PREVENCAO E TRATAMENTO DE ULCERA DE PRESSAO

Laura de Lourdes Ribeiro Campos
Enfermeira, aluna do curso de Especializa¢do em "Sadde da Familia",
Fundag@o de Ensino Superior de Passos - UEMG

Vilma Elenice Contatto Rossi

Enfermeira, doutora em Enfermagem
Docente no Curso de Especializacdo em "Satide da Familia" da
Fundagao de Ensino Superior de Passos - UEMG

RESUMO

Sdo chamadas ulceras de pressdo aquelas decorrentes de isquemia tecidual provocada pela alteracdo do
reflexo de dor em pacientes com lesdo medular, pacientes debilitados, idosos ou cronicamente doentes. No
Brasil, poucos estudos vém sendo realizados a respeito das tlceras de pressio e seu tratamento. E
consensual que as tUlceras de pressao constituem um problema sério, causando uma mortalidade e mobili-
dade significativas. Os principais fatores de risco incluem a imobilidade e a desnutricio como
determinantes no aparecimento de ulceras de pressdo. Os materiais de redugdo e alivio da pressdo podem
contribuir extensivamente para a prevencdo destas situacOes. Neste artigo, baseado em um trabalho
monogréfico anterior, é feito uma andlise dos cuidados disponiveis aos doentes com ulceras de pressao
e das evidéncias que suportam a melhor prética. Serdo focados alguns aspectos essenciais € comuns a todas
as ulceras de pressdo, de modo a facilitar a caracterizacdo da populacdo de risco e a definicao de estratégias
de prevencgao e tratamento efetivos.
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PREVENTION AND TREATMENT OF PRESSURE ULCERS

ABSTRACT

Pressure ulcers are those originated from ischemia in the tissue and they are linked to pain alteration
within medullar ill, weak, aged or chronically sick patients. There are few studies being carried out in
Brazil about pressure ulcers and their treatment. Pressure ulcers are accepted as a serious condition with a
high mortality and immobility rate. Immobility and malnutrition are responsible in the development of
pres- sure ulcers. As to reduce and relieve the pressure, some components may significantly contribute to
hinder the tension. Quoting an essay, this article reviews some treatments available for patients with
pressure ulcers and which ones are more appropriate according to evidence. Some fundamental and
common aspects of ulcers are analyzed in order to easily spot a risk group and to find preventive
strategies and effective treatments.
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1INTRODUCAO

Bryant (1992) define tlcera de pressdo como dreas localizadas de necrose tissular que tendem a se

desenvolver quando o tecido mole é comprimido entre a proeminéncia dssea e uma superficie externa



por um longo periodo de tempo. Para Costa et al (2005), as tlceras de pressao correspondem a focos
localizados de necrose celular, decorrentes de isquemia tecidual, provocados pela alteragdo do reflexo de
dor em pacientes com lesdo medular, pacientes debilitados, idosos ou cronicamente doentes, sendo mais
comuns em dreas onde hd comprometimento da circulagcdo secundéria a compressao.

Diante da grande relevancia social e econdmica da enfermidade, suas dificuldades de tratamento e
o grande nimero de ocorréncias em todo o mundo, é fundamental que exista uma mobilizacdo de
esforcos cientificos e de toda a equipe de saide na busca de melhorias na prevencao e tratamentos mais
eficientes, sendo assim altamente justificdvel e relevante o desenvolvimento de estudos sobre o tema,
buscando contribuir cientificamente para a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, melhorar a
qualidade dos servicos prestados e contribuir para o conhecimento sobre a prevencdo e tratamento das
dlceras de pressdao. Porém, o sucesso do controle das tlceras de pressdao exige a elaboracdo e
implementa¢do de um programa abrangente, direcionado por uma equipe multiprofissional, que busque
oferecer diretrizes para identificar pacientes sob risco € minimizar os fatores de risco.

Neste contexto, o Programa de Saide da Familia (PSF) surge como uma importante alternativa de
atendimento a essa clientela domiciliar, ji4 que foi concebido como uma estratégia de organizacdo dos
servicos de saide que considera o espaco domicilio/comunidade como o espaco estratégico para sua
atuacio, priorizando ac¢des de vigilancia a satide.

