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RESUMO

As Ulceras de pressdo sao também conhecidas como Ulceras de decubito, escara ou escara de
decubito. Estas foram e continuardo sendo um cuidado imprescindivel na area de
enfermagem. Porém, é necessaria uma visdo geral do problema, ou seja, um cuidar que veja 0
paciente integralmente. Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de Glceras de
pressdo em pacientes acamados, como pouca mobilidade, friccdo, umidade excessiva entre
outros. No entanto, quando se fala em prevencdo de Ulceras é preciso conhecer a estrutura da
pele e sua funcdo para compreender melhor os fundamentos de prevencao e cuidados eficazes
com pele e, o profissional de enfermagem é responsavel por manter a integridade da pele do
paciente. Os mecanismos que causam as Ulceras sdo inUmeros e precisam ser atenuados ou
prevenidos completamente para que a integridade cutanea seja mantida. Assim, através de
uma revisdo de literatura, amostradas por livros, artigos cientificos e sites pertinentes, dentro
de um periodo pré-estabelecido, 2000 a 2013, este trabalho procura investigar quais 0s
cuidados dos profissionais de enfermagem oferecidos para prevencdo das Ulceras de pressdo
nos pacientes acamados.

Palavras-chave: Ulcera. Decubito. Escara. Enfermagem.

ABSTRACT

Pressure ulcers are also known as decubitus ulcers, bedsores or decubitus bedsore. These were
and remain a vital care in nursing. However, an overview of the problem, ie, one looks at the
patient care that is entirely necessary. Several factors contribute to the development of
pressure ulcers in bedridden patients such as reduced mobility, friction, excessive moisture,
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among others. However, when it comes to prevention of ulcers is necessary to know the
structure of the skin and its function to better understand the fundamentals of effective
prevention and skin care, and nursing professionals are responsible for maintaining the
integrity of the patient's skin. The mechanisms that cause ulcers are numerous and need to be
mitigated or prevented completely so that skin integrity is maintained. Thus, through a
literature review, sampled for books, journal articles and relevant sites within a pre - defined
period, 2000-2013, this paper investigates which the care of nurses offered for prevention of
pressure ulcers bedridden patients.

Keywords: ulcer. Decubitus. Eschar. Nursing.

INTRODUCAO

As Ulceras de pressdo sdo também conhecidas como Ulceras de decubito, escara ou
escara de decUbito. Sdo lesdes de pele ou partes moles, originarias de isquemia tecidual
prolongada que acontece devido a qualquer posicdo que € mantida pelo paciente durante um
periodo de tempo muito longo, sendo comum em pacientes acamados, especialmente em
tecidos onde ha sobreposicdo de uma proeminéncia 0ssea, resultante da presenca de pouco
tecido subcutaneo nessas regides do corpo (MELDAU, 2013).

Vaérios fatores contribuem para que estas Ulceras se desenvolvam, como por exemplo,
idade avancada, friccdo, traumatismos, desnutricdo, incontinéncia urinaria e fecal, infeccéo,
avitaminoses, umidade excessiva, pressao arterial e edema. Porém, os locais mais comumente
afetados sdo a regido sacral e os calcaneos, sendo que aproximadamente cerca de 60% das
Ulceras de pressdo se desenvolvem na regido pélvica ou abaixo desta (MELDAU, 2013).

Os pacientes com perda e/ou restricdo de mobilidade sofrem com o agravamento das
Ulceras de pressédo, sofrendo com uma maior incapacidade e maiores complicacGes. Este fato é
bastante comum em instituicGes de salde, principalmente nas publicas. Para tal problema, é
sabido que exige um tratamento de alto custo e frequéncia nas assisténcias hospitalar e
domiciliar, tornando-se inacessivel para pacientes de renda baixa (BEE, 2007).

Segundo Goulart et al (2013), as lesbes por pressao sdo decorrentes ao tempo que o
paciente passa acamado e cuidados inadequados por parte desses profissionais. Porém, em
varias evidéncias cientificas, foram constatadas que a Ulcera por pressao é decorrente de
fatores multiplos, ndo sendo, portanto, de responsabilidade exclusiva da equipe de
enfermagem.

Foi constatado que a Ulcera de pressdo € proveniente de inUmeros fatores, que ocorrem

em pacientes acamados sem mobilidade e, principalmente, em pacientes idosos. Estas leses
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podem acontecer devido a falta de cuidados domiciliares, como também podem ser originadas
nas proprias unidades de salde, segundo Silva e Pontes (2009).

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela assisténcia ao paciente com
Ulcera de pressdo, aplicando medidas preventivas e assegurando qualidade de vida para o
mesmo. Desta forma, é imprescindivel que o profissional de enfermagem tenha forte
conhecimento técnico desse problema e que atue de forma adequada para minimizar essa
situacdo, conforme Silva e Pontes (2009).

