides mais acometidas eram em d4reas
de proeminéncia dssea. As tlceras por pressio
aumentavam a permanéncia dos pacientes no
hospital, retardavam muitas vezes o tratamento e
necessitavam de mais tempo e aten¢io da equipe
de enfermagem, mostrando a importincia da
prevengao das UP tanto para a recuperagao; bem
estar fisico e mental dos pacientes; quanto para
diminuir a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem. Por ser desenvolvido rigorosamente
um quadro de mudangas de dectbito e outras
medidas de prevencio na UTI, esta apresentava
poucos casos, apesar da longa permanéncia de
alguns pacientes.

A experiéncia serviu para enriquecer os nossos
conhecimentos técnico-cientificos acerca das tlceras
por pressdo e nos mostrar a influencia de um plane-
jamento e adequada implementagao de medidas de
prevencio e tratamento das mesmas; a importancia
de se identificar os pacientes com risco de desen-
volvimento e a necessidade de prestar um cuidado
humanizado a esses pacientes que sdo praticamente
dependentes dos cuidados da enfermagem.

Toda a andlise de coleta de dados realizada
no Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto sobre
tlceras por pressao foi de grande acréscimo em
nosso Ambito do conhecimento, tanto em aspectos
teéricos quanto préticos. Além disso, deu-nos a
oportunidade de colocar em prdtica a teoria apren-
dida em sala de aula e treinamento para a pesquisa
acerca dos aspectos epidemioldgicos e clinicos dos
pacientes com tlcera por pressio hospitalizados,
vivenciando e compreendendo de maneira clinica
o estagiamento das tlceras por pressio, assim como
a frequéncia em que aparecem e em que condigdes
se desenvolvem.

Considerando que as caracteristicas individu-
ais de cada paciente que apresentaa UD, tais como
idade, morbidades prévias apresentadas e escores
da Escala de Braden sao fatores que agem sinergica-
mente ¢ independentemente no desenvolvimento
da lesdo, verifica-se a necessidade de uma maior
atengio a esses pacientes para assegurar a quali-
dade da assisténcia no que tange a prevengio de
ocorréncia das tlceras por pressio, visto que além
de tudo, o enfermeiro também é um educador e
cabe a ele dar essa assisténcia e dissernimento aos
pacientes e familiares.

Concluséao

O estudo permitiu que as mensuragoes das UP
fossem feitas e analisadas de forma a classificd-las
conforme suas escalas. Observou-se que grande parte
dos internados (acamados) hd mais de uma semana
eram mais propensos a adquirirem tlceras por pres-
s40, visto que a mobilidade comprometida favorece
o aparecimento destas. Percebe-se, portanto, que
para reverter essa situacao precisa-se ter um quadro
rigoroso de mudanga de decubito e acima de tudo
ser respeitado e nio negligenciado os cuidados com o
cliente, para, assim, vermos diminuir tais estatisticas
tao preocupantes.
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