Desta forma, o problema que norteou o presente estudo consistiu no questionamento de como sao
realizadas as acdes de prevencdo e tratamento das ulceras de pressao pelas equipes dos PSFs Alvorada e
Rosério I e II, localizadas no municipio de Formiga, regido Centro Oeste Mineira, objetivando identificar,
analisar e avaliar as praticas das equipes desses PSFs em relagao a prevencao e tratamento das ulceras de
pressdo, verificando se existem falhas nas préticas de prevengdo e tratamento das tlceras de pressao nos

mesmeos.

2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF

A estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a estruturacdo dos servigos de saide, bem
como para a sua relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis e complexidade assistencial.
Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a populacdo, na unidade de saide e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais
necessidades - além disso, identifica os fatores de risco aos quais ela estd exposta, neles intervindo de
forma apropriada. (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Tradicionalmente, ao se sentirem doentes, as pessoas procuravam o servico de saude, cuja prioridade
era curar/combater as doencas. O PSF faz o caminho inverso: vai até onde vivem as pessoas embora elas
também continuem indo aos servigos de satde.

Em resumo, o PSF representa a mais importante mudanga estrutural ja realizada no ambito da satde



no Brasil. Prioriza as a¢des de promog¢do, protecdo e recuperacdo da saide dos individuos de forma
integral e continua em sintonia com os principios do SUS. Visa a universalidade, equidade da atencdo e
da integralidade das acOes e participagdo social, voltada permanentemente para a satide e a qualidade de
vida do cidadao. (BRASIL, 1997). Estabelece uma nova relacao de confianga nas agdes de satide por parte
dos que sdo atendidos e de respeito entre os profissionais da saide e a comunidade, facilitando a
identificacdo e o atendimento as necessidades de satde da populacdo. A criagdo deste vinculo € de
fundamental importancia na estruturacio dos servi¢os e no padrdo de assisténcia a saide da populagao pelo
sistema publico.

Os objetivos do PSF sdo ampliar o acesso da populacdo ao sistema de saude, aumentar a cobertura
assistencial e promover a equidade na atencdo a saude através da discriminagdo positiva da clientela:
melhorar a qualidade da atencdo a saide. (BRASIL, 1997).

O modelo da Saude da Familia deve ser direcionado para a ateng¢@o primdria a saude, com seus
devidos referenciamentos, mas sem abrir mao, quando necessério, da utilizacdo de tecnologias de ultima

geracao.

2.1 Ulcera de pressio

As alteracOes da integridade da pele comumente resultam em lesdes denominadas tlceras de
pressdao (UP), escaras ou ulceras de decubito e tém sido relatadas como sendo objeto de preocupagdo da
enfermagem desde o seu inicio com Florence Nightingale, porém, o problema continua sendo bastante
comum em pacientes cuidados nos hospitais e domicilios. Hoje, sabe-se que algumas lesdes sdao
decorrentes de fatores inerentes a doenga e ao estado do paciente de alto risco. No entanto, a maior
parte do problema pode ser evitada por meio do uso de materiais e equipa- mentos adequados para alivio
da pressao, cuidados adequados com a pele e consideragdes com 0s aspectos nutricionais.

De acordo com Potter (2004), a presenca da ulcera de pressdo tem sido considerada como um
indicador de qualidade dos servicos de saide. Na América do Norte e Europa, esfor¢cos t€m sido feitos para
o estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica visando a redu¢do do problema. Segundo Silva
(1998), a tlcera de pressdo é uma preocupagdo antiga dos profissionais que prestam assisténcia a paci-
entes acamados, sendo sua prevengdo e tratamento um desafio para a equipe de enfermagem por ser
esta quem mantém um maior contato com o paciente. Vdrios estudos foram realizados na perspectiva de
melhor entender a origem e desenvolvimento da ulcera de pressdo. Ainda de acordo com o autor, € "uma
lesdo localizada na pele provocada pela interrup¢do do fornecimento de sangue para a drea, geralmente
provocada por pressdo, cisalhamento ou fricgdo ou uma combinagdo dos trés".

