REVISAO

Ulcera de pressao em pacientes hospitalizados

Pressure ulcer in hospitalized patients

Mbnica Cristina Lopes do Carmo*, Carla de Oliveira Barbosa Rosa, D.Sc.**

*Mestranda em Ciéncias da Nutrigio e do Esporte e Metabolismo da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,
**Professora do curso de Nutri¢do da Universidade Federal de Vigosa

Resumo

Ulceras de Pressao (UP) sio uma manifestagio clinica da destruicio tecidual localizada, decorrente da falta de fluxo
sanguineo em dreas sob pressio, podendo ocorrer em qualquer 4rea do corpo tanto em idosos como em crianca. Esta pesquisa
consiste em um estudo de revisao sobre o assunto, através de um levantamento bibliografico de periddicos no periodo de 2012
a2013. A UP pode ser considerada, uma manifestacio frequente no paciente internado em UTI em decorréncia de sua ins-
tabilidade hemodinimica. Assim, o impacto deste problema na satde coletiva ¢ alarmante, e torna a mudanca de paradigmas
nas politicas de atendimento imprescindiveis, mediante a implementagio de Programas voltados 4 prevengio das lesoes de
pele e de suas complicacoes, visando 4 aplicacio de protocolos e de acdes preventivas, com base na avaliagio criteriosa para
identificacdo dos fatores de risco e implementagio de medidas para o seu monitoramento e controle.

Abstract

Pressure ulcers (PU) are a clinical manifestation of localized tissue destruction, caused by lack of blood flow in areas under
pressure and can occur in any area of the body both in the elderly and in children. This research consists of a review study on
the subject, through a literature review of journals in the period from 2012 to 2013. The UP can be considered a frequent
manifestation in patients hospitalized in ICUs, due to their hemodynamic instability. Thus, the impact of this problem in
public health is alarming and makes the paradigm shift in policies essential service, through the implementation of programs
aimed at the prevention of skin lesions and their complications, aimed at implementation of protocols and preventive actions
based on careful assessment to identify the risk factors and implementation of measures for its control and monitoring.
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Introducao

Pressure Ulcer é traduzido para a lingua portu-
guesa como tlcera por pressio, termo adequadamente
usado em detrimento de outros comumente utilizados
de forma inadequada até mesmo por profissionais
da drea da satide, como ulcera de decubito, escara e
escara de dectbito. Quanto a defini¢ao desse agravo,
muitas tém sido utilizadas na literatura para descrever
tlceras por pressao, contudo, todas citam como causa
comum, a insuficiéncia do suprimento de sangue no
local onde se instalam [1].

De acordo com o Ministério da Satde tlcera
por pressdo é: “4rea de trauma tecidual causada por
pressao continua e prolongada aplicada a pele e tecidos
adjacentes, excedendo a pressio capilar normal, provo-
cando isquemia, podendo levar a morte celular” [2].

J& o National Pressure Ulcer Advisory Panel carac-
teriza a Ulcera por pressio como uma lesao localizada
na pele e/ou no tecido subjacente, geralmente em uma
proeminéncia dssea, consequente de uma pressio e/ou
de uma pressao combinada 2 fricgio, além da existéncia
de outros fatores, a ela associados [3].

Trata-se, portanto, de uma manifestagio clinica
da destruicao tecidual localizada, decorrente da falta
de fluxo sanguineo em dreas sob pressio, podendo
ocorrer em qualquer drea do corpo tanto em idosos
como em criangas, sendo mais observada abaixo da
linha da cintura e sobre proeminéncias Gsseas, tais
como a sacra, trocanteriana, tuberosidade isquidtica,
calcineo, entre outras. Além disso, o mecanismo da
lesao é multifatorial, e inclui fatores intrinsecos do
paciente, tais como: idade, co-morbidades, estado
nutricional, hidratacio, condi¢cées de mobilidade e
nivel de consciéncia; e extrinsecos, como: pressio,
cisalhamento, friccio e umidade [4].

Entretanto algumas doengas podem contribuir
para a presenga e evolugio deste agravo, autores citam
anemia, doengas vasculares, respiratérias, hipertensao
arterial sistdlica, o diabetes mellitus descontrolado,
lesio da medula espinhal, sepse e infecgio doengas
desta categoria. Certos medicamentos de uso continuo
também podem levar ao aparecimento e/ou progressao
da ferida, como os sedativos e analgésicos, por redu-
zirem a sensagdo de dor e prejudicar a mobilidade;
hipotensores, pois podem gerar a redugio do fluxo
sanguineo, reduzindo assim a perfusio dos tecidos e
tornando-os mais susceptiveis a pressao; além de estado
geral comprometido, idade, peso corpéreo alterado,
incontinéncia urindria, inadequagdo de cuidados a
pacientes acamados ou com mobilidade prejudicada,
dentre outros [5].

