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AVALIACAO DO RISCO E PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO EM PACIENTES COM
LESAO MEDULAR

RISK ASSESSMENT AND PREVENTION OF PRESSURE ULCER IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

Marina Apolonio de Barros?, Santana de Maria Alves de Sousa?, André Luis Braga Costa3, Leandro de Sousa Rosa3, Patricia Ribeiro Azevedo* e Poliana Pereira
Costa Rabelo®

Resumo

Introducio: A Ulcera por Pressio (UP) é uma ferida crénica que se caracteriza como umas das complicacdes mais comuns na
pessoa com Lesdo Traumatica da Medula Espinhal (LTME). Objetivo: Determinar o risco de pacientes internados com LTME
desenvolver UP e descrever as medidas de prevencao. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, do tipo explorato-
rio-descritivo, realizada em um hospital universitario. A Escala de Braden foi aplicada na admissdo do paciente, avaliando a
percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao, friccao e cisalhamento, totalizando um escore de 23 pontos.
Foram realizadas avaliagdes duas vezes por semana durante o periodo de internacdo. Resultados: Foram avaliados 61 pacien-
tes com LTME, observando-se escores baixos na avaliacao de risco da Escala de Braden. O escore médio de 11,1 indicou risco
elevado para desenvolvimento de UP. As medidas de prevencao adotadas foram a mudanca de decubito, uso de colchao especi-
al, hidratacao da pele, coxim cilindrico, uso da placa de hidrocoloide e coxim de luva. Conclusao: Considerando os fatores de
risco, os pacientes apresentaram baixos escores nas subescalas da Escala de Braden, exceto percepcao sensorial, indicando
que o paciente com LTME possui risco elevado para desenvolvimento de UP. Conclui-se que o paciente com LTME traz consigo
uma série de aspectos que necessitam de atencdo e cuidado permanente. Podem desenvolver UP em qualquer fase, necessitan-
do de medidas de prevencao o mais precoce possivel.

Palavras-chave: Ulcera por pressio. Traumatismo da medula espinhal. Fatores de risco. Prevencdo. Enfermagem.

Abstract

Introduction: Pressure Ulcer (PU) is a chronic wound that is characterized as one of the most common complications in people
with traumatic spinal cord injury (TSCI). Objective: To determine the pressure ulcer risk of hospitalized patients with TSCl and
describe the preventive interventions against PU adopted for these patients. Methods: Exploratory, descriptive and epidemio-
logical study conducted in a university hospital during six months. We used the Braden scale for selecting the patients. It was
evaluated the sensory perception, moisture activity, mobility, nutrition, friction and shear, with a total score of 23 points. We did
the evaluations twice a week during the period of patients' hospitalization. Results: 61 patients with TSCI participated of this
study. Most of the patients had low scores on all items of the Braden Scale. The mean score of 11.1 shows that these patients
have a high risk for PU development. Position change, special mattress, skin hydration, cylindrical cushion, hydrocolloid plate
and water cushion were the preventive interventions adopted. Conclusion: Regarding the risk factors, the patients had low
scores on all subscales of the Braden Scale, with the exception of sensory perception. This indicates that the patient with TSC/
has high risk for PU development. We conclude that patients with TSCI have several aspects that need constant attention and
care. PU can be developed at any time, requiring preventive interventions as early as possible.

Keywords: Pressure ulcer. Traumatic spinal cord injury. Risk factors. Prevention. Nursing.

Introducao

A imobilidade é definida como inabilidade ou a
diminuicdo da capacidade de mudanca de posicdo
corporal. Ela pode ter longa duracao ou nao, depen-
dendo dos fatores a que estad condicionada. Quanto
maior o periodo de imobilidade, maiores serdo os
danos ao organismo’.

A imobilidade esta presente no paciente com
Lesdao Traumatica da Medula Espinhal (LTME), que é
consequéncia de um Traumatismo Raquimedular
(TRM), causado na colunavertebral’. Como o paciente
com LTME fica imobilizado e apresenta incontinéncia
urinaria e fecal, perda de sensibilidade, alteracdes no
turgor e na elasticidade da pele e também circulatéri-

as, a Ulcera por Pressdo (UP) se caracteriza como uma
das complicacdes mais comuns, trazendo um impac-
to negativo para as suas atividades da vida diaria e
relacionamentos sociais"’. Gaspar et al.,’ citam a UP
como a complicacdo mais frequente, presente em
36%dos casos.

