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RESUMO: A lesio tecidual por pressao (LTP) é um grande problema, espe-
cialmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e se torna uma complica-
cio frequente, tendo um grande impacto sobre a recuperacio do paciente.
Para minimizar estes danos ¢ fundamental a avaliacio dos fatores de risco,
bem como a utilizacio de instrumentos como a escala de Watrelow que auxi-
liam no trabalho da equipe de enfermagem na prevencio. O presente traba-
lho teve como objetivos avaliar o risco desenvolvimento de LTP em pacientes
internados na UTI, num periodo de 64 dias, onde foram estudados pacien-
tes com idade acima de 18 anos e tempo de permanéncia na UTI de mais
de 24 horas, Os dados levantados demonstraram alto numero de pacientes
que desenvolveram LTP e de fatores que contribuiram para este agravo. As
LTP foram classificadas de acordo com o grau da lesdo, e podemos observar
que, dos pacientes estudados, 9 (60%) desenvolveram LTP. Isso demonstra a
importancia de planos de cuidados para evitar estes agravos na UTL. Neste
sentido a sistematizacio da assisténcia de enfermagem est4 diretamente ligada
a necessidade de realizacio de cuidados que previnam essas lesoes.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por Pressio; Unidade de Terapia Intensiva;
Awvaliacio de Risco.

EVALUATION OF RISK IN THE
DEVELOPMENT OF PRESSURE-CAUSED
TISSUE LESION IN ICU PATIENTS

ABSTRACT. Pressure-caused tissue lesion (PTL) is an issue of great impor-
tance especially in Intensive Care Units (ICUs). In fact, it frequently becomes
somewhat serious with a high impact on the patient’s recovery. An evaluation
of risks is thus necessary to minimize damages done and to make use of such
tools, as the Waterlow scale, to help the nursing team in the prevention of
the occurrence. Current investigation evaluates the risk of developing PTL in
15 over-18-year-old ICU patients during a period of 64 days, hospitalized for
more than 24h in ICUs. Data show a large number of patients who develo-
ped PTL, coupled to the factors which contributed towards such a situation.
Classified according to lesion degree, 9 (60%) patients developed PTL and
indicated the importance of a plan to take care of these lesions in the ICU.
Nursing care should be systemized and directly linked to preven-
tive care with regard to PTL.

KEYWORDS: Pressure Ulcer; Intensive Care Unit; Evaluation of
Risks.

INTRODUCAO

A lesao tecidual por pressao (LTP) é um grande problema verificado nos
hospitais, nas unidades de internamento, principalmente nos pacientes que
permanecem, por longo periodo de tempo, restritos ao leito, como relatam
Rodrigues, Souza e Silva (2008). Quando se trata de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTI) esse problema torna-se um grande desafio
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para a enfermagem no que se refere o plano de cuidados para
prevencio dessas lesdes (MACHADO, 2006).

As LTP acometem grande ntimero de pacientes restritos
ao leito. Também conhecida como ulcera de decubito ou ul-
cera por pressio, ¢ uma complica¢io frequente em pacientes
graves e tem grande impacto sobre a recuperacio e sua qua-
lidade de vida. A pressio persistente exercida sobre uma su-
perficie cutinea ¢ o principal fator para a ocorréncia de LTP.
Para seu desenvolvimento a forca deve ser aplicada perpendi-
cularmente a pele ocasionando oclusdo do fluxo sanguineo.
Sua localizacdo mais frequente sdo as regides sacral, trocan-
térica, cutinea e proeminéncias Osseas. Em pacientes mais
graves também estio expostas ao risco as regides do corpo
submetidas a pressdo externas exercida por equipamentos ou
dispositivos, tais como: tubos endotraqueais e nasogdstricos,
sensor de oximetro de pulso, meias eldsticas, entre outros,
(BLANES et al., 2004; KNOBEL, 2006).

