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ÚLCERAS POR PRESSÃO EM PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO TRANSVERSAL
RESUMO
Objetivo: comparar características demográficas e clínicas de idosos e não idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com úlceras por pressão (UPP). Método: estudo transversal, retrospectivo, realizado em 29 pacientes (18-94 anos) internados em um hospital em João Pessoa-PB. Resultados: 14 indivíduos eram idosos e 15 não idosos (idade média 73,5 e 38,3 anos, respectivamente). Não se observou associação entre as características demográficas, clínicas e das UPP entre os idosos e não idosos, com exceção das comorbidades (mais frequentes nos idosos - p=0,017) e dos estágios das UPP (mais avançados também entre os idosos – p=0,058). Discussão: reconhece-se que o número de úlceras, seu estágio e regiões afetadas, podem influenciar a evolução do paciente na UTI, bem como o distúrbio agudo responsável pela internação e as comorbidades associadas. Conclusão: indivíduos idosos apresentaram mais frequentemente comorbidades e UPP em estágio mais avançado. As demais características não diferiram entre as faixas etárias.
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INTRODUÇÃO
As úlceras por pressão (UPP) são lesões de pele e/ou tecidos subjacentes geralmente sobre uma proeminência óssea, como resultado da pressão, ou em combinação com pressão e cisalhamento. Uma série de fatores contribuintes podem estar associados, no entanto a importância destes ainda estão sendo estudados(1).
As UPP são consideradas um problema de saúde pública, tanto a nível nacional como a nível internacional. Estas afecções ainda podem ser consideradas eventos adversos à hospitalização, que refletem de forma indireta a qualidade do cuidado prestado.  Representam um dos maiores desafios para a enfermagem, pelos encargos econômicos que acarretam e pela diminuição na qualidade de vida dos clientes e seus familiares. Em função disso, as UPP requerem, dos profissionais de enfermagem, além de conhecimentos específicos, muita sensibilidade e sentido de observação com relação à manutenção da integridade da pele dos clientes sob seus cuidados(2,3). Estudos revelam que o conhecimento científico de enfermagem, relacionado às UPP, pode trazer contribuições importantes para a prática do cuidado(4). 
Atualmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) utiliza a in​cidência e a prevalência das UPP como indi​cadores para determinar a qualidade dos cuidados prestados(2). Quanto à prevenção, requer a habilidade da equipe multidisciplinar, na avaliação da pele, no conhecimento dos fatores de risco que predispõem os clientes a desenvolver UPP e no reconhecimento da úlcera como um problema(5). 
Para atingir a melhoria da qualidade da assistência, o fator mais importante é reconhecer que a UPP é um problema que interfere nesta qualidade.  Além disso, é preciso ter em mente que não só o enfermeiro, mas toda a equipe multiprofissional deve perceber a necessidade do seu envolvimento e comprometimento com a melhoria assistencial. Esse envolvimento é necessário para entender o seu significado, as suas causas, as consequências e os fatores de risco para o desenvolvimento destas lesões, com a finalidade de realizar medidas efetivas de prevenção e tratamento(6).
De acordo com a literatura especializada da área, um dos indicadores da qualidade da assistência em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) compreende o bem-estar do paciente nas dimensões física, mental e espiritual. Por isso, é de fundamental importância levantar as características clínicas que os pacientes desenvolvem na UTI em relação à UPP, haja vista que este agravo tem elevada incidência na realidade dessas unidades de atendimento(7).