Dessa forma, considera-se pertencentes ao grupo
de risco de desenvolvimento de UP toda pessoa que
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apresente restri¢io dos membros inferiores, tais como
individuos restritos ao leito ou cadeira de rodas, ou
aqueles cuja capacidade de reposicionamento estd de-
bilitada. Visando a avaliacio do grau de risco existem
instrumentos adequados e validados, que além de
auxiliar na identificacio de fatores de risco, oferecem
subsidios para o planejamento de agoes preventivas
personalizadas, sendo os mais conhecidos e utilizados
os de Norton, Waterlow e Braden [1].

H4 uma classificacao das feridas de acordo com a
profundidade e extensao da parede tissular envolvida:
grau I - comprometimento da epiderme com eritema
em pele integra; grau II - perda parcial da pele, en-
volvendo a epiderme e/ ou derme; grau III - compro-
metimento da epiderme, derme e tecido subcutineo;
e grau IV - comprometimento da epiderme, derme,
tecido subcutineo e tecidos mais profundos como
musculos, tendées e ossos [6].

E de se espantar as elevadas taxas de incidéncia
e prevaléncia de UD, que mesmo variando considera-
velmente nos diferentes estudos, possivelmente devido
a heterogeneidade das populagoes e servigos de saude
avaliados, ainda se mostram bastante elevadas. Em
estudo multicéntrico realizado com 843 pacientes, a
incidéncia de UP foi de 8,5% em hospitais universi-
tarios, de 7,4% em centros médicos e de 23,9% em
casas de repouso [1]. A prevaléncia em pacientes idosos
hospitalizados varia de 3% a 11%, mas h4 relatos de
taxas que chegam a 60% (pacientes quadriplégicos) e
66% (pacientes com fratura de fémur). Em institui-
¢oes de longa permanéncia, as taxas de prevaléncia
oscilam em torno de 10% a 25%. Prevaléncia de 7%
a 12% ocorrem entre pacientes recebendo cuidados
de servicos de atendimento domicilidrio. Na comu-
nidade, os indices relatados sio de 3% a 54% [7]. As
consequéncias dessa condi¢io repercute além de custos
financeiros, deixando também cicatrizes profundas fi-
sicas, psicolégicas e sociais nos portadores e familia [8].

Existem alguns tipos de instrumentos formados
por indicadores que permitem aos cuidadores de
pacientes acamados avaliar o potencial de riscos pre-
disponentes quanto ao desenvolvimento das feridas;
entre eles estao: Escala de risco de Norton, Escala de
risco de Braden, Escala de risco de Gosnell, Escala de
risco de Waterlow. As escalas abordam pontos distin-
tos quanto a pardmetros de riscos, mas todas visam a
prevencio do agravo [9].

Entretanto, a prevengio da ocorréncia de UP
gera impactos econdémicos, demandando maiores
gastos em procedimentos e materiais para sua cura,
além do investimento de tempo e trabalho da equipe
de enfermagem que atende esse paciente [10].

A prevencio, regressio e cura pode se dar tam-
bém pela utilizacio de dietas especializadas, como as
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dietas que apresentam nutrientes imunomoduladores.
Estes possuem a capacidade de modulagao das fung¢oes
metabdlicas, imunoldgicas e inflamatérias [11].

Alguns nutrientes especificos com maior agio
imunomoduladora, como a arginina, a glutamina e os
4cidos graxos dGmega-3, tém demonstrado resultados sa-
tisfatérios, principalmente em relagao a suplementagio
de dietas enterais oferecidas a pacientes criticos [12].

Assim, as UP tém sérias consequéncias tanto
sociais como econdmicas, pois geram a necessidade
de cuidados especificos e onerosos; assim, bilhoes
de délares siao gastos na resolugio desse problema,
problema esse que ¢ totalmente passivel de prevengio.
Os portadores podem evoluir para: mobilidade fisica
prejudicada, osteomielite e/ou 6bito por septicemia.
Com isso, as consequéncias das UP nao podem ser
calculadas, pois as sequelas deixadas no paciente, as
vezes, sdo irreversiveis, como déficit de mobilidade e
deformidades nas estruturas afetadas. Tendo em vista
o cardter oneroso do tratamento das UP, é inegdvel
a necessidade da prevencio em tempo hdbil desses
agravos, jé que aproximadamente 95% de todas as
tlceras podem ser evitadas [13,14].