Segundo Fernandes et al (2010), para a prevencdo da Ulcera de pressdo € necessario
agir com prioridade quanto as praticas utilizadas para a minimizacdo do problema,
envolvendo ndo sé o profissional de enfermagem diretamente envolvido, como também toda a
equipe de salde atuante na UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

O problema da ulcera de pressdo em hospitais ndo € bem conhecido no Brasil, pois
existem poucos estudos que indicam a incidéncia e ndo se tem de forma precisa uma
estatistica. Porém, sabe-se que essa complicacdo existe e é bastante frequente, o que significa
a necessidade de identificar a incidéncia dessa lesdo de uma forma mais rapida, para que o
profissional de enfermagem possa agir de forma adequada com as prevencoes.

Os pacientes acamados com Ulcera de pressdo elevam o0s custos terapéuticos,
aumentam o nivel de trabalho do profissional de enfermagem que presta assisténcia, além de
significar um sofrimento para o paciente e seus familiares.

Segundo Araujo et al (2011), os pacientes internados, principalmente em UTI’s
(Unidades de Terapia Intensiva), correm o risco de terem lesdes como as Ulceras de pressao,
ja que estdo expostos a diversos fatores de risco para que tal aconteca, como por exemplo,
problemas de mobilidade, idade e as condi¢des nutricionais. O diagndstico dessa lesdo € feita
por meio visual e classificado por estagios, para um melhor tratamento.

O fato de o paciente acamado ter grande possibilidade de desenvolver esse tipo de
lesdo, a Ulcera de pressdo, se faz necessario que haja um estudo e identificacdo mais rapida
dessa situacdo, conforme os autores Gomes et al (2011). E de vital importancia que os
pacientes tenham sua pele de forma integra através dos cuidados do profissional de
enfermagem, ja que a falta de cuidado pode comprometer a saide do paciente. No entanto,
devem ser colocados em prética diversos protocolos de assisténcia para assegurar a qualidade
de vida do mesmo (ARAUJO et al, 2011).

Segundo os autores Silva et al (2011), a eficiéncia da assisténcia dos profissionais de
enfermagem pode ser considerada como um dos indices de qualidade dessa assisténcia, 0

aparecimento da Ulcera de pressao em pacientes acamados e a busca de solucdes eficazes para



minimizar esse problema.

No entanto, é de responsabilidade do profissional de enfermagem a avaliacdo da ulcera
de pressdo, levando em consideracdo alguns fatores no processo de desaparecimento da leséo,
como por exemplo, o estado mental e nutricional do paciente, a sua idade, mobilidade e
outros, que possam comprometer a sua recuperacao.

E importante ressaltar que o profissional de enfermagem busque qualificacdes em
cursos diversos, para que possa atuar com firmeza e conhecimento nas suas atividades
rotineiras, alavancando suas habilidades nos processos de assisténcia a pacientes com doencas
peculiares ou ndo, como em casos em pacientes acamados com Ulcera de pressdo, ponto de
vista salientado pelos autores Silva et al (2011).

A Ulcera de pressdo deve ser reconhecida como um dos problemas que pode interferir
e muito na qualidade de vida do paciente e que pode comprometer a qualidade da assisténcia
dos profissionais de enfermagem. Para os autores Dantas, Dantas e Torres (2009), todos os
profissionais de salde devem estar envolvidos na prevencdo e tratamento da Ulcera de
pressdo, identificando suas causas e seus respectivos fatores de risco. Para isso, ressaltam os
autores, cabe continuamente supervisdo da situacdo e que esta possa ser contornada por
técnicas especializadas e por profissionais de enfermagem devidamente habilitados.

Um fato que preocupa a autora Costa (2010), é que as a¢Bes dos profissionais de
enfermagem devem ser monitoradas quanto aos cuidados prestados ao paciente acamado com
Ulcera de pressdo, possibilitando melhor qualidade de assisténcia e, como isso, buscando uma
reducdo na incidéncia dessa lesdo. Esse monitoramento deve ser diario e buscando
continuamente medidas preventivas

As Ulceras de pressdo é uma preocupacao quando o paciente passa por um processo
cirurgico, onde sera verificada a incidéncia, os estagios em que serdo classificados e associar
as inumeras variaveis ao paciente, como idade, sexo, tipo e duracdo da cirurgia a qual foi
submetido, conforme os autores Scarlatti et al (2011).

Ainda segundo os autores Scarlatti et al (2011), os pacientes acamados que sofreram
algum processo cirargico devem ser assistidos de forma continua e cuidadosa pelos
profissionais de enfermagem, uma vez que eles sdo propensos a desenvolverem Ulceras de
pressdo e que sdo necessarias medidas preventivas para minimizar essa lesao.