Em pacientes internados em UTI, é frequente o desenvolvimento de UPP, principalmente naqueles de longa permanência, que apresentam comprometimento hemodinâmico, com prejuízos nos sistemas respiratório, neurológico, nutricional e circulatório. De forma rotineira, a equipe de enfermagem, que atua nestas unidades, se depara com este problema, enfrentando os desafios relacionados à sua prevenção e tratamento. Desta forma, torna-se importante levantar dados que forneçam subsídios para a melhoria da qualidade da assistência de enfermagem prestada a essa clientela(8,9). Com base nestas considerações, o presente trabalho teve como objetivo comparar características demográficas e clínicas de idosos e não idosos internados em UTI com UPP. 
MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados retrospectiva, realizado em um hospital-escola, localizado no município de João Pessoa-PB. Foram revisados 265 prontuários dos pacientes internados nos 07 leitos da UTI geral, no ano de 2009, e destes, 29 apresentaram o diagnóstico de UPP. A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2010, sendo utilizado um questionário fechado, contendo elementos demográficos e clínicos. Não foram incluídas as reinternações. 
Após a revisão de cada prontuário, os dados foram digitados numa planilha do programa Excel e analisados através do programa estatístico SPSS, versão 17.0. A descrição das variáveis foi realizada através das frequências, bem como das médias e dos desvios-padrão (dp). Para a comparação dos valores das variáveis, incluindo as características clínicas, as comorbidades e a faixa etária, bem como as características das úlceras e a faixa etária, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, sendo consideradas significativas as associações com valores de p<0,05. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley, situado na Universidade Federal da Paraíba (UFPB), sob o protocolo nº 387/09. Durante a sua realização, foram respeitadas todas as normas éticas advindas da Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde.
RESULTADOS
Foram estudados 29 pacientes, sendo 14 idosos (73,8 anos±10,7; faixa 60-97 anos) e 15 não idosos (38,3 anos±12,9; faixa 18-59 anos), dentre os quais 11 eram mulheres e 18 homens. A média global da idade foi 55,3 anos±19,8 anos. O tempo de permanência variou entre 02 a 37 dias de internação, com média de 11,59 dias±9,71.
Na Tabela 1 são descritas as características clínicas da população do estudo e sua associação com a faixa etária. Foi observado que os homens foram mais acometidos por UPP (62,1%) em ambas faixas etárias. Os dados revelam que 20 pacientes (69%) tiveram desfecho óbito, afetando, igualmente, a mesma quantidade de pacientes nas faixas etárias investigadas (p=0,782).
Já em relação ao motivo de internação, as patologias que acometem o sistema respiratório foram responsáveis por 13 internações, com predominância nos indivíduos idosos, com 08 internações (p=0,270), dentre estas destaca-se a Insuficiência Respiratória Aguda (IRA), com 07 casos, a Parada Cardiorrespiratória, com 03 e  a IRA associada a Sepse, com 03 casos. Na associação entre tempo de internação e faixa etária, constatou-se que não houve diferença significativa (p=0,430) entre idosos e não idosos. Ressalte-se que entre os pacientes que permaneceram de 2 a 13 dias na UTI ocorreu uma maior incidência de UPP (65,5%), acometendo as duas faixas etárias. 
Tabela 1
Na associação entre faixa etária e comorbidade, a Tabela 2 revela que houve diferença significativa entre estas variáveis. Constatou-se que 72,4% dos pacientes apresentaram comorbidades, as quais foram mais evidentes na população com 60 anos ou mais (p=0,017). A insuficiência cardíaca foi a comorbidade mais frequente na população geral do estudo, com uma percentagem de 27,6%. No grupo dos não idosos, as doenças crônicas mais frequentes foram a insuficiência hepática (26,7%) e a insuficiência cardíaca (26,7%), enquanto que no grupo dos idosos prevaleceu a diabetes mellitus (DM), com 35,7%, seguida pela insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e pelo acidente vascular encefálico (AVE). É importante destacar que, principalmente entre o grupo dos idosos, era comum o indivíduo apresentar mais de uma comorbidade.
Tabela 2
A Tabela 3 apresenta a distribuição das UPP em relação à admissão de pacientes que já tinham úlcera, ao estágio da ferida, ao número e às regiões afetadas. Como pode ser observado, 37,9% dos pacientes foram admitidos com úlceras, sendo os idosos mais acometidos, com 50,0% (p=0,196). É possível perceber que o Estágio II foi mais presente na população do estudo, sendo mais afetada a faixa etária menor de 60 anos, enquanto que a população idosa foi mais vulnerável ao desenvolvimento de UPP nos estágios mais avançados (III e IV; p=0,058). Já em relação ao número de úlceras, 65,5% dos pacientes apresentaram apenas uma úlcera, sendo que a população menor que 60 anos desenvolveu mais úlceras em mais regiões (p=0,367). Assim, como alguns pacientes eram portadores de mais de uma úlcera, o total de úlceras foi de 43, distribuídas na região sacral, com maior número (25), e nas regiões calcânea, glútea, trocânter e medial do joelho.  
Tabela 3
DISCUSSÃO
Durante os meses de janeiro a dezembro de 2009, foram internados, na UTI do estudo, 349 pacientes, porém, só foram identificados 265 prontuários, dos quais 29 (10,94%) apresentaram registro de UPP. Destes, 15 eram de pacientes adultos não idosos (18 a 59 anos), e 14 de idosos com 60 anos ou mais, sendo o mais idoso com 97 anos. 37,3 dos pacientes apresentavam UPP na admissão.
A literatura consultada apontou que a prevalência de UPP em adultos pode variar de 3% a 14%, podendo chegar até 21% nas UTI. Portanto, a prevalência deste estudo (10,94%) encontra-se dentro da faixa destacada na literatura especializada sobre o assunto(1).
No que se refere à associação entre as variáveis estudadas, a análise estatística dos dados não mostrou diferenças estatisticamente significativas. Este resultado pode ser devido ao tamanho da amostra utilizada. 

