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RESUMO

Através deste trabalho, relato minha vivéncia no periodo de estagio do Curso Técnico em
Enfermagem da Escola do Grupo Hospitalar Conceicdo, tendo como foco um problema que
afeta pessoas acamadas, as Ulceras por Pressdo (UPP). Busco discutir esta questio e
apresentar alguns protocolos preconizados para a prevencdo desta lesdo que é freqlente,
grave, causando muito sofrimento e dor para as pessoas portadoras, que sdo geralmente
acamados, cadeirantes, pessoas em situacdo de fragilidade, desnutridas, etc. A presenca de
UPP, dependendo do cuidado ou do descuido, pode levar ao 6bito. Um dos principais fatores
desencadeantes € a falta de mobilidade do paciente no leito. Todos os profissionais
responsaveis pelo cuidado com esta pessoa, e principalmente a enfermagem devem ter um
cuidado diferenciado aos pacientes sem mobilidade no leito em situacdo de fragilidade, tendo
um olhar atento aos sinais de lesdes de pele, tendo a compreensdo da gravidade e a
necessidade de oferecer o tratamento adequado e resolutivo para essa parcela da populacéo
afim de evitar complicagdes e futuros sofrimentos.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

GHC - Grupo Hospitalar Conceicédo

UP-Ulcera por pressdo
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1. INTRODUCAO

A JUlcera por pressdao é definida como uma lesdo na pele, também é conhecida como
tlcera de decubito ou escara. E causada pela interrupcdo sanguinea em determinada area do
corpo. Portanto, o termo escara deve ser utilizado apenas quando houver tecido necrético
sobre a ulcera.

Os motivos que me levaram a escolha desse tema foi presenciar muitos pacientes
acamados na emergéncia do GHC com Ulcera por pressdo, em sua maioria idosos, pessoas
desnutridas, frageis sem o cuidado adequado para sua prevencdo ou cura.

Meu objetivo com este trabalho é orientar e divulgar informacGes que possam ser Uteis
para prevencdo das Ulceras por pressdao em pacientes acamados, cadeirantes, obesos ou com
gualquer pessoa com dificuldade de mobilidade, ensinando maneiras simples, mas que ndo
acabam sendo preconizados no dia a dia de instituicbes de salde, lares e hospitais. Assim
diminuindo o sofrimento dos pacientes portadores desse tipo de lesdo e prevenindo o
aparecimento das mesmas.

No Brasil, a incidéncia e prevaléncia de Ulceras por pressdo sdo semelhantes &s
relatadas na literatura mundial com incidéncia de 39,8% em pacientes de risco, internados em
hospital universitario. ( Rogenski, 2005).

Habitualmente uma Ulcera resulta de cuidados domiciliares inadequados ou
desenvolvem-se no préprio hospital, em pacientes acamados, causando grande problema na
rotina das instituicdes e dos familiares, pois sdo lesdes de dificil cicatrizagdo, alto custo e dor
(POTTER;PERRY,1999;SMELTZER;BARE,2005;SOUZA,2005;FERNANDES,2006). A
importancia da prevencdo € mais importante que as propostas de tratamento, visto que o custo

é menor e 0 risco para o paciente € praticamente inexistente.



2. CONHECENDO A ULCERA POR PRESSAO:

A pele é o maior 6rgdo que reveste e delimita nosso corpo, representa 15% do peso
corporal e é composta de trés camadas: epiderme, derme, hipoderme ou tecido subcutaneo, de

acordo com figura abaixo.
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Figura 1 - Estrutura da pele blog.baby.com.br

A pele tem como funcGes controlar a temperatura do corpo e estabelecer uma
barreira entre 0 corpo e 0 meio ambiente, impedindo a penetracdo de microrganismos. As
fibras nervosas sensitivas sdo responsaveis pela sensacdo de calor, frio, dor, pressdo, vibracao
e tato, essenciais pela sobrevivéncia. Sob a acdo da luz solar, a pele sintetiza a vitamina D,
que tem efeito sobre o metabolismo célcio nos 0ssos.

As Ulceras por pressdo sao definidas como lesdes de pele ou partes moles originadas
basicamente de isquemia tecidual prolongada. Dependendo da profundida da leséo, podem
levar a complicacbes como a osteomielite (inflamacdo no 0sso) e a septicemia (infeccdo no
sangue) podendo levar o paciente a ébito. Os locais mais frequentes para seu desenvolvimento
sdo as regides sacra, calcaneas, trocanteres, isquidtica, tronco, cotovelos e regido posterior da
cabeca.