A presencadaUP, até o inicio daSegunda Guerra
Mundial, era considerada uma fatalidade e um proble-
ma sem solucdo. Posteriormente, os avancos cientifi-
cos e tecnoldgicos forneceram condicdes para mudan-
cas nessa perspectiva sombria, e hoje ja se sabe que a
maioria das Ulceras por pressdo pode ser prevenida
com a adocdo de medidas adequadas para o cuidado e
com a educacado dirigida aos profissionais, pacientes e
familiares*’. No entanto, a ocorréncia de UP continua
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elevada. Em um estudo realizado em um hospital uni-
versitario de Sao Paulo (SP), com a populacao de paci-
entes com lesdo medular, os autores encontraram uma
prevalénciade 42,5%".

Para que haja uma reducdo dos indices de UP, é

necessario que os fatores de risco dos pacientes sejam
conhecidos de forma que as medidas preventivas
sejam implantadas®. Ha inimeros indicadores de risco
disponiveis para a avaliacdo do risco para desenvolver
UP. O Braden Score demonstrou ter maior sensibilida-
de e especificidade do que outras escalas. Somente se
for usado por enfermeiros capacitados. Sua grande
importancia é atribuida por se constituir em estratégia
para diminuir a incidéncia de UP, priorizando pessoas

vulneraveis e intervencdes preventivas mais eficazes™®.
As Ulceras por pressao sao consideradas pro-

blemas de grandes repercussdes, tanto para o pacien-
te com LTME quanto para os seus familiares e institui-
cbes prestadoras de cuidados®. Sendo assim, é
imprescindivel que os profissionais da area de saude
atuem para prevenir essas feridas, adotando medidas
profilaticas fundamentadas em conhecimentos cienti-
ficos’. Cabe a enfermagem identificar os fatores de
risco para o desenvolvimento de UP e planejar acdes
de carater preventivo, a fim de melhorar a qualidade

daassisténcia’.
Considerando que a assisténcia ao paciente

com lesdao medular tem como um dos objetivos a
manutencdo da integridade da pele e que a assisténcia
tem como base as evidéncias cientificas, esse estudo
teve como objetivos determinar o risco de adquirir
Ulcera de Pressao em pacientes internados com LTME
em um hospital universitario e descrever as medidas
de prevencao.

Método

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo
realizado nas Clinicas Cirurgica, Médica e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI-Geral), do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao. Foram incluidos
65 pacientes diagnosticados com LTME internados no
periodo de novembro de 2009 a maio de 2010, inde-
pendente daidade, sexo com presenca ou nao de Ulce-
ra de Pressdao no momento da admissao. A inclusdo de
pacientes com UP na admissdo tem em vista que, a
presenca da UP ndo exclui o mesmo de adquirir novas
Ulceras, devido a imobilidade pelo trauma medular, o
risco para novas Ulceras permanece, bem como a
necessidade da implementacdo de medidas preventi-
vas. Como critérios de exclusdo adotou-se o tempo
minimo de internacao de trés dias (72h) de acompa-
nhamento, 6bito ou transferéncia para setor ndo inclu-

so no estudo ou outra instituicao.
Para a coleta de dados, utilizou-se questionario

contendo dados demograficos, medidas de prevencao
utilizadas; além da realizacdo do exame fisico de todas
as regides de proeminéncias ésseas, buscando a
deteccao de UP prévia. A aplicacdo da Escala de Braden

foi realizada no momento da admissao do paciente.
A Escala de Braden é composta de seis subesca-