Assim, justificamos nossa pesquisa por sua importancia em salientar os cuidados do
profissional de enfermagem para com o paciente com Ulcera de pressdo, uma vez que a
ocorréncia dessa lesdo se constitui como mais um agravante a sua patologia e, conhecendo-se

a incidéncia, os fatores de risco e suas prevencdes trara um maior alivio para o paciente e seus



familiares.
Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivo investigar na literatura cientifica os
cuidados de enfermagem oferecidos os portadores de Ulcera de pressao, descrever as medidas

preventivas pelo profissional de enfermagem para o acamado com Ulcera de pressao.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de ordem descritiva, exploratoria, a fim
de salientar a importancia dos cuidados de enfermagem para prevencéo da Ulcera de pressao.
A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude, como também nas bases de
dados da Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde
estd indexada a maioria dos artigos cientificos publicados, que podem ser acessados on-line.
A amostra foi constituida de livros, revistas, artigos cientificos e sites relacionados ao
tema, totalizando 20 (vinte) trabalhos referenciais. Inicialmente, para a realizagéo da busca foi
consultado o banco de dados LILACS e MEDLINE, utilizando-se termos em portugués e
inglés atraves dos descritores: qualidade de vida, trabalho em turnos, enfermagem e trabalho
noturno, absenteismo.
Os critérios adotados para selecdo dos artigos deram-se conforme 0s objetivos desta
pesquisa, assim como para que houvesse rigor e padronizagdo na sua escolha, foram:
e Artigos que abordavam os pacientes acamados com Ulcera de pressao;
¢ Profissionais de enfermagem envolvidos no processo de prevencdo e tratamento da Ulcera
de pressao.
¢ Artigos indexados nos bancos de dados e em portugués;
e Artigos publicados em periddicos nacionais, dentro do periodo de tempo limitado para esta
pesquisa, que foi de 2000 a 2013;
Para a analise dos dados, foi realizada a leitura de cada um dos artigos de forma a

atender os objetivos da pesquisa.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010), dentre vastas denominagdes das cha-

madas feridas complexas, a Ulcera por pressdo pode ser conceituada como uma leséo

localizada, acometendo pele e/ou tecidos subjacentes, usualmente sobre uma proeminéncia



0ssea, resultante de pressao, ou pressdo associada a cisalhamento e/ou fricgéo.

A expressao Ulcera de pressdo também pode ser definida como uma &rea de dano
localizado na pele e estruturas subjacentes devido a pressdo ou friccdo e/ou combinagéo
destes (RIBEIRO, 2008).

Segundo o autor Ribeiro (2008), pode-se conceituar as Ulceras por pressdo como
lesbes cutaneas produzidas devido a falta de irrigacdo sanguinea e de uma irritacdo da pele
que reveste uma saliéncia 6ssea, nas areas em que esta foi pressionada contra uma cama, uma
cadeira de rodas, um molde, uma tala ou outro objeto rigido durante um longo periodo de
tempo.

Existem ainda outros termos corriqueiros para se mencionar a patologia, revelando,
porém, conceitos imprecisos. O termo Ulcera de decubito, embora seja usado de forma
rotineira, ndo significa que exista ocorréncia da lesdo em locais acometidos pela pressdo
exercida sobre proeminéncias O6sseas com o paciente sentado, porque a palavra “dectbito”
vem do latim “decumbere”, que significa “deitado”, ressaltando que as ulceras de pressao
podem desenvolver-se em qualquer posicdo (WADA; TEIXEIRA NETO; FERREIRA, 2010).

Da mesma forma, ainda segundo os autores Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010),
ndo deve ser utilizado o termo escara, pois se refere apenas ao tecido necrético que pode
existir sobre a Glcera (Figura 1). Ou seja, uma Ulcera por pressdo pode estar recoberta por uma
escara, assim como pode existir apenas aquela, sem o tecido necrotico sobre ela (Figura 2).
Portanto, deve ser utilizado o termo escara, apenas quando houver tecido necroético sobre a

Ulcera.

4.1 Fatores para o desenvolvimento das Ulceras por pressao

A friccdo e/ou outro tipo de lesdo da pele pode ter como consequéncia a Ulcera de
pressao, através, por exemplo, de roupas inadequadas, len¢ois enrugados ou friccdo de sapatos
contra a pele, segundo Merck (2013). Fato ressaltado por Bins-Ely (2013), que constata que a
Ulcera de pressdo ocorre quando a pressao € por um longo periodo de tempo.

Os fatores de risco, segundo o autor Bins-Ely (2013), podem ser ainda mais agravantes
para aqueles pacientes com deficiéncia fisica, idosos confinados ao leito, internos em UTI’s,
além do posicionamento inadequado e longo periodo em mesa de cirurgia.

A Ulcera de pressdo precisa ser investigada quanto ao seu desenvolvimento, ou seja,
investigar se ndo houve alteracdo da posicdo do paciente, se este foi devidamente imobilizado

para transferéncia de forma correta, evitando que se machuque e agrave ainda mais esta



patologia (BEE, 2007).

Ainda segundo o autor Bee (2007), apds ser verificada a patologia, esta precisa ser
avaliada e monitorada para que possa ser cicatrizada devidamente ou a ferida podera
apresentar infecgdo e/ou exposicdo 0ssea.

Segundo os autores Goulart et al (2013), quando a presséo capilar excede seu limite, o
paciente é acometido por uma isquemia no local e, para que haja recuperacgdo, esta pressdo
precisa ser aliviada, através de mudancas frequentes de posicao.

