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RESUMO

O presente trabalho aborda a questdo das Ulceras por Pressdo, uma situacdo do
cotidiano de trabalho dos profissionais de saude e cuidadores, considerando sua
elevada incidéncia. Este trabalho consiste em um relato de vivéncias nos campos
de estagio do curso em Enfermagem da Escola GHC o que me levou buscar nas
bibliografias e identificar os fatores que levam pacientes cadeirantes e acamados a
desenvolverem Ulceras por pressdo em ambientes hospitalares, domicilios, etc.
Essa vivéncia foi significativa, pois a primeira vez que tive contato de uma ulcera
por pressdo num estagio bem avancado, e marcante por isso me fez escolher esse
tema para mostrar os cuidados de enfermagem que se deve ter com pacientes

mesmo sendo em hospitais domicilio e cadeirantes.

Palavras-chaves: Ulcera por Presséo; Estagios; Técnico em Enfermagem.
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1 - INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo séo lesdes de pele que afetam milhares de pessoas,
principalmente cadeirantes e acamados por tempo determinado ou indeterminado,
comprometendo sua qualidade de vida e principalmente saude, podendo levar a oébito.
As Ulceras por pressdo ocorrem devido a uma diminuicdo parcial ou total do fluxo
sanguineo nas camadas da pele o que ocorre principalmente nas zonas de
proeminéncia 6éssea. Diante desta realidade e da vivéncia que tive em campo de estagio
no curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC, decidi aprofundar meu conhecimento
sobre Ulceras por Pressédo, considerando a amplitude e gravidade das situacdes
observadas e o fato de que estas lesGes em sua maioria podem ser evitadas. Tendo em
vista o envelhecimento da populacdo e o aumento da violéncia causando um aumento
de pessoas portadoras de incapacidade e fragilidades, a probabilidade de desenvolver
UP’s é cada vez maior, tendo em vista a situacao de fragilidade, comprometendo assim,
a qualidade de vida de seus portadores, aumentando o tempo de internacdo hospitalar e
levando ao Obito, muitas vezes.

A intencéo do presente trabalho consiste em buscar informagdes atualizadas e com
base em estudos realizados sobre o tema, que abordam cuidados e ac¢des de prevencao
e tratamento de Ulceras por pressao. Foi a partir da vivéncia nos estagios que descobri
gue as pessoas desenvolviam Ulceras por pressao por falta de cuidados. Decidi entéo
abordar este tema em meu trabalho de conclusdo de curso, com a intencdo de buscar
informacéo, conhecimento, entendendo nosso papel e o cuidado de enfermagem mais
adequado, a fim de compartilhar informa¢cbes que qualifiqguem a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude e cuidadores, sobre o por que e como se desenvolve as
UP’s, como prevenir e o tratamento mais adequado das lesdes. Oferecer assisténcia
especifica para contribuir na melhora da qualidade de vida dos portadores. Atuar no
cuidado integral as pessoas em situacdo de fragilidade a partir do conhecimento

adquirido, seja possivel atuar na prevencéo do aparecimento das UPs.



1.1 - OBJETIVOS:

Geral:
O objetivo do presente trabalho € relatar vivéncia de estagio no que diz respeito
as UP’s e pesquisar os cuidados de enfermagem mais adequados na prevengao e

tratamento das Ulceras por Pressao (UP’s).

Especificos:

O Identificar os fatores que levam as pessoas, desenvolverem Ulceras por pressao
em ambientes hospitalares e em domicilio.

O Buscar informacdes e conhecimento a fim de qualificar a assisténcia de
enfermagem aos portadores de UP’s.

O Oferecer assisténcia especifica para contribuir na melhora da qualidade de vida
dos portadores da patologia citada.

O Atuar na prevencdo para que a partir do conhecimento adquirido, seja possivel

atuar na prevencao do aparecimento das Ups.



2 - CONCEITO DE ULCERAS POR PRESSAO (UPP)

Segundo Goulart (2008), as Ulceras por pressédo sdo definidas como lesdes de
pele em proeminéncia 6ssea ou partes moles originadas basicamente de isquemia
tecidual prolongada. Causadas pela isquemia dos tecidos provocada pelas forcas de
compreensao que atuam devido a imobilidade do paciente. Com o avanco da leséo
pode vir atingir a derme, epiderme, hipoderme, musculos, aponeurose, tenddes, nervos
e 0ssos. A lesdo ocorre pela compreensdo do tecido contra outra superficie, como
colchdo, cadeira ou aparelho ortopédico reduzindo assim o fluxo sanguineo, o que

provoca trombose e prejudica a nutricdo da regido.