las referentes a percepcdo sensorial, umidade, ativida-
de, mobilidade, nutricao, friccao e cisalhamento, des-
tas escalas a percepcao sensorial, a atividade e mobili-
dade medem determinantes clinicos de exposicdo para
intensa e prolongada pressao, enquanto as subescalas
umidade, nutricao, friccao e cisalhamento mensuram a
tolerancia do tecido a pressdo. As primeiras cinco
subescalas sdo pontuadas de 1 (menos favoravel) a 4
(mais favoravel); a sexta subescala, friccdo e cisalha-
mento, é pontuada de 1 a 3. A contagem baixa de pon-
tos, na Escala de Braden, indica uma baixa habilidade
funcional, estando, portanto, o individuo em alto risco
para desenvolver a UP. A pontuacdo pode ir de 4 a 23.
Pacientes adultos hospitalizados, com uma contagem
menor ou igual a 9 sdo considerados de alto risco; de
10 a 12 de risco muito elevado; de 13 a 14 de risco
moderado; de 15 a 18 de baixo risco; e igual ou maior

que 19 semrisco'’.
A primeira avaliacdo ocorreu até 72h apods a

admissao dos pacientes, e eles foram acompanhados
até sua alta ou até o término da pesquisa. No decorrer
da pesquisa, foram realizadas duas avaliacdes por
semana para acompanhamento, verificando quais
medidas de prevencdo estavam sendo adotadas e, a

ocorrénciaou nao de novos casos de UP.
A presenca de UP foi avaliada por meio da inspe-

cao da pele e da descricao das caracteristicas e locali-
zacao. Os pacientes que apresentaram hiperemia, que
poderia ou nao ser considerada uma UP no estagio |,
eram mudados de posicao e, ap6s 30 minutos, avalia-
dos novamente para afastar a hip6tese da presenca de
hiperemia reativa, podendo assim, ser confundida com
UP em estagio I. A adocao de medidas de prevencao
foram investigadas junto aos pacientes, durante a

inspecdo da pele nas avaliagdes semanais.
As informacbes coletadas foram transferidas

para a planilha do aplicativo Microsoft® Office® Excel®

2007 e submetidas auma analise estatistica descritiva.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Universitario - CEP/HUUFMA com
Protocolo N°.003030/2009-10).

Resultados

Foram investigados 61 pacientes com Lesdo
Traumatica da Medula Espinhal (LTME), internados no
setores de clinica médica, cirlrgica e Unidade de Tera-
pia Intensiva Geral. A maioria dos pacientes, 75,4%
(n=46), eram homens, sendo a maioria (60,6%) de
adultos jovens (20 a 40 anos). A média de idade foi
35,49 anos, com variacao de 18 a 77 anos. Em relacao
a cor da pele, 65,6% (n=40) eram da cor preta. O nivel
neurolégico da lesdo mais frequente foram as regides
cervical e toracica, ambas com 36,1% (n=22). Quanto a
procedéncia, 68,8% (n=42) eram oriundos de hospita-
is de emergéncia de Sdo Luis (MA). O exame fisico
durante a admissao mostrou que 50,9% (n=31) apre-
sentaram a pele integra e 49,1% (n=30) apresentaram
UP. Durante a hospitalizacao 34,4% (n=21) dos pacien-
tes desenvolveram ou apresentaram novas Ulceras de
pressdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos portadores
de Lesdao Traumatica de Medula Espinhal, Hospital Universitario.
Sdo Luis - MA, 2010.

n %
Sexo
Masculino 46 75,4
Feminino 15 24,6
Faixa etaria
< 19 anos 07 11,5
20 a 40 anos 37 60,6
41 a 65 anos 14 23,0
> 66 anos 03 04,9
Média 35,49
Variacao 18a77
Cor da pele
Branca 21 34,4
Parda 15 24,6
Preta 25 41,0
Nivel neurolégico da lesao
Cervical 22 36,1
Toracica 22 36,1
Lombar 17 27,8
Procedéncia
Hospital de emergéncia A 13 21,3
Hospital de emergéncia B 29 47,6
Domicilio 07 11,5
Hospital estadual A 04 06,6
Interior do estado 03 04,8
Hospital estadual B 02 03,3
Hospital privado A 02 03,3
UTI do HU 01 01,6
Total 61 100,0

A avaliacdo do risco para desenvolver UP, pela
Escala de Braden, mostrou que 88,6% (n=54) apresen-
tavam risco muito elevado (escore entre 10 e 12),
9,8% (n=6) risco moderado (escore 13 a 14) e 1,6%
(n=1) alto risco (escore menor que 9), sendo o escore
médiode 11,1 (risco muito elevado). Todos os pacien-
tes que apresentaram alto risco, risco muito elevado
(45,9%) e risco moderado (1,6%) apresentaram UP, o
que ja ndo ocorreu com pacientes com baixo risco e
semrisco (Tabela 2).

