
rapia. O principal efeito da radiação nas glândulas saliva-
13res relaciona-se justamente com a xerostomia .  Índices 

equivalentes entre a candidíase e a xerostomia (3,1%) 
9foram observadas quando analisadas separadamente .

16Estudo realizado por Figliolia et al,  com 169 

pacientes, sendo 100 do sexo masculino e 69 do sexo 

feminino, dos quais 128 tinham idade inferior ou igual a 

9 anos e 41 entre 10 a 18 anos, encontraram a presença 

da mucosite em 40% dos pacientes masculinos e 54% 

nos pacientes feminino.
Neste estudo observou-se que os pacientes mas-

culinos apresentaram um índice maior de mucosite que 

as femininas. Com relação a idade, os pacientes que 

apresentaram maior índice de mucosite tinham menos 

de 10 anos seguidos da faixa etária entre 11 a 18 anos. 

Muitos pacientes não apresentaram registro de idade.
A mucosite oral e as infecções orais são comu-

mente encontradas em crianças em tratamento de 
17neoplasias . Quanto mais jovem o paciente, maior 

probabilidade de a quimioterapia afetar a cavidade 

oral. Cerca de 40% dos pacientes que fazem uso da 

quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais bucais, e 

este número eleva-se para mais de 90% em crianças 
4abaixo de 12 anos de idade . Foi observada uma rela-

ção entre as drogas quimioterápicas e as manifesta-

ções bucais causadas por citotoxicidade direta ou 
4,12,15indireta, citadas por vários autores . 

Sobre os protocolos quimioterápicos para leuce-

mias, alguns citam drogas citotóxicas como metrotexa-

to, 5-fluorouracil, 6-mercaptopurana, clorambucil, 
18-19dexorubicina, bleomicina, bussulfan e outros . Porém 

não foi possível estabelecer neste estudo uma relação 

quimioterápico / dose / manifestação bucal, já que nos 

prontuários estudados não havia esse tipo de registro.
Quanto melhor a higiene bucal do paciente 

durante a quimioterapia, menor a probabilidade de 
4problemas bucais associados com a quimioterapia . 

Ambos os fatores são considerados importantes para a 

saúde bucal do paciente durante o tratamento com 

quimioterapia.  Os pacientes devem receber instru-

ções específicas de higiene bucal, e o dentista precisa 

trabalhar em conjunto com o oncologista, para melho-
20rar a saúde bucal do paciente .

As leucemias, em especial a Leucemia Linfoíde 

Aguda, foram as neoplasias que mais acometeram os 

pacientes infanto-juvenis. As principais manifestações 

orais observadas foram respectivamente a mucosite, a 

candidíase e a xerostomia.
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AVALIAÇÃO DO RISCO E PREVENÇÃO DE ÚLCERA POR PRESSÃO EM PACIENTES COM 
LESÃO MEDULAR

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

Marina Apolônio de Barros�, Santana de Maria Alves de Sousa�, André Luís Braga Costa�, Leandro de Sousa Rosa�, Patrícia Ribeiro Azevedo⁴ e Poliana Pereira 
Costa Rabelo⁵

Resumo
Introdução: A Úlcera por Pressão (UP) é uma ferida crônica que se caracteriza como umas das complicações mais comuns na 
pessoa com Lesão Traumática da Medula Espinhal (LTME). Objetivo: Determinar o risco de pacientes internados com LTME 
desenvolver UP e descrever as medidas de prevenção. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, do tipo explorató-
rio–descritivo, realizada em um hospital universitário. A Escala de Braden foi aplicada na admissão do paciente, avaliando a 
percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento, totalizando um escore de 23 pontos. 
Foram realizadas avaliações duas vezes por semana durante o período de internação. Resultados: Foram avaliados 61 pacien-
tes com LTME, observando-se escores baixos na avaliação de risco da Escala de Braden. O escore médio de 11,1 indicou risco 
elevado para desenvolvimento de UP. As medidas de prevenção adotadas foram a mudança de decúbito, uso de colchão especi-
al, hidratação da pele, coxim cilíndrico, uso da placa de hidrocoloide e coxim de luva. Conclusão: Considerando os fatores de 
risco, os pacientes apresentaram baixos escores nas subescalas da Escala de Braden, exceto percepção 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 atenção e cuidado permanente. Podem desenvolver UP em qualquer fase, necessitan-
do de medidas de prevenção o mais precoce possível.

Palavras-chave: Úlcera por pressão. Traumatismo da medula espinhal. Fatores de risco. Prevenção. 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 TSCI 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 TSCI 
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.
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Introdução

A imobilidade é definida como inabilidade ou a 

diminuição da capacidade de mudança de posição 

corporal. Ela pode ter longa duração ou não, depen-

dendo dos fatores a que está condicionada. Quanto 

maior o período de imobilidade, maiores serão os 
1danos ao organismo . 

A imobilidade está presente no paciente com 

Lesão Traumática da Medula Espinhal (LTME), que é 

consequência de um Traumatismo Raquimedular 
2(TRM), causado na coluna vertebral . Como o paciente 

com LTME fica imobilizado e apresenta incontinência 

urinária e fecal, perda de sensibilidade, alterações no 

turgor e na elasticidade da pele e também circulatóri-

as, a Úlcera por Pressão (UP) se caracteriza como uma 

das complicações mais comuns, trazendo um impac-

to negativo para as suas atividades da vida diária e 
1,2 3relacionamentos sociais . Gaspar et al.,  citam a UP 

como a complicação mais frequente, presente em 

36% dos casos.
A presença da UP, até o início da Segunda Guerra 

Mundial, era considerada uma fatalidade e um proble-

ma sem solução. Posteriormente, os avanços científi-

cos e tecnológicos forneceram condições para mudan-

ças nessa perspectiva sombria, e hoje já se sabe que a 

maioria das úlceras por pressão pode ser prevenida 

com a adoção de medidas adequadas para o cuidado e 

com a educação dirigida aos profissionais, pacientes e 
4,5familiares . No entanto, a ocorrência de UP continua 
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elevada. Em um estudo realizado em um hospital uni-

versitário de São Paulo (SP), com a população de paci-

entes com lesão medular, os autores encontraram uma 
4prevalência de 42,5% .

Para que haja uma redução dos índices de UP, é 

necessário que os fatores de risco dos pacientes sejam 

conhecidos de forma que as medidas preventivas 
6sejam implantadas . Há inúmeros indicadores de risco 

disponíveis para a avaliação 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 

importância é atribuída por se constituir em estratégia 

para diminuir a incidência de UP, priorizando pessoas 
7,8vulneráveis e intervenções preventivas mais eficazes .