Na literatura estudada, observou-se que os autores, as vezes, utilizam de modo indistinto os termos

ulcera de pressdo, tlcera de compressao, ulcera de decubito e escara de dectbito para se referirem a esse



fenomeno. Braden e Bergstrom (1987), no entanto, esclarecem que o termo ulcera de decubito refere-se as
lesdes profundas sobre as proeminéncias 6sseas devido ao confinamento prolongado na cama, e que o termo
ulcera de pressdo € definido como uma lesdo em qualquer superficie da pele que ocorre como resultado de
pressao.

A prevencdo da tlcera de pressdo € relevante, tanto para o paciente quanto para o hospital, no
que se refere a custos. Vdrias pesquisas foram realizadas para comparar o valor de sua prevencao e da
cura. Poletti (2000) comprovou que um paciente acometido por ulcera de pressdao permanece em média
180 dias no hospital, gerando uma perda de 250.000 libras esterlinas por ano para os cofres publicos no
tratamento desses pacientes. Sabe-se também que muitos pacientes deixam de ser internados devido a
ocupacao dos leitos, concluindo-se entdo que a prevencao exige um investimento econdmico menor do que
a cura. Segundo Bergstrom et al (1994), existe dificuldade em estimar o custo do tratamento das dlceras de
pressdo pelo fato de muitas vezes elas ndo serem registradas por ndo ser o diagndstico primério do
paciente, mesmo que comumente determine maior morbidade. Este fato dificulta a identificacdo de todos

0s casos e, portanto, o cdlculo acurado do custo.

2.1.1 Classificacao das tlceras de pressao

Segundo Silva (1998), os sistemas de classificacdo de tdlceras de pressdo foram desenvolvidos
para fornecer aos profissionais da saide um método uniforme e objetivo para avaliacdo e descricao das
manifestagdes clinicas das mesmas. Young (1997) afirma que um sistema de classificacdo € util para
planejar os cuidados que serdo prestados ao paciente, mas que estes sdo limitados, uma vez que sdo
aplicados de acordo com "a descri¢@o visual, ndo representando de forma exata a extensio das lesdes nos
tecidos."

A maioria dos sistemas para classificacio das tlceras de pressdo observados na literatura
pesquisada avalia a udlcera de acordo com sua manifestacdo clinica, isto €, profundidade e/ou severidade,
indo de eritema a diminuicdo de toda a parte mais espessa da pele, com extensiva destruicdo, necrose de
tecido, ou dano ao musculo, 0sso ou estruturas de suporte.

De modo geral, esses sistemas de classifica¢do utilizam os critérios estabelecidos pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP, entidade Norte-Americana que discrimina quatro estagios na
evolucdo da ulcera de pressao. (BRYANT, 1992). No estdgio I, observam-se a epiderme e a derme lesadas,
mas nao destruidas, com areas de eritema bem determinado, de cor "vermelha escura ou purpura". Se-
gundo Young (1997), "o eritema pode ser descrito como pélido ou ndo pélido", sendo o pélido aquele que
empalidece ao toque, mas retorna a vermelho apds a retirada da pressdo. A autora afirma ainda que isto
acontece devido a "oclusdo capilar e o preenchimento, indicando portanto uma micro circulagdo
intacta." O nao pdlido é aquele que permanece vermelho quando pressionado, indicando que houve

"uma lesdo de pressao irreversivel na micro circulacdo”. O paciente com sensacdo normal reclamara de



dor na 4rea.

No estéagio II, a epiderme e derme estdo rompidas, podendo envolver o tecido subcutaneo. A pele
encontra-se hiperemiada, com presenca de bolhas, semelhantes a queimadura, que podem ou ndo estar
rompidas. A pele circunvizinha estd vermelha ou escurecida. A tlcera é dolorosa porque os terminais
nervosos da camada dermal estdo expostos. Neste estdgio, a cicatrizagdo pode ocorrer com terapia local e
intervencao para excluir o fator causal.

No estagio III, a derme e epiderme estdo destruidas e o tecido subcutaneo € atingido, podendo
haver presenca de drenagem de exsudato, cratera pouco profunda, pontos de necrose e desenvolver
infeccdo. Neste estdgio, as ulceras poderdo cicatrizar por si mesmas, porém o fechamento espontaneo
pode levar meses e resultar em uma cicatriz instdvel, predisposta a repeticdo. Por este motivo,
freqliente- mente € preferivel o fechamento cirtirgico, exceto se houver contra-indicagao.