2.1. Estagios das Ulceras por Press3o:
Considerando a variedade de aspectos e caracteristicas das Ulceras por pressdo, a
evolucdo e as diferentes condutas e tratamentos, de acordo com a situacdo e gravidade, as

UPP’s sdo classificadas em quatro estagios. Segue abaixo a descricdo de cada estagio da UPP:

Estagio I: pele apresenta-se integra, mas com vermelhidao, calor.

www.curamed.com.br

Estagio 11: Perda parcial da pele, abrasdo, bolha ou cratera rosa.

www2.eerp.usp.br
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Estagio I11: perda da pele (epiderme e derme) com danos e necrose da hipoderme. Cratera
profunda, mas que ndo atinge os musculos.

www.cemfra.xpg.com.br

Estagio 1V: destruicdo do tecido subcutdneo, danos nos musculos, tenddes e até 0ssos.

sorrindoparaofuturomd.blogspot.com

2.2 FATORES DE RISCO DETERMINANTES

Entre os determinantes criticos para o aparecimento de UP tem-se a intensidade e a
duracdo prolongada de pressdo sobre os tecidos e a tolerdncia da pele e das estruturas
adjacentes para suporta-la. Estes aspectos estdo estdo relacionados: a mobilidade do paciente,
entendida como a capacidade em mudar, manter ou sustentar determinadas posicOes
corporais; a habilidade em remover qualquer pressdo em areas da pele/corpo promovendo a

circulagdo; e, a percepcdo sensorial que implica no nivel de consciéncia e reflete a capacidade
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do individuo em perceber estimulos dolorosos ou desconforto em reagir efetuando mudancas
de posicdo ou solicitando auxilio para realiza- las.

Para identificacdo de fatores de risco sdo aplicadas escalas de avaliagdo de risco

testadas e validadas, entre elas a de Norton e Waterlow e a de Braden.

3. PREVENGCAO E CUIDADOS COM ULCERAS POR PRESSAO:

Os cuidados séo simples e podem ser feitos por qualquer profissional da saude,
cuidadores e familiares. A equipe de enfermagem tem o dever de orientar cuidadores e
familiares as formas de prevencdo para um tratamento mais resolutivo para o paciente
portador desse tipo de lesdo. A Escala de Risco de Braden é uma das medidas utilizadas para
identificar o risco de pessoas em desenvolver UPP. Essa escala possui seis subescalas que
refletem os determinantes criticos de pressdo (mobilidade, atividade e percepcdo sensorial) e
fatores que influenciam na tolerancia da pele & pressdo (umidade da pele, estado nutricional,
friccdo e cisalhamento). Cada subescala é graduada de 1 a 3 ou 4 pontos, num total maximo
de 23 pontos. Uma pontuacdo baixa na escala de Braden indica alto risco do paciente
desenvolver UPP.  Existem intervencOes simples que podem ser aplicadas por qualquer
pessoa da area da salde, cuidadores e familiares.

Segundo ROGENSKI, KURCGANT (2012); avaliar diariamente a pele do paciente e,
em presenca de hiperemia, mudar o decubito e reavaliar ap6s 30 minutos. Ndo desaparecendo
a hiperemia constatar UP estagio | e instituir conduta :

e Promover mudanca de decubito de duas em duas horas ou mais frequentemente se
necessario;
e Manter colchdo pneumatico no leito dos pacientes de risco - escore de Braden igual

ou menor de 16;

e Evitar posicionar o paciente diretamente sobre os trocanteres. Manté-lo a trinta graus (
posicdo lateral ) com o auxilio de travesseiros e coxins;

e Mudar a posicdo do paciente com cuidado ( evitar atrito), para evitar lesdes na pele
fragilizada;

e Elevar a cabeceira da cama no maximo 30 graus;

e Solicitar a nutricionista suporte nutricional para os pacientes identificados como ™ alto
risco” (escore de Braden menor ou igual a 11);

e proteger as areas de proeminéncias Gsseas com travesseiros ou coxins;
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Manter o calcaneo elevado, com auxilio de coxin proprio, evitando enconsta-lo no
colchéo;
Minimizar a exposicdo da pele a umidade causada por incontinéncia, perspiracdo ou
drenagem de fluidos;
Limpar a pele sempre que necessario e em intervalos de rotina;
Evitar uso de agua guente e excessiva friccdo durante o banho;
Utilizar um agente suave para o banho ( sabonete glicerina) que minimize a irritacdo e
nao resseque a pele;
Utilizar emoliente suave, imediatamente, apds o banho, para a protecdo e hidratacdo da
pele (&cidos graxos essenciais - AGE), nos pacientes idosos com pele ressecada;