As úlceras por pressão são consideradas pro-

blemas de grandes repercussões, tanto para o pacien-

te com LTME quanto para os seus familiares e institui-
4ções prestadoras de cuidados . Sendo assim, é 

imprescindível que os profissionais da área de saúde 

atuem para prevenir essas feridas, adotando medidas 

profiláticas fundamentadas em conhecimentos cientí-
9ficos . Cabe à enfermagem identificar os fatores de 

risco para o desenvolvimento de UP e planejar ações 

de caráter preventivo, a fim de melhorar a qualidade 
5da assistência .

Considerando que a assistência ao paciente 

com lesão medular tem como um dos objetivos a 

manutenção da integridade da pele e que a assistência 

tem como base as evidências científicas, esse estudo 

teve como objetivos determinar o risco de adquirir 

Ulcera de Pressão em pacientes internados com LTME 

em um hospital universitário e descrever as medidas 

de prevenção.

Método

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo 

realizado nas Clínicas Cirúrgica, Médica e Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI-Geral), do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão. Foram incluídos 

65 pacientes diagnosticados com LTME internados no 

período de novembro de 2009 a maio de 2010, inde-

pendente da idade, sexo com presença ou não de Ulce-

ra de Pressão no momento da admissão. A inclusão de 

pacientes com UP na admissão tem em vista que, a 

presença da UP não exclui o mesmo de adquirir novas 

úlceras, devido à imobilidade pelo trauma medular, o 

risco para novas úlceras permanece, bem como a 

necessidade da implementação de medidas preventi-

vas. Como critérios de exclusão adotou-se o tempo 

mínimo de internação de três dias (72h) de acompa-

nhamento, óbito ou transferência para setor não inclu-

so no estudo ou outra instituição.  
Para a coleta de dados, utilizou-se questionário 

contendo dados demográficos, medidas de prevenção 

utilizadas; além da realização do exame físico de todas 

as regiões de proeminências ósseas, buscando a 

detecção de UP prévia. A aplicação da Escala de Braden 

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

las referentes a percepção sensorial, umidade, ativida-

de, mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento, des-

tas escalas a percepção sensorial, a atividade e mobili-

dade medem determinantes clínicos de exposição para 

intensa e prolongada pressão, enquanto as subescalas 

umidade, nutrição, fricção e cisalhamento mensuram a 

tolerância do tecido à pressão. As primeiras cinco 

subescalas são pontuadas de 1 (menos favorável) a 4 

(mais favorável); a sexta subescala, fricção 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 indivíduo em alto risco 

para desenvolver a UP. A pontuação pode ir de 4 a 23. 

Pacientes adultos hospitalizados, com uma contagem 

menor ou igual a 9 são 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 
10que 19 sem risco .   

A primeira avaliação ocorreu até 72h após a 

admissão dos pacientes, e eles foram acompanhados 

até sua alta ou até o término da pesquisa. No decorrer 

da pesquisa, foram realizadas duas avaliações por 

semana para acompanhamento, verificando quais 

medidas de prevenção estavam sendo adotadas e, a 

ocorrência ou não de novos casos de UP.
A presença de UP foi avaliada por meio da inspe-

ção da pele e da descrição das características e locali-

zação. Os pacientes que apresentaram hiperemia, que 

poderia ou não ser considerada uma UP no estágio I, 

eram mudados de posição e, após 30 minutos, avalia-

dos novamente para afastar a hipótese da presença de 

hiperemia reativa, podendo assim, ser confundida com 

UP em estágio I. A adoção de medidas de prevenção 

foram investigadas junto aos pacientes, durante a 

inspeção da pele nas avaliações semanais. 
As informações coletadas foram transferidas 

para a planilha do aplicativo Microsoft® Office® Excel® 

2007 e submetidas a uma análise estatística descritiva. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário - CEP/HUUFMA com 

Protocolo Nº. 003030/2009-10).

Resultados

Foram investigados 61 pacientes com Lesão 

Traumática da Medula Espinhal (LTME), internados no 

setores de clínica médica, cirúrgica 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 variação de 18 a 77 anos. Em relação 

à cor da pele, 65,6% (n=40) eram da cor preta. O nível 

neurológico da lesão mais frequente foram as regiões 

cervical e torácica, ambas com 36,1% (n=22). Quanto à 

procedência, 68,8% (n=42) eram oriundos de hospita-

is de emergência de São Luís (MA). O exame físico 

durante a admissão mostrou que 50,9% (n=31) apre-

sentaram a pele íntegra e 49,1% (n=30) apresentaram 

UP. Durante a hospitalização 34,4% (n=21) dos pacien-

tes desenvolveram ou apresentaram novas úlceras de 

pressão (Tabela 1). 
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Tabela 2 - Risco de formação de Ulcera por Pressão em pacientes 
portadores de Lesão Traumática de Medula Espinhal, de acordo 
com a Escala de Braden. São Luís - MA, 2010.

Braden 
(escores)

Presença de UP na admissão
Total

Sim Não

n % n % n %

< 9 01 01,6 - - 01 01,6

10 a 12 28 45,9 26 42,7 54 88,6

13 a 14 01 01,6 05 08,2 06 09,8

15 a 18 - - - - - -

>19 - - - - - -

Total 30 49,1 31 50,9 61 100,0

Rev Pesq Saúde, 14(1): 49-54, jan-abr, 2013

A avaliação 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 

médio de 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 já não ocorreu com pacientes com baixo risco e 

sem risco (Tabela 2).
Os fatores de risco com menores médias dos 

subescores foram: fricção e cisalhamento (1,00), ativi-

dade (1,13), mobilidade (1,63), umidade (2,11), nutri-

ção (2,18) e percepção sensorial (2,96) (Tabela 3).
Quanto à mudança de decúbito observou-se que 

75,40% (n=46) realizavam mudança de decúbito antes 

da admissão, enquanto que 90,10% (n=55) passaram a 

realizar essa medida de prevenção durante o período 

de hospitalização.  A implementação de medidas pre-

ventivas observadas estavam relacionadas às condutas 

de hidratação da pele, uso do colchão de ar, coxim cilín-

drico, placa de 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-

ção contra fricção, hidratação da pele e uso de coxim 

de luva o fizeram após a detecção da Úlcera por Pres-

são. Entretanto, em relação aos pacientes que fizeram 

uso de colchão de ar, 53,33% (n=8) já faziam uso antes 

do aparecimento da UP (Figura 2). 
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Discussão     

Quanto à caracterização demográfica dos parti-

cipantes, o perfil corrobora com os obtidos em outros 

estudos, que apontam predomínio do sexo masculino 
3, 11, 12e faixa etária de adultos jovens (20 a 40 anos) . Um 

estudo epidemiológico realizado na cidade de São 

n %

Sexo

Masculino 46 75,4

Feminino 15 24,6

Faixa etária

< 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

Variação 18 a 77

Cor da pele

Branca 21 34,4

Parda 15 24,6

Preta 25 41,0

Nível neurológico da lesão

Cervical 22 36,1

Torácica 22 36,1

Lombar 17 27,8

Procedência

Hospital de emergência A 13 21,3

Hospital de emergência B 29 47,6

Domicílio 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

Tabela 1 - Características clínicas e demográficas dos portadores 
de Lesão Traumática de Medula Espinhal, Hospital Universitário. 
São Luís – MA, 2010.

