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RESUMO

Objetivo: comparar caracteristicas demograficas e clinicas de idosos e ndo idosos com Ulceras por pressao
(UP), internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital-escola publico da Paraiba.
Método: estudo de coorte histérica, no qual foram incluidos 29 pacientes entre 18-94 anos, divididos em
duas faixas etarias (=60 anos = idosos; <60 anos = ndo idosos). Resultados: 14 individuos eram idosos (idade
média 73,8+10,7 anos) e 15 ndo idosos (idade média 38,3+12,9 anos). Comorbidades e UP em estagios
avancados foram significativamente mais frequentes nos idosos (p=0,017 e p=0,010, respectivamente).
Discussao: reconhece-se que o numero de Ulceras, seu estagio e regides afetadas, podem influenciar a
evolucdo do paciente na UTI, bem como o disttrbio agudo responsével pela internacao e as comorbidades
associadas. Conclusao: individuos idosos apresentaram significativamente mais comorbidades e UP em
estagios mais avancados do que individuos nao idosos. Demais caracteristicas investigadas nao diferiram
entre as faixas etarias.

Descritores: Ulcera por pressao; Unidade de Terapia Intensiva; Pacientes Internados.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UP) sdao lesdes
de pele e/ou tecidos subjacentes, localizadas
normalmente sobre uma proeminéncia 6éssea,
resultantes da pressao ou da combinacao entre
esta e forcas de cisalhamento".

Estas afeccoes ainda podem ser resultantes
de eventos adversos a hospitalizacdo, que refle-
tem de forma indireta a qualidade do cuidado
prestado. Representam um dos maiores desafios
para os profissionais da unidade de terapia in-
tensiva (UTI), pelos encargos econébmicos que
acarretam e pela diminuicdo na qualidade de
vida dos clientes e seus familiares. Em funcao
disso, as UP requerem, principalmente dos
profissionais de enfermagem, além de conheci-
mentos especificos, muita sensibilidade e sen-
tido de observacao com relagao a manutengao
da integridade da pele dos clientes sob seus
cuidados®. Estudo revela que o conhecimento
cientifico de enfermagem relacionado as UP,
pode trazer contribuicdes importantes para a
pratica do cuidado®.

A prevencdo é fator fundamental para
evitar a ocorréncia destas lesdes, para tanto, é
importante a atuagao além da equipe de enfer-
magem, da equipe multidisciplinar na avaliacao
da pele, naidentificacdo dos fatores de risco que
predispdem os clientes a desenvolver UP e no
reconhecimento da Ulcera como um problema®.
Dentre os fatores de risco, cita-se a idade, pois
em razao do envelhecimento cutaneo (senes-
céncia cutanea) surgem alteracdes na epiderme
(como diminuicdo da sua espessura), derme
(como reducao da espessura das fibras colage-
nas e das fibras reticulares) e hipoderme (como
reducdo do volume e numero de adipdcitos).
Ademais, os idosos apresentarem alteragdes
celulares, moleculares e fisiolégicas em outros
6rgaos e sistemas que afetam a integridade da
pele, sofrem de morbidades (frequentemente

plurimorbidades), desnutricao, restricao de mo-
bilidade (que é uma das sindromes geriatricas),
e fazem uso de farmacos (frequentemente, em
concomitancia)®®.

Conforme as diretrizes da European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel and National Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP/NPUAP), a UP deve
ser evitada adotando as seguintes medidas de
prevencao: estabelecimento, em instituicdes de
saude, de uma politica de avaliacao dos riscos
acompanhada de capacitacdo dos profissionais
de saude sobre a forma de como obter esta
avaliacao e documentacgao de todas essas ava-
liagbes; protecdo e promocao daintegridade da
pele; recomendacdes gerais quanto a nutricao
para a prevencao da UP; reducao da carga me-
canica; e posicionamento e uso de superficies
distribuidoras de pressao®.