De acordo com vários autores, as úlceras representam uma das principais complicações que acometem os pacientes críticos. Caracterizam-se por serem de difícil tratamento, geralmente prolongado e oneroso, o que dificulta a recuperação do doente e aumenta o risco para o desenvolvimento de outras complicações(10,11).
Em UTI, na assistência aos pacientes críticos, observa-se a existência de vários fatores externos que podem estar associado à maior vulnerabilidade de desenvolvimento de UPP, a saber: a perda da consciência, que compromete a mobilidade física, exigindo que o paciente permaneça por um período de 2 a 3 horas na mesma posição, posição esta que, pela instabilidade respiratória ou outros problemas, muitas vezes exige manutenção do paciente em posição de Fowler, aumentando a pressão em regiões como a sacral, aumentando a predisposição; a necessidade do uso de um colchão impermeável, em decorrência de suor e secreção, torna-o quente e úmido; o peso do paciente associado às forças de cisalhamento e fricção, muitas vezes decorrente do manuseio necessário na assistência. Finalmente, deve-se levar em conta a necessidade do uso de fraldas descartáveis para incontinência fecal e/ou urinária.

Ressalte-se, ainda, a presença de outros fatores intrínsecos, como a patologia, as comorbidades, o estado nutricional e a instabilidade hemodinâmica, que compromete as trocas gasosas e, consequentemente, a perfusão sanguínea. Enfim, ao se fazer o diagnóstico de risco para o desenvolvimento de uma UPP em um paciente, devem ser levados em consideração os diversos fatores que predispõem à formação dessa afecção(12).
Estudos afirmam que o índice de UPP em pacientes de UTI é bem mais elevado do que em outras unidades do hospital. Isto se relaciona a fatores de risco, como instabilidade hemodinâmica, insuficiência respiratória, gravidade da doença e falência de múltiplos órgãos, entre outros(06,11). Além dos fatores de risco, existem outras condições que podem predispor o paciente para a ocorrência de UPP, sendo desencadeadas por alterações metabólicas, cardíacas, respiratórias, neurológicas, crônico-degenerativas, nutricionais, circulatórias, hematológicas, psicogênicas e pelo uso de medicamentos depressores do sistema nervoso central(13).

No presente estudo, constatou-se um predomínio das úlceras no sexo masculino, sendo mais evidente nos indivíduos não idosos, o que vem corroborar o que foi encontrado em alguns estudos(14). Porém, outros estudos relatam uma maior frequência em indivíduos do sexo feminino(6,10,12,13).

Diferentemente de outros estudos(10,11), a faixa etária não foi um fator relevante para o desenvolvimento de úlceras, uma vez que tanto os indivíduos idosos como os não idosos apresentaram úlceras com percentual aproximado. Este resultado também foi alcançado por alguns pesquisadores, que demonstraram em seus estudos que o desenvolvimento de UPP não estava associado à idade(10).