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes portadores de Lesão Traumá-
tica de Medula Espinhal, segundo as frequências dos escores 
durante a admissão, Hospital Universitário. São Luís - MA, 2010.

Escala de Braden

Subescalas
Escores

Total Média
1 2 3 4

Percepção 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

Nutrição - 50 11 - 61 2,18

Fricção e cisalhamento 61 - - - 61 1,00

Figura 1 - Medidas de prevenção para Ulcera por Pressão ado-
tadas no momento da admissão e durante a internação de 
portadores de Lesão Traumática de Medula Espinhal, Hospital 
Universitário. São Luís – MA, 2010.

Figura 2 - Medidas preventivas utilizadas em portadores de 
Lesão Traumática de Medula Espinhal que desenvolveram 
Ulcera de Pressão durante a internação, Hospital Universitário. 
São Luís – MA, 2010.
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elevada. Em um estudo realizado em um hospital uni-

versitário de São Paulo (SP), com a população de paci-

entes com lesão medular, os autores encontraram uma 
4prevalência de 42,5% .

Para que haja uma redução dos índices de UP, é 

necessário que os fatores de risco dos pacientes sejam 

conhecidos de forma que as medidas preventivas 
6sejam implantadas . Há inúmeros indicadores de risco 

disponíveis para a avaliação 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 

importância é atribuída por se constituir em estratégia 

para diminuir a incidência de UP, priorizando pessoas 
7,8vulneráveis e intervenções preventivas mais eficazes .

As úlceras por pressão são consideradas pro-

blemas de grandes repercussões, tanto para o pacien-

te com LTME quanto para os seus familiares e institui-
4ções prestadoras de cuidados . Sendo assim, é 

imprescindível que os profissionais da área de saúde 

atuem para prevenir essas feridas, adotando medidas 

profiláticas fundamentadas em conhecimentos cientí-
9ficos . Cabe à enfermagem identificar os fatores de 

risco para o desenvolvimento de UP e planejar ações 

de caráter preventivo, a fim de melhorar a qualidade 
5da assistência .

Considerando que a assistência ao paciente 

com lesão medular tem como um dos objetivos a 

manutenção da integridade da pele e que a assistência 

tem como base as evidências científicas, esse estudo 

teve como objetivos determinar o risco de adquirir 

Ulcera de Pressão em pacientes internados com LTME 

em um hospital universitário e descrever as medidas 

de prevenção.

Método

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo 

realizado nas Clínicas Cirúrgica, Médica e Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI-Geral), do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão. Foram incluídos 

65 pacientes diagnosticados com LTME internados no 

período de novembro de 2009 a maio de 2010, inde-

pendente da idade, sexo com presença ou não de Ulce-

ra de Pressão no momento da admissão. A inclusão de 

pacientes com UP na admissão tem em vista que, a 

presença da UP não exclui o mesmo de adquirir novas 

úlceras, devido à imobilidade pelo trauma medular, o 

risco para novas úlceras permanece, bem como a 

necessidade da implementação de medidas preventi-

vas. Como critérios de exclusão adotou-se o tempo 

mínimo de internação de três dias (72h) de acompa-

nhamento, óbito ou transferência para setor não inclu-

so no estudo ou outra instituição.  
Para a coleta de dados, utilizou-se questionário 

contendo dados demográficos, medidas de prevenção 

utilizadas; além da realização do exame físico de todas 

as regiões de proeminências ósseas, buscando a 

detecção de UP prévia. A aplicação da Escala de Braden 

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

las referentes a percepção sensorial, umidade, ativida-

de, mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento, des-

tas escalas a percepção sensorial, a atividade e mobili-

dade medem determinantes clínicos de exposição para 

intensa e prolongada pressão, enquanto as subescalas 

umidade, nutrição, fricção e cisalhamento mensuram a 

tolerância do tecido à pressão. As primeiras cinco 

subescalas são pontuadas de 1 (menos favorável) a 4 

(mais favorável); a sexta subescala, fricção 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 indivíduo em alto risco 

para desenvolver a UP. A pontuação pode ir de 4 a 23. 

Pacientes adultos hospitalizados, com uma contagem 

menor ou igual a 9 são 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 
10que 19 sem risco .   

A primeira avaliação ocorreu até 72h após a 

admissão dos pacientes, e eles foram acompanhados 

até sua alta ou até o término da pesquisa. No decorrer 

da pesquisa, foram realizadas duas avaliações por 

semana para acompanhamento, verificando quais 

medidas de prevenção estavam sendo adotadas e, a 

ocorrência ou não de novos casos de UP.
A presença de UP foi avaliada por meio da inspe-

ção da pele e da descrição das características e locali-

zação. Os pacientes que apresentaram hiperemia, que 

poderia ou não ser considerada uma UP no estágio I, 

eram mudados de posição e, após 30 minutos, avalia-

dos novamente para afastar a hipótese da presença de 

hiperemia reativa, podendo assim, ser confundida com 

UP em estágio I. A adoção de medidas de prevenção 

foram investigadas junto aos pacientes, durante a 

inspeção da pele nas avaliações semanais. 
As informações coletadas foram transferidas 

para a planilha do aplicativo Microsoft® Office® Excel® 

2007 e submetidas a uma análise estatística descritiva. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário - CEP/HUUFMA com 

Protocolo Nº. 003030/2009-10).