Segundo Bins-Ely (2013), a lesdo ocorre quando a pressdo sobre um tecido excede a
pressdo arterial capilar final por um periodo longo de tempo, tendo como fatores coadjuvantes
forcas de tracdo, atrito e/ou friccdo sobre a pele, umidade e contato prolongado com fezes
e/ou urina.

Segundo os autores Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010), a lesdo pode ocorrer
quando a pressdo da substancia fundamental intercelular excede a presséo intracapilar,
originando uma deficiéncia de perfusdo capilar, impedindo o transporte de nutrientes ao
tecido. Esta situacdo é mais comum em areas de proeminéncias dsseas, tecido subcuténeo,
mausculos, articulacbes, onde 0 0sso e a superficie de contato onde o paciente se apoia (cama
ou cadeira) exercem uma pressao sobre a pele e partes moles sobre 0 0sso maior, do que a
presséao capilar.

Frequentemente as Ulceras de pressdo surgem nos locais das regides do sacro,
trocantérica e calcanhares. Ou seja, qualquer area do corpo que possa estar sujeita a uma
pressdo ndo aliviada é passivel de desenvolver Ulcera de pressdo (cabeca, orelhas, bracos,
pernas, etc.) e, o viavel € que a pressdo seja aliviada, através de mudancas de posicdo
frequentes (RIBEIRO, 2008).

A pressdo exercida na movimentacdo do paciente quando o mesmo é movido e/ou
reposicionado continuamente na cama e/ou cadeira, é conhecida como cisalhamento,
causando a maior parte do dano constatado nas Ulceras de pressdo (GOULART et al, 2013).

Os autores Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010) consideram também os fatores
extrinsecos para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo em pacientes acamados, como a
idade, perda de sensibilidade, anemias, alteracdo no indice de massa corporal e problemas
circulatorios.

Devido a restricdo prolongada no leito, originado das mais diversas patologias que
acometem aos pacientes, € vital que necessitam de cuidados de Terapia Intensiva por uma
equipe altamente treinada e especializada por equipe multifuncional de saude, propiciando

mudancas de decubito e a mobilizacdo destes pacientes acamados, a fim de evitar lesdes



cuténeas e Ulceras de pressdo (ALVES, 2013).

Segundo Goulart et al (2013), alguns pacientes j& entram no hospital desnutridos,
enguanto outros, mesmo internados em bom estado nutricional para procedimentos eletivos,
podem ter seu estado nutricional comprometido durante a sua hospitalizacao.

Assim como a idade avancada, baixa pressdo sanguinea, estado psicoldgico do
paciente, fumo, temperatura corporal elevada, procedimentos cirirgicos por mais de 4 horas,
incontinéncia fecal e/ou urinaria, diagnosticos de outras lesbes mais graves e medicagdo para
sedacdo, narcoticos, analgésicos, as deficiéncias de vitaminas A, C e E, podem também
contribuir para o desenvolvimento da Ulcera de pressao devido ao papel que estas vitaminas
ttm na sintese do colageno, imunidade e integridade epitelial (CALIRI; PIEPER;
CARDOZO, 2007).

4.2 Fatores de risco para a Ulcera por pressao

Segundo Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010) existem fatores de risco para Ulceras
de pressdo para aquele paciente que esta predisposto a longos periodos de isquemia induzida
por pressdo, ou seja, decorrente de pressdo externa prolongada, reduzindo sua capacidade de
recuperacdo tecidual da lesdo isquémica, podendo apresentar fatores associados intrinsecos,
inerentes ao proprio paciente ou extrinseco, estes externos ao paciente.

Podemos considerar os fatores de risco intrinsecos mais importantes a idade: presenca
de morbidades como hipertensdo arterial sistémica ou diabetes, inconsciéncia, imobilizacéo,
perda de sensibilidade e de funcdo motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, presenca de
espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporal muito alto
ou muito baixo e doencas circulatérias (WADA; TEIXEIRA NETO; FERREIRA, 2010).

Ainda segundo os autores Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010), os fatores
extrinsecos mais importantes a serem levados em consideracao, sdo a pressao de contato sobre
a proeminéncia 0ssea, as forcas de cisalhamento e a friccao.

Segundo o autor Bins-Ely (2013), os fatores de risco pode se apresentar para 0S
pacientes paraplégicos ou quadriplégicos, idosos confinados ao leito, internados em UTI (seja
comatosos, sedados, etc.), drogados que tomam doses em excessos e ficam imdveis por horas,
debilitados ou cronicamente (Figuras 4 e 5), além de mau posicionamento do paciente na
mesa cirargica, quando em cirurgias prolongadas.

A classificagdo de Ulceras por pressdo é feita por estigios e as suas medidas de

prevencdo sdo inumeras. No entanto, quando verificadas complicacbes avancadas, o



tratamento determinante para Ulceras por pressdo é o cirurgico (WADA; TEIXEIRA NETO;
FERREIRA, 2010).

