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RESUMO

Neste relatorio procuro descrever minha vivéncia durante o estadgio de formacdo do curso
Técnico em Enfermagem da Escola GHC, uma experiéncia bem importante sendo o primeiro
contato com paciente portador de Ulcera de pressdo em estagio avancado, significante a ponto
de me fazer escolher este tema. Meu relato é sobre o primeiro momento que pude cuidar do
paciente que desenvolveu Ulcera por pressdo e os cuidados que foram prestados a ele. As
Ulceras por pressdo sdo lesGes cutaneas que ocorrem em conseqiiéncia da falta de irrigacéo
sanguinea e de pele que reveste uma saliéncia 6ssea, nas zonas que foi pressionada. Também
é definida como uma érea de dano localizado na pele e abaixo dela devido a pressdo ou
friccdo, contra uma cadeira de rodas, uma maca, um molde, tala ou outro objeto rigido por
bastante tempo. A Ulcera por Pressdo prolonga a hospitalizagdo, dificultando a recuperacio
do paciente aumentando o risco para o desenvolvimento de outras complicacGes em relacdo a
salde, portanto deve ser motivo de preocupacgdo de toda a equipe de saude e principalmente
de enfermagem, cujos esforcos devem ser direcionados para minimizar estes riscos,
orientando e capacitando também a familia quanto a prevencdo e aos cuidados no domicilio e

dar  continuidade no tratamento  seguirda ap6s a saida do  hospital.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
AGE - Acidos Graxos Essenciais
CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial
EUA — Estados Unidos da América
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HCR — Hospital Cristo Redentor
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HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceicao
NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel
SSC — Servico De Saude Comunitaria
SUS — Sistema Unico de Salde
TCM - Triglicérides de Cadeia Media
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
UPP — Ulcera por pressdo

VD — Visita domiciliar
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista que a Ulcera por Pressdo (UPP) é um sério problema, que impacta na
qualidade de vida de seus portadores, dificultando o processo de recuperacéo, freqlientemente
causando dor e levando ao desenvolvimento de infeccOes graves, sendo que tém sido
associadas ao aumento dos dias de internacdo, ao desenvolvimento de sepse e com risco de

morte.

Tenho a intencdo de descrever minha vivéncia de campo de estagio supervisionado
que realizei durante os trés semestres do curso tecnico em enfermagem da Escola do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC). O GHC é formado por quatro hospitais, doze postos do Servico
de Satde Comunitaria (SSC), além dos trés Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), uma
Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar (UPA), e do Centro de Educagdo Tecnoldgica
e Pesquisa em Salde - Escola GHC. Os hospitais do GHC sao: Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC), Hospital da Crianca Conceicdo (HCC), Hospital Cristo Redentor (HCR)

e Hospital Fémina (HF), todos com atendimentos 100% pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Escolhi este tema porque no decorrer dos estagios tive bastantes contatos com
diversos casos e historias de pacientes e familiares que se encontram debilitados. O que me
motivou a estudar sobre este tema onde quero mostrar a importancia dos cuidados de

enfermagem na prevencao e tratamento das Ulceras por Pressao.

O objetivo desse trabalho é abordar a problematica da Ulcera por Pressdo, o impacto
na qualidade de vida, difundindo conhecimento sobre a prevencao e o tratamento da Ulcera de
pressdo em pessoas acamadas, por tempo determinado ou indeterminado, qualificando a
assisténcia prestada aos pessoas portadoras e seus cuidadores, evitando riscos decorrentes das
UPP.

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), EUA, a
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% (Ministério da
Saulde, 2013).

A Ulcera por Pressdo prolonga a hospitalizagdo, dificultando a recuperacdo do
paciente aumentando o risco para o desenvolvimento de outras complicagdes em relacdo a

salde, portanto deve ser motivo de preocupacao de toda a equipe médica e de enfermagem,



cujos esforcos devem ser direcionados para minimizar estes riscos, orientando também a
familia quanto a prevencdo no seu domicilio e tratamento caso tenha a lesdo que seguira apos

a saida do hospital.