Os resultados deste estudo apontam para uma mortalidade geral acentuada (69%), afetando, de forma igualitária, os indivíduos idosos e não idosos. Sob este aspecto, reconhece-se que o número de úlceras, seu estágio e regiões afetadas, são fatores que podem influenciar a evolução do paciente na UTI. Da mesma forma, deve-se levar em conta a ação de outros fatores, como o distúrbio agudo responsável pela internação e as comorbidades associadas, o que pode diminuir a sobrevida do paciente.
Estas afecções podem afligir e desencorajar os pacientes, além de provocar infecção, contribuindo para o aumento da taxa de morbimortalidade(15). Constituem uma importante causa da morbimortalidade, afetando a qualidade de vida do doente e aumentando a sobrecarga de trabalho dos profissionais que atuam diretamente na sua assistência. Além disso, acabam se transformando numa insustentável sobrecarga econômica para os serviços de saúde(15).
No que se refere aos motivos da hospitalização dos pacientes, foi constatado, em sua maioria, a existência de mais de um diagnóstico médico e de mais de uma comorbidade associada à internação. Dentre os motivos de internação, destacam-se as patologias que acometem o sistema respiratório, a saber, a IRA e a PCR, que afetam, principalmente, os indivíduos idosos. Conforme se observa, as patologias que mais acometeram foram os distúrbios que comprometem acentuadamente a perfusão sanguínea, a exemplo da IRA, da PCR, da sepse e da perda sanguínea. A esse respeito, pesquisadores destacam que as alterações cardiorrespiratórias afetam principalmente as trocas gasosas. Essas alterações, acarretadas por certas patologias dos sistemas respiratório e cardíaco, contribuem para o surgimento de UPP(10).
Ficou demonstrado que, independentemente da idade, a longa permanência na internação não influenciou de forma significativa o desenvolvimento de UPP, uma vez que os pacientes com 2 a 13 dias de internação já apresentaram uma alta incidência. Vale ressaltar que as úlceras podem se desenvolver dentro de vinte quatro horas ou levar cinco dias para se manifestar. Embora a prevenção necessariamente não exija uma tecnologia avançada, muitas vezes ela não é realizada em pacientes críticos, pela necessidade de restrição ao leito, pela exigência de manutenção do paciente em uma mesma posição, pela gravidade da situação e por outras intervenções terapêuticas, consideradas prioritárias(6). 
A maioria dos pacientes apresentou comorbidades, principalmente a população idosa, onde era comum a ocorrência de mais de uma doença. A ICC foi a comorbidade mais frequente na população geral do estudo, seguida pela DM e pelo AVE. No grupo dos não idosos, as doenças crônicas mais frequentes foram a insuficiência hepática e a ICC, enquanto que nos idosos prevaleceu a DM, seguida pela ICC. Alguns autores apontam a presença de fatores diversos associados à presença de UPP, enfatizando doenças crônicas como a DM e as doenças cardiovasculares(7). Dentre as condições predisponentes para a ocorrência de úlceras encontram-se as alterações metabólicas, que se caracterizam por situações patológicas de evolução clínica prolongada e progressiva, como ocorre na diabetes(6,10).
Corroborando os resultados de outra pesquisa (16), verificou-se que 11 indivíduos apresentavam UPP já na admissão na UTI, afetando principalmente os idosos. Os Estágios I e II foram os mais identificados na população do estudo, sendo mais afetada a faixa etária menor de 60 anos. É importante destacar que, em pacientes graves, as úlceras nesses estágios podem evoluir rapidamente para os estágios subsequentes, se não forem tomadas as medidas preventivas e terapêuticas corretas, o que pode levar o paciente ao risco de complicações graves(9). Verificou-se que a população idosa foi mais vulnerável ao desenvolvimento das UPP, principalmente nos Estágios III e IV. A prevalência de UPP foi de 35,7% nos indivíduos ≥60 anos e 6,7% nos indivíduos < 60 anos, confirmando outros estudos realizados(12).
No que concerne às regiões, constatou-se que o acometimento de UPP na região sacral ocorreu em todos os pacientes, seguido pelo acometimento na região glútea, calcâneo, trocânter e medial do joelho. A maior incidência na região sacral e no calcâneo está associada aos maiores períodos em ventilação mecânica e perma​nência na UTI e, consequentemente, ao tempo prolon​gado de imobilização no leito, sugerindo que os pacientes mantidos em decúbito dorsal têm o risco aumentado para o desenvolvimento de UPP. Em uma pesquisa realizada sobre o tema, foi encontrado o percentual de 41,5% de incidência de UPP no calcâneo e de 29,2% na região sacral(9). Contudo, outros estudos citam a presença de úlceras nas regiões sacral, maleolar, glútea e calcânea(06,10).
CONCLUSÃO
Este estudo revelou uma predominância das UPP em pacientes do sexo e que os estágios mais avançados das UPP foram mais frequentemente observados em indivíduos ≥ 60 anos. Destaca-se que 37,3% dos pacientes já apresentavam UPP na admissão, bem como a elevada mortalidade dos pacientes com UPP. Observou-se que os indivíduos ≥ 60 anos tinham uma maior frequência de comorbidade do que os < 60 anos. Em relação as demais variáveis analisadas, não se observou diferenças entre os grupos etários investigados.

Ressalta-se que a prevenção e a manutenção do equilíbrio hemodinâmico do paciente crítico, bem como uma avaliação e tratamento efetivo, de maneira que sejam consideradas as peculiaridades de cada paciente, a causa da internação e as comorbidades associadas, são fundamentais para evitar o desenvolvimento das úlceras. 

Desta forma, torna-se um desafio para a equipe multiprofissional, devido à susceptibilidade dos pacientes atendidos nessas unidades. Independente da idade, acredita-se que a implementação de um protocolo de prevenção e tratamento de UPP, embasados nos fatores de risco e a integração de todos os profissionais, irá contribuir para a diminuição dessas intercorrências nessa clientela.   
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