Material e métodos

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria,
através de um levantamento bibliografico descritivo
de periédicos uma vez que esse método se compro-
mete a identificar quais situagoes, eventos, atitudes
ou opinides estdo manifestas numa populagio acerca
da temdtica no periodo de 2012 a 2013. Realizamos
uma busca de artigos em trés bancos de dados: Pub-
Med, SciELO e Medline utilizando conjuntamente
os termos “Ulceras de pressao”, “nutricao” e “Glceras de
decdbito”. Foram selecionados ensaios longitudinais e
transversais, além de referéncias adicionais encontradas
na bibliografia desses artigos, com a mesma metodo-
logia especificada abaixo, que foram capturadas e que
preenchiam os critérios de selecio para este estudo.

Os critérios de escolha dos artigos consistiram
em selecionar estudos que abordassem aspectos rela-
cionados 4 prevencio, prevaléncia e tratamento das
ulceras por pressao ou tlceras de dectibito. A amostra
constituiu-se assim de 30 artigos.

O estudo descritivo reuniu informagées que
possibilitam averiguar condi¢oes e agdes do objeto
em estudo para melhor planejar e proporcionar as
préticas de sadde.

Discussao

Dada a compreensio da UD, esta pode ser con-
siderada, uma manifestagao frequente no paciente in-

ternado na Unidade de Terapia Intensiva (UTTI), visto
que o ambiente que paciente estd exposto aumenta o
risco de desenvolvé-la devido a condigao clinica exigida
em decorréncia de sua instabilidade hemodinimica.
Dessa forma o risco do desenvolvimento de UP estd
diretamente proporcional 4 gravidade da doenca, as
condi¢des nutricionais e imunoldgicas do paciente, ao
tempo de internagdo, a natureza dos procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos, entre outros aspectos
[15].

Segundo estudo conduzido por Paranhos ez
al. [16] quanto aos problemas de satide associados
ao risco para UD, verificou-se diabetes, evidenciada
por 23(35,9%) idosos e com nivel de significAncia
0,005; anemia, 21(32,8%); insuficiéncia cardiaca,
15(23,4%); doenca vascular periférica, 2(3,2%);
e caquexia, 1(1,5%). Vale ressaltar que a maioria
dos idosos eram portadores de comorbidades, com
maior prevaléncia da associacio entre diabetes
mellitus e hipertensao arterial seguida da associagao
entre insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial. As
condi¢des que implicaram maior risco foram aquelas
relacionadas a reduc¢io da capacidade sensorial, da
mobilidade e da oxigenacio tecidual, a exemplo da
anemia. Considerando cronicidade e a gravidade
dos agravos de saide, a maior parte dos idosos
apresentavam um maior periodo de interna¢io
(superior a 20 dias), o que também eleva o risco do
desenvolvimento da UD.

No tratamento e prevengdo deste tipo de fe-
rimento, encontra-se também os dleos de origem
vegetal. Neste tipo de 6leo, os dcidos graxos mais
abundantes sio o oléico, linoléico e linolénico. A
maioria dos estudos que abordam o tema dcidos graxos
e cicatriza¢do foram realizados na América do Sul,
destacando-se o Brasil, e poucos estao publicados em
revistas de circulagio internacional [17].

Em relagao a dietoterapia, na prdtica clinica, a
adequacdo da oferta energética, macro e micronu-
trientes aos pacientes criticos representa um grande
desafio, pois na maioria das vezes como estado geral do
paciente estd comprometido, a inapeténcia é comum.
E comum também haver limitacées na alimentacio
do paciente por outras patologias associadas 3 UP. E
possivel, portanto, que estes pacientes nio recebam a
totalidade da prescrigao dietética recomendada [18].

A literatura descreve para pacientes em quadro
de sepse (conseqiiéncia e causadora das UP) valores
administrados para a oferta energética variando entre
50% a 87% da meta prescrita, baseada nas estimativas
das necessidades nutricionais [16]. Por esse motivo, as
dietas proposta para esses pacientes ¢ hipercaldrica,
fornecendo 1,5 kcal/ml (densidade calérica) e hiper-
protéica, devido a densidade protéica de 25% [1].
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Dentre as fontes de proteinas, os aminodcidos ar-
ginina e glutamina desempenham importante papel na
recuperagio do sistema imune e ainda auxiliam a redugio
do catabolismo protéico e na cicatrizago das tlceras.