Resultados

Foram investigados 61 pacientes com Lesão 

Traumática da Medula Espinhal (LTME), internados no 

setores de clínica médica, cirúrgica 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 variação de 18 a 77 anos. Em relação 

à cor da pele, 65,6% (n=40) eram da cor preta. O nível 

neurológico da lesão mais frequente foram as regiões 

cervical e torácica, ambas com 36,1% (n=22). Quanto à 

procedência, 68,8% (n=42) eram oriundos de hospita-

is de emergência de São Luís (MA). O exame físico 

durante a admissão mostrou que 50,9% (n=31) apre-

sentaram a pele íntegra e 49,1% (n=30) apresentaram 

UP. Durante a hospitalização 34,4% (n=21) dos pacien-

tes desenvolveram ou apresentaram novas úlceras de 

pressão (Tabela 1). 
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Tabela 2 - Risco de formação de Ulcera por Pressão em pacientes 
portadores de Lesão Traumática de Medula Espinhal, de acordo 
com a Escala de Braden. São Luís - MA, 2010.

Braden 
(escores)

Presença de UP na admissão
Total

Sim Não

n % n % n %

< 9 01 01,6 - - 01 01,6

10 a 12 28 45,9 26 42,7 54 88,6

13 a 14 01 01,6 05 08,2 06 09,8

15 a 18 - - - - - -

>19 - - - - - -

Total 30 49,1 31 50,9 61 100,0

Rev Pesq Saúde, 14(1): 49-54, jan-abr, 2013

A avaliação 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 

médio de 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 já não ocorreu com pacientes com baixo risco e 

sem risco (Tabela 2).
Os fatores de risco com menores médias dos 

subescores foram: fricção e cisalhamento (1,00), ativi-

dade (1,13), mobilidade (1,63), umidade (2,11), nutri-

ção (2,18) e percepção sensorial (2,96) (Tabela 3).
Quanto à mudança de decúbito observou-se que 

75,40% (n=46) realizavam mudança de decúbito antes 

da admissão, enquanto que 90,10% (n=55) passaram a 

realizar essa medida de prevenção durante o período 

de hospitalização.  A implementação de medidas pre-

ventivas observadas estavam relacionadas às condutas 

de hidratação da pele, uso do colchão de ar, coxim cilín-

drico, placa de 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-

ção contra fricção, hidratação da pele e uso de coxim 

de luva o fizeram após a detecção da Úlcera por Pres-

são. Entretanto, em relação aos pacientes que fizeram 

uso de colchão de ar, 53,33% (n=8) já faziam uso antes 

do aparecimento da UP (Figura 2). 
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Discussão     

Quanto à caracterização demográfica dos parti-

cipantes, o perfil corrobora com os obtidos em outros 

estudos, que apontam predomínio do sexo masculino 
3, 11, 12e faixa etária de adultos jovens (20 a 40 anos) . Um 

estudo epidemiológico realizado na cidade de São 

n %

Sexo

Masculino 46 75,4

Feminino 15 24,6

Faixa etária

< 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

Variação 18 a 77

Cor da pele

Branca 21 34,4

Parda 15 24,6

Preta 25 41,0

Nível neurológico da lesão

Cervical 22 36,1

Torácica 22 36,1

Lombar 17 27,8

Procedência

Hospital de emergência A 13 21,3

Hospital de emergência B 29 47,6

Domicílio 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

Tabela 1 - Características clínicas e demográficas dos portadores 
de Lesão Traumática de Medula Espinhal, Hospital Universitário. 
São Luís – MA, 2010.

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes portadores de Lesão Traumá-
tica de Medula Espinhal, segundo as frequências dos escores 
durante a admissão, Hospital Universitário. São Luís - MA, 2010.

Escala de Braden

Subescalas
Escores

Total Média
1 2 3 4

Percepção 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

Nutrição - 50 11 - 61 2,18

Fricção e cisalhamento 61 - - - 61 1,00

Figura 1 - Medidas de prevenção para Ulcera por Pressão ado-
tadas no momento da admissão e durante a internação de 
portadores de Lesão Traumática de Medula Espinhal, Hospital 
Universitário. São Luís – MA, 2010.

Figura 2 - Medidas preventivas utilizadas em portadores de 
Lesão Traumática de Medula Espinhal que desenvolveram 
Ulcera de Pressão durante a internação, Hospital Universitário. 
São Luís – MA, 2010.
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4Paulo , também mostrou maior prevalência da LTME 

em adultos jovens do sexo masculino, sendo a região 

cervical e a torácica os seguimentos da coluna mais 

atingidos. 
Neste estudo, a maioria era procedente dos 

hospitais de emergência de São Luís (MA). Esses resul-

tados também são justificados devido a LTME ser con-

siderada uma situação de emergência, que segundo a 
13Portaria nº 2048/GM/02 do Ministério da Saúde  essa 

situação consiste em uma condição de agravo à saúde 

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 

Emergência, sendo os Hospitais de emergência A e B, 

os hospitais de referência em São Luís (MA).
A utilização da escala de Braden permitiu verifi-

car que todos os pacientes apresentaram risco para UP 

na admissão. A porcentagem de pacientes apresentan-

do UP diminuiu com o aumento da pontuação na Escala 

de Braden. Assim, verificou-se que quanto menor a 

pontuação na Escala de Braden, maior a probabilidade 

de pacientes adquirirem Úlcera por Pressão.     
6Estudo realizado por Fernandes e Caliri , encon-

trou resultados semelhantes. Entre os pacientes que 

desenvolveram úlceras, a média de escores foi menor; 

considerando-se que à medida que diminui o escore 

aumenta o risco de aparecimento de Ulcera por Pressão.
Os resultados da avaliação do risco do indivíduo 

para UP por meio da escala de Braden permitem identifi-

car os fatores ou condições que os colocam em risco e 
14de que forma medidas de prevenção sejam adotadas .

Considerando os fatores de risco para UP avalia-

dos pela escala de Braden, o escore médio obtido na 

subescala fricção e cisalhamento indica que os pacien-

tes requeriam assistência total para a movimentação. 

Sabe-se que essa subescala avalia se existe o problema 

ou o potencial em decorrência da movimentação, 
10espasticidade, contratura ou agitação . A ocorrência 

da fricção é muito comum em pacientes com LTME, 

pois não conseguem se movimentar sozinhos e arras-

tam seu corpo sobre a superfície de apoio ou são arras-

tados durante a movimentação.
As subescalas atividade e mobilidade refletem a 

capacidade de aliviar a pressão por meio do movimen-
10to . Baixos subescores, como encontrados neste estu-

do, indicam que a capacidade de andar e de mudar e 

controlar a posição do corpo para aliviar a pressão está 

totalmente limitada ou bastante limitada, necessitando 

de ajuda dos profissionais para mudanças de decúbito.
A condição de imobilização no leito, juntamente 

com a fricção e cisalhamento indicam que os pacientes 

apresentam maior dependência para se movimenta-

rem para alívio da pressão. Sabe-se que pressão exces-

siva contribui para o desenvolvimento da UP por indu-
10zir à isquemia e necrose dos tecidos . Assim, essa 

condição aponta para a necessidade de assistência de 

enfermagem na adoção de medidas preventivas, que 

são a mudança de decúbito de 2 em 2 horas, uso de 

travesseiros e almofadas para posicionamento e prote-

ção das proeminências ósseas e o uso de colchão espe-
5,15cial como forma de aliviar a pressão nos tecidos . 