2.1- INCIDENCIA DE UPP NA POPULACAO

E do conhecimento de todos o aumento da violéncia em geral e do
envelhecimento da populagéo brasileira e, portanto a previsdo de um aumento do
nameros de pessoas portadoras de incapacidade e o risco de uma epidemia de UP’s.

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), EUAa
prevaléncia de UPP em hospitais é de 15% e a incidéncia é de 7% . No Reino Unido,
casos novos de UPP acometem entre 4% a 10% dos pacientes admitidos em hospital.
No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de UPP, um
estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia de
39,81%.

De acordo com o Protocolo de Prevencédo de Ulceras por Pressdo/ ANVISA
(2013) as taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variacbes que se
devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se em

cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencdo domiciliar:

O Cuidados de longa permanéncia: as taxas de prevaléncia variam entre
2,3% a 28% e as taxas, de incidéncia entre 2,2 % a 23,9%.
O Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em torno de 10 a 18%
e de incidéncia variam entre 0,4% a 38% 4.
O Atencado Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as
de incidéncia variam entre 0% e 17%.
Considerando os dados acima, torna-se tema relevante por ser uma situagéo que
poderia ser perfeitamente evitada, se houvesse cuidado qualificado. Para tanto deve ser

abordado e discutido em diversos meios, formacao, pesquisa, servicos de saude, etc.
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2.2 FATORES PREDISPONENTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR
PRESSAO

As lUlceras por pressdo por muito tempo foram descritas como sendo um
problema estritamente de enfermagem, decorrente de cuidados inadequados por parte
desses profissionais. Varias evidéncias cientificas tém mostrado que a Ulcera por
pressdo € decorrente de fatores multiplos, ndo sendo, portanto, de responsabilidade
exclusiva da equipe de enfermagem.

Segundo Borges (2008), o desenvolvimento da UP é multifatorial, incluindo
fatores internos e externos como: idade, morbidade, estado nutricional, hidratagéo,
condicbes de mobilidade, nivel de consciéncia, pressao, cisalhamento, friccdo e
umidade.De acordo com Wada (2010), as UP’s podem ser divididas em fatores
intrinsecos e fatores extrinsecos.

Os fatores intrinsecos: sao aqueles inerentes ao proprio individuo, e incluem
situacles locais e sistémicas de risco para uUlceras. Os mais importantes sdo: idade,
presenca de morbidades como hipertenséo arterial sistémica ou diabetes, inconsciéncia,
imobilizacdo, perda de sensibilidade, perda de funcdo motora, perda de continéncia
urinéria ou fecal, presenca de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias,
etc.

Os fatores extrinsecos: sao aqueles derivados do ambiente, externos ao paciente.
Os mais importantes séo a pressao de contato sobre a proeminéncia 0ssea, as forcas de

cisalhamento e a fricgdo. (Wada, 2010).
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2.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA UPP:

Tendo em vista a problematica causada pela presenca de lesdes na pele, mas e
principalmente as Ulceras por pressdo, que podem ser em sua maioria prevenidas,
descrevo abaixo agdes e cuidados gerais para prevencdo de UP’s em pessoas
portadoras de incapacidade.

Investirmos na prevencédo da Ulcera por pressdo é de extrema importancia, visto
gue o risco para o paciente € praticamente inexistente e 0s custo € menor.

De acordo com o aprendizado e as orientacdes recebidas em aula os principais
cuidados a serem implementados na prevencao de lesdes de pele e principalmente UP's
séo:

1-Higiene corporal: o banho é um bom momento para observar o aspecto, os
sinais de possiveis lesdes e a situacdo em gue se encontra a pessoa cuidada. A pele
deve ser limpa com agua e sab&do neutro evitando for¢a, hidratada e os len¢ois secos e
esticados para evitar lesdes. Outro fator importante € a exposicéo da pele ao excesso de
umidade de varias ordens, ex. Suor, urina, etc.

2-Mudanca de decubito: Aliviar a pressdo em pontos das proeminéncias 6sseas
a cada 2 horas é de fundamental importancia na prevencao e tratamento das UP's. Deve
ser adotado com rotinas em todos os lugares que cuidam de pessoas acamadas. O
travesseiro ou almofadas s&o equipamentos usados no reposicionamento e
proporcionam alinhamento corporal correto, aliviando a pressdo em diversos pontos do
corpo principalmente sobre proeminéncias 6sseas.