O estagio IV representa destrui¢do profunda dos tecidos. A tulcera encontra-se extensa, com
penetracdo no tecido subcutineo atingindo féascias e podendo envolver tecido muscular e o osso subjacente,
com tecido necrético, comprometimento infec- cioso e drenagem. O risco para complica¢des, tais como
septicemia, osteomielite € muito alto. (BRYANT, 1992; DECLAIR, 1994).

Segundo Young (1997), para aplicar esta classificagdo com seguranca, o enfermeiro deve saber
identificar a epiderme, a derme, o tecido subcutineo e diferenciar o tecido granulado, misculo, tenddes e
0SSOS.

Para Potter (2004), um dos meios mais precoces para classificar as tlceras de pressdo é por meio
de um sistema de graduagdo ou estagiamento. O sistema de estagiamento para as Ulceras de pressao
baseia-se na descricdo da profundidade do tecido destruido. Uma tlcera coberta por tecido necrotico,
como a escara, ndo pode ser estagiada, até que seja debridada e possa ser observada a profundidade do

tecido destruido. Aparelhos ortopédicos e talas podem dificultar a avaliagdo.

2.1.2 Fatores de risco para desenvolvimento de tlceras de pressao

Segundo Potter (2004), diversos fatores podem ser responsdveis pelo desenvolvimento da ulcera
de pressdo, comumente, uma combinacdo de falta de mobilidade, falta de cognicdo/motivacdo para
movimentar-se e fatores relacionados a nutricdo e a presenca de incontinéncia. Em particular, individuos
com lesdes da medula espinhal, diabetes mellitus, cirurgia para protese de quadril, fraturas femorais,
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva com baixa perfusdo e idosos com multiplas doencas
encontram-se submetidos ao risco. Os locais de desenvolvimento das feridas estdo localizados nos tecidos
subjacentes entre as proeminéncias 0sseas e as superficies de apoio, desenvolvendo dessa forma uma
ferida que pode ser redonda ou eliptica.

Embora muitos individuos tendam a supervalorizar o aspecto de risco "pressao" para o

desenvolvimento de ulcera, a pressdo isolada nio causa ulceragdo; o dano tissular resulta tanto do



tempo como da pressdo. Um grifico da combinacido dos dois fatores produz uma curva hiperbdlica,
mostrando que o produto da pressdo e do tempo € uma constante. (DECLAIR, 1994).

Portanto, uma programac¢do de mudancas de decubito deve ser individualizada, levando-se em
conta todos os fatores relevantes para cada individuo: falta de deslocamento do peso, falta dos tecidos
moles sobre as proeminéncias Osseas, desnutricdo, umidade excessiva, forcas de atrito, posi¢cdo
prolongadamente reclinada tanto na cama como na cadeira, atrito da pele sobre o sacro, deslocamento do
paciente sobre os len¢dis, incontinéncia e uso de colchdes impermeaveis.

As areas de risco que necessitam atencdo especial incluem trocanteres maiores, sacro, occipicio,
epicondilos do cotovelo em uma pessoa deitada no leito, o sacro em uma pessoa reclinada tanto no leito
como em cadeiras e as tuberosidades isquiais em uma pessoa sentada com o tronco ereto. O occipicio é
facilmente negligenciado em um individuo com lesdo neuroldgica. Muito frequentemente a necrose da
pele sobre a regido occipital ndo € detectada a tempo de evitar lesdo em individuo cuja cabeca nio €
reposicionada devido ao risco de lesdo na medula. Para qualquer pessoa com limitagdes de mobilidade,
deve-se proteger o calcanhar com travesseiros, calhas, ou levantador de calcanhar. Entretanto, podem se
desenvolver tlceras de pressdao em varias outras localizagdes com proeminéncia dssea, inclusive a face,
processos vertebrais, costelas, escdpula, processos acromiais, ao longo das cristas ilfacas, espinha iliaca
postero-superior, espinha iliaca antero-superior, superficies anteriores, lateral e medial do joelho,
margem anterior da tibia, maléolos, primeiro e quinto metatarsianos e artelhos. (POTTER, 2004).