Embora nao ameace diretamente a vida, as LTP represen-
tam um problema para os individuos afetados, ocasionando,
por exemplo, aumento da permanéncia no hospital, descon-
forto, necessidade de intervencdes cirtrgicas, além de servir
como porta de entrada para infeccdes. Estudos revelam que
as LTP podem surgir ja na primeira semana de internagio em
pacientes de alto risco, particularmente em UTI (KNOBEL,
2006).

Os fatores de risco para ocorréncia de LTP podem ser
classificados em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os primei-
ros estdo relacionados com sensibilidade superficial alterada,
alteracio do turgor, da elasticidade, da umidade, da textura
e da temperatura corporal, proeminéncia ¢ssea evidenciada,
mobilidade fisica prejudicada total ou parcial e idade maior
ou igual a 60 anos (SILVA, 1998; BLANES et al., 2004; AN-
SELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR, 2009).

Entre os fatores extrinsecos podemos destacar: forca de
pressio do corpo, forca de cisalhamento, restricio total de
movimento, restricio parcial de movimento, mobilidade ina-
dequada, colchio inadequado, condi¢des de roupas de cama
inadequadas e higiene corporal. Além de condicdes predispo-
nentes para a ocorréncia de LTP, que sdo alteracdes metaboli-
cas, cardiorrespiratorias, neuroldgicas, cronicodegenerativas,
nutricionais, circulatérias, hematoldgicas, psicogénicas e uso
de medicamentos depressores do sistema nervoso central
(SILVA, 1998; ANSELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR,
2009).

A prevaléncia de LTP varia entre 4% a 69%, com uma
incidéncia de 3% a 30%. Além dos nimeros elevados de in-
cidéncia desse evento em que mais de 1 milhido de pacientes
anualmente adquirem esse tipo de lesio nos hospitais com
uma carga total financeira em torno de $ 6,4 bilhoes, ¢ esti-
mado que 60.000 pessoas nos Estados Unidos morram anu-
almente por causas das complicacdes oriundas das LTP, como
septicemia e osteomielite (BOETTGER, 1997).

A UT], por si s0, ja constitui um risco maior para a ocor-
réncia de LTP, devido a gravidade dos pacientes atendidos.
Originou-se a UTI concomitantemente com a evolucio dos
avancos tecnoldgicos, alcancados pela medicina moderna.
Desde a antiguidade ji se falava em observacio continua,
contudo, na enfermagem, essa pritica ou intervencio foi ob-

servada com Florence Nightingale, durante a guerra da Cri-
méia (1854-1856) (LINO; SILVA, 2005).

O papel da enfermagem em UTI ¢ fundamental na ava-
liacio do risco e para prevencio do desenvolvimento LTP. O
enfermeiro de uma UTI assume a responsabilidade de cuidar
do paciente tanto nos casos de emergéncia quanto no apoio
a uma melhor qualidade de vida (RODRIGUES; SOUZA;
SILVA, 2008).

Para a enfermagem em sua pratica didria é importante
estar preparado, independentemente do diagnostico ou con-
texto clinico, a cuidar de todos os que necessitam, utilizando-
-se de uma abordagem ampla que lhe assegure sua estima e
integridade. No entanto, as exigéncias da UTI, quanto a uma
ampla base de conhecimentos cientificos, tecnologias e de es-
pecializacdes, faz com que os enfermeiros consigam integrar
suas habilidades técnicas e intelectuais a pratica diaria do cui-
dar (NISHIDE; CINTRA, NUNES, 2003).

Para avaliar a LTP podemos utilizar a escala de Waterlow,
que funciona como um guia para a avaliacio de pacientes
com maior risco para a ocorréncia de lesdes, bem como para
antecipar condutas preventivas e terapéuticas que podem
amenizar outras complicacdes. A escala de Waterlow utiliza
um maior numero de varidveis de riscos a serem avaliados nos
clientes (DEALEY, 2001; ROCHA; BARROS, 2007).

O desenvolvimento de LTP em clientes UTI ¢ uma com-
plicacio frequente, que acaba muitas vezes agravando a saude
e abrindo mais uma porta para entrada de infeccoes. O de-
senvolvimento de cuidados que visem a prevencio ¢ a melhor
forma de reduzir esse problema. Para tanto é necessario rea-
lizar uma avaliacdo para verificar os fatores que contribuem
para o surgimento dessas lesdes (MACHADO, 2006).