Vérios autores concordam que o paciente deve ser posicionado corretamente,
evitando que os mesmos sejam “arrastados” durante a movimentagao, e sim que sejam
erguidos utilizando-se o lencol movel, a fim de evitar lesbes causadas por friccdo e forca
de cisalhamento.

Outros cuidados preventivos como boa nutricdo, hidratacdo da pele, bem como,
exercicios ativos e passivos, que sdo essenciais, pois aumentam o tdbnus muscular da
pele, ativa a circulacdo, aumenta a demanda de oxigénio, reduz a isquemia tissular e a
elevacdo dos membros inferiores promove o retorno venoso, diminui a congestao e
melhora a perfuséo tissular.

Limpar a pele, com agua e sab&o neutro, sempre que estiver suja ou sempre que
necessario.utilizar hidratante na pele seca e em areas ressecadas, principalmente apés

banho, pelo menos uma vez ao dia.
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3- Massagem: A massagem esta contra-indicada na presenca de inflamacao
aguda e onde existe a possibilidade de haver vasos sanguineos danificados ou pele
fragil. (Anvisa, 2013).

2.4 CATEGORIAS DAS ULCERAS POR PRESSAO

Conforme observado em campo de estagio do curso, existem varias
caracteristicas, formatos, profundidade, comprometimento e risco, no que diz respeito as
UP's, cada uma deve ser avaliada individualmente e definido qual o tratamento mais
adequado.

Ao identificar a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras por pressao faz-se necessaria avaliagcao, vigilancia e adocéo de cuidados para a
prevencdo de UP’s, o que geraria um agravamento da situagcdo ja fragilizada do
individuo e seria fonte de sofrimento dele e de sua familia cuidadora. (DELISA
GANS,2002; IRION,2005)

Para tanto foi convencionado uma classificacdo das UP's, de acordo com
Wada (2010): - “As Uulceras por pressao sao classificadas segundo os tecidos
acometidos, ha relacédo direta com a profundidade da lesdo. Um aspecto importante no
tratamento das Ulceras por pressao € a caracteristica evolutiva das mesmas; uma Ulcera
em estagio inicial, se mantidos os fatores que a originaram (essencialmente a pressao
sobre a superficie de contato), muito provavelmente apresentara progressao para o0s

estagios mais avancados.

De acordo com o Protocolo para Prevencéo de Ulceras por Pressdo da ANVISA

(2013), segue abaixo o estadiamento de Ulceras Por Pressdo — UPP:

Estagio I: eritema n&do branqueavel. Pele intacta, com rubor néo
branqueavel, numa area localizada, normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea. O
estagio | pode ser dificil de identificar em individuos com tons de pele escuros, visto que
nestes o branqueamento pode nao ser visivel, a sua cor, porém, pode ser diferente da
pele ao redor. A area pode estar dolorida, endurecida, mole, mais quente ou mais fria
comparativamente ao tecido adjacente. Este estagio pode ser indicativo de pessoas “em
risco”.

Estagio Il: perda parcial da espessura da pele. Perda parcial da espessura

da derme, que se apresenta como uma ferida superficial (rasa) com leito vermelho —
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rosa sem esfacelo. Pode também se apresentar como flictena fechada ou aberta,
preenchida por liquido seroso ou sero-hematico. Apresenta-se ainda, como uma uUlcera
brilhante ou seca, sem crosta ou equimose (um indicador de lesdo profunda). As
caracteristicas deste estagio ndo devem ser confundidas com fissuras de pele,
gueimaduras por abrasdo, dermatite associada a incontinéncia, maceracao ou
escoriacoes.

Estagio Ill: perda total da espessura da pele.Perda total da espessura
tecidual. Neste caso, o tecido adiposo subcutaneo pode ser visivel, mas ndo estao
expostos 0s 0ssos, tenddes ou musculos. Pode estar presente algum tecido
desvitalizado (fibrina Umida), mas este ndo oculta a profundidade da perda tecidual.
Pode incluir lesdo cavitaria e encapsulamento. A profundidade de uma Ulcera de estagio
lIl varia de acordo com a localizacdo anatdomica. A asa do nariz, orelhas, regiao occipital
e maléolos nao tém tecido subcutéaneo (adiposo) e uma ulcera de estagio Ill pode ser
superficial. Em contrapartida, em zonas com tecido adiposo abundante podem
desenvolver-se Ulceras por presséo de estagio Ill extremamente profundas. O 0sso e 0
tend@o ndo sao visiveis ou diretamente palpaveis.