Os fatores de risco com menores médias dos
subescores foram: friccdo e cisalhamento (1,00), ativi-
dade (1,13), mobilidade (1,63), umidade (2,11), nutri-
cao (2,18) e percepcdo sensorial (2,96) (Tabela 3).

Quanto a mudanca de decubito observou-se que
75,40% (n=46) realizavam mudanca de decubito antes
da admissao, enquanto que 90,10% (n=55) passaram a
realizar essa medida de prevencao durante o periodo
de hospitalizacdo. A implementacao de medidas pre-
ventivas observadas estavam relacionadas as condutas
de hidratacao da pele, uso do colchdo de ar, coxim cilin-
drico, placade hidrocoloide e coxim de luva (Figura 1).

Observou-se que 85,71% dos pacientes (n=6)
que fizeram uso de placa de hidrocoloide para prote-
cdo contra friccao, hidratacdo da pele e uso de coxim
de luva o fizeram apés a deteccdo da Ulcera por Pres-
sdo. Entretanto, em relacdo aos pacientes que fizeram
uso de colchado de ar, 53,33% (n=8) ja faziam uso antes
do aparecimento da UP (Figura 2).

Barros MA, Sousa SMA, Costa ALB, Rosa LS, Azevedo PR, Rabelo PPC

Tabela 2 - Risco de formacao de Ulcera por Pressdo em pacientes
portadores de Lesdao Traumatica de Medula Espinhal, de acordo
com a Escala de Braden. Sao Luis - MA, 2010.

Presenca de UP na admissao

- — Total

?;:cd:rr;s) Sim Ndo

% n % n %
<9 01 01,6 - - 01 01,6
10a12 28 45,9 26 42,7 54 88,6
13al14 01 01,6 05 08,2 06 09,8
15a18 - - - - -
>19 - -
Total 30 49,1 31 50,9 61 100,0

Tabela 3-Distribuicao dos pacientes portadores de Lesdao Trauma-
tica de Medula Espinhal, segundo as frequéncias dos escores
duranteaadmissao, Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2010.

Escala de Braden
Escores

Subescalas ] 2 3 2 Total Meédia
Percepcdo Sensorial - 02 59 - 61 2,96
Umidade 01 52 08 - 61 2,11
Atividade 52 09 - - 61 1,13
Mobilidade 22 39 - - 61 1,63
Nutricao - 50 11 - 61 2,18
Friccao e cisalhamento 61 - - - 61 1,00
® Adnussao @ Durante internagao
75.4(]?9.)0‘10“[G 81,96% 80,32%
1,63% 3.27%

Placa de Coxun de
hidrocoloide luva

Mudangade Hidratagioda Colchio dear Coxim

decubito pele clmdrico

Figura 1 - Medidas de prevencao para Ulcera por Pressdo ado-
tadas no momento da admissao e durante a internacao de
portadores de Lesdo Traumatica de Medula Espinhal, Hospital
Universitario. Sao Luis- MA, 2010.

®mAntesdaUP mDepoisda UP
100,00%

85,71%
76,93%

48,93%

Colchio de Coxim Placa Coxim hrva

hidrocoloide

Mudanga de
deciibito

Hidratagio

da pele ar cilindnco

Figura 2 - Medidas preventivas utilizadas em portadores de
Lesdo Traumatica de Medula Espinhal que desenvolveram
UlceradePressao durante ainternacao, Hospital Universitario.
Sao Luis-MA, 2010.

Discussao

Quanto a caracterizacao demografica dos parti-
cipantes, o perfil corrobora com os obtidos em outros
estudos, que apontam predominio do sexo masculino
e faixa etaria de adultos jovens (20 a 40 anos)®'"'. Um
estudo epidemiologico realizado na cidade de Sao
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Paulo®, também mostrou maior prevaléncia da LTME
em adultos jovens do sexo masculino, sendo a regido
cervical e a toracica os seguimentos da coluna mais
atingidos.