Segundo Wada, Teixeira Neto e Ferreira (2010), nos ultimos anos, com 0s avancos da
medicina, houve um aumento da expectativa de vida da populacdo, tornando possivel aos
pacientes com doencas graves e anteriormente consideradas letais, sobreviverem. Algumas
delas transformadas em doencas crbnicas e lentamente debilitantes. Porém, houve um
aumento de casos de Ulceras de pressdo devido a exposicéo dos individuos aos fatores de risco
para o desenvolvimento do problema.

E evidente que a lesdo de Glceras por pressdo extrapola os cuidados de enfermagem,
pois a etiologia é multifatorial, ou seja, inclui fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo
como idade, comorbidades, condi¢cdes de mobilidade, estado nutricional, nivel de consciéncia,
entre outros. No entanto, apesar dos profissionais de enfermagem prestar cuidados aos
pacientes e ficarem ao seu lado por quase 24 horas por dia, eles se sentem responsaveis pela
tomada de medidas preventivas de cuidado, através de adogdo de protocolos baseados em
diretrizes internacionais, com vistas a evitar uma maior criticidade a lesdo (ROGENSKI;
KURCGANT, 2012).

Os autores Mochnaez e Murakami (2000), enfatizam os quatro (4) estagios das Ulceras
de presséo que variam conforme sua profundidade:

e 1°estagio (hiperemia): a epiderme e derme sdo lesadas e ndo destruidas;

e 20 estagio (isquemia): a epiderme e derme apresentam destruicao;

e 3° estagio (necrose): o subcutdneo é destruido, apresentando pequenas Ulceras

locais, com pontos necroticos e secrecao;

e 4°estagio (ulceracdo): Ulcera extensa, apresentando tecido necrotico, infeccédo local

e estrutura molecular irregular.

Segundo os autores Fernandes et al (2010), a escala de Braden com suas seis variaveis
(percepcdo sensorial, umidade, atividade fisica, mobilidade, nutri¢do, friccdo e cisalhamento)
¢ a mais utilizada, onde quanto maior a pontuacdo, menor sera o risco do paciente desenvolver
Ulcera de pressdo. Ainda, o profissional de enfermagem, através dessa escala, pode avaliar 0s
pacientes quanto ao surgimento da Ulcera de pressdo, atuando com medidas para minimizar o

agravamento da lesao.
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4.3 Assisténcias de enfermagem ao paciente portador de Ulcera por presséo

Segundo Costa e Costa (2007), as ulceras de pressdo se apresentam como um
problema que deve ser considerado por todas as areas, porém em especial, pela area de
enfermagem, devido ao seu acompanhamento durante todo o tempo na evolugdo do paciente,
sendo responsavel por preservar sua qualidade de vida.

A Ulcera de presséo se apresenta como uma complicagdo comum em pacientes criticos
hospitalizados ou acamados, tornando-se um problema sério e um desafio para 0s
profissionais de enfermagem. Assim, o0 enfermeiro tem o papel de assistir de forma adequada
a necessidade de cada paciente individualmente, procurando dar ao mesmo uma esmerada
atencdo e tratamento integral (COSTA; COSTA, 2007).

Segundo Costa e Costa (2007), sdo de suma importancia que os enfermeiros estejam
capacitados para interagir com os sistemas de prestacdo de servigos do futuro, colaborando
para que os pacientes acamados tenham uma qualidade de vida mais aceitavel, atuando na
melhoria e no cuidado destes. Porém, existe a necessidade no incremento da producéo
cientifica e sua utilizacdo, aperfeicoando a qualidade da assisténcia, direcionando seus
cuidados ao paciente sem comprometer a sua integridade.

A qualidade no processo de cuidar pode comprometer o objetivo proposto que € o de
assistir o paciente de forma integral ou individualmente. E uma das prioridades da area de
enfermagem é ter a capacidade de poder avaliar os pacientes com risco potencial de
desenvolver Ulceras, pois 0s custos com a saude podem aumentar consideravelmente quando a
permanéncia hospitalar € aumentada (SILVA; PONTES, 2009).

Segundo Mochnaez e Murakami (2000), é mais econdmico e eficaz desenvolver um
processo preventivo para a Ulcera de pressdo que seja menos traumatizante e doloroso para o
paciente. E, como medidas basicas para que a pele se mantenha integra e saudavel, tem que
redobrar os cuidados com a higiene corporal, manutencdo da roupa limpa e seca.

Para que seja realizada uma avaliacdo mais criteriosa da lesdo, o profissional de
enfermagem devera ser cuidadoso na melhor escolha de uma assisténcia, assim como, quais
curativos deverdo ser utilizados e outros que possam intensificar o tempo de cicatrizagdo
(MOCHNAEZ; MURAKAMI, 2000).

