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1INTRODUCAO

A dlcera por pressdo ou de decibito é consequéncia d;2 uma necrose isquémica e ulceracso de tecidos localizados
sobre proeminéncias 6sseas, resultantes de pressio prolongada (fator extrinseco) por contato com objetos externos
(p.e., cama, cadeira de rodas, gesso, tala). A pressfo pode ser devido a varios fatores como pouca movimentacao do
paciente, atrito e irritagdo causados por proteses mal-ajustadas ou pelas dobras das roupas de cama e inimeros
outros. A umidade resultante da transpiragaio ou de incontinéncia fecal ou urinaria predispde a formacao de escaras
por causar maceracfo e lesfio dos tecidos.

BERIKOW (1990) refere que os fatores intrinsecos mais importantes sdo a perda da sensibilidade dolorosa e
de pressdio, que normalmente fazem com que o paciente mude de posigdo quando a pressfo sobre um ponto se torna
excessiva e, segundo, a diminui¢do da espessura do coxim de misculo e gordura entre as proeminéncias 6sseas que
suportam a pressdo e a pele. Outros fatores que tarabém tém relagdo com a formacg#o das Glceras séo a atrofia por
desuso, desnutri¢do, anemia e infecgdo. Um membro paralisado apresenta perda do controle vasomotor, que leva a
uma diminuicdo do ténus do leito vascular e consequente diminuic¢do na circulagdo. Os tecidos normalmente acometidos
sdo os que recobrem os 0ssos sacro, o {squio, os trocanteres maiores, maléolos externos e calcineos .

Segundo FAINTUCH (1978), a escara de dectbito é um problema permanente dos enfermos inconscientes ou
que nfio se movimentam, e embora ndo ameace diretamente a sobrevida, acarreta consideravel sofrimento e um
prolongamento inconveniente do tempo de hospitalizacao.

JURKIEWICZ (1988) afirma que uma pressdo de 40 a 80 mmHg aplicada continuamente nos tecidos por 4
horas causa altera¢dio microvascular permanente.

D.L\SSUI\’IPC.:\(')(1985) classifica a evolu¢io da Glcera de decGbito em 4 fases como segue:

1* Fase - “A pele se apresenta avermelhada e esta colora¢dio ndo desaparece quando se alivia a pressdo sobre
a regido. K o estagio inicial e se ndo tratado, consequentemente evolui para a seguinte (grau I)”.

2* Fase - “Forma-se uma bolha dermo epidérmica que pode se romper evidenciando uma solugio de continuidade
na pele. Em redor dela tem-se uma superficie avermelhada como na 17 fase (grau II)".

32 Fase - "Ocorre a necrose total da pele, que pode se apresentar fixada no local, com uma coloragéio escura.
Caracteriza-se nesta fase a chamada “escara”, ja que é o elemento principal da lessio. No entanto, se esta escara,
houver sido eliminada, tem-se uma superficie avermelhada, com perda da pele e exposi¢so do subcutaneo, o que ira
caracterizar a tlcera de decibito ou pressao (grau III)".

4° Fase - “A lesao se aprofunda, deixando a vista misculos e ossos, nesta fase pode haver o que se chama de
“solapamento” de lesdo, o que se caracteriza por um amplo deslocamento da pele e subcuténeo, dando origem a uma
grande cavidade, bem maior do que sua lesfo vista superficialmente (grau IV)”.

Considerando-se o aparecimento de tGlceras por pressdo em pacientes sob cuidados médicos e de enfermagem,
como mais um transtorno para o paciente, familiares e para o sistema de satde, o qual, precisa arcar com novos
gastos para o tratamento desta iatrogenia. procuramos verificar a incidéncia e caracterizar as lesdes para uma
intervencdo mais abrangente no sentido de prevencio.

2 OBJETIVOS

O trabalho tem os seguintes objetivos:

* Verificar a incidéncia das dlceras por pressio desenvolvidas durante a internag¢éo em pacientes internados
no Hospital de Clinicas | da Faculdade de Medicina de Marilia

¢ Caracterizar as Glceras por pressfio encontradas em rela¢do a localizacdo, especialidade, grau de
comprometimento da pele, diagnéstico de internacao, tempo de hospitalizacfio e patologias concomitantes.

* Enfermeira. Docente Enfermagem Clinica da FAMEMA e mestranda da EEUSP.
** Médico. Cirurgiao Plastico.