Para classificacio das LTP, de modo geral podemos uti-
lizar a aconselhada pelas entidades oficiais, que se dedicam
a este assunto e baseia-se na profundidade da lesdo e revela-
-se menos ambigua e de facil avaliacio, uma LTP pode ter 4
graus, sendo a grau I apenas eritema ndo branquedvel e rubo-
rizacio da pele, a grau Il abrasio ou perda parcial de pele
epiderme ou derme, a grau III perda da espessura total da
pele até fascia subjacente, pelicula que envolve os musculos,
a grau [V necrose dos tecidos, lesio muscular, dssea ou das
estruturas de apoio (NATIONAL PRESSURE ULCER AD-
VISORY PANEL, 2009).

Diante da necessidade de prevenir e tratar adequada-
mente as lesdes por pressio, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar o risco desenvolvimento de LTP em clientes
internados na UTI do Hospital Santa Casa de Campo Mou-
rdo - PR.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de ava-
liacdo que foi realizado na UTI adulto, classificada como de
nivel III do Hospital Santa Casa (HSC), localizada no Muni-
cipio de Campo Mourio (PR), que possui 11 leitos creden-
ciados pelo sistema tnico de satde (SUS) e duas unidades de
isolamento, totalizando 13 leitos, onde foi avaliado o risco de
desenvolvimento de LTP.

Os critérios de inclusio para a pesquisa foram: pacientes
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de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, internados
na UTI do HSC, com permanéncia superior a 24 horas e que
ndo apresentavam ulcera de pressio no momento da interna-
cio ou apenas ulcera grau I (hiperemia da pele). A avaliacio
inicial foi realizada nas primeiras 24 horas e repetida a cada
48 horas até a alta, transferéncia ou 6bito do paciente.

O periodo de avaliacio foi de 64 dias (setembro a novem-
bro de 2009). Como instrumento de coleta e dados utilizou-
-se um formuldrio estruturado composto de trés partes: a
primeira parte consistiu de um levantamento de dados socio-
demogrificos e dados referentes ao internamento do pacien-
te, que foram coletados através do prontuirio do paciente,
incluindo sexo, idade, hipotese diagndstica, data do inicio e
término da coleta de dados, condi¢des predisponentes como
alteracoes metabolicas, cardirrespiratorias, neuroldgicas e
cronicodegenerativas.

A segunda parte constituiu de um levantamento dos pon-
tos de pressio na pele e mucosa do paciente, com propésito
de identificar sinais de normalidade e anormalidade da pele,
que incluiram caracteristicas como: cor, umidade, temperatu-
ra, textura, turgor, localizacio anatdmica, distribuicio, tipo e
cor das lesdes, eritema, petéquias e edema.

Na terceira parte foi utilizada a versio traduzida para o
portugués da escala de Waterlow como descrito por Rocha
e Barros (2007), que funciona como um guia para avaliacio
de pacientes com risco para a ocorréncia de TP, condutas
preventivas e terapéuticas. E um indicador de um numero
maior de varidveis de risco, levando em consideracio aspec-
tos como: constituicio/peso para altura, dreas visuais de risco
como a pele, sexo/idade, mobilidade, apetite, m4 nutricio
dos tecidos, débito neuroldgico, cirurgia de grande porte/
trauma e divide o grau de risco em categorias: risco, alto risco
e altissimo risco.

As LTP também foram classificadas de acordo com o grau
das leses identificadas, onde foram baseadas na profundida-
de da ferida. Uma LTP pode ter quatro graus: I, I, [l e IV, de
acordo com o Grupo Associativo de Investigacio de Feridas
(GAIF) (SILVA; FIGUEREDO; MEIRELES, 2007).