Neste estudo, a maioria era procedente dos
hospitais de emergéncia de Sdo Luis (MA). Esses resul-
tados também sao justificados devido a LTME ser con-
siderada uma situacao de emergéncia, que segundo a
Portaria n® 2048/GM/02 do Ministério da Saude' essa
situacao consiste em uma condicao de agravo a saude
que implica em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imedi-
ato. Sendo assim, geralmente o atendimento inicial de
um paciente com LTME é realizado em uma Unidade de
Emergéncia, sendo os Hospitais de emergéncia A e B,
os hospitais de referéncia em Sao Luis (MA).

A utilizacdo da escala de Braden permitiu verifi-
car que todos os pacientes apresentaram risco para UP
na admissdo. A porcentagem de pacientes apresentan-
do UP diminuiu com o aumento da pontuacdo na Escala
de Braden. Assim, verificou-se que quanto menor a
pontuacdo na Escala de Braden, maior a probabilidade
de pacientes adquirirem Ulcera por Press&o.

Estudo realizado por Fernandes e Caliri®, encon-
trou resultados semelhantes. Entre os pacientes que
desenvolveram ulceras, a média de escores foi menor;
considerando-se que a medida que diminui o escore
aumenta o risco de aparecimento de Ulcera por Pressao.

Os resultados da avaliacao do risco do individuo
para UP por meio da escala de Braden permitem identifi-
car os fatores ou condicdes que os colocam em risco e
de que formamedidas de prevencio sejam adotadas'®.

Considerando os fatores de risco para UP avalia-
dos pela escala de Braden, o escore médio obtido na
subescala friccao e cisalhamento indica que os pacien-
tes requeriam assisténcia total para a movimentacao.
Sabe-se que essa subescala avalia se existe o problema
ou o potencial em decorréncia da movimentacao,
espasticidade, contratura ou agitacdo'’. A ocorréncia
da friccdo é muito comum em pacientes com LTME,
pois ndo conseguem se movimentar sozinhos e arras-
tam seu corpo sobre a superficie de apoio ou sao arras-
tados durante a movimentacao.

As subescalas atividade e mobilidade refletem a
capacidade de aliviar a pressdo por meio do movimen-
to'’. Baixos subescores, como encontrados neste estu-
do, indicam que a capacidade de andar e de mudar e
controlar a posicao do corpo para aliviar a pressao esta
totalmente limitada ou bastante limitada, necessitando
de ajuda dos profissionais para mudancas de decubito.

A condicao de imobilizacdo no leito, juntamente
com a friccao e cisalhamento indicam que os pacientes
apresentam maior dependéncia para se movimenta-
rem para alivio da pressao. Sabe-se que pressdo exces-
siva contribui para o desenvolvimento da UP por indu-
zir & isquemia e necrose dos tecidos'®. Assim, essa
condicao aponta para a necessidade de assisténcia de
enfermagem na adocao de medidas preventivas, que
sdo a mudanca de decubito de 2 em 2 horas, uso de
travesseiros e almofadas para posicionamento e prote-
¢do das proeminéncias ésseas e o uso de colchdo espe-
cial como forma de aliviar a pressdo nos tecidos®'.
Para evitar friccdo e cisalhamento, o uso de lencol
movel para elevar, movimentar ou fazer a transferéncia

do paciente por duas pessoas, evitando arrasta-lo no
leito, sdo medidas importantes e necessarias para
serem adotadas com um paciente com LTME".

A percepcdo sensorial é definida na escala de
Braden como a capacidade do paciente de reagir signi-
ficativamente a pressdo relacionada ao desconforto'.
O escore mais frequente indicou que o individuo esta-
va com a capacidade levemente limitada e nem sempre
foi capaz de comunicar o desconforto ou a necessida-
de de ser mudado de posicao. Pacientes com altera-
cdes na percepcao sensorial e na capacidade de movi-
mentacdo, como é o caso da lesao medular, dependem
de mudancas frequentes e, mesmo em colchao especi-
al, como o de rotacdo continua, nao substitui esse
cuidado de enfermagem?®.