Para evitar fricção e cisalhamento, o uso de lençol 

móvel para elevar, movimentar ou fazer a transferência 
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do paciente por duas pessoas, evitando arrastá-lo no 

leito, são medidas importantes e necessárias para 
15serem adotadas com um paciente com LTME .

A percepção sensorial é definida na escala de 

Braden como a capacidade do paciente de reagir signi-
10ficativamente à pressão relacionada ao desconforto . 

O escore mais frequente indicou que o indivíduo esta-

va com a capacidade levemente limitada e nem sempre 

foi capaz de comunicar o desconforto ou a necessida-

de de ser mudado de posição. Pacientes com altera-

ções na percepção sensorial e na capacidade de movi-

mentação, como é o caso da lesão medular, dependem 

de mudanças frequentes e, mesmo em colchão especi-

al, como o de rotação contínua, não substitui esse 
9cuidado de enfermagem . 

Outro fator de risco para a UP é o excesso de 

umidade na pele, pois pode torná-la mais suscetível à 
10maceração, o que leva à intolerância tissular . Quanto 

à condição de umidade da pele, o escore mais frequen-

te obtido significa que a pele fica frequentemente, mas 

nem sempre, úmida, o que pode requerer troca extra 

de roupa de cama 2 vezes por dia.  A maioria dos paci-

entes com LTME utiliza sonda vesical, já que essa medi-

da faz parte da rotina desses pacientes, principalmen-

te, devido à incontinência ou retenção urinária.
A pele exposta à umidade fica mais suscetível a 

lesões por fricção, irritações e colonizações por 

microrganismos. Algumas medidas de prevenção 

podem reduzir a umidade, são elas: uso de barreiras 

tópicas protetoras (cremes, pomadas de óxido de zin-

co, filmes transparentes), fraldas descartáveis absor-
15ventes, coletores de urina ou cateterismo vesical .  

A nutrição é outro fator de risco para UP. O esta-

do nutricional do paciente reflete seu padrão alimentar 

habitual, e constitui um fator de risco intrínseco para 
10formação de UP . A deficiência de proteínas, vitaminas 

e sais minerais compromete a qualidade e integridade 

dos componentes dos tecidos moles, particularmente 
16do colágeno . Na subescala nutrição que avalia o 

padrão usual de consumo alimentar, o escore obtido 

com maior frequência neste estudo indica que a inges-
10tão provavelmente está 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 aplicação 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 formação de UP, possibilitan-

do que medidas de prevenção eficientes sejam adota-

das o mais precoce possível.
A classificação de risco, por meio da utilização 

de escalas de avaliação permite aos profissionais uma 

linguagem comum em relação aos fatores de risco, 

fornecendo, também, informações objetivas para a 

tomada de decisões. A prescrição de cuidados indivi-

dualizados de acordo com as necessidades de cada 

paciente se faz necessário pelo enfermeiro. Após a 

identificação dos fatores de risco, cabe ao enfermeiro 

definir as medidas preventivas, além de trabalhar junto 

aos demais membros da equipe de saúde, buscando 

reduzir fatores existentes, além de prevenir o surgi-

mento de outros fatores que contribuem na gênese 
17dessas úlceras .

AVALIAÇÃO DO RISCO E PREVENÇÃO DE ÚLCERA POR PRESSÃO EM PACIENTES COM LESÃO MEDULAR
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A atuação da equipe de saúde na prevenção da 

UP foi destacada nas diretrizes para a prática clínica do 

órgão do governo norte-americano, Agency for Health 
10Care Policy and Research . As recomendações são 

feitas enfocando e discriminando as ações necessárias 

para a prevenção da UP dentro de quatro aspectos bási-

cos: avaliação do risco do paciente e dos fatores que o 

colocam em risco; cuidados com a pele e tratamento 

precoce da úlcera; redução da carga mecânica pelo 

reposicionamento e utilização de superfícies especiais 

de suporte, como almofadas e colchões; educação de 
10,15pacientes, cuidadores e fornecedores de serviços .

Dentre as condutas adotadas para a prevenção 

da UP, prevaleceu a mudança de decúbito. Dados seme-
18-20lhantes foram encontrados em outros estudos , 

destacando a mudança de decúbito a medida mais 
 utilizada na prevenção. Estudo realizado por Silva et 

18al.,  mostraram que as técnicas na prevenção de UP, 

foram a mudança de decúbito (93,10%; n=27), o uso de 

coxins (31,03%; n=9), o uso de luva de procedimento 

com água (27,58%; n=8) e o uso colchão de ar (27,58%; 

n=8) foram as medidas mais utilizadas.  
18 Silva et al., relataram, ainda que alguns profis-

sionais utilizam o uso de luva com ar ou água, apesar 

de muitos admitirem não ser a medida correta para 

isolar pontos de pressão. Vale ressaltar que o uso de 

coxins improvisados, feitos com luva de procedimento 

e água, colocados na região do calcâneo para preven-

ção das úlceras não tem nenhuma comprovação cientí-

fica sobre sua eficácia como medida preventiva para 
9UP . Recomenda-se o uso de travesseiros, coxins apro-

priados ou espuma inteira com 10cm de altura na 

região da panturrilha para elevar os pés, deixando os 

calcâneos livres, preservando, assim, a integridade 
15dessas regiões .

As técnicas preventivas para UP devem começar 
a 4desde o 1  dia em que ocorreu a LTME , entretanto, 

observou-se que muitos pacientes procedentes de 

outros hospitais não tiveram as medidas preventivas 

adequadas. Supõe-se que muitas medidas de preven-

ção passaram a ser adotadas somente após a detecção 

de UP. Assim, pode-se inferir que os profissionais de 

saúde tomaram providências 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 assistência 
18de saúde e prevenção . Os profissionais de saúde 

devem estar preparados para atender os pacientes de 

risco e adotar medidas de prevenção o mais precoce 

possível. Prevenir é anteceder a condição ou doença, 

mas infelizmente, na prática, existem fatores que difi-

cultam a prevenção de UP. Dentre esses, pode-se citar 

a falta de uniformização do conhecimento em relação à 

prevenção e a escassez de material e equipamento 
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apropriado para ajudar no alívio da pressão, como 

colchão piramidal, protetor de calcâneo e almofadas 

que ajudam a manter a integridade da pele. Outro fator 

importante é o número reduzido de profissionais da 

saúde e a sobrecarga de serviço, o que dificulta a reali-

zação da mudança de decúbito a cada duas horas, em 
14algumas instituições .