Palavra Chave: Ulcera por Pressdo; Incidéncia; Enfermagem;



2 ULCERA POR PRESSAO:

E uma lesdo localizada na pele, tecido ou estrutura abaixo da pele, onde ocorre a
morte celular que surge quando o tecido € comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma
superficie dura, por um periodo de tempo. E conhecida também como Ulcera de decubito ou
escara. O termo escara deve ser utilizado quando se tem uma parte necrética ou crosta preta

na lesdo.

As Ulceras por Pressdo sio lesbes cutineas que ocorrem por varios fatores
(desnutricdo, desidratacdo, negligéncia no cuidado, etc.) causando a falta de irrigacéo
sanguinea e de pele que reveste uma saliéncia 0ssea, nas zonas que foi pressionada. Também
é definida como uma area de dano localizado na pele e abaixo dela devido a pressdo ou
friccdo, contra uma cadeira de rodas, uma maca, um molde, tala ou outro objeto rigido por
bastante tempo. A Ulcera pode desenvolver-se em qualquer posicdo, ou seja, sentado ou
deitado.

Segundo (PARANHOS, 2003, p. 129) os locais com maior frequéncia de seu
desenvolvimento ocorrem nas regifes: sacra, coccigea, tuberosidade, isquial,

trocanteriana, escapular, occipital e maléolos laterais. A maioria das ulceras ocorrem

na metade inferior do corpo e dois tercos ocorrem na cintura pélvica.

As imagens abaixo demonstram os pontos mais comuns do desenvolvimento de UPP.
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2.1 PROCESSOS DE FORMACAO DA UPP:

A pele conta com uma rica irrigacdo sanguinea que leva o oxigénio a todas as suas
camadas se for interrompida de 2 a 3 horas, a pele morre, a comegar pela sua camada externa
(a epiderme). Uma causa comum de irrigacdo sanguinea reduzida na pele é a pressdo. O
movimento normal faz variar a pressdo, para que a circulacdo sanguinea nao fique obstruida
durante um longo periodo, e a camada de gordura por baixo da pele, especialmente sobre as

saliéncias 0sseas, atua como um amortecimento e evitando que 0s vasos sanguineos se tapem.

O diagrama abaixo demonstra a pressdo exercida na regido de uma proeminéncia 0ssea.
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Fonte: www.cemfra.xpg.com.br acessado em janeiro de 2014.

Regides submetidas a pressdo continua podem levar ao comprometimento periostal e
subperiostal, e sua diferenciacdo radioldgica e patologica é de fundamental importancia na
determinacdo da terapéutica a ser adotada. Nas Ulceras profundas e infectadas, ha acumulo de
micro-organismos na superficie periostal, comprometendo a irrigacdo do cortex subjacente.
H& assim, a subsequente necrose 0ssea, havendo um acumulo de pus nos tecidos moles

adjacentes.

Por muito tempo as UPPs 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.



O tratamento das UPPs constitui um dispéndio financeiro muito maior do que as
medidas preventivas, que se constituem principalmente de a¢gdes, manejos e materiais de custo
consideravelmente menores que os de fins terapéuticos, o que torna importante a acdo dos
profissionais de salde na prevencdo das UPs. Em termos de custos, conclui-se que o
investimento para a prevencao seria bem inferior do que para a cura. Ainda existe dificuldade
em avaliar os gastos para o tratamento das Ulceras

Diante disso, as intervencGes de enfermagem devem focalizar os fatores que
determinam os agentes causadores e que aceleram a formacdo da Ulcera. Sdo as areas mais
importantes para a prevencdo: cuidado com a pele, higiene e cuidado cutaneo, carga mecanica
e dispositiva de sustentacdo que envolva o posicionamento correto e o uso de leitos e colchdes
terapéuticos, e a educacdo, com a promocao de programas educacionais para a prevencdo das
Ulceras, estruturados, organizados, abrangentes e direcionados para todos 0s niveis de

profissionais de saide, familia e cuidadores.