Para tanto, a qualidade da assisténcia dirigi-
da ao paciente é essencial para o alcance destas
medidas. Deste modo, para atingir uma melhoria
nesta assisténcia é necessario o reconhecimento
de que a UP é um problema que interfere nesta
qualidade. Além disso, é preciso ter em mente
que nao s6 o enfermeiro, mas toda a equipe
multiprofissional deve perceber a necessidade
do seu envolvimento e comprometimento com
a assisténcia. Esse envolvimento é necessario
para entender o seu significado, as suas causas,
as consequéncias e os fatores de risco para o
desenvolvimento destas lesdes, com a finalida-
de de realizar medidas efetivas de prevencao e
tratamento.

De acordo com a literatura especializada
da drea, um dos indicadores da qualidade da
assisténcia em UTI compreende o bem-estar
do paciente nas dimensoes fisica, mental e es-
piritual. Por isso, é de fundamental importancia
levantar as caracteristicas clinicas que os pacien-
tes desenvolvem na UTl em relacéo a UP, haja
vista que este agravo tem elevada incidéncia na
realidade dessas unidades de atendimento#.
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Em pacientes internados em UTI, é frequen-
te o desenvolvimento de UP, principalmente
naqueles de longa permanéncia, que apresen-
tam comprometimento hemodinamico, com
prejuizos nos sistemas respiratério, neurolégico,
nutricional e circulatério. A equipe que atua
nestas unidades se depara com este problema,
enfrentando os desafios relacionados a sua
prevencao e tratamento. Desta forma, torna-se
importante levantar dados que fornecam subsi-
dios para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a essa clientela®?.

E importante destacar que a unidade do
estudo é composta de uma equipe multidisci-
plinar, com atuacao de profissionais de enfer-
magem, médico, nutricionista, fisioterapeuta,
psicélogos, entre outros, todos envolvidos na
adocao de medidas de prevencao, voltadas para
evitar o surgimento ou evolucao destas lesdes.

Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo comparar caracteristicas demograficas
e clinicas deidosos e nao idosos com UP, interna-
dos em uma UTI de um hospital-escola publico
da Paraiba.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte histérica,
no qual foram revisados prontuarios de 265
pacientes internados na UTI geral do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB), que pos-
sui 07 leitos, localizado no municipio de Joao
Pessoa-PB, Brasil, no ano de 2009. Foi incluido
apenas o registro da primeira internacdo de
cada paciente. Foram excluidos 84 prontuarios
devido a auséncia de informacées. Os dados fo-
ram coletados por bolsistas integrantes de um
projeto de extensao universitaria, nos meses
de julho e agosto de 2010, a partir da evolucdo
diaria dos pacientes realizada por médicos e

enfermeiros da UTI. As varidveis demograficas
e clinicas em estudo foram: idade, faixa etaria
(fator em estudo: =60 anos = individuos ido-
sos; <60anos = individuos nao idosos), sexo,
procedéncia, motivo da internagao, tempo de
permanéncia na UTI, comorbidades, desfecho
da internacao, presenca de UP na admissao,
estagio, regiao e numero de UP (variaveis ca-
tegoricas dependentes).

Os dados foram digitados numa plani-
Iha Excel e analisados por meio do programa
estatistico SPSS, versao 17.0. A descricao das
variaveis foi realizada mediante frequéncias
absolutas e relativas, bem como de medidas de
tendéncia central (médias e desvios-padrao). As
associacoes foram testadas através do teste do
qui-quadrado de Pearson e, em casos especifi-
cos, pelo teste do qui-quadrado para tendéncia
linear (varidveis ordinais: tempo de internacao
na UTI, estagio da UP e niumero de UP). Foram
consideradas significativas as associacdes com
valores de p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley (CEP-HULW)
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob
o protocolo n°387/09. Durante a sua realizacao,
foram respeitadas todas as normas da Resolucao
466/12"%, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (CNS/MS).