4No estudo de Nogueira et al.,  os resultados 

encontrados em relação às medidas de prevenção e à 

presença de UP são semelhantes aos observados em 

nosso estudo. Verificou-se que nos pacientes em que 

as medidas foram documentadas, a frequência de UP 

foi mais elevada. Nos pacientes que fizeram uso de 

placa de hidrocoloide, a frequência de UP foi muito 

maior (71,4%) do que naqueles que não fizeram uso 

(19,3%). A mesma situação foi observada nos pacientes 

que tiveram documentação no prontuário de uso de 

coxim cilíndrico. Estes apresentaram a UP com maior 

frequência (71,4%) do que os outros que não realiza-

ram (37,5%). Entretanto, a partir desses dados, não se 

podem fazer muitas conclusões do estudo de Nogueira 
4et al.,  devido ao caráter retrospectivo que aconteceu 

com revisão de prontuários. Muitas das vezes, por 

exemplo, as medidas podem até ser realizadas, 

porém, não documentadas. 
Consideram-se limitações do estudo a aplicação 

da Escala de Braden somente no momento da admis-

são e a não obtenção de dados a respeito da educação 

dos pacientes e familiares, visto que o enfoque educa-

cional nas intervenções para pacientes e cuidadores 

para a prevenção de UP em pacientes de risco é de 

extrema importância. 
Considerando os fatores de risco, os pacientes 

deste estudo apresentaram escores baixos na avaliação 

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-

ção e cuidado permanente necessitando, portanto, de 

medidas de prevenção o mais precoce possível. 
Diante dos resultados obtidos, considera-se de 

grande importância a atualização e o envolvimento dos 

enfermeiros com a manutenção da integridade da pele 

dos pacientes com LTME, tendo em vista que o desen-

volvimento de UP além de prolongar o tempo de inter-

nação e os custos hospitalares, traz sérias consequên-

cias físicas, emocionais, econômicas e sociais.
Assim, destaca-se a importância da utilização 

de estratégias como a utilização de escalas de avalia-

ção 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 prevenção como na corre-

ção dos fatores de risco para Úlceras por Pressão.
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4Paulo , também mostrou maior prevalência da LTME 

em adultos jovens do sexo masculino, sendo a região 

cervical e a torácica os seguimentos da coluna mais 

atingidos. 
Neste estudo, a maioria era procedente dos 

hospitais de emergência de São Luís (MA). Esses resul-

tados também são justificados devido a LTME ser con-

siderada uma situação de emergência, que segundo a 
13Portaria nº 2048/GM/02 do Ministério da Saúde  essa 

situação consiste em uma condição de agravo à saúde 

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 

Emergência, sendo os Hospitais de emergência A e B, 

os hospitais de referência em São Luís (MA).
A utilização da escala de Braden permitiu verifi-

car que todos os pacientes apresentaram risco para UP 

na admissão. A porcentagem de pacientes apresentan-

do UP diminuiu com o aumento da pontuação na Escala 

de Braden. Assim, verificou-se que quanto menor a 

pontuação na Escala de Braden, maior a probabilidade 

de pacientes adquirirem Úlcera por Pressão.     
6Estudo realizado por Fernandes e Caliri , encon-

trou resultados semelhantes. Entre os pacientes que 

desenvolveram úlceras, a média de escores foi menor; 

considerando-se que à medida que diminui o escore 

aumenta o risco de aparecimento de Ulcera por Pressão.
Os resultados da avaliação do risco do indivíduo 

para UP por meio da escala de Braden permitem identifi-

car os fatores ou condições que os colocam em risco e 
14de que forma medidas de prevenção sejam adotadas .

Considerando os fatores de risco para UP avalia-

dos pela escala de Braden, o escore médio obtido na 

subescala fricção e cisalhamento indica que os pacien-

tes requeriam assistência total para a movimentação. 

Sabe-se que essa subescala avalia se existe o problema 

ou o potencial em decorrência da movimentação, 
10espasticidade, contratura ou agitação . A ocorrência 

da fricção é muito comum em pacientes com LTME, 

pois não conseguem se movimentar sozinhos e arras-

tam seu corpo sobre a superfície de apoio ou são arras-

tados durante a movimentação.
As subescalas atividade e mobilidade refletem a 

capacidade de aliviar a pressão por meio do movimen-
10to . Baixos subescores, como encontrados neste estu-

do, indicam que a capacidade de andar e de mudar e 

controlar a posição do corpo para aliviar a pressão está 

totalmente limitada ou bastante limitada, necessitando 

de ajuda dos profissionais para mudanças de decúbito.
A condição de imobilização no leito, juntamente 

com a fricção e cisalhamento indicam que os pacientes 

apresentam maior dependência para se movimenta-

rem para alívio da pressão. Sabe-se que pressão exces-

siva contribui para o desenvolvimento da UP por indu-
10zir à isquemia e necrose dos tecidos . Assim, essa 

condição aponta para a necessidade de assistência de 

enfermagem na adoção de medidas preventivas, que 

são a mudança de decúbito de 2 em 2 horas, uso de 

travesseiros e almofadas para posicionamento e prote-

ção das proeminências ósseas e o uso de colchão espe-
5,15cial como forma de aliviar a pressão nos tecidos . 

Para evitar fricção e cisalhamento, o uso de lençol 

móvel para elevar, movimentar ou fazer a transferência 
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do paciente por duas pessoas, evitando arrastá-lo no 

leito, são medidas importantes e necessárias para 
15serem adotadas com um paciente com LTME .

A percepção sensorial é definida na escala de 

Braden como a capacidade do paciente de reagir signi-
10ficativamente à pressão relacionada ao desconforto . 

O escore mais frequente indicou que o indivíduo esta-

va com a capacidade levemente limitada e nem sempre 

foi capaz de comunicar o desconforto ou a necessida-

de de ser mudado de posição. Pacientes com altera-

ções na percepção sensorial e na capacidade de movi-

mentação, como é o caso da lesão medular, dependem 

de mudanças frequentes e, mesmo em colchão especi-

al, como o de rotação contínua, não substitui esse 
9cuidado de enfermagem . 