A arginina ¢ um aminodcido condicionalmente
essencial, pois em determinadas condi¢oes meta-
bélicas, o organismo ndo consegue sintetizd-la em
quantidade suficiente para suprir as suas necessidades,
fazendo-se necessdrio sua ingestao. Estudos demons-
tram a capacidade que a arginina possui de atuar sobre
sistema imune e, a relagao 2 maior libera¢io do hor-
monio do crescimento, agindo por meio do ganho de
massa muscular e melhora nos mecanismos envolvidos
na cicatrizacao de feridas [19,20].

A glutamina é o aminodcido mais abundante
do organismo, e considerada um aminodcido nao
essencial devido a sua produgio pelo organismo em
quantidade suficiente. Entretanto, durante o estresse
catabdlico como o que ocorre nos portadores de UP,
esse aminodcido torna-se um nutriente essencial, pois
uma dieta deficiente de glutamina, combinada com
o metabolismo acelerado e o aumento da demanda
pela massa muscular, leva a sua deplegao, ocasionando
assim uma altera¢io no balanco nitrogenado, redugao
na sintese protéica e alteragdes na permeabilidade
intestinal. Dados da literatura tém demonstrado que
a suplementagio com glutamina melhora a fungio
imune e o balanco nitrogenado, além de favorecer a
manutencio da integridade e fungao da parede intes-
tinal, impedindo a translocagio bacteriana [21,22].

Com relagao a demanda de lipideos, a proporgao
encontrada nas dietas proposta para os casos expostos é
de cerca de 39%. Dentre as fontes lipidicas destacam-se
o bleo de peixe, fonte de 6mega-3, com fungao imu-
nomoduladora, e os TCM (Triglicerideos de Cadeia
Média), que apresentam efeito anticatabélico e na
cicatrizacio de feridas [19].

Em pacientes que apresentam alteracoes na
resposta metabdlica, o equilibrio entre os lipideos na
dieta tem como inten¢do o controle da resposta infla-
matéria. A suplementagao de dcidos graxos dmega-3
em férmulas enterais ou mesmo na dieta, apresentam
beneficios em pacientes que estio em estado critico.
Os 4cidos graxos dmega-3 estimulam a fungao imune.
Os TCM sao rapidamente hidrolisados, absorvidos
diretamente para a circulagao portal e oferecidos as
células como substrato energético. Eles possuem um
efeito anticatabdlico, possivelmente relacionado a sua
facil conversio energética, impedindo a utilizagao da
massa muscular. Um estudo no qual foi utilizado o
TCM com 4cidos graxos essenciais (TCM-AGE) na
prevencio de UP mostrou que, quando utilizado em
lesdes do tipo escoriagdes epidérmicas, permite grande
capacidade para a regeneracio tecidual [22,23].
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As dietas recomendadas apresentam valor re-
duzido para densidade de carboidratos, com apenas
36%. Quando a quantidade de carboidratos ofertada
na dieta est4 acima do necessirio, observa-se aumento
do quociente respiratdrio e produgio excessiva de CO2
com consequente dificuldade na sua eliminagio. Dietas
com alto teor de gorduras e baixo teor de carboidratos
produzem efeitos favordveis com rela¢io a produgao de
CO2, pois resultam em menor quociente respiratdrio
que pode melhorar a troca gasosa [24,25].

Atualmente o desenvolvimento dessas tlceras é
considerado uma jatrogenia, podendo gerar proces-
sos e demandas judiciais tanto para as institui¢des,
quanto para os profissionais de satde. Neste contexto,
destaca-se que a prevencio desse tipo de complicagio
¢ um entrave para a equipe de satide, sendo um ob-
jetivo permanente de uma enfermagem qualificada
para: identificar os fatores de risco apresentados pelos
clientes; planejar e implementar medidas preventivas
eficazes para reduzi-los ou elimind-los [20].

Nota-se que os gastos puiblicos sio muitas ve-
zes potencializados com a inadequagio do tratamento,
gerando, também, elevados custos sociais e emocionais
que influenciam significativamente sobre a qualidade
de vida das pessoas, de suas familias e comunidades
e ainda, a qualidade do desempenho profissional da
equipe de satde, nesta destacando-se a enfermagem
[1].