Estagio 1V: Perda total da espessura dos tecidos.Perda total da espessura
dos tecidos com exposicdo dos ossos, tenddes ou musculos. Neste caso, o0 tecido
desvitalizado (fibrina Umida) e/ou tecido necrético podem estar presentes. A
profundidade de uma Ulcera por pressao de estdgio IV varia com a localizacdo
anatbmica. Frequentemente sdo cavitadas e fistulizadas. A asa do nariz, orelhas, regido
occipital e maléolos ndo tém tecido subcutéaneo (adiposo) e estas Ulceras podem ser
superficiais. Uma ulcera de estagio IV pode atingir o musculo e/ou estruturas de suporte
(i.e. fascia, tend&o ou capsula articular), tornando a osteomielite e a osteite provaveis de

acontecer. Existe 0sso ou musculo visivel ou diretamente palpavel.

Outros estagios das UP’s:

Inclassificaveis/Ndo graduaveis: Perda total da espessura da pele ou de
tecidos —profundidade indeterminada.Perda total da espessura dos tecidos, na qual a
profundidade atual da Ulcera esta bloqueada pela presenca de tecido necrético (amarelo,
acastanhado, cinzento, verde ou castanho) e/ou escara (tecido necrético amarelo
escuro, castanho ou preto) no leito da ferida. Até que seja removido tecido necrético
suficiente para expor a base da ferida, a verdadeira profundidade n&do pode ser

determinada; é no entanto uma Ulcera de estagio Ill ou IV.
Obs. Uma escara estavel (seca, aderente, intacta e sem eritema ou flutuagéo)

nos calcaneos, serve como penso biolégico natural e ndo deve ser removida.
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Suspeita de les&o nos tecidos profundos: Area vermelha escura ou purpura
localizada em pele intacta e descorada ouflictena preenchida com sangue, provocadas
por danos no tecido mole subjacente pelapressao e/ou forcas de tor¢do. A &rea pode
estar rodeada por tecido mais doloroso, firme, mole, Umido, quente ou frio
comparativamente ao tecido adjacente. A lesdo dos tecidos profundos pode ser dificil de
identificar em individuos com tons de pele escuros. A evolucao pode incluir uma flictena
de espessura fina sobre o leito de uma ferida escura. A ferida pode evoluir
adicionalmente ficando coberta por uma fina camada de tecido necrético (escara). A sua
evolucdo pode ser rapida expondo outras camadas de tecido adicionais mesmo com o

tratamento adequado.

2.5 TRATAMENTOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O tratamento das Ulceras por pressdo deve ser implementado quando as medidas
preventivas ndo foram suficientes ou satisfatorias. Existem varios tipos de tratamentos
disponiveis, mas nem todos sdo acessiveis para a maioria da populacao, considerando
custo e necessidade de capacitacdo para implementacdo.Algumas mealdas: evitar
pressédo sobre a lesdo, manter uso do colchdo piramidal e manter o curativo em meio
levemente Umido.

De acordo com Medeiros (2009), dentre os tipos de tratamentos existentes
podemos identificar:

O nivel sistémico: tem o objetivo a melhoria do estado nutricional e reducédo da
infec¢do;O conservador, realizado no inicio do aparecimento das lesbes; E o tratamento
local que incluia a limpeza cirdrgica, curativos e coberturas.

Outros trabalhos preconizam como tratamento o desbridamento, a limpeza da
lesdo, utilizacdo de solucdes, antisséptias e cicatrizantes. Pomadas, curativos
industrializados e terapias coadjuvantes.

O que devemos ter em mente é que a prevencao e tratamento das Ulceras por
pressdo merecem atencdo individualizada, embasada no conhecimento cientifico,
evidéncias, estudos e novas abordagens baseadas no trabalho de equipe e

acompanhamento intensivos.
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3 RELATO DE VIVENCIA

Este relato € baseado em vivéncias de campo de estagios realizados durante o
Curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC. Durante o estdgio no primeiro
semestre do curso, realizei pela primeira vez um curativo numa ulcera por pressao,
figuei impressionada ao ver uma lesédo em estagio tdo avancado sendo que o paciente
que relatava ndo sentir dor. A vivéncia deste episédio serviu de licdo para a vida,
aprendendo o qudo é importante a informacédo e o conhecimento para desenvolver o
cuidado com qualidade e acreditar para se fazer um bom trabalho.