Outro fator de risco para a UP é o excesso de 

umidade na pele, pois pode torná-la mais suscetível à 
10maceração, o que leva à intolerância tissular . Quanto 

à condição de umidade da pele, o escore mais frequen-

te obtido significa que a pele fica frequentemente, mas 

nem sempre, úmida, o que pode requerer troca extra 

de roupa de cama 2 vezes por dia.  A maioria dos paci-

entes com LTME utiliza sonda vesical, já que essa medi-

da faz parte da rotina desses pacientes, principalmen-

te, devido à incontinência ou retenção urinária.
A pele exposta à umidade fica mais suscetível a 

lesões por fricção, irritações e colonizações por 

microrganismos. Algumas medidas de prevenção 

podem reduzir a umidade, são elas: uso de barreiras 

tópicas protetoras (cremes, pomadas de óxido de zin-

co, filmes transparentes), fraldas descartáveis absor-
15ventes, coletores de urina ou cateterismo vesical .  

A nutrição é outro fator de risco para UP. O esta-

do nutricional do paciente reflete seu padrão alimentar 

habitual, e constitui um fator de risco intrínseco para 
10formação de UP . A deficiência de proteínas, vitaminas 

e sais minerais compromete a qualidade e integridade 

dos componentes dos tecidos moles, particularmente 
16do colágeno . Na subescala nutrição que avalia o 

padrão usual de consumo alimentar, o escore obtido 

com maior frequência neste estudo indica que a inges-
10tão provavelmente está 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 aplicação 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 formação de UP, possibilitan-

do que medidas de prevenção eficientes sejam adota-

das o mais precoce possível.
A classificação de risco, por meio da utilização 

de escalas de avaliação permite aos profissionais uma 

linguagem comum em relação aos fatores de risco, 

fornecendo, também, informações objetivas para a 

tomada de decisões. A prescrição de cuidados indivi-

dualizados de acordo com as necessidades de cada 

paciente se faz necessário pelo enfermeiro. Após a 

identificação dos fatores de risco, cabe ao enfermeiro 

definir as medidas preventivas, além de trabalhar junto 

aos demais membros da equipe de saúde, buscando 

reduzir fatores existentes, além de prevenir o surgi-

mento de outros fatores que contribuem na gênese 
17dessas úlceras .
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A atuação da equipe de saúde na prevenção da 

UP foi destacada nas diretrizes para a prática clínica do 

órgão do governo norte-americano, Agency for Health 
10Care Policy and Research . As recomendações são 

feitas enfocando e discriminando as ações necessárias 

para a prevenção da UP dentro de quatro aspectos bási-

cos: avaliação do risco do paciente e dos fatores que o 

colocam em risco; cuidados com a pele e tratamento 

precoce da úlcera; redução da carga mecânica pelo 

reposicionamento e utilização de superfícies especiais 

de suporte, como almofadas e colchões; educação de 
10,15pacientes, cuidadores e fornecedores de serviços .

Dentre as condutas adotadas para a prevenção 

da UP, prevaleceu a mudança de decúbito. Dados seme-
18-20lhantes foram encontrados em outros estudos , 

destacando a mudança de decúbito a medida mais 
 utilizada na prevenção. Estudo realizado por Silva et 

18al.,  mostraram que as técnicas na prevenção de UP, 

foram a mudança de decúbito (93,10%; n=27), o uso de 

coxins (31,03%; n=9), o uso de luva de procedimento 

com água (27,58%; n=8) e o uso colchão de ar (27,58%; 

n=8) foram as medidas mais utilizadas.  
18 Silva et al., relataram, ainda que alguns profis-

sionais utilizam o uso de luva com ar ou água, apesar 

de muitos admitirem não ser a medida correta para 

isolar pontos de pressão. Vale ressaltar que o uso de 

coxins improvisados, feitos com luva de procedimento 

e água, colocados na região do calcâneo para preven-

ção das úlceras não tem nenhuma comprovação cientí-

fica sobre sua eficácia como medida preventiva para 
9UP . Recomenda-se o uso de travesseiros, coxins apro-

priados ou espuma inteira com 10cm de altura na 

região da panturrilha para elevar os pés, deixando os 

calcâneos livres, preservando, assim, a integridade 
15dessas regiões .

As técnicas preventivas para UP devem começar 
a 4desde o 1  dia em que ocorreu a LTME , entretanto, 

observou-se que muitos pacientes procedentes de 

outros hospitais não tiveram as medidas preventivas 

adequadas. Supõe-se que muitas medidas de preven-

ção passaram a ser adotadas somente após a detecção 

de UP. Assim, pode-se inferir que os profissionais de 

saúde tomaram providências 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 assistência 
18de saúde e prevenção . Os profissionais de saúde 

devem estar preparados para atender os pacientes de 

risco e adotar medidas de prevenção o mais precoce 

possível. Prevenir é anteceder a condição ou doença, 

mas infelizmente, na prática, existem fatores que difi-

cultam a prevenção de UP. Dentre esses, pode-se citar 

a falta de uniformização do conhecimento em relação à 

prevenção e a escassez de material e equipamento 
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apropriado para ajudar no alívio da pressão, como 

colchão piramidal, protetor de calcâneo e almofadas 

que ajudam a manter a integridade da pele. Outro fator 

importante é o número reduzido de profissionais da 

saúde e a sobrecarga de serviço, o que dificulta a reali-

zação da mudança de decúbito a cada duas horas, em 
14algumas instituições .

4No estudo de Nogueira et al.,  os resultados 

encontrados em relação às medidas de prevenção e à 

presença de UP são semelhantes aos observados em 

nosso estudo. Verificou-se que nos pacientes em que 

as medidas foram documentadas, a frequência de UP 

foi mais elevada. Nos pacientes que fizeram uso de 

placa de hidrocoloide, a frequência de UP foi muito 

maior (71,4%) do que naqueles que não fizeram uso 

(19,3%). A mesma situação foi observada nos pacientes 

que tiveram documentação no prontuário de uso de 

coxim cilíndrico. Estes apresentaram a UP com maior 

frequência (71,4%) do que os outros que não realiza-

ram (37,5%). Entretanto, a partir desses dados, não se 

podem fazer muitas conclusões do estudo de Nogueira 
4et al.,  devido ao caráter retrospectivo que aconteceu 