Diante dos intimeros fatores que predispoe o
individuo as ulceras por pressao, como: diminui¢io
da percepgio sensorial, insuficiéncia renal, hepdtica
e/ou respiratdria, alteragoes enddcrinas, metabdlicas
e circulatérias, incontinéncias, uso de medicamentos,
deficiéncia nutricional, da mobilidade ou imobilidade,
entre outros, ¢ inegdvel a necessidade de um trabalho
conjunto entre os membros da equipe de satide. Neste
contexto, ressalta-se a importincia da avaliagao médi-
ca, ndo somente no diagndstico de doencas preexisten-
te, mas também na avaliacido do uso de medicamentos
que interferem na oxigenagao e nutri¢ao dos tecidos.
A avaliagio do nutricionista, visando indicacio de
suplementos para suprir deficiéncias nutricionais. A
avaliagdo do fisioterapeuta, visando o fortalecimento
muscular e recuperagao da mobilidade [16].

Assim, o impacto deste problema na satide cole-
tiva é alarmante, e torna a mudanca de paradigmas nas
politicas de atendimento imprescindiveis, mediante
a implementacio de Programas voltados a prevengao
das lesoes de pele e de suas complicagdes, por meio de
projetos permanentes de educacio das equipes, visando
a aplicacdo de protocolos e de agoes preventivas, com
base na avaliagio criteriosa para identificagao dos fato-
res de risco (intrinsecos e extrinsecos) e implementagdo
de medidas para o seu monitoramento e controle [21].
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Conclusao

Embora muito tenha sido discutido e se conheca
as causas, fisiopatologia e consequéncias causadas pelas
UD, essas continuam sendo sério problema para os pa-
cientes institucionalizados, bem como para a prépria
institui¢io e comunidade.

Ao avaliar a produgio cientifica relacionada com
a prevencgio e tratamento das tlceras por pressio no
periodo referido pdde-se verificar que os custos de
um paciente portador de tais lesoes sao dispendiosos,
principalmente quando as adquiriram em ambiente
hospitalar, portanto se gastaria muito menos aplican-
do-se em projetos para a prevengio do aparecimento
das mesmas.

O panorama atual preocupante no que concerne
as UP s6 poderd ser alterado se houver um maior inves-
timento além das medidas preventivas, no tratamento
precoce. A elaboracio e aplicagao de protocolos de
avaliagdo do risco em desenvolver tlceras de pressio,
e de protocolos de atuagao terapéutica, irdo permitir
uma melhoria da sobrevida, da qualidade de vida dos
doentes e seus cuidadores, permitindo otimizar os
cuidados e racionalizar os custos.

Também ¢ necessdria a avaliacao individual de
cada paciente portador da tlcera, para que sejam
adotadas as medidas profildticas compativeis com os
fatores extrinsecos e intrinsecos atuantes.

O éxito dos resultados a longo prazo estd ligado
predominantemente aos cuidados em se evitar pressao
prolongada nas dreas criticas. Por outro lado, os maus
resultados estao ligados ao fato de atuarem sobre a
consequéncia de uma lesao e nao na causa.

Verificou-se a necessidade de ampliagao no de-
senvolvimento da pesquisa com relagio a prevaléncia e
incidéncia das UP, com vistas a contribui¢io no mape-
amento de situacées relacionadas ao desenvolvimento
da tlcera por pressao no Brasil, possibilitando, dessa
forma, formalizar um alerta as dirigentes de servicos,
autoridades e profissionais de satide integrando-os para
a formagao de uma rede de prevencio e tratamento
da lesao.

Conclui-se que a assisténcia as interven¢oes pre-
ventivas e terapéuticas para UP, ainda encontram-se
em fase de conhecimento dos profissionais da 4rea da
saide tornando-se algumas priticas nao institucio-
nalizadas, dificultando o acesso das tecnologias nos
servicos de satde, o que possibilita pouca adesdo por
parte dos profissionais, além de riscos na utilizagio
das coberturas. Faz-se necessdria maior socializacdo
do conhecimento no tratamento dessas lesoes a partir
de evidéncias e pesquisas cientificas, de forma a via-
bilizar intervencoes, possibilitando o reconhecimento
enquanto saber e pratica de satide no desenvolvimento

de politicas com vistas 2 institucionaliza¢do nos ser-
vicos de satide.
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