No segundo semestre, estagiando no Servico de Saude Comunitaria do GHC,
Unidade Jardim Leopoldina fomos fazer uma visita domiciliar com a agente comunitaria,
e ao chegarmos no local me surpreendi com o que vi, um idoso sentado em uma
poltrona com uma de suas pernas erguidas e em seu pé direito, na regido do calcaneo,
havia uma enorme Ulcera por Pressao. Este idoso e sua esposa, também idosa relatava
gue ndo conseguia dormir direito, pois sentia muita dor no local .Avaliamos a leséo,
orientamos e realizamos o0 curativo juntamente com sua esposa, bem como
conversamos sobre a analgesia a fim de minimizar seu sofrimento e de sua esposa e
melhorar sua qualidade de vida de ambos. Agendamos retorno para acompanhamento a
fim de acompanhar a evolucdo da UP e do estado geral do paciente.

No terceiro semestre no Hospital Conceigcao, assumi os cuidados de uma pessoa
internada na Emergéncia, era portadora de sonda nasoenteral e foi internada por
insuficiéncia cardiaca. Junto com a colega fomos dar banho de leito e observando a pele
identifiquei a regido sacra com aspecto avermelhado, percebi ser uma Ulcera de pressao
em seu primeiro estagio, mas necessitando assim de cuidados para nao agravar,
impedindo o avango da les&o e prevenir a formagao de outras. No mesmo dia observei
gue o nosso docente e um colega estavam dando banho de leito e fazendo curativos em
um outro paciente, observei que o ele tinha um aspecto emagrecido, também com sonda
nasoenteral, era acamado de longa data e possui a Ulceras por pressdo em varias partes
de seu corpo, desde a regido sacra, membros inferiores, em calcaneos, dentre outros
locais. N&o tive acesso ao seu prontuario para saber maiores informacdes sobre sua
condicdo enquanto pessoa portadora de incapacidade, sua doenca de base, quem
cuidava dele, pois seria importante capacitar os cuidadores que convivem com estes
pacientes com a intencdo de qualificar a assisténcia prestada a fim de evitar situacdes
como esta que chegam até nos.

Ainda na emergéncia me chamou atencdo uma paciente bem jovem com

diagnostico de Céancer de Mama, em estagio avancado, apresentava-se sedada no
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momento, sua condicéo fisica era de uma fragilidade visivel e preocupante. Durante o
banho de leito observei uma ulcera por pressdo profunda em regido sacra, lesdo com
bordas necrosadas, secrecdo de aspecto purulento e odor fétido. NGs alunos juntamente
com o docente e o0s colegas da emergéncia, estdvamos ali fazendo todos os
procedimentos que julgamos necessarios como: Cuidados com sua pele, higiene oral,
mudanca de decubito, troca de roupas do corpo e da cama) e curativos nas lesodes.
Dificil situacdo onde o afeto na realizacdo do cuidado vai para além da técnica. Sempre
gue possivel € importante ouvir o que as pessoas nessa e em outras condi¢des tem a
dizer de si, de seus sentimentos, alegrias e tristezas, de sua dor, para entdo entendé-la

e atendé-la na sua integralidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, das situagfes vivenciadas em campo de estagio,
percebi o quanto é importante a busca de informacgédo para a identificar a gravidade das
Up’s, a importancia da prevencgao e tratamento adequados, mas principalmente a atitude
dos profissionais frente ao cuidado com pessoas em situacéo de fragilidade, imobilidade
e dependéncia, que pela elevada incidéncia as UP’s esta se tornando um problema de
salde publica. A Ulcera por pressdo pode atingir pacientes com dificuldades de
mobilidade permanente ou até temporario e representam sofrimento fisico e emocional
dos pacientes. No entanto, nds como profissionais da saude e gestores do cuidado,
devemos trabalhar no sentido de qualificar a assisténcia prestada aos pacientes
portadores de imobilidade (acamados ou cadeirante) independente de onde eles
estiveram, em hospitais, domicilios, geriatrias, etc. Capacitar cuidadores incidi na
gualidade do cuidado prestado.As escalas de avaliacGes de risco para desenvolvimento
das ulceras por presséao validada e institucionalizadas ex: BRADEN

Nas vivéncias de estdgio aprendi que os cuidados e tratamento das UP's deve
ser rigorosamente seguidos em qualquer etapa, pois esse € o papel dentre outros do
técnico de enfermagem, de estar ciente da sua responsabilidade com a saude e

gualidade de vida dos pacientes pois estamos lidando com vidas.
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ANEXOS

Reldgio de Mudanca de Decubito (GHC)

Relégio da Mudanca de Decubito

12

Duciubito Lateral Direite

Prevencao é a melhor acao!
Grupo de Cuidados a Pacientes com Lesdes de Pele do GHC - 2011

Ne Codigo Adaptagao do Relégio Lowtian

Fase de Isquemia

Fase de Hiperemia
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