Para Silva (1998), as dreas de riscos e outras caracteristicas dos pacientes podem variar de acordo
com as condicdes patoldgicas. Pode-se supor que um grupo que se mantém basicamente sentado, em
um lugar deitado, deve apresentar menos ulceras no calcanhar e mais tlceras isquiais, € o outro grupo de
pacientes incapazes de virar suas cabecas estard submetido a um risco maior de ulceras occipitais. Por-
tanto, o profissional deve estar atento as dreas de risco e as circunstancias de cada paciente, pois o
conhecimento dos fatores de risco permite ao profissional e aqueles que cuidam dos pacientes, reduzirem
o desenvolvimento de ulceras de pressao.

A fisioterapia pode ser prescrita para melhorar a mobilidade e instruir o paciente quanto ao uso de
dispositivos de auxilio e adaptagcdo. Superficies de apoio especiais e ortoses podem ser prescritas. Além
disso, podem ser encaminhados para avaliacdes e tratamento, os pacientes que apresentam incontinéncia,

tanto urindria quanto intestinal. (POTTER, 2004).

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratdrio, com andlise quantitativa dos dados que foram coletados a partir de
um questiondrio. O estudo foi desenvolvido nos Programas de Saidde da Familia (PSFs) Alvorada e Rosério
I e 11, localizados na cidade de Formiga-MG.

O processo da coleta de dados ocorreu através de um questiondrio e de observacdes realizadas no



meio ambiente, no periodo de agosto a setembro de 2006.

Os dados coletados foram analisados a partir da interpretacdo das informacdes coletadas no
cotidiano organizacional e do confronto das mesmas com as teorias levantadas na revisao bibliografica.

As informacgdes obtidas receberam um tratamento descritivo, e foram tabuladas para permitir uma
melhor visualizacdo e agrupamento das respostas obtidas.

O questiondrio foi aplicado a 30 participantes, sendo 04 técnicos de enfermagem, 03 enfermeiros,
02 médicos e 21 Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

Foi apresentado aos participantes um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando
sobre os objetivos do estudo, garantia de sigilo e anonimato das informacdes, assegurando a livre
participacdo no mesmo, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

(BRASIL,1996).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questiondrio foi aplicado as Equipes dos PSFs Alvorada e Rosério I e II, somando um total de
30 profissionais, sendo 03 Enfermeiros, 04 Técnicos de Enfermagem, 02 Médicos e 21 Agentes
Comunitarios de Satiide (ACS).

Percebe-se que 57,66% dos profissionais das equipes dos PSFs estudados tém entre 20 e 30 anos de
idade. Quanto ao grau de escolaridade, 70% possuem segundo grau completo e estdo no programa em um
periodo de 1 a 6 anos, onde se destaca uma prevaléncia de 95,23% dos ACSs trabalhando neste periodo.

Com o objetivo de analisar as praticas para a Prevencdo e Tratamento das Ulceras de Pressdo

descritas por estas equipes, foram incluidas no questionério algumas questdes referentes ao assunto.

Tabela 1- Distribui¢c@o dos profissionais das equipes dos PSFs quanto a pratica de
prevengdo e tratamento da UP, segundo a avaliac¢do de risco do cliente.
Formiga -MG, 2006

Questdes Enfermeiros | Técnicos de Meédico ACS | Total
enfermagem
Durante as visitas domiciliares aos clientes acamados ou % % % % %

cadeirantes, € realizada uma avaliacdo quanto ao
risco para desenvolvimento da Ulcera de Pressdo?

Sempre 33,49 60 100 15 30
As vezes 66,51 20 - 80 63,33
Nio - 20 - 5 6,67

Existe uma reavaliacdo periddica dos clientes que
apresentam Ulcera de Pressdo ou risco para desenvolvé-

la?
Sempre 33,49 40 50 60 53,34
As vezes 60,51 40 - 25 30
Niao - 20 50 15 16,66




Nas visitas domiciliares aos portadores de Ulcera de
Pressdo, sdo passadas informagdes aos cuidadores
ou familiares quanto aos cuidados em relacdo a prevengdo
e o tratamento da ulcera de pressao?
Sim 100 100 100 100 100
Nao - - - - -

Em seu PSF existe um protocolo para prevengdo e
tratamento da Ulcera de Pressio?
Sim - - - - -
Nao 100 100 100 100 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2006.