RESULTADOS

Encontrou-se registro de UP em 29 pacien-
tes. Destes, 18 pacientes eram do sexo masculino
(62,1%) e 11 do feminino (37,9%). A média da
idade da amostra total foi 55,3+19,8 anos (18-
97 anos); 14 individuos eram idosos (73,8+10,7
anos) e 15 ndoidosos (38,3 +£12,9 anos). O tempo
de permanéncia variou de 02 a 37 dias de inter-
nacao, com média de 11,59+9,71 dias.
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Na Tabela 1, sao descritas as distribuicoes
do sexo, desfecho, procedéncia, motivo e tempo
da internagdo na UTI. Como se pode observar,
a maioria da amostra era do sexo masculino,
evoluiu para 6bito, era procedente de outra
clinica do préprio hospital e apresentou tempo
de internacgao entre 02 e 13 dias. Ao se analisar
aassociacdo entre estas variaveis e a faixa etaria
(maior ou menor que 60 anos), nao foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significativas.
A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) foi o
motivo de internacdao mais frequente.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das
comorbidades na amostra total e de acordo
com a faixa etaria. Constatou-se que 72,4% dos
pacientes apresentaram comorbidades, as quais

foram mais evidentes na populacdo com 60 anos
ou mais, revelando uma correlacao estatistica-
mente significativa (p=0,017).

No grupo dos idosos prevaleceu a diabetes
mellitus (DM), com 35,7%, seguida de insuficién-
cia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular
encefalico (AVE) e hipertensao arterial sistémica
(HAS). Eimportante destacar que, principalmen-
te entre este grupo, eracomum o individuo apre-
sentar mais de uma comorbidade. Verificou-se
que quando as comorbidades foram analisadas
deformaisolada as diferencas ndo se mostraram
estatisticamente significativas.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das UP
em relagcao a admissao de pacientes que ja apre-
sentavam Ulcera, ao estagio e niUmero das feridas

Tabela 1 - Distribuicdo de caracteristicas demograficas e clinicas e procedéncia do paciente na
amostra total e de acordo com a faixa etdria, em pacientes com diagnéstico de Ulcera por pressao,
internados na UTI de um hospital escola do municipio de Joao Pessoa-PB, 2009.

<60 (N=15) =60
Variavel (N=29) N (%) (N=14) P
N (%)
Sexo
Feminino 11(37,9) 5(33,3) 6(42,9)
- 0,442
Masculino 18 (62,1) 10 (66,7) 8(57,1)
Desfecho
A’Ita 9(31,0) 5(33,3) 4(28,6) 0782
Obito 20 (69,0) 10 (66,7) 10(71,4) !
Procedéncia
Residéncia 01(3,4) 0(0,0) 1(7,1)
Outra clinica 20 (69,0) 11(73,3) 9(64,3) 0,558
Outro hospital 08 (27,6) 4(26,7) 4(28.6)
Motivo da internacao
Insuficiéncia respiratéria 7 (24,1) 4(26,7) 3(21,4)
Parada cardiorrespiratoria 3(10,3) 1(6,7) 2(14,3)
Hemorragia digestiva 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1)
Sepse 4(13,8) 3(20,0) 1(7,1) 0,27
Doenca encefélica 5(17,2) 4(26,7) 1(7,1)
Insuficiéncia respiratoria e sepse 3(10,3) 0(0,0) 3(21,4)
Outros* 4(13,8) 1(6,7) 3(21,4)
Tempo de internacdo na UTI (dias)
02-13 19 (65,5) 10 (66,7) 09 (64,3)
14-25 06 (20,7) 04 (26,7) 02 (14,3) 0,532*
26-37 04 (13,8) 01(6,7) 03 (21,4)

*Calazar, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, neurotoxoplamose, convulséo. P= teste do qui-quadrado. UTI= unidade de

terapia intensiva. *Teste do qui-quadrado para tendéncia linear
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2014.
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Tabela 2 - Distribuicdo das comorbidades na amostra total e de acordo com a faixa etaria, em pa-
cientes internados com diagnéstico de Ulcera por pressao, na UTI de um hospital escola do munici-

pio de Jodo Pessoa-PB, 2009.