Neste contexto, Dealey (2001), reforga que, "nos ultimos anos, as Ulceras de pressdo
tém sido vistas como uma falha do tratamento e, em especial, como resultado de ma
assisténcia de enfermagem". Ao se constatar que o paciente desenvolveu uma Ulcera
de pressdo durante sua hospitalizacdo, normalmente essa responsabilidade tem sido
atribuida & equipe de enfermagem por estar prestando assisténcia continua ao
paciente durante as vinte de quatro horas do dia.

A mesma autora acrescenta que esta atitude estd mudando, uma vez que tanto a
instituicio como todos os profissionais da salde precisam se envolver como o tipo de
problema. Sabe-se atualmente que o aparecimento de UPP deve-se a inimeros fatores, senso
que de acordo com Borges, o desenvolvimento da UPP é multifatorial, incluindo fatores
internos e externos como: idade, morbidade, estado nutricional, hidratacdo, condicGes de

mobilidade, nivel de consciéncia, pressao, cisalhamento, friccdo e umidade (BORGES, 2008).

De acordo com Schue, Langemo apud Paranhos (2003) as Ulceras de pressao afligem
e desencorajam o0s pacientes, além de ser porta de entrada para infeccGes dificultando a
recuperacdo, aumenta o tempo de cuidado de enfermagem e, com isso, aumenta também os

custos, contribuindo para 0 aumento da taxa de mortalidade.

Os autores ainda acrescentam a perda da integridade da pele que produz
conseqléncias significativas para o individuo afetando sua qualidade de vida, gerando dor,
sofrimento, risco de mudltiplas infeccOes, sepse e risco de morte. Quanto a Instituicdo

considera-se 0 aumento consideravel do custo, tempo de internacdo, etc.



Introduzido por Nelaton, em 1844, o termo osteomielite implica em uma infec¢do do
cortex e da medula 6ssea. Assim, a simples presenca de osteite devido a profundidade dessas
lesGes ndo significa que haja um comprometimento infeccioso do 0sso em si, ndo sendo sinal
patognomonico de infecgdo Ossea.

"As feridas quando n&o tratadas, podem levar a complicacbes maiores como
infeccdes locais, osteomielite e sepse causando uma ma repercussdo na qualidade de vida do
enfermo, alterando sua relacdo com o meio ambiente e seu bem estar” (AIZCORBE;
SANCHEZ, 2007).

2.2 Estagios da Ulcera por Press&o:

De acordo com o estdgio da lesdo define-se a gravidade da situacdo, o tratamento e
o cuidado mais adequado a ser implementado. Segundo Poter e Perry (2004) quanto ao

estadiamento a UPP podem ser classificadas em 4 estdgios:

- Estagio I: decorrente de alteracbes da epiderme e derme intactas que se encontram lesadas,

mas ndo destruidas. Ocorre um eritema, dor, calor, rubor e auséncia de infeccdo.

Figura 4: Estagio | da UPP.

Fonte: www.curamed.com.br acessado janeiro 2014.



- Estagio Il: ocorrem quando a epiderme e a derme sdo rompidas, apresentando-se
hiperemiada, dolorosa, pois as terminacdes nervosas estdo expostas, com bolhas ou cratera

rasa, presenca de infeccéo.

Figura 5: Estagio 11 da UPP.

Fonte: www.curamed.com.br acessado janeiro 2014.

- Estagio I11: corresponde a perda total da espessura da pele, atinge o tecido subcutaneo,
ocorrem pontos de necrose, pode apresentar exudato, porém a lesdo ndo se estende até a fascia

muscular.

Figura 6: Estagio Il da UPP.

Fonte: www.curamed.com.br acessado janeiro 2014.

- Estagio 1V: surge uma extensa destruicdo da pele, atingem musculos e estruturas ésseas.