**% Académico Medicina

**** Académica Enfermagem
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3 CASUISTICA E METODOS
3.1 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas I da Faculdade de Medicina de Marilia, S.P., o
qual possui 107 leitos operacionais, distribuidos entre unidade de doengas infecto-contagiosas (7), psiquiatria (7),
unidade de terapia intensiva (6), 2 unidades de internacgdo clinica e cirtirgica especializada (43) e 2 unidades de
internagdo da urgéncia-emergéncia masculina (44leitos).

3.2 Sujeito

Foram incluidos neste estudo, todos os pacientes internados no periodo de maio a julho de 1999 que
apresentaram ulceras por pressdo durante a internagfio e aceitaram participar do estudo assinando termo de
consentimento informado.Quando o paciente n&» tinha condig¢des de assinar era contactado algum familiar.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da visita didria nas enfermarias do hospital nos meses de maio a julho
de 1999 onde realizava-se um contato com a enfermeira responsavel por cada setor em busca de pacientes portadores
de ulceras por pressfo

3.3 A) Procedimento

. LA . P e
Apbs aprovagdio pela Comissdo de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia,
elaborou-se um cronograma diario de visitas em todos os setores do hospital realizadas pelos autores.

3.3.B) Instrumento

Utilizou-se um questionario elaborado especificamente para este estudo contendo dados de identificagéo do
paciente, localizagao e grau de acometimento das lesdes, tempo de hospitalizagao, especialidade médica e diagnostico
principal

3.4 Tratamento dos dados

O diagnéstico primério da internacao foram codificados conforme a Classifica¢do Internacional das Doencas -
10° edigao (CID-10). Os dados foram digitados no programa Epi-Info versdo 6.02, onde foi possivel calcular as
frequéncias e aplicar os testes estatisticos x* (Qui-quadrado) ou teste exato de Fisher, tal como a Odds ratio.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de maio a julho de 1999, foram internados 1271 pacientes no HC-I da Faculdade de Medicina de
Marilia, distribuidos em todas as unidades de internagdo. Foram constatados 18 pacientes portadores de Glceras
por pressio.sendo 3 pacientes portadores de tlceras por pressio domiciliares. Doze pacientes contemplaram os
critérios de inclusiio neste estudo, eqilivalendo a 0,94% do total de pacientes internados no perfodo.

Tabela 1: Distribuicao de pacientes segundo o sexo e faixa etaria. Marilia SP,1999

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO
20 - 29 anos 1 0

30 - 39 anos 1 -

40 - 49 anos 2 -

50 - 59 anos 3 -

60 - 69 anos 1

acima de 70 anos - 2
TOTAL 8 4

Fonte: coleta de dados

Em relagio ao sexo, verificamos a ocorréncia de tlceras por pressiio em 8 individuos do sexo masculino e 4 do
sexo feminino o que corresponde a 1,02% dos homens internados e 0,81% das mulheres internadas no periodo. A
faixa etaria mais frequente foi a de 50 a 59 anos, com 25% dos pacientes o que corresponde a 1,37% do total de
pacientes nessa faixa etaria internados no mesmo periodo

A média de idade dos estudados foi de 55,5 anos (+/- 17).

ISEMBERG (1995), em seu estudo nos Estados Unidos, mostrou que a idade significativa do grupo que veio a
desenvolver dlceras foi de 82,5 anos, com % sendo mulheres. Condi¢des associadas que impediam mobilidade (artrites,
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contraturas de articulagdes, hemiplegia e paraplegia) foram notados em 65% do estudo, sendo que em nosso estudo,
estes dados nfio foram significativos e dos pacientes que apresentaram escaras na faixa etéria até 59 anos, 100%
foram do sexo masculino. J4 na faixa de acima de 60 anos, 80% dos pacientes que desenvolveram escaras foram do
sexo feminino.

Em relagdo a profissfo dos pacientes que desenvolveram tleera por pressfio, a mais frequente foi “do lar’
(25%), seguida pelos lavradores (16,7%).