Ainda segundo os autores Mochnaez e Murakami (2000), é importante um tratamento
de forma sistémica para a Ulcera por pressdo, provendo uma dieta para o paciente com alto
teor proteico, este corrigindo a anemia, caldrico e vitaminado. O paciente pode ser reabilitado

com a ajuda de uma equipe multidisciplinar, assim como a prépria area de reabilitacéo.
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Segundos os autores Fernandes et al (2010), existem diversas formas de evitar o
desenvolvimento de Ulceras de presséo, devendo o profissional de enfermagem atentar para
realizacéo de simples intervencdes como por exemplo, mudangas de decubito, pois o paciente
encontra-se inconsciente na maioria das vezes e ndo consegue se movimentar sozinho no
leito, fazendo com que haja pressdo nas regides de proeminéncias 0sseas.

O profissional de enfermagem deve assegurar uma boa assisténcia ao paciente com
Ulcera de pressdo para que esta ndo seja agravada, principalmente naqueles pacientes que
estdo na unidade de terapia intensiva e onde ndo possuem mobilidade. O enfermeiro deve
avaliar os fatores de risco assim que o paciente chegue a unidade de atendimento, para assim
poder tracar cuidados para a prevencao das Ulceras de pressdo (FERNANDES et al, 2010).

Os profissionais de saude e de enfermagem em especial, enfrentam um sério desafio
guanto ao desenvolvimento e complicacdo das Ulceras de pressdo em pacientes acamados,
segundo os autores Costa e Costa (2007). Ainda segundo os autores, € imprescindivel a
capacitacdo dos profissionais de enfermagem para enfrentar esse desafio e prestar assisténcia
adequada ao mesmo.

Segundo os autores Gomes et al (2011), é importante que haja um estudo para que seja
identificado rapidamente o surgimento de Ulcera de pressdo em pacientes acamados. Os
profissionais de enfermagem precisam assegurar que o paciente tenha integridade na sua pele,
através de métodos assistenciais em prol de uma melhor qualidade de vida (ARAUJO et al,
2011).

Cabe ao profissional de enfermagem, segundo Silva et al (2011), a responsabilidade
pela avaliacdo da Ulcera de pressdo nos pacientes acamados, ressaltando o cuidado integral e
observando fatores que interferem no processo de cicatrizacdo, como a nutri¢cdo, o estado
emocional, dieta, idade, como também a fragilidade vascular e mobilidade.

Uma das prioridades do profissional de enfermagem e de toda a area de enfermagem
além de assegurar a qualidade no processo de cuidar do paciente de forma integral ou
individualmente é o ter o poder de avaliagio do mesmo quanto ao potencial risco de
desenvolvimento de Ulceras, salientando que 0s custos com a salde aumentam
consideravelmente com longo periodo de internacdo hospitalar (SILVA; PONTES, 2009).

Segundo a autora Costa (2010), os profissionais de enfermagem ao tomarem
conhecimento dos fatores de risco da Ulcera de pressdo, devem ser responsaveis pela
avaliacdo diaria dos pacientes para que assim, sejam executadas medidas preventivas eficazes,
principalmente na mudanca de posi¢ao naqueles sem mobilidade.

Os profissionais de enfermagem, como também toda a equipe de salde que prestam
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cuidados diariamente aos pacientes, devem ter conhecimento sobre os fatores que
desencadeiam esta lesdo, principalmente aqueles com mobilidade prejudicada (COSTA,
2010).

Conforme os autores Scarlatti et al (2011), os pacientes que passam por processo
cirtrgico séo considerados como de alto risco para o desenvolvimento de Ulcera de presséo.
Dessa forma, estes pacientes devem ser assistidos continuamente e de forma cuidadosa pelos
profissionais de enfermagem, pois eles sdo propensos a desenvolverem esta lesdo e quais

medidas preventivas para minimiza-la.

4.4 Formas de tratamento de prevencao e tratamento das Ulceras por pressao

Oferecer recomendacdes para o tratamento da Ulcera por pressdo, com 0s aspectos
relacionados a avaliagdo da lesdo, e os tdpicos abordados para o tratamento incluem:
e Avaliacdo do paciente e das Ulceras;
e Os cuidados da ferida;
e O controle da sobrecarga nos tecidos;
e O controle da colonizagéo bacteriana e da infeccdo;
e O reparo operatdrio através de cirurgia plastica;
e A educacdo dos pacientes, familiares e profissionais, e a melhoria da qualidade dos

Servigos.

4.5 Gerenciamentos dos cuidados aos pacientes com Ulcera por pressao

Um tratamento eficaz serd conseguido, se for usada uma abordagem em equipe,
envolvendo pacientes, suas familias, os cuidadores e profissionais da saide. O Médico e
Enfermeiro deverao:

e Discutir as opg¢des de tratamento das Ulceras com o paciente e sua familia;
e Encorajar 0 paciente a ser participante ativo no seu cuidado;
e Desenvolver um plano eficaz de cuidado, que seja consistente com as metas e desejos do

paciente.
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4.6 Curativos

As Ulceras por Pressdo requerem curativos para manter a sua integridade fisioldgica.