Outro fator de risco para a UP é o excesso de
umidade na pele, pois pode torna-la mais suscetivel a
maceracio, o que leva a intolerancia tissular'®. Quanto
a condicao de umidade da pele, o escore mais frequen-
te obtido significa que a pele fica frequentemente, mas
nem sempre, Umida, o que pode requerer troca extra
de roupa de cama 2 vezes por dia. A maioria dos paci-
entes com LTME utiliza sonda vesical, ja que essa medi-
da faz parte da rotina desses pacientes, principalmen-
te, devido aincontinéncia ou retencdo urinaria.

A pele exposta a umidade fica mais suscetivel a
lesdes por friccdo, irritacdbes e colonizacdes por
microrganismos. Algumas medidas de prevencao
podem reduzir a umidade, sdo elas: uso de barreiras
tépicas protetoras (cremes, pomadas de 6xido de zin-
co, filmes transparentes), fraldas descartaveis absor-
ventes, coletores de urina ou cateterismo vesical'’.

A nutricdo é outro fator de risco para UP. O esta-
do nutricional do paciente reflete seu padrao alimentar
habitual, e constitui um fator de risco intrinseco para
formacdo de UP'’. A deficiéncia de proteinas, vitaminas
e sais minerais compromete a qualidade e integridade
dos componentes dos tecidos moles, particularmente
do coladgeno'. Na subescala nutricio que avalia o
padrao usual de consumo alimentar, o escore obtido
com maior frequéncia neste estudo indica que a inges-
tdo provavelmente esta inadequada'.

A maioria dos pacientes apresentou escores
baixos nas subescalas da Escala de Braden, indicando
risco elevado para desenvolvimento de UP. Os resulta-
dos obtidos com a aplicacdo da Escala de Braden suge-
rem que a referida escala é um instrumento valioso que
deveria ser utilizado em todos os pacientes com LTME,
para predizer o risco de formacdo de UP, possibilitan-
do que medidas de prevencao eficientes sejam adota-
das o mais precoce possivel.

A classificacao de risco, por meio da utilizacdo
de escalas de avaliacao permite aos profissionais uma
linguagem comum em relacdao aos fatores de risco,
fornecendo, também, informacdes objetivas para a
tomada de decisdes. A prescricdo de cuidados indivi-
dualizados de acordo com as necessidades de cada
paciente se faz necessario pelo enfermeiro. Apos a
identificacdo dos fatores de risco, cabe ao enfermeiro
definir as medidas preventivas, além de trabalhar junto
aos demais membros da equipe de saude, buscando
reduzir fatores existentes, além de prevenir o surgi-
mento de outros fatores que contribuem na génese
dessas Ulceras'".
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A atuacao da equipe de salde na prevencao da
UP foi destacada nas diretrizes para a pratica clinica do
6rgdo do governo norte-americano, Agency for Health
Care Policy and Research. As recomendacdes sdo
feitas enfocando e discriminando as acdes necessarias
paraa prevencao da UP dentro de quatro aspectos basi-
cos: avaliacdo do risco do paciente e dos fatores que o
colocam em risco; cuidados com a pele e tratamento
precoce da Ulcera; reducdo da carga mecanica pelo
reposicionamento e utilizacdo de superficies especiais
de suporte, como almofadas e colchdes; educacao de
pacientes, cuidadores e fornecedores de servicos'*".

Dentre as condutas adotadas para a prevencao
da UP, prevaleceu a mudanca de decubito. Dados seme-
lhantes foram encontrados em outros estudos'®®,
destacando a mudanca de decubito a medida mais
utilizada na prevencdo. Estudo realizado por Silva et
al.,'"® mostraram que as técnicas na prevencio de UP,
foram a mudanca de decubito (93,10%; n=27), o uso de
coxins (31,03%; n=9), o uso de luva de procedimento
com agua (27,58%; n=8) e o uso colchao de ar (27,58%;
n=38) foram as medidas mais utilizadas.

Silva et al.,'®relataram, ainda que alguns profis-
sionais utilizam o uso de luva com ar ou agua, apesar
de muitos admitirem ndo ser a medida correta para
isolar pontos de pressdo. Vale ressaltar que o uso de
coxins improvisados, feitos com luva de procedimento
e agua, colocados na regidao do calcaneo para preven-
cao das ulceras ndo tem nenhuma comprovacao cienti-
fica sobre sua eficacia como medida preventiva para
UP’. Recomenda-se o uso de travesseiros, coxins apro-
priados ou espuma inteira com 10cm de altura na
regiao da panturrilha para elevar os pés, deixando os
calcaneos livres, preservando, assim, a integridade
dessas regides'’.