Figura 7: Estagio IV da UPP.

Fonte: www.curamed.com.br acessado janeiro 2014,

Diante do acima exposto, observa-se 0 que a evolucdo da lesdo agrava de tal forma,
comprometendo a funcionalidade da regido afetada e consequientemente afetando a qualidade
de vida e salde de seu portador, debilitando-o0. O que torna o tema UPP, uma questdo de
salde publica de extrema relevancia considerando sua incidéncia e preocupante que poderia
ser perfeitamente prevenido, com a qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas em

situacdo de fragilidade.

3 MEDIDAS PREVENTIVAS

Os cuidados com a pele e com o corpo sdo fundamentais, como a nutri¢do, a
hidratagdo e a mobilidade, assim facilitando a prevencéo e o tratamento das UPPs. A atengéo
da equipe de enfermagem, cuidadores e familiares. Abaixo diversas medidas para prevengao
de lesbes de pele nos pacientes que foi baseado nas minhas aulas tedricas e através do autor
(Elston, 2011). S&o elas:

- Adotar mudanca de decubito a cada duas horas;
- Hidratag8o da pele com 6leos e/ou cremes hidratantes;
- Fazer uso de colchéo piramidal (caixa de ovo);

- Colocagdo de coxins nas areas de pressao;



- Troca de fralda a cada 3 horas sempre realizando a higiene intima, mantendo o paciente

limpo e seco;
- Manter as roupas de cama limpas e secas e bem esticadas.
- Realizar massagem nas areas de maior risco a formacéo de lesao.

- Utilizar coxins ou travesseiros macios entre os joelhos e tornozelos, sempre elevando os

calcanhares;

- Colocar o paciente varias vezes ao dia sentado em poltrona macia ou na cama, sempre

alterando a area de apoio.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

Foi em um campo de estagio no HNSC, no servico de internacdo do 3° andar, que
pude presenciar e realizar pela primeira vez um curativo de UPP, na regido do trocanter do
fémur, sacra, calcaneo, maléolo lateral. A partir dai, obtive diversos contatos com pacientes
hospitalizados ou em Visita Domiciliar (VD) através do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC),

onde pude observar pacientes com este tipo de leséo.

A minha primeira experiéncia ocorreu na unidade 3° C que atende pacientes nas
especialidades de Medicina Interna que atende pacientes nas especialidades de Cardiologia,
Reumatologia, Oncologia, Alergologia, Endocrinologia, Gastrenterologia, Hematologia,
Nefrologia e Pneumologia, com 71 leitos fixos além de leitos de retaguarda da emergéncia e
leitos fora de area. O quadro funcional € composto por enfermeiros e os técnicos de
enfermagem divididos nos quatro turnos (manhd, tarde, noite 1 e noite 2), a lotacdo sempre

fica aproximada a 100%.

Neste dia de estdgio eu estava com meu grupo e a professora e enfermeira
supervisora prestando cuidado a um determinado paciente, vitima de Acidente Vascular
Cerebral Hemorragico (AVC), que permanecia internado para realizacdo de exames e
tratamento, pois 0 mesmo veio de uma clinica geriatrica, ele ndo era lucido nem orientado,
acamado com diurese e fezes em fralda. Durante a realizacdo do banho de leito conforme
orientacdo da professora e aulas teoricas na escola colocou em decubito lateral, pude observar
0 dorso do paciente que estava muito ressecada o que poderia gerar lesdes disseminadas na
regido, a fim de evita-las, sua pele foi hidratada com 6leo mineral. Quando a professora

retirou a fralda havia um curativo com secrecdo purulenta esverdeada, o paciente havia