Um curativo ideal deveria proteger a ferida, ser biocompativel e fornecer uma hidratacéo

ideal. A condicdo do leito da Ulcera e a funcdo desejavel do curativo determinam o tipo de

curativo que serd usado. Uma regra nesse caso é manter o tecido da Ulcera umido e a pele ao
seu redor intacta e seca.

e Utilizar um curativo que ira manter o leito da Ulcera continuamente umido.

e Utilizar o julgamento clinico para selecionar o tipo de curativo mais adequado para manter
a ferida Umida. Estudos dos diferentes tipos de curativos umidos disponiveis no mercado
ndo mostraram nenhuma diferenca nos resultados da cicatrizacdo da ferida.

e Escolha um curativo que controle o exsudado, mas que ndo resseque o leito da ulcera. O
exsudado excessivo pode atrasar a cicatrizacdo da ferida e macerar o tecido ao redor.

e Considere o tempo gasto pelo profissional quando selecionar um curativo. Coberturas de
filmes transparentes e curativos hidrocoloides requerem menos tempo do profissional, que
0s curativos com gaze, que sdo continuamente umedecidos com solucéo fisioldgica.

e Elimine os espacos mortos da ferida completando todas as cavidades com o material de
curativo para dificultar a formacao de abscessos. Evite empacotar demais a ferida, pois,
pode aumentar a presséo e causar danos adicionais ao tecido.

e Mantenha o curativo intacto, monitorize os curativos aplicados préximos ao anus, pois
estes sdo mais dificeis de manterem-se intactos. Se necessario, coloque fitas ou
esparadrapos nas bordas dos curativos, como se fosse uma moldura de uma fotografia,

para reduzir este problema.

4.7 Controlando a colonizacgéo bacteriana e a infeccéo

As Ulceras do estagio Il, Il e 1V sdo invariavelmente colonizadas por bactérias e na
maior parte dos casos, uma limpeza adequada e um desbridamento, vdo evitar que a
colonizagdo bacteriana chegue até uma infecgéo clinica. As recomendacdes relacionadas ao
controle da infeccdo e da colonizacdo em infeccdo é orientar o profissional através de um

caminho definido, para lidar com a colonizagdo da ulcera e a infecgéo local ou sistémica.
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4.8 Educacéo e melhoria da qualidade

Educacdo: As agéncias e instituicGes, preocupadas com o cuidado da saude, séo
responsaveis pelo desenvolvimento e implantacdo de programas educacionais, destinados a
traduzir o conhecimento sobre Ulcera por Pressdo em estratégias eficazes de tratamento. As
metas desses programas s30: promover a cicatrizagio, evitar o agravamento das Ulceras por
Pressdo (UPP) existentes e prevenir novas Ulceras. Programas de educacdo deveriam incluir
informacdes relacionadas a prevencdo e tratamento, avaliacdo de danos dos tecidos e
monitorizagéo dos resultados.

Melhoria da Qualidade: A meta da melhoria da qualidade é desenvolver e implantar
um programa sistematico, interdisciplinar, para facilitar o cuidado compreensivo e consistente
que possa ser monitorizado, avaliado e mudado quando as condi¢cBes do paciente e o
conhecimento atual exigirem. Para desenvolver e implantar tal programa, o profissional da
salde deveria: obter suporte para a melhoria da qualidade intradepartamental e
interdepartamental para o tratamento da Ulcera por Pressdo (UPP), como o principal aspecto
do cuidado; Compor um comité interdisciplinar de pessoas interessadas e com conhecimento
para tratar do assunto sobre a melhoria da qualidade no tratamento da UPP; Identificar e
monitorizar a ocorréncia da Ulcera por Pressdo (UPP) para determinar a sua incidéncia e
prevaléncia. Esta informacdo ird servir como linha béasica para o desenvolvimento,
implantacédo e avaliacdo dos protocolos de tratamento. Monitorizar a incidéncia e prevaléncia
de Ulceras de Pressdo em bases regulares. Na extensio que for possivel, os dados deverdo ser
coletados concomitantemente, ao invés de retrospectivamente. Desenvolver, implantar e
avaliar os programas educacionais com os dados obtidos do controle de monitorizagdo para
melhoria da qualidade.

Prevencdo e Tratamento: Desenvolvimento do programa e implantacdo: Planeje,
desenvolva e implante programas educacionais para pacientes, profissionais de salde que
reflitam em uma continuidade do cuidado. O programa deveria comegar, com uma abordagem
estruturada compreensiva e organizada para prevencao, e deveria culminar em protocolos de
tratamento eficazes que promovessem a cicatrizacdo, assim como evitassem a recorréncia.
Audiéncia alvo: Desenvolva programas educacionais onde os alvos sejam os profissionais de
salde, pacientes, membros da familia e cuidadores. Apresente informacgdes em um nivel
apropriado, para maximizar a retencdo e assegurar que ele leve isto para a sua pratica. Use
principios de aprendizagem de adulto: explicacdo, demonstracdo questionamento, discusséo

em grupos. Participacdo do paciente e do Cuidador: Envolva o paciente e o cuidador, 0
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quanto possivel, no tratamento da Glcera de Pressdo em estratégias de prevencao e opcoes
existentes. Inclua informacg6es relacionadas a dor, desconforto, possiveis resultados e duracéo
do tratamento, se conhecida. Encoraje o paciente a participar ativamente e a aderir as decisoes
relacionadas & prevencdo e tratamento da Ulcera por Pressdo (UPP). ldentificacdo da
implantacao dos protocolos: Os programas educacionais deveriam identificar aqueles que séo
responsaveis pelo tratamento da Ulcera por Pressdo (UPP) e descrever o papel de cada um. A
informacdo apresentada e o grau de participacdo esperado deveriam ser apropriados para a

audiéncia.