As técnicas preventivas para UP devem comecar
desde o 1° dia em que ocorreu a LTME’, entretanto,
observou-se que muitos pacientes procedentes de
outros hospitais nao tiveram as medidas preventivas
adequadas. Supde-se que muitas medidas de preven-
¢do passaram a ser adotadas somente ap6s a deteccdo
de UP. Assim, pode-se inferir que os profissionais de
saude tomaram providéncias somente a partir do sur-
gimento do problema, no caso, a UP.

A UP precisa, primeiramente, ser vista como um
problema para que ocorra uma melhora na assisténcia
de saude e prevencdo'®. Os profissionais de saide
devem estar preparados para atender os pacientes de
risco e adotar medidas de prevencao o mais precoce
possivel. Prevenir é anteceder a condicao ou doenca,
mas infelizmente, na pratica, existem fatores que difi-
cultam a prevencdo de UP. Dentre esses, pode-se citar
afaltade uniformizacao do conhecimento em relacdo a
prevencao e a escassez de material e equipamento
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apropriado para ajudar no alivio da pressdao, como
colchao piramidal, protetor de calcaneo e almofadas
que ajudam a manter a integridade da pele. OQutro fator
importante é o nimero reduzido de profissionais da
saude e a sobrecarga de servico, o que dificulta a reali-
zacdo da mudanca de declbito a cada duas horas, em
algumas instituicées'.

No estudo de Nogueira et al.,* os resultados
encontrados em relacdo as medidas de prevencao e a
presenca de UP sdo semelhantes aos observados em
nosso estudo. Verificou-se que nos pacientes em que
as medidas foram documentadas, a frequéncia de UP
foi mais elevada. Nos pacientes que fizeram uso de
placa de hidrocoloide, a frequéncia de UP foi muito
maior (71,4%) do que naqueles que nao fizeram uso
(19,3%). Amesma situacao foi observada nos pacientes
que tiveram documentacdo no prontuario de uso de
coxim cilindrico. Estes apresentaram a UP com maior
frequéncia (71,4%) do que os outros que ndo realiza-
ram (37,5%). Entretanto, a partir desses dados, nao se
podem fazer muitas conclusdes do estudo de Nogueira
et al.,* devido ao carater retrospectivo que aconteceu
com revisdo de prontuarios. Muitas das vezes, por
exemplo, as medidas podem até ser realizadas,
porém, ndo documentadas.

Consideram-se limitacdes do estudo a aplicacdo
da Escala de Braden somente no momento da admis-
sdo e a ndo obtencdo de dados a respeito da educacao
dos pacientes e familiares, visto que o enfoque educa-
cional nas intervencdes para pacientes e cuidadores
para a prevencdo de UP em pacientes de risco é de
extrema importancia.

Considerando os fatores de risco, os pacientes
deste estudo apresentaram escores baixos na avaliacao
da Escala de Braden, indicando que a LTME apresenta
risco elevado para desenvolvimento de UP. Conclui-se
que o paciente com LTME é um paciente complexo, traz
consigo uma série de aspectos que necessitam de aten-
cdo e cuidado permanente necessitando, portanto, de
medidas de prevencao o mais precoce possivel.

Diante dos resultados obtidos, considera-se de
grande importancia a atualizacdo e o envolvimento dos
enfermeiros com a manutencao da integridade da pele
dos pacientes com LTME, tendo em vista que o desen-
volvimento de UP além de prolongar o tempo de inter-
nacao e os custos hospitalares, traz sérias consequén-
cias fisicas, emocionais, econdmicas e sociais.

Assim, destaca-se a importancia da utilizacao
de estratégias como a utilizacdo de escalas de avalia-
cao de risco, como o Braden Score, e de medidas pre-
ventivas a partir dos fatores de risco identificados.
Ressalta-se a necessidade do envolvimento de toda a
equipe para atuar tanto na prevencao como na corre-
cdo dos fatores de risco para Ulceras por Pressio.
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