com revisão de prontuários. Muitas das vezes, por 

exemplo, as medidas podem até ser realizadas, 

porém, não documentadas. 
Consideram-se limitações do estudo a aplicação 

da Escala de Braden somente no momento da admis-

são e a não obtenção de dados a respeito da educação 

dos pacientes e familiares, visto que o enfoque educa-

cional nas intervenções para pacientes e cuidadores 

para a prevenção de UP em pacientes de risco é de 

extrema importância. 
Considerando os fatores de risco, os pacientes 

deste estudo apresentaram escores baixos na avaliação 

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-

ção e cuidado permanente necessitando, portanto, de 

medidas de prevenção o mais precoce possível. 
Diante dos resultados obtidos, considera-se de 

grande importância a atualização e o envolvimento dos 

enfermeiros com a manutenção da integridade da pele 

dos pacientes com LTME, tendo em vista que o desen-

volvimento de UP além de prolongar o tempo de inter-

nação e os custos hospitalares, traz sérias consequên-

cias físicas, emocionais, econômicas e sociais.
Assim, destaca-se a importância da utilização 

de estratégias como a utilização de escalas de avalia-

ção 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 prevenção como na corre-

ção dos fatores de risco para Úlceras por Pressão.
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VAGINOSE BACTERIANA RECORRENTE: ATUALIDADES NO MANEJO TERAPÊUTICO

RECURRENT BACTERIAL VAGINOSIS: UPDATES IN THERAPEUTIC MANAGEMENT 

Evaldo César Macau Furtado Ferreira�, Tamilys Rawane França Ferreira�, Tamara Santiago Mascarenhas�, Joyce Pinheiro Leal Costa�, Luciane Maria Oliveira 
Brito�, Maria Bethânia da Costa Chein� e Haissa Oliveira Brito�

Resumo
Introdução: A Vaginose Bacteriana (VB) é uma enfermidade comum e muito prevalente. Decorre do desequilíbrio da flora vagi-
nal, com redução populacional de Lactobacilos e colonização por bactérias patogênicas. Apresenta recorrência significativa 
com o tratamento convencional monoterápico e necessita de maior compreensão fisiopatogênica para melhor terapêutica. 
Objetivo: Demonstrar os principais regimes terapêuticos para o tratamento da vaginose bacteriana, enfocando as terapias mais 
recentes para o controle da recorrência. Métodos: Estudo bibliográfico a partir dos termos: vaginose bacteriana, vaginose bac-
teriana recorrente e tratamento da Vaginose Bacteriana. Resultados: Apesar dos regimes terapêuticos confiáveis com antibióti-
cos, como Metronidazol® e Clindamicina®, percebe-se falha importante no controle da enfermidade, atribuída ao desenvolvi-
mento de resistência bacteriana. Outros fatores podem ser incluídos, como predisposição genética, hábitos sexuais, mas 
nenhum é suficientemente convincente para explicar a fisiopatogênese da doença.  A maioria das terapias combinadas com os 
antibióticos tradicionais apresenta bons resultados na diminuição da recorrência. Os probióticos, em especial Lactobacillus, 
mostraram-se eficazes na prevenção da Vaginose Bacteriana recorrente quando em associação ao antibiótico tradicional. Os 
prebióticos também são substâncias que podem melhorar o sucesso na terapia de casos recorrentes. Conclusão: Não obstante 
a recomendação de monoterapia para o tratamento a utilização de outras substâncias, como os probióticos, é recomendada 
para adição ao arsenal terapêutico, considerando a diminuição significativa da recorrência de Vaginose Bacteriana em pacientes 
tratadas com terapia combinada.

Palavras-chave: Vaginose bacteriana. Antibióticos. Terapêutica. Probióticos.

Abstract
Introduction: Bacterial vaginosis (BV) is a common and very prevalent disease. It is an imbalance of the vaginal flora with a 
reduction of Lactobacilli concentration and colonization by pathogenic bacteria. It presents significant recurrence with conven-
tional monotherapy and that is why its physiopathogenicity needs to be more understood for a better therapy. Objective: To 
demonstrate the main therapeutic approaches for the treatment of Bacterial vaginosis, focusing on newer therapies for the 
control of recurrence. Methods: A literature review using the terms: bacterial vaginosis, recurrent bacterial vaginosis and 
treatment of bacterial vaginosis. Results: Despite the reliable therapeutic approaches with antibiotics such as metronidazole 
and clindamycin, it is still seen failure in controlling this disease because of bacterial resistance. Other factors may be included, 
such as genetic predisposition, sexual habits. However, none of these factors is sufficiently convincing to explain the 
pathophysiology of the disease. The majority of combined therapy with traditional antibiotics presents good results in the 
reduction of recurrence.  The probiotics, especially lactobacillus, were effective in preventing recurrent BV when in combination 
with traditional antibiotics. The prebiotics are also substances that can improve the success of therapy in recurrent BV. Conclu-
sion: Despite the recommendation of monotherapy for the treatment of Bacterial vaginosis, the use of other substances, such as 
probiotics, is recommended for addition to the therapeutic arsenal because of the significant reduction in the recurrence of BV 
in patients treated with combined therapy.

Keywords: Bacterial vaginosis. Antibiotics. Therapeutics. Probiotics.
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Introdução

A microflora vaginal constitui a primeira linha de 

defesa contra organismos invasores patogênicos¹. Os 

primeiros estudos a respeito, realizados por Doderlein 

em 1892, identificaram os Lactobacillus como constitu-

intes da flora saudável². As recentes técnicas de amplifi-

cação, clonagem e subseqüente análise da sequência de 

genes bacterianos têm demonstrado que nem sempre os 

Lactobacillus acidophilus correspondem à espécie bacte-

riana dominante da vagina, haja vista que, de fato, existe 

uma flora com características transitórias e residentes. 

Em geral, as espécies do gênero Lactobacillus agem aci-

dificando o meio, todavia existem diferenças no espectro 

3,4do pH ácido relacionado a diferentes espécies .
 A disfunção do equilíbrio proporcionada pelos 

microorganismos saprófitas da flora vaginal, tais como 

os Lactobacillus, é denominada de vaginose bacteriana. 

Tal enfermidade ginecológica é caracterizada pelo 

decréscimo do número de lactobacilos, principalmente 

os produtores de H 0 , associado ao desenvolvimento 2 2

oportunista de bactérias que se desenvolvem em pH 

mais alcalino, como Gardnerella vaginalis, Neisseria 
5Gonorrohoeae, anaeróbios, entre outros . A apresenta-

ção clínica da VB é, geralmente, caracterizada por corri-

mento abundante, de cor branco acizentada e odor féti-

do que rapidamente se volatizam em pH elevado produ-
6zindo mal cheiro .
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