TOTAL >60
VARIAVEL (N=29) (N=15) (N=14) P
N (%) N (%)
Comorbidades
Sim 21(72,4) 8(53,3) 13(92,9) 0017
Nao 8 (27,6) 7 (46,7) 01(7,1) '
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 4(13,8) 3(21,4) 0.249
Nao 25(86,2) 14 (93,3) 11 (44,0) !
Diabetes Mellitus
Sim 7(24,1) 2(13,3) 5(35,7) 0159
Nao 22(75,9) 13 (86,7) 9 (64,3) !
Acidente Vascular Encefalico
Sim 7 (24,1) 3(20,0) 4(28,6) 0,59
Nao 22(75,9) 12 (80,0) 10(714) '
Insuficiéncia Renal Cronica
Sim 1(3,4) 1(7,1) 0292
Nao 28 (96,6) 15 (100,0) 13(92,9) '
Insuficiéncia Hepatica
Sim 5(17,2) 4(26,7) 1(7,1) 0164
Nao 24(82,8) 11(73,3) 13(92,9) '
Insuficiéncia Cardiaca
Sim 8(27,6) 4(26,7) 4(28,6) 0.909
Nao 21(72,4) 11(73,3) 10(71,4) !

P=teste do qui-quadrado. UTI= unidade de terapia intensiva.
Fonte: Elaboragéo dos autores, 2014

e as regides afetadas. Como pode ser observado,
37,9% dos pacientes foram admitidos com ulceras,
sendo os idosos mais acometidos, com 50,0%
(p=0,196). E possivel perceber que o estagio Il
afetou principalmente a faixa etaria menor de 60
anos, enquanto que a populacdo idosa foi mais
vulneravel ao desenvolvimento de UP nos estagios
mais avangados, com correlacdo estatisticamente
significativa (lll e IV; p=0,010). J&4 em relagao ao
numero de Ulceras, a maioria dos pacientes de-
senvolveu apenas uma Ulcera (65,5%), sendo a
regiao mais comum a sacral (86,2%).

Uma andlise adicional realizada entre es-
tagios das UP e sexo nao mostrou diferencas
estatisticamente significativas. Entre os homens,
33,3% das UP encontravam-se no estagio |,
38,9% no estagio ll, 16,7% no estagio llle 11,1%

no estagio IV. Entre as mulheres, estas frequén-
ciasforam 18,2%, 54,5%, 18,2% e 9,1%, respecti-
vamente (p=0,725 - teste do qui-quadrado para
tendéncia linear).

DISCUSSAO

No que se refere a associacdo entre as
variaveis estudadas, a analise estatistica dos
dados ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas. Este resultado pode ser devido ao
tamanho da amostra utilizada.

As Ulceras representam uma das principais
complicagbes que acometem os pacientes criticos.
Caracterizam-se por serem de dificil tratamento,
geralmente prolongado e oneroso, o que dificulta
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas das Ulceras por pressao na amostra total e de acordo com
a faixa etaria, em pacientes internados na UTI de um hospital escola do municipio de Joao Pessoa-

-PB, 20009.
TOTAL <60 >60
VARIAVEL (N=29) (N=15) (N=14) P
N (%) N (%) N (%)
Admissao com ulcera
Sim 11(37,9) 4(26,7) 7 (50,0) 0196
Nao 18 (62,1) 11(73,3) 7 (50,0) '
Estagio da ulcera
| 8(27,6) 6 (40,0) 2(14,3)
] 13 (44,8) 8(53,3) 5(35,7) 0,010*
1] 5(17,2) 1(6,7) 4 (28,6)
\Y, 3(10,3) 0(0,0) 3(21,4)
Numero de tlceras
1 19 (65,5) 9 (60,0) 10(71,4)
2 7 (24,1) 4(26,7) 3(21,4) N
3 2(6,9) 2(13,3) 0(0,0) 0.719
4 1(3,4) 0(0,0) 1(7,1)
Regiao das ulceras Sacral
Sim 25(86,2) 12 (80,0) 13(92,9) 0316
Nao 4(13,8) 3(20,0) 1(7,1) '
Calcanea
Sim 5(17,2) 4 (26,7) 1(7,1)
- 0,164
Nao 24 (82,8) 11(73,3) 13(92,9)
Glatea
Sim 9(31,0) 5(33,3) 4 (28,6) 0782
Nao 20 (69,0) 10 (66,7) 10(71,4) !
Trocantérica
SI[n 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1) 0,582
Nao 26 (89,7) 13 (86,7) 13(92,9)
Medial do joelho
Sim 1(33,4) 1(6,7) 0(0,0)
= 0,326
Nao 28 (96,6) 14 (93,3) 14 (100,0)