Evitar massagear as areas de proeminéncias 0sseas.
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4. RELATO DE EXPERIENCIA:

Em meu estagio no Curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC, que pertence ao
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), que é composto por quatro hospitais especializados e de
grande porte, doze unidades do Servico de Saude Comunitéria, trés Centros de Assisténcia
Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Neste estagio, tive a oportunidade de vivenciar a producdo de cuidado com pessoas
internadas no setor de emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (GHC), onde
observei que, com muita frequéncia, pacientes portadores de Ulceras por pressdo que estavam
internados com a piora de sua situacdo de salde agravada pela existéncia de uma ou mais
UPP’s, sendo que, a maioria ja estava em estagio bem avangado, isso chamou muito minha
atencdo, o que me levou a escolha do tema, pois presenciei muitos pacientes acamados com
Ulcera por pressdo e os cuidados preconizados ndo eram feitos adequadamente pelos técnicos
de enfermagem, isso me chocou muito, pois, me senti impotente sem poder ajudar. Assim,
através deste trabalho procuro servir de fonte de informacdo para um melhor cuidado ao
paciente portador deste tipo e lesdo que merece um cuidado especial, pois, a progressao da
Ulcera por pressdo é muito rapida e gera muito sofrimento ao paciente.

Em meu estdgio como bolsista acompanhei varios técnicos em suas rotinas de
trabalho e percebi que muitos cuidados ndo eram preconizados, muitas vezes eram feitos
apenas com soro fisioldgico e gases. Os técnicos muitas vezes ndo conseguem realizar 0s
tratamentos adequados muitas vezes pela demanda de pacientes, outros fatores sdo as
condi¢Oes adequadas para os cuidados com curativos dos pacientes com esse tipo de leséo e
também por ser um setor de emergéncia em que a prioridade seja manter a vida, fica dificil
dar a atencdo devida ao paciente portador desse tipo de lesdo. Por ter cuidado de pessoas
portadoras de Ulcera por pressdo e ndo ter conseguido tratar de maneira eficaz para a melhor
qualidade de vida do paciente, sem ter conseguido diminuir seu sofrimento e desconforto
quero chamar a atencdo dos profissionais de salde, cuidadores e familiares, para um olhar
mais atento para esse tipo de lesdo e poder preconizar os cuidados, pois essa patologia é
comum em hospitais, lares e centros de salde. Sua incidéncia ainda € maior em hospitais, pois
a demanda de pacientes é muito grande, a prevencdo em casa também é importantissima para
0 paciente ndo chegar com um nivel tdo grave desse tipo de lesdo no hospital.

Sabe-se hoje, que as causas sdo multifatoriais e que todos os envolvidos no cuidado e
principalmente os profissionais devem ser qualificados e estarem atentos para os fatores de

risco e sinais de lesdo, para prevenir e atender de maneira adequada.
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5.CONSIDERACOES FINAIS
As Ulceras por Pressdo sdo motivo de preocupacio constante para os profissionais e
familiares que atuam diretamente no cuidado com as pessoas portadoras de incapacidade,
sejam cadeirantes ou acamadas. Assim foi possivel identificar, o quanto a equipe de saude
tem que ter uma consciéncia da acdo de cuidar, de prevenir o sofrimento humano, seguindo
corretamente 0s cuidados necessarios e 0s protocolos preconizados na prevencao e tratamento
de Ulceras por Pressdo. Cuidado este, que depende de cada um de nds, com medidas simples,
mas com um impacto muito resolutivo na prevencdo. A equipe de salde tem o dever de
orientar familiares os cuidados preconizados para diminuir o sofrimento do paciente acamado.
Através deste trabalho espero chamar atencdo, alertando para este problema, que afeta
uma populacdo cada vez maior, bem como contribuir de alguma maneira para a diminuicdo do
sofrimento de pacientes e podendo dar-lhes um atendimento digno e de qualidade evitando

futuros sofrimentos.
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