4.9 Avaliando e tratando dos danos dos tecidos

« Enfatizando a avaliacdo: Os programas educacionais deveriam enfatizar a
necessidade da avaliacdo exata, consistente e uniforme, com uma descri¢cdo e
documentacdo da extensdo dos danos do tecido.

« Conteudo do programa: Inclui as seguintes informacdes quando desenvolver um
programa educacional para o tratamento de Ulcera por Pressdo (UPP):

- Etiologia e Patologia;

- Fatores de riscos;

- Terminologia uniforme para os estagios de danos do tecido, baseado em
classificacdo especifica;

- Principios de cicatrizacdo dos tecidos;

- Principios de suporte nutricional em relacéo a integridade do tecido;

- Programa individualizado de cuidado da pele;

- Principios de limpeza e controle de infecgéo;

- Principios de cuidados pds-operatorios, incluindo posicionamento e uso de
superficies de suporte;

- Principios de prevencdo para reduzir a recorréncia;

- Selecdo de produtos isto é, categorias e usos de superficies de suporte, curativos,
antibidticos tdpicos ou outros agentes;

- Efeitos ou influéncia do ambiente fisico e mecanico na UPP e estratégias para o
tratamento;

- Mecanismos para uma documentacdo exata e monitorizacdo de dados pertinentes,

incluindo intervencdes de tratamento e progressos da cicatrizagéo.
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e Revisdo e atualizacdo do programa: Programas educacionais devem ser
atualizados em bases regulares e continua para implantar novos conhecimentos,
técnicas ou tecnologias que serdo necessarios.

Monitorizacdo dos Resultados: Avalie a eficacia de um programa educacional em
termos dos resultados mensurados: implantacdo das recomendagdes das diretrizes,
cicatrizacdo das Ulceras existentes, redugdo da incidéncia de Ulceras novas ou recorrentes e
prevencdo da deteriorizacdo das Ulceras existentes. Inclua um programa estrutural
compreensivo e organizado, com uma parte integral de melhoria de qualidade e monitoria
desta melhoria. Use informagdes vindas do setor de qualidade e pelas pesquisas de surveys
para identificar deficiéncias, para avaliar a eficacia do cuidado e determinar a necessidade de
educacdo e mudancas de rotina. Focalize no treinamento em servico relacionado as

deficiéncias identificadas.

5 CONCLUSAO

O problema da Ulcera de pressdo € constante nos pacientes acamados, que pode ser
ocasionado por um longo periodo de tempo sem mobilidade. A formacdo de uma Ulcera de
pressdo pode complicar o programa de reabilitacdo do paciente, prolongando a separacéo de
sua familia e podendo surgir outras complicacgdes.

Os profissionais de enfermagem sdo o0s principais responsaveis na prevencdo do
aparecimento dessas lesfes, pois permanecem ao lado do paciente, principalmente, e de sua
familia, em tempo integral, durante a internacdo. No entanto, é de vital importancia o
conhecimento de toda a equipe de enfermagem no cuidado e controle dessas lesdes que
podem ser evitadas, através de informacao e atualizacdo, objetivando a exceléncia no cuidado.

E importante uma precoce e regular estratificacdo do risco em desenvolver uma Glcera
de pressdo em pacientes acamados, para que haja a adocdo de medidas preventivas e
adequadas. A elaboracdo de protocolos e sua aplicagdo para avaliagdo do risco em
desenvolver Ulceras de pressdo, permite uma melhoria na sobrevida e qualidade de vida do
paciente portador dessa leséo, otimizando os cuidados e minimizando os custos.

As equipes de enfermagem precisam ter consciéncia de quanto é prejudicial uma
Ulcera de pressdo ao paciente, em todos 0s seus aspectos. As instituicdes hospitalares devem
conscientizar os profissionais de enfermagem e promover conhecimento por meio de
treinamento continuo, para que essas lesdes sejam evitadas.

E necessario que os profissionais de enfermagem tenham consciéncia de quanto uma
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Ulcera de pressdo é prejudicial ao paciente €, como o empenho deles é capaz de alterar a
realidade das unidades de internagdo. O profissional de enfermagem tem maior participacdo
no processo do cuidar dos pacientes portadores dessa lesdo, como também tem enorme

responsabilidade no desenvolvimento de acdes preventivas, dela.
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