P=teste do qui-quadrado. UTI= unidade de terapia intensiva. *Teste qui-quadrado para tendéncia linear

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2014

arecuperacdo do doente e aumenta o risco para o
desenvolvimento de outras complicacoes"".

Em UTI, na assisténcia aos pacientes cri-
ticos, observa-se a existéncia de vérios fatores
externos que podem estar associado ao desen-
volvimento de UP, como: comprometimento da
mobilidade fisica; instabilidade respiratéria, que
exige manutencao do paciente em posicdo de
fowler,aumentando a pressao em regides como
a sacral; uso de um colchao ou protetor imper-
medvel; presenca de suor e secrecdo; peso do
paciente associado as forcas de cisalhamento/

friccdo; e uso de fraldas descartaveis para incon-
tinéncia fecal e/ou urindria.

Ressalte-se, ainda, a presenca de outros
fatores intrinsecos, como a patologia, as comor-
bidades, o estado nutricional e a instabilidade
hemodinamica, que compromete as trocas
gasosas e, consequentemente, a perfusao san-
guinea. Enfim, ao se fazer o diagnéstico de risco
para o desenvolvimento de uma UP em um
paciente, devem ser levados em consideragao
os diversos fatores que predispéem a formacao
dessa afeccao?.
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Estudos afirmam que o indice de UP em
pacientes de UTl é bem mais elevado do que
em outras unidades do hospital. Isto se relaciona
a fatores de risco, como instabilidade hemo-
dinamica, insuficiéncia respiratdria, gravidade
da doenca e faléncia de multiplos 6rgaos®”.
Além dos fatores de risco, existem outras con-
dicdes que podem predispor o paciente para
a ocorréncia de UP, sendo desencadeadas por
alteragbes metabdlicas, cardiacas, respiratérias,
neuroldgicas, cronico-degenerativas, nutricio-
nais, circulatérias, hematoldgicas, psicogénicas
e pelo uso de medicamentos depressores do
sistema nervoso central™.

No presente estudo, constatou-se que a
maior parte da amostra que desenvolveu ulcera
era do sexo masculino, conforme encontrado
em outro estudo. Ressalta-se que os “idosos
do género masculino apresentaram uma maior
espessura da epiderme quando comparados
aos idosos do género feminino". Na escala de
Waterlow, amplamente utilizada no Reino Unido
para predicao de risco de UP, um de seus itens
de avaliacdo é sexo/idade®.

Diferentemente de outros estudos, a faixa
etaria nao foi um fator relevante para o desen-
volvimento de ulceras, uma vez que tanto os
individuos idosos como os nao idosos apresen-
taram Ulceras com percentual aproximado. Este
resultado também foi alcancado por alguns pes-
quisadores, que demonstraram que o desenvol-
vimento de UP ndo estava associado a idade".

Os resultados deste estudo sugerem que
em relagcao ao desfecho ébito ndo houve dife-
renca significativa entre individuos idosos e ndo
idosos. Sob este aspecto, acredita-se que o nu-
mero de Ulceras, seu estagio e regides afetadas,
sdo fatores que podem influenciar a evolucao
do paciente na UTIl. Reconhece-se ainda que
outros fatores possam afetar o paciente na UTI,
tais como o disturbio agudo responsavel pela
internacdo e as comorbidades associadas, que

podem diminuir a sobrevida do paciente.