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucio
196/96, que regulamenta pesquisas envolvendo seres huma-
nos (Conselho Nacional de Satde. Outubro de 1996). Antes
da coleta dos dados foi solicitado autorizacio de representan-
tes da instituicdo, aplicado o termo de consentimento para o
participante da pesquisa, ou familiares responsaveis nos casos
de incapacidade do mesmo.

O projeto passou pela aprovacio do Comité de Etica da
Faculdade Integrado de Campo Mourio, sob o niimero do
protocolo 33736, e da instituicio onde foi realizada a pes-
quisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta de dados, setembro a novem-
bro de 2009, 15 pacientes atenderam aos critérios de inclusio
previamente mencionados. Os pacientes tinham idade que
variou da minima 43 anos e maxima 99 anos, uma media de
67,6 anos, com um tempo médio de internacio de 6,7 dias,
sendo 3 o minimo de permanéncia na UTI, e o maximo 13

dias, distribuidos em 9 (60%) do sexo masculino, destes 7
(46,6%) sao analfabeto e 3 (20%) pertencentes ao Municipio
de Campo Mourio.

Dos pacientes que fizeram parte do estudo 3 (20%) ti-
nham idade entre 40 a 50 anos, 2 (13,3%) de 50 a 60, 2
(13,3%) com 60 a 70, e ainda 5 (33,3%) apresentavam idade
entre 70 a 80 e 3 (20%) acima de 80 anos.

Quanto aos pacientes internados na UTI que foram in-
cluidos na pesquisa, os diagnosticos mais comuns foram as
doencas cardiovasculares, com a maioria de acidente vascular
cerebral (AVC) 7 (46,6%) e insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) 3 (20%), seguido de doencas como pancreatite aguda,
hepatite, cirrose, cincer, diabetes méllitus, hipertensio arte-
rial, cada um com 1 (6,6%) dos casos totalizando (34,4%).

Tabela 1 Distribuicio dos pontos de pressio identificados nos pa-
cientes internados na UTI do hospital Santa Casa de Campo Mou-
rao.

Pontos de pressio identificados N %
Oximetro de pulso 15 100,0
Regido sacral 15 100,0
Coccigenas 15 100,0
Calcaneo 15 100,0
Cotovelo 9 60,0
Macronebulizacio 6 40,0
Tubo orotraqueal 9 60,0
Maléolos 4 26,6
Cabega da fibula 3 20,0
Crista iliaca 2 13,3

Fonte: Dados da pesquisa dos proprios autores do estudo.

Observam-se na tabela 1 os principais pontos de pres-
sdo que sio exercidos sobre o paciente acamado durante a
internacio na UTI; estes pontos estio mais vulnerdveis ao de-
senvolvimento de LTP. Podemos constatar que hd um maior
numero de pontos de pressio em regides sacral, coccigenas,
calcineos e locais do sensor de oximetria de pulso, seguidos
de pontos que sofrem pressio na fixacio da mascara de ma-
cronebulizacio, escapula, cotovelo, local de fixacio de tubo
orotraqueal, maléolos, cabeca de fibula e crista iliaca. Estes
pontos foram avaliados nos clientes em posicio de Fowler
(45°) e em decubito dorsal.

Apos a coleta de informacdes referentes a escala de Wa-
terlow, esta foi utilizada para avaliacio do grau de risco dos
pacientes para o desenvolvimento de LTP, levando em con-
sideracio o momento da internacio e a saida do cliente da
UTIL. Esta escala possui uma pontuacio que pode resultar na
estratificacio em trés grupos: em risco (escore de 10 a 14), alto
risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco (escore de maior ou
igual a 20). Avaliamos que com relacio & primeira coleta de
dados, 5 (33,35) ndo faziam parte do grupo de risco, 1 (6,6%)
estavam em risco, 4 (26,6%) encontravam-se em alto risco e 5
(33,3%) apresentavam altissimo risco para o desenvolvimen-
to de LTP.