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes segundo a especialidade. Marilia - SP,1999

ESPECIALIDADE N°
Clinica Médica 9
Cabeca e Pescoco 1
Neurocirurgia 2
Cirurgia Geral 1
TOTAL 12

Fonte: coleta de dados

Na tabela 2 observa-se que a Clinica Médica foi a especialidade mais frequente entre os pacientes com dlcera
de decibito (5 pacientes), seguida pela Neurocirurgia (2 pacientes). Cirurgia Geral e Cabeca e Pescoco ( 1 paciente
respectivamente)

Tabela 3: Distribuigdo dos pacientes segundo o diagnéstico de interna¢do (CID-10).Marilia SP,1999

CID

%

Doencas cerebrovasculares

Transtornos neurolégicos; transtornos relacionados com stress e transtornos somaticos

Outras formas de doenga do coragéio

Sintomas e sinais relacionados ao aparelho digestério e abdomen

Doengas hipertensivas

Traumatismos da cabega

Influenza (gripe) e pneumonia

Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Neo (tumores) de comportamento incerto ou desconhecido

Intoxicagfio por drogas, medicamentos e substdncias biolégicas
fonte’base de dados da I"ANMEMA

[ S )

Conforme a tabela 3, as patologias primarias mais frequentes foram as doengas cerebrovasculares, em 3
pacientes. seguido pelos transtornos neurolégicos, transtornos relacionados com stress e transtornos somaticos.

Tabelad: Distribuicao das ulceras por pressdo segundo a localizacdo das lesdes. Marilia SP,1999

LLOCAL N %
Sacral 7 41,2
Glateo 3 17,6
Calcaneo 4 23,5
fsquio 2 11,8
Trocanter 1 59

Fonte: coleta de dados
Na tabela 4 observa-se que os locais mais frequentes para aparecimento de Glceras por pressdo foram as
regides sacral e calcanea com 64,7% das lesdes.

Em sua pesquisa, SCHUE & LANGEMO (1998) mostram que em Nakota (EUA), a regido sacral foi a localizagao
mais comum (16%), seguida de perto pela area caleiineo-maleolar (44%, n=20), e a maioria das Glceras por presséo
(57%) eram grau II, 24% grau I, 15% grau 11l e 4% grau IV.

Tabela 5 :Distribuicdo das Glceras por pressdo segundo o grau das lesges. Marilia SP, 1999

GRAU DAS LESOES N %
1 h 29,4
I1 8 47,1
[ 4 23,5

Fonte: coleta de dados
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As lesdes encontradas em nosso estudo, variaram do grau [ ao IIl, sendo a de grau Il a mais frequente,
correspondendo a 47.1% das tlceras por pressio conforme tabela 5.

Segundo um estudo realizado no Canada, em 1996, a prevaléncia de Glceras em grau Il ou grandes tdlceras foi
de 13,6%; a taxa quando em grau [ (vermelhiddo persistente) foi de 29.7% (HARRISON, 1996).

Tabela 6: Distribui¢do dos pacientes segundo o tempo de internac¢io. Marilia SP, 1999

TEMPO DE INTERNAGAO N°

10 a 19 dias
20 a 29 dias
30 a 39 dias
40 a 49 dias
acima de 50 dias

IO 0O = QO

Fonte: coleta de dados

Verificou-se que o tempo de internagio dos pacientes variou de 5 a 63 dias, com a maioria entre 10 e 19 dias
(30,7%), conforme a tabela 6. Neste estudo n#o foi possivel correlacionar tempo de internagio prolongado e maior
namero de lesdes apresentadas

5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil. ndo h4 estatistica precisa do nimero de pacientes que desenvolvem tlceras por pressio nos hospitais.
No entanto, o aumento da nimero de idosos acima de 85 anos, na Gltima década, vem resultando na elevacdo do
indice do risco de desenvolvimento dessas lesdes .

Acreditamos que, embora as Glceras por pressao possam ser desenvolvidas dependendo de varios fatores de
risco, elas sfo consideradas iatrogénicas quando surgem durante a internacgdio e refletem a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente hospitalizado em uma institui¢io. Embora seja pequena a incidéncia encontrada em nosso
estudo (0,94%) representa um alto custo para o paciente ,familia e Instituigdo. Percebemos ainda neste estudo, uma
nocdo errbnea na defini¢cao de tlceras por pressio, pois grande parte da equipe de enfermagem néo considera a
Glcera de 1° grau como tal, e, provavelmente por isso, a maioria das lesdes quando constatadas, ja se encontravam
em grau IL

Sugerimos a continuacio deste estudo por perfodos maiores de tempo para que possamos monitorar o
aparecimento das tlceras por pressdo, além da cria¢do de um programa de conscientizacdo em todos os setores do
hospital através do Servico de Educacgio Continuada no sentido de prevencdo e reconhecimento precoce das lesdes.
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