As UP podem afligir e desencorajar os pa-
cientes, além de provocar infeccao, contribuindo
para o aumento da taxa de morbimortalidade"®.
Constituem-se, portanto, umaimportante causa
da morbimortalidade, afetando a qualidade de
vida do doente e aumentando a sobrecarga de
trabalho dos profissionais que atuam diretamen-
te na sua assisténcia. Além disso, as UP acabam
se transformando numa insustentavel sobre-
carga econOmica para os servigos de saude"®,

No que se refere aos motivos da hospita-
lizacdo dos pacientes, foi constatado, em sua
maioria, a existéncia de mais de um diagnéstico
médico e de mais de uma comorbidade asso-
ciada a internagao. Observou-se que a amostra
desenvolveu disturbios que comprometem
acentuadamente a perfusdo sanguinea, a
exemplo da infeccao respiratéria aguda, parada
cardiorrespiratoria, sepse e da perda sanguinea.
A esse respeito, pesquisadores destacam que
as alteracdes cardiorrespiratdrias afetam prin-
cipalmente as trocas gasosas. Essas alteracdes,
acarretadas por certas patologias dos sistemas
respiratério e cardiaco, contribuem para o sur-
gimento de UP‘",

As UP sdo causadas por diversos fatores
considerados extrinsecos e intrinsecos. Como
fatores extrinsecos destacam-se a pressao, o
cisalhamento, a friccdo e a umidade. Dentre
os intrinsecos ressalta-se a idade, o estado nu-
tricional, a perfusédo tecidual, o uso de alguns
medicamentos e as doencas cronicas, presente
na maioria da amostra deste estudo'”,

Observou-se que a maioria dos sujeitos era
procedente de enfermarias do proprio hospital
e que 37,3% dos pacientes ja foram admitidos
com UP. Corroborando com resultados de outra
pesquisa, que afirma que individuos apresen-
tavam UP ja na admissao na UTI. Os pacientes
deste estudo encontravam-se internados, com
comprometimento de suas func¢des organicas
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e, portanto, vulneraveis ao surgimento de UP®

Em relacdo as comorbidades apresentadas,
no grupo dos idosos prevaleceu a diabetes melli-
tus (DM), com 35,7%, seguida de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular
encefalico (AVE) e hipertensao arterial sistémica
(HAS).

A maioria dos pacientes apresentou comor-
bidades, principalmente a populagao idosa, nos
guais foi comum a ocorréncia de mais de uma
doenca. A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
foia comorbidade mais frequente na populacao
geral do estudo, seguida pela DM e acidente
vascular encefalico. No grupo dos nédo idosos,
as doencas cronicas mais frequentes foram a
insuficiéncia hepatica e a ICC, enquanto que
nos idosos prevaleceu a DM, seguida pela ICC
e AVE. Alguns autores apontam a presenca de
fatores diversos associados a presenca de UP,
enfatizando doencas crénicas como a DM e as
doencas cardiovasculares”. Dentre as condicOes
predisponentes para a ocorréncia de ulceras
encontram-se as alteracdes metabdlicas, que
se caracterizam por situacdes patoldgicas de
evolucao clinica prolongada e progressiva, como
ocorre na diabetes” ',

Os estagios | e Il foram os mais identificados
na populacdo do estudo, sendo mais afetada a
faixa etaria menor de 60 anos. Eimportante des-
tacar que, em pacientes graves, as Ulceras nesses
estagios podem evoluir rapidamente para os
estagios subsequentes, se ndo forem tomadas
as medidas preventivas e terapéuticas corretas,
0 que pode levar o paciente ao risco de compli-
cacbes graves®. Verificou-se que a populagao
idosa foi mais vulneravel ao desenvolvimento
das UP, principalmente nos estagios lll e IV.