Comparando os dados com os encontrados no decorrer
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da pesquisa, verificamos que, na ultima coleta de dados, 3
(20%) dos pacientes nio estavam em risco, 2 (13,3%) em ris-
co, 2 (13,3%) em alto risco e 8 (53,3%) demonstravam altis-
simo risco para desenvolvimento de LTP. Observamos que a
equipe de enfermagem nido apresentava protocolos formais
para realizar cuidados preventivos, apenas mudancas de de-
cubito em alguns pacientes e a retirados do leito e sentados
em poltronas os que se encontravam em melhores condi¢cdes
hemodinamicas e que nio ¢ adotada pelos profissionais en-
fermeiros a sistematizacio da assisténcia de enfermagem.

Através da avaliacio realizada no estudo foi possivel ve-
rificar que, dos pacientes que possuiam riscos elevados para
formacao de LTP, um maior niimero desenvolveram lesoes
que foram classificadas de acordo com as condicoes das fe-
ridas, onde se observou que 7 (46,6%) dos pacientes nio
desenvolveram LTP e 8 (53,35%) desenvolveram UP, onde
3 (20%) apresentaram ulcera grau 1, 2 (13,3%) grau Il e 3
(20%) desenvolveram tlcera grau Il e nenhum dos pacientes
estudados apresentaram a forma mais grave de TP, grau IV.

Apos a coleta de informacdes relacionadas ao risco de
desenvolvimento de LTP, podemos concluir que algumas va-
riacdes podem ser consideradas como agravantes, dentre elas
a idade que, neste estudo, teve como media 67,6, e quanto
maior a idade maior é o risco, devido a reducio da capaci-
dade do tecido em distribuir a pressio mantida sobre a pele,
o que leva a um comprometimento do fluxo sanguineo no
local da pressdo e aumenta a incidéncia de LTP como relata
(BLANES et al., 2004). No entanto, em um estudo sobre inci-
déncia de ulcera de pressdo em hospitais do Estado da Bahia,
o autor verificou que a idade nio foi um fator relevante para
o desenvolvimento das lesdes (ANSELMI; PEDUZZI; FRAN-
CA JUNIOR, 2009).

Outro fator que contribui para o alto nimero de pacien-
tes que desenvolveram LTP foram as doencas cardiovascula-
res como o AVC, que os deixam em sua maioria com limita-
coes fisicas e uma diminui¢io da amplitude de movimentos e
fazendo com que fiquem mais tempo em uma mesma posicio
no leito e aumente os pontos de pressio exercido sobre a
pele. Seguido de outras doencas, como o ICC, que também
aumentam o tempo de internacio e, com isso, os riscos de
desenvolvimento de LTP, o que vai de encontro com os dados
verificados no estudo de Anselmi, Peduzzi e Franca Junior
(2009), que relatam que o diagnostico de AVC ¢ a principal
patologia que levou ao desenvolvimento de lesdes, seguido
do ICC.

Quando se trata dos pontos de pressiao identificados nos
pacientes, verificou-se que foi determinante para a evolucio
das LTP a gravidade e o mal estado geral, que permitem que
um maior numero de regides do corpo sofra pressio, além
dos equipamentos que também sdo utilizados, como: oxime-
tro de pulso (sensor), médscara de macronebulizacio e tubo
orotraqueal e seus pontos de fixacio; que, quando nio ¢é rea-
lizada a sistematiza¢io da assisténcia de enfermagem levando
em consideracio esses equipamentos, eles também sio consi-
derados fatores de risco. No entanto, em concordincia com o
estudo de Blanes e colaboradores (2004) e Fernandes (2006),
as regides anatdmicas que mais frequentemente apresentam
formacao de lesdes por pressio em pacientes internados na

UTI sdo: sacro, calcineo, escapula e coccix.

Com a utilizacio da escala de Waterlow, que demonstrou
ser um instrumento importante para avaliacio do risco de
desenvolvimento de LTP, podemos observar que os pacien-
tes internados em UTI apresentam uma predisposicio maior
para desenvolverem LTP, pois se enquadram em um grande
numero de variaveis da escala. A interpretacio dos dados
pode servir de base para que a equipe de enfermagem trace
metas para prevenir as TP durante a internacio, elaboran-
do, assim, uma sistematizacio da assisténcia adequada para
esses tipos de pacientes. Em estudos sobre a utiliza¢io da
escala de Waterlow podemos observar que é uma estratégia
de baixo custo e muito eficaz, podendo ser utilizada pelos
enfermeiros em sua pratica profissional, pois ¢ considerada
uma das escalas mais utilizadas no mundo (DEALEY, 2001).