defecado e, portanto o curativo estava sujo com fezes, na retirada do curativo veio a surpresa
uma Ulcera por pressdo de (aproximadamente 5 cm de diametro e 4 cm de profundidade) ao
redor do curativo estava todo sujo de fezes. Naquele instante imaginei a dor que o paciente
poderia estar sentindo e perguntei a professora sobre o nivel de dor e sofrimento que esta
lesdo estaria causando. Ela respondeu que provavelmente ndo, que os pacientes com UPP
relatam dor porque causa atrofia muscular, mas é claro que depende do grau da lesdo. N&o
esquecerei este momento jamais. A enfermeira supervisora nos orientou como fazer a limpeza
e o curativo da UPP. Ela iniciou com a assepsia da lesdo com Soluc¢éo Fisiologica a 0,9% (SF)
a fim de realizar a limpeza e a retirada de secrecdes, fechar com gaze e comunicar a
enfermeira da unidade que o curativo prescrito pelo médico havia vencido e teria que
aguardar avaliacdo e prescricdo médica. Ainda durante o banho pude observar o inicio de UPP
nos calcanhares. Apos o banho a supervisora pediu para realizar curativo dos calcanhares com
material preconizado para este estagio inicial de lesdo na pele usou-se (Solucdo a base de
Acidos Graxos Essenciais - AGE ou Triglicérides de Cadeia Média - TCM, gazes, envolvendo
- 0s com atadura e fixando com micropore) conforme, os curativos dos Trocanteres nao
estavam vencidos, entdo nao foram abertos porque tinha um prazo de 72 horas para serem
trocados. Hidratamos a pele de todo o corpo com 6leo mineral. Colocamos coxins entre 0s
joelhos e tornozelos para aliviar a pressdo o que é recomendado no Protocolo de Lesdes

estabelecido pelo Ministério da Salde 2013.

Durante o estagio fizemos a mudanca de decubito a cada 2 horas. Este foi o Unico dia
que prestamos cuidados a este paciente, pois no dia seguinte ele havia sido transferido na

parte da manha para outra unidade.

ApoOs esta experiéncia comecei a perceber que me depararia com esta situacdo no
cotidiano e que teria que enfrenta-la durante minha vida profissional. A partir dai sei que vou

ter que me preparar para executa-la da melhor forma possivel.

Também no estagio do 3° semestre na Unidade Bésica de Salde Parque dos Maias
nas VDs tive a oportunidade de acompanhar pacientes que tinham UPP que adquiriram no
hospital por ficar muito tempo internados, realizei diversos curativos e pra mim foi uma

experiéncia muito valida.

No decorrer do curso em uma aula tedrica pude aprender que a falta de assisténcia da
equipe de enfermagem que ndo deram seguimento ao protocolo de prevencdo que levou o

paciente a ficar com UPPs e escaras naquele estagio.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das Ulceras por Pressdo serem freqiientes e um sério problema que afeta
as pessoas acamadas, é importante que todos os envolvidos no cuidado tenham conhecimento
de como tratar de maneira adequada as lesdes a fim de evita-las e caso ndo seja possivel
identificar o que esta se desenvolvendo e incidir sobre os fatores desencadeantes. Toda a
equipe e servigos envolvidos no cuidado devem organizar-se a fim de evitar um sério e grave

problema que pode ser perfeitamente prevenido.

Nos dias de hoje com o desenvolvimento da tecnologia e a ciéncia favorecem a
prevencdo e o tratamento de pacientes acometidos por estas lesdes, mas essa melhoria ndo
depende somente dos avangos tecnolégicos, mas também do empenho da equipe
multidisciplinar na prevengdo do surgimento e tratamento, evitando o sofrimento fisico e
emocional, evitando um grande impacto no processo de recuperacdo onde pode se transformar

em um caso mais grave que pode levar a dbito.

Diante do exposto, pode-se concluir sobre a importancia da informacdo e a
atualizacao para os profissionais de salde sobre Ulcera por pressao, além da dedicacdo destes
na sua prevencdo e tratamento em pacientes acamados, e ainda a conscientizacdo de
cuidadores e familiares dos mesmos. Pois somente assim se consegue a exceléncia no cuidado

do paciente para que ndo tenha nenhum tipo de leséo na pele.
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