Verifica-se que, durante as visitas domiciliares aos clientes acamados ou cadeirantes, 63,33% dos
profissionais pesquisados responderam que as vezes € realizada uma avaliacio quanto ao risco de
desenvolvimento da ulcera de pressdo, sendo que 100% dos médicos questionados contradizem dizendo
que esta avaliacdo € realizada sempre.

Braden e Bergstrom (1987) desenvolveram um modelo conceitual relacionado a fatores de risco
para o desenvolvimento da ulcera de pressdo, classificando aqueles focalizados na pressdo: a
mobilidade, a atividade e a percepcao sensorial diminuidas. Focalizaram também os fatores relacionados
a tolerancia tissular classificando-os em: extrinsecos (umidade, friccdo e cisalhamento) e intrinsecos
(nutricdo, idade, pressdo arteriolar e outros fatores hipotéticos como: edema, stress emocional, fumo e
temperatura). A partir deste esquema conceitual, construiram uma escala para produzir o risco do
paciente para desenvolver a dlcera de pressdo. Os fatores incluidos na escala foram: percep¢do sensorial,
nivel de atividade, nivel de mobilidade, padrdo de nutricdo, presenca de forcas de friccdo e
cisalhamento. A escala de Braden foi validada na lingua portuguesa por Paranhos e Santos. (1999).

Observa-se que 53,34% dos profissionais estudados relatam que sempre hd uma reavaliacdo dos
clientes portadores de UP, sendo que 66,51% dos enfermeiros e 40% dos técnicos de enfermagem afirmam
realizar esse procedimento as vezes.

Como as condi¢des de saude se modificam, torna-se necessdria uma reavaliagdo periddica dos
pacientes e a documentacdo no prontudrio, tanto da coleta dos dados quanto das medidas preventivas
realizadas. (BERGSTROM et al, 1992).

Quanto aos cuidados em relagdo a prevencgdo e ao tratamento da ulcera de pressao 100% das
equipes relataram passar informacdes aos cuidadores e familiares.

Segundo informacdes das equipes, em nenhum dos PSFs existe um protocolo para prevencao e
tratamento da ulcera de pressao.

Hess (2002) relata que, para prevenir as Ulceras de pressao e viabilizar desfechos positivos, uma
equipe multiprofissional deve elaborar e implementar um programa abrangente que identifique pacientes
sob risco e minimizar esses fatores. A partir dessas diretrizes, podem ser estabelecidos os planos de

cuidado.



Tabela 2 - Distribuicao dos profissionais das equipes dos PSFs quanto a prética de orientacdo dos
familiares e cuidadores sobre a prevencdo e tratamento da UP, segundo cuidados da pele
e tratamento inicial - Formiga-MG, 2006

Questdes Enfermeiros | Técnicos de Meédico ACS | Total
enfermagem
% % % % %
Utiliza algum produto para hidratagdo da pele?
Sim 100 100 100 95 99,66
Nao - - - 5 3,34
Realiza massagens nas regides de proeminéncias 6sseas?
Sim 3349 60 50 20 30
Nao 66,51 40 50 80 70
Utiliza algum produto ou mecanismo de protecdo contra
umidade em clientes incontinentes?
Sim 66,51 100 50 90 86,67
Nio 3349 - 50 10 13,33
Utiliza algum colchdo redutor de pressao?
Sim 100 80 100 75 80
Nao - 20 - 25 20
Utiliza algum tipo de almofada para posicionar o cliente?
Sim 100 100 100 85 90
Nio - - - 15 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2006.

Com relagdo as orientacdes repassadas aos familiares quanto a prevencao e tratamento das UP,
96,66% dos profissionais afirmaram orientar os familiares a utilizarem algum produto para hidratacdo da
pele.

Silva (1998) salienta que, quanto ao cuidