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RESUMO

Objetivo: Comparar nos pacientes internados em enfermarias 
de hospital e unidade de terapia intensiva os principais locais de 
acometimento das úlceras de pressão, principais classificações e 
impactos psicossociais, antes e depois da aplicação de uma car-
tilha de prevenção. Métodos: Estudo exploratório, descritivo, 
quantitativo e longitudinal que se fundamentou em informações 
coletadas de pacientes homens e mulheres restritos ao leito, in-
ternados por mais de 5 dias, dentre a faixa etária acima de 50 
anos, portadores de doenças crônicas e que apresentaram fato-
res de risco como sobrepeso, hipertensão, hipercolesterolemia, 
diabetes e/ou sedentarismo. Após coleta de dados, uma cartilha 
com orientações para prevenção domiciliar de úlcera de pressão 
foi entregue aos pacientes e a seus acompanhantes, para manu-
tenção do cuidado a longo termo. Resultados: Dos 56 pacientes 
avaliados, 26 eram mulheres e 30 eram homem, com idade mé-
dia de 61 anos. Onze locais foram encontrados com úlceras de  
pressão, com destaque para sacro (23,6%) e calcâneo (9,7%). 
Conclusão: A maior parte dos pacientes examinados possuíam 
pele íntegra, que foi mantida durante toda internação, refle-
tindo que a existência de um protocolo de prevenção é eficaz, 
quando aplicado, e pode ter impacto positivo na qualidade de 
vida nos pacientes de risco.

Descritores: Lesão por pressão; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To compare the main sites of pressure ulcers in pa-
tients admitted to hospital wards and intensive care units, as 
well as the main classifications and psychosocial impacts, before 
and after the application of a prevention booklet. Methods: Ex-
ploratory, descriptive, quantitative, and longitudinal based on 
information collected from bedridden male and female patients 
hospitalized for more than 5 days, aged above 50 years, with chro-
nic diseases, presenting risk factors such as overweight, hyper-
tension, hypercholesterolemia, diabetes, and/or sedentarism. 
Following data collection, a booklet with instructions for home 
prevention of pressure ulcers was delivered to patients and their 
companies, for long-term care maintenance. Results: Of the 56 
patients evaluated, 26 were women and 30 were men, with mean 
age of 61 years. Eleven sites were found with pressure ulcers, with 
the sacrum (23.6%) and calcaneum (9.7%) being highlighted. 
Conclusion: Most patients examined had intact skin, which was 
maintained during hospitalization, showing that the existence of 
a prevention protocol is effective, when applied, and can impact 
quality of life positively in risky patients.

Keywords: Pressure ulcer; Quality of life



Aplicabilidade do protocolo de prevenção de úlceras de pressão

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(4):206-11

207

INTRODUÇÃO
A úlcera de pressão, também denominada “úlcera 

de decúbito” e popularmente conhecida como “escara” 
é uma lesão localizada na pele e/ou no tecido subjacente 
que ocorre geralmente em regiões de proeminência 
óssea. É definida como um dano na pele causado pela 
interrupção sanguínea em uma determinada área que 
sofreu pressão isolada ou combinada com fricção e/
ou cisalhamento. Devido a isso, há uma redução da 
oferta de oxigênio, o que provoca isquemia tecidual 
e necrose.1-4

Os principais locais acometidos pelas úlceras de 
pressão são as partes moles, superficiais ou profundas, 
que se localizam, usualmente, sobre uma proeminência. 
A prevalência de úlceras de pressão no ambiente hospi-
talar é extremamente alta, variando de 2,7% a 29,5%. 
Pacientes tetraplégicos (60%) e idosos com fraturas 
de colo de fêmur (66 %) atingem as mais altas taxas 
de complicações, seguidos por pacientes criticamente 
doentes (33%). Apesar dessas porcentagens apresenta-
das, cerca de 95% das úlceras de pressão são evitáveis 
com eficazes meios de prevenção e tratamento, previa-
mente estabelecidos.3,5

Sua incidência pode variar de 29,5% a 35,8%, de 
acordo com a amostra estudada. O calcâneo é o se-
gundo local mais acometido, com incidência variando 
entre 19,5% e 27,8%. A região trocantérica ocupa o ter-
ceiro lugar, com incidência entre 8,6% e 13,7%. As úlce-
ras de pressão também podem acometer a região occi-
pital, apófises vertebrais, orelhas, joelho, região genital, 
mão, arcos costais, antebraço, mama, nariz e abdômen 
– todos com incidência inferior a 1%.3,6

Existem fatores que contribuem para o desenvolvi-
mento da úlcera de pressão, como imobilidade, pressões 
prolongadas, fricção, traumatismos, idade avançada, des-
nutrição, incontinência urinária e fecal, infecção, defici-
ência de vitamina, pressão arterial, umidade excessiva e 
edema. As úlceras por pressão são causadas por fatores 
intrínsecos e extrínsecos ao paciente. Existem quatro fa-
tores extrínsecos que podem levar ao aparecimento des-
sas lesões: pressão, cisalhamento, fricção e umidade3,4,7

Além disso, existem fatores intrínsecos, dentre os 
quais se destacam a idade do paciente, cuja média obser-
vada foi de 34 anos (adultos jovens); o uso contínuo de 
medicamentos, como sedativos e analgésicos – embora 
necessários, eles podem contribuir para o desenvolvi-
mento de úlceras por pressão; a cor da pele, sendo os pa-
cientes brancos mais acometidos em relação aos negros; 
algumas comorbidades que podem levar a um compro-
metimento generalizado das funções orgânicas.1,2,8

Para classificar os estágios das úlceras de pressão, 
o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) criou 
um protocolo de estadiamento que valoriza principal-
mente evidências cutâneas da lesão em estágios de zero 
a quatro e não classificável:1,9,10

- Estágio 0: lesão suspeita de tecidos profundos, que 
correspondem a uma área púrpura ou marrom lo-
calizada, de pele intacta e pálida, ou bolha hemática 
devido ao acometimento de partes moles por pres-
são e/ou cisalhamento.

- Estágio 1: pele intacta com hiperemia mantida em 
área localizada sobre proeminência óssea.

- Estágio 2: perda de espessura parcial da derme, visua-
lizada como úlcera com leito vermelho-róseo, sem 
necrose, ou bolha com conteúdo seroso.

- Estágio 3: perda de espessura total com o tecido sub-
cutâneo visível, porém osso, tendão e músculo não 
estão expostos.

- Estágio 4: perda de espessura total com osso, tendão 
ou músculo expostos; pode haver necrose.

- Estágio 5: perda de espessura total, em que o leito da 
lesão se encontra recoberto por necrose e/ou escara.

Para avaliação do paciente e análise dos fatores de 
risco, foram criados a escala de Braden e o fluxograma 
de classificação de risco (Figuras 1 e 2), constituída de 
seis subescalas que os avaliam para o desenvolvi-
mento da escara, dentre eles percepção sensorial, nível 
de atividade, mobilidade, estado nutricional, presença 
de umidade, e exposição a forças de cisalhamento e fric-
ção. Para cada item, são atribuídas notas de um a quatro 
(exceto fricção e cisalhamento) e a soma das seis notas 
constitui um escore de risco para o desenvolvimento de 
uma úlcera por pressão. O escore total pode variar de 6 a 
23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte 
forma: risco muito alto (escores ≤9), risco alto (escores 
de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores ≥19).4,5

Cerca de 95% das úlceras de pressão são evitáveis 
com eficazes meios de prevenção e tratamento, previa-
mente estabelecidos. Consta-se redução da incidência 
de úlceras de pressão em hospitais de longa permanência, 
de 23% a 5%, após intervenção educativa com a aplica-
bilidade correta de um protocolo de prevenção.1,8,10

O presente estudo teve como objetivo comparar nos 
pacientes internados em enfermarias de hospital e uni-
dade de terapia intensiva os principais locais de acome-
timento das úlceras de pressão, principais classificações 
e impactos psicossociais, antes e depois da aplicação de 
uma cartilha de prevenção.



Lucas AC, Vallandro HD, Lopes JE, Cabral HW

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(4):206-11

208

MÉTODO
Trata-se de estudo exploratório, descritivo, quanti-

tativo e longitudinal que foi realizado a partir da apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) durante 12 
meses, no período de 2017 a 2018. Foi realizado um tra-
balho de campo por graduandos do segundo ano de me-
dicina da Escola de Ciências Superiores da Santa Casa 
de Misericórdia de Vitória (Emescam) na Enfermaria 
São José e no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hos-
pital da Santa Casa de Misericórdia de Vitória.

A população de interesse foi formada por homens 
e mulheres restritos ao leito, internados por mais de 5 
dias, na faixa etária acima de 50 anos, portadores de 
doenças crônicas e que apresentaram fatores de risco, 
como sobrepeso, hipertensão, hipercolesterolemia, dia-
betes e/ou sedentarismo. Dentre estes, foram excluídos 
os pacientes que apresentam neoplasias malignas, do-
enças agudas e neurodegenerativas, assim como pacien-
tes com precaução de contato.

Os dados foram coletados a partir de prontuários, 
anamnese e exame físico dos pacientes previamente se-
lecionados, conforme critérios já listados. Em seguida, 
foram distribuídas cartilhas de prevenção (Figuras 
3 e 4) com orientações aos pacientes de risco e seus 
acompanhantes. Ao término de cada avaliação indi-
vidual, foi preenchida uma ficha, com os dados obser-
vados nas úlceras de pressão, o que permitiu calcular a 
prevalência das úlceras de pressão no ambiente hospi-
talar, bem como o local mais acometido e a classificação 
das úlceras, de acordo com o grau da lesão e pela escala 
de Braden.

Os dados foram organizados em planilha Excel e, 
posteriormente, analisados no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versão 23. As variá-
veis qualitativas foram analisadas por meio de frequên-
cias e percentuais, já as quantitativas por medidas de 
resumo de dados como média, mediana e desvio-padrão. 
Associações entre as variáveis foram verificadas pelo 
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher caso ocor-
ram valores esperados menores do que 5. A diferença 
da proporção de úlceras antes e depois da campanha 
foi verificada pelo teste Z. Toda estatística inferencial foi 
realizada considerando um nível de significância de 5%.

RESULTADOS 
Primeiramente, analisaram-se os resultados coletados 

por um período de 12 meses na enfermaria e CTIs do 
Hospital da Santa Casa de Misericórdia de Vitória. Os 
pacientes participantes eram 26 mulheres e 30 homens 
e, no que se referiu à idade, foi observado que a maior 
foi de 96 anos enquanto a menor foi 19 anos, com média 
aritmética de idade de 61 anos.

Nome do paciente: _____________ Sexo: Idade:

Nome do avaliador: _____________ Data:_/_/___

Aspectos Avaliação Pontos

Percepção sensorial Totalmente limitado 1

Muito limitado 2

Levemente limitado 3

Nenhuma limitação 4

Umidade Completamente molhado 1

Muito molhado 2

Ocasionamente molhado 3

Raramente molhado 4

Atividade Acamado 1

Confinado a cadeira 2

Anda ocasionamente 3

Anda frequentemente 4

Mobilidade Totalmente imóvel 1

Bastante limitado 2

Levemente limitado 3

Não apresenta limitações 4

Nutrição Muito pobre 1

Provavelmente inadequada 2

Adequada 3

Excelente 4

Fricção e cisalhamento Problema 1

Problema em potencial 2

Nenhum problema 3

Total

Figura 1. Escala de Braden.

Fonte: Saldanha et al.1

CTI: centro de terapia intensiva.

Figura 2. Fluxograma de classificação de risco.
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Tabela 1. Prevalência de local de lesões por pressão

Local
Pele íntegra 31 (43,1)
Sacro 17 (23,6)
Calcâneo 7 (9,7)
Trocânter 5 (6,9)
Cotovelo 2 (2,8)
Glúteo 2 (2,8)
Maleolar 2 (2,8)
Ombro 2 (2,8)
Coxa 1 (1,4)
Dorso 1 (1,4)
Lombar 1 (1,4)
Pavilhão auricular 1 (1,4)
Total 72 (100,0)

Resultados expressos por n (%).

Tabela 2. Origem das lesões por pressão 

Origem n % % válida % acumulativa
Centro cirúrgico 1 1,8 4,0 4,0
Centro de terapia 
intensiva

1 1,8 4,0 8,0

Domiciliar 5 8,9 20,0 28,0
Hospitalar 8 14,3 32,0 60,0
Pronto-socorro 10 17,9 40,0 100,0
Total 25 44,6 100,0
Não definido 31 55,4
Total 56 100,0    

Tabela 3. Evolução quanto ao estágio dos pacientes durante 
internação

Válido n % % válida % acumulativa

Não alterou 49 87,5 87,5 87,5

Melhorou 2 3,6 3,6 91,1

Piorou 5 8,9 8,9 100,0

Total 56 100,0 100,0  

Fonte: Saldanha et al.1

Figura 3. Fôlder educativo. Parte externa.

Fonte: Saldanha et al.1

Figura 4. Fôlder educativo. Parte externa.

Os dados relativos dos principais locais de acome-
timento ou não de úlceras de decúbito estão apresenta-
dos na tabela 1.

Durante o estudo, foram identificadas 31 pessoas 
com pele íntegra, e o restante dos pacientes apresentou 
lesões em diversas regiões. Os três principais locais de 
acometimento foram sacro, calcâneo e trocânter.

Em relação aos resultados ligados à origem das úl-
ceras no momento da admissão os números foram reu-
nidos na tabela 2.

A maioria das lesões por pressão não teve sua ori-
gem definida, visto que, durante o momento da coleta 
nos prontuários médicos e de enfermagem, não existiam 

os dados necessários para completar essa informação, 
mostrando falha na investigação da origem. Contudo, o 
estudo mostrou que foi mais comum o desenvolvimento 
da úlcera por pressão no pronto-socorro do Hospital da 
Santa Casa de Misericórdia de Vitória.

Por meio do estágio registrado de cada úlcera de 
pressão, durante a internação e na alta do paciente, 
87,50% dos dados mostraram que os pacientes não pos-
suíram alteração no estágio da pele. Ainda, foi maior a 
porcentagem dos casos que pioraram em relação aos 
pacientes que melhoraram. 
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De acordo com a escala de Braden, 55,40% dos pa-
cientes não alteraram sua pontuação, enquanto 35,70% 
apresentaram melhora de seu risco. Os demais 8,90% 
tiveram evolução negativa do quadro, com piora segundo 
a escala de Braden. 

DISCUSSÃO
Úlceras de pressão são lesões de pele e tecido adja-

centes que acometem principalmente áreas de proemi-
nência óssea e ainda constituem importante problema 
de saúde. Dentre suas localizações, este estudo apontou 
que regiões como sacro, trocânter e calcâneo possuíram 
maior prevalência para o aparecimento das úlceras, em 
detrimento de áreas como pavilhão auricular e dorso. 
Quando comparamos com a literatura, observamos 
que os estudos de Wada et al. e Borghardt et al., di-
ferentemente dos resultados acima, relataram que a 
região do colo do fêmur era a mais acometido, apesar 
de que os locais calcâneo e trocânter eram os outros de 
maior prevalência.3,8 

Em relação ao sexo e à idade, foi observado maior 
acometimento em pacientes do sexo masculino e com 
idade média de 61 anos,2,9 uma maior prevalência em 
pacientes homens e em idade mais avançada. Quando 
somada às comorbidades encontradas, a prevalência 
observada era maior. Afecções que condicionavam imo-
bilidade e fragilidade do paciente, tais quais neoplasias 
e síndromes neurológicas (acidente vascular cerebral, 
por exemplo), estavam frequentemente associadas ao 
aparecimento das úlceras de pressão.2,9

Já para Pereira et al.10 a maior prevalência de lesões 
por pressão foi observada nos pacientes (54,8%) que 
encontravam-se nas enfermarias, ou seja, com quadros 
clínicos menos agravados e condições mais estáveis, e 
somente dez pacientes (32,3%) eram oriundos da unidade 
de terapia intensiva, apresentando estados de maior 
dependência e debilidade. Além disso, foi visto também 
que, dos pacientes avaliados, grande parte relatou que 
foi submetida a um procedimento cirúrgico, que pode 
ser fator importante para explicar o aparecimento de 
certas lesões por pressão, por uma diminuição da mo-
bilidade do paciente e maior tempo de internação, evi-
denciado por Rocha e Barros.11 

Quando não tratadas corretamente, essas lesões 
refletem em custos diretos e indiretos ao hospital, mas, 
ao que se foi observado, a maior parte dos pacientes 
(43,10%) apresentou pele íntegra devido a uma maior 
intervenção da equipe de profissionais de saúde no pro-
grama de prevenção às úlceras de pressão, que ocorre 
diariamente no Hospital da Santa Casa de Misericórdia 

de Vitória. Pela evolução geral dos pacientes, a maior 
parte não teve alteração no estágio da úlcera e segundo 
a escala de Braden, durante o período de internação. 

CONCLUSÃO
As úlceras de pressão devem ser tratadas como um 

problema de saúde tão importante quanto outras doen-
ças crônicas, devido ao seu elevado potencial de custos 
diretos e indiretos ao serviço e ao paciente, além de um 
impacto em sua qualidade de vida. Dessa forma, a cons-
cientização da população leiga e também da área de saú-
de, por meio de cartilhas, é uma forma de prevenir uma 
piora do estágio da lesão e até seu aparecimento. Além 
disso é fundamental a garantia da prevenção primária, 
com o controle dos fatores de risco associados, ao evi-
tar umidade excessiva da pele e não manter o paciente 
na mesma posição por tempo prolongado. Medidas de 
prevenção como as praticadas pela equipe de saúde do 
Hospital da Santa Casa de Misericórdia de Vitória con-
tribuem para a diminuição dos custos hospitalares com 
o tratamento de lesões por úlcera de pressão, conside-
rando a menor incidência dessas lesões e uma redução 
no tempo de internação dos pacientes.
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