Em um estudo morfoldgico da pele, reali-
zado com idosos e nao idosos autopsiados, foi
observado que“a espessura da epiderme foi sig-
nificativamente mais fina nos pacientes idosos
quando comparado aos nao idosos”. O estudo

ainda constatou que “os idosos apresentaram
uma reducdo da espessura da derme e epiderme
o que pode favorecer a penetracao de agentes
infecciosos assim como a formacao de lesoes
cutaneas””.

No que concerne as regides, constatou-se
que o acometimento de UP naregido sacral ocor-
reu em todos os pacientes, seguido pelo acome-
timento na regido glutea, calcaneo, trocanter e
medial do joelho. A maior incidéncia na regidao
sacral e no calcaneo esta associada aos maiores
periodos em ventilagdo mecanica e permanén-
cia na UTl e, consequentemente, ao tempo pro-
longado de imobilizacdo no leito, sugerindo que
os pacientes mantidos em decubito dorsal tém
o risco aumentado para o desenvolvimento de
UP.Em uma pesquisa realizada sobre o tema, foi
encontrado o percentual de 41,5% de incidéncia
de UP no calcaneo e de 29,2% na regiao sacral®.
Contudo, outros estudos citam a presenca de
Ulceras nas regides maleolar e glutea",

Finalmente, destacam-se alguns aspectos
do estudo. O primeiro refere-se ao tamanho da
amostra, principal limitacao do estudo. Se por
um lado, este nimero é reflexo do periodo do
estudo e do numero de leitos (07) do HULW, por
outro, também é reflexo da baixa frequéncia de
UPP nesta unidade (29 pacientes com UPP de
um total de 265 pacientes; 10,9%). Em estudos
realizados no Brasil, em UTI, observa-se que a
prevaléncia de UPP pode variar de 22,93% a
57,89%"819), Qutro estudo brasileiro apontou
prevaléncia diferenciada de UPP em individuos
idosos e nao idosos: 35,7% nos individuos =60
anos e 6,7% nos individuos <60 anos!'?. Neste
sentido, sugere-se que estudos adicionais sejam
conduzidos para confirmar ou ndo os achados
aqui apresentados. O segundo aspecto, diz
respeito a dificuldade de se realizar revisdes de
prontuario, especialmente de pacientes de UTI,
pela sua extensao e falhas no registro. O autor do
livro“O prontudrio médico e a responsabilidade
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civil’,aponta que esta realidade é observada nos
servicos de saude brasileiros em geral®, Esta
dificuldade pode ser contornada, pelo menos
em parte, com a implementacao de prontua-
rios eletronicos. Acredita-se, no entanto, que a
pesquisa alcancou os objetivos propostos, pois
trouxe contribuicdes relacionadas as diferen-
ciacbes existentes ou ndo entre idosos e nao
idosos com UPP.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que os estagios mais
avancados das UP foram mais frequentemente
observados em individuos idosos (= 60 anos)
e que estes apresentavam mais comorbidades
que os individuos mais jovens. Em relacdo as
demais variaveis analisadas, ndo se observaram
diferencas entre os grupos etdrios investigados.

Destaca-se que 37,3% dos pacientes ja
apresentavam UP na admissao e que o desfecho
mais frequente foi o ébito (69% dos pacientes).

Ressalta-se que a prevencdo e a manuten-
¢ao do equilibrio hemodinamico do paciente
critico, bem como uma avaliacdo e tratamento
efetivo, de maneira que sejam consideradas as
peculiaridades de cada paciente, a causa da
internacao e as comorbidades associadas, sao
fundamentais para evitar o desenvolvimento
das ulceras.

Desta forma, torna-se um desafio para a
equipe multiprofissional, devido a susceptibi-
lidade dos pacientes atendidos nessas unida-
des. Independente da idade, acredita-se que a
implementacdo de um protocolo de prevencao
e tratamento de UP, embasados nos fatores de
risco e aintegracdo de todos os profissionais, ira
contribuir para a diminuicao dessas intercorrén-
cias nessa clientela.
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