No presente estudo ndo foi observado nenhum instru-
mento utilizado pela equipe de enfermagem para prevenir
este tipo de agravo; apenas cuidados de rotina da unidade,
como: mudanca de decubito e hidratacio da pele. Estes cui-
dados também nio sio feitos em todos os pacientes, e em
alguns pacientes também podemos observar o uso de colchio
de ar, sendo que estas medidas demonstraram nio ser sufi-
ciente para evitar as LTP. Alguns cuidados sao de fundamen-
tal importancia para profilaxia como: higiene, manter roupas
de cama do cliente secas, sem rugas, mudanca de dectbito
frequente, alivio doas pontos de pressio e hidratacio da pele,

massagem e do uso de hidratantes (FERNANDES, 2006).

Ao analisar a classificagio das LTP, foi encontrado um
alto nimero de clientes que desenvolveram LTP - 8 (53,3%),
o que confirma a estatistica da maioria dos estudos relacio-
nados a UP. Alguns estudos de incidéncia realizados no Bra-
sil, como o de Paranhos e Santos (1999),revelaram que essa
ocorréncia fica em torno de 10,6% a 55,0%. Segundo Silva
(2003) ¢ comum que pacientes internados em UTI desenvol-
vam LTP em curtos espacos de tempo.

O aparecimento das lesdes associadas ao quadro critico
aumenta, nestes pacientes, as complicacdes relacionadas ao
desconforto, infeccdes hospitalares, dor, necrose e o tempo
de permanéncia no hospital. Em estudo realizado em um
Hospital Universitirio de Sio Paulo, com pacientes inter-
nados em UTI, foram encontrados incidéncia de 29,63 a
42,64% para o surgimento de lesdes (ROGENSKI, 2002).
Cabe ressaltar que a avaliacio do grau da lesio deve ser feita
0 mais precocemente possivel, para agilizar a implementacio
de medidas de prevencio e impedir que essas lesdes evoluam
para um estado mais grave.

Neste estudo nenhum paciente desenvolveu a forma mais
grave da LTP, que ¢ classificada como grau IV e oferece maior
risco de infeccdes. Neste estagio aumenta o risco de compli-
cacdes como septicemia e osteomielite, porém os demais es-
tudos consideraram o acompanhamento dos pacientes por
um periodo maior de tempo (ROGENSKI, 2002). Esta clas-
sificacio ndo deve ser feita na ordem reversa como forma de
avaliar a cicatrizacdo, as L'TP tém sua cicatrizacdo por segunda
intencdo. A avaliacio da evolucio da ulcera ¢ feita pela men-
suracdo de sua dimensao e as tlceras que apresentam grande
regiio de necrose s6 poderio ser classificadas depois de rea-
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lizado o debridamento para identificacio da profundidade e
dano tecidual.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel concluir que sdo grandes
os riscos para o desenvolvimento de LTP nos pacientes inter-
nados em uma UTI. O que foi possivel somente verificando
o risco com a utilizacdo da escala de Waterlow.

A avaliacio do risco é uma ferramenta eficaz para pre-
vencio, podendo ser utilizada na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem na UTI, pois as lesdes teciduais por pressio
podem aumentar os riscos de complicacdes para o paciente,
agravando seu quadro clinico e ocasionando possivelmente o
aumento dos gastos e do periodo de internacio.

E importante salientar que mais estudos devem ser re-
alizados, principalmente utilizando a sistematizacio da as-
sisténcia de enfermagem com o objetivo de desenvolver os
diagnosticos de enfermagem e um plano de cuidados voltado
para prescricoes de enfermagem que possam contribuir para
prevencio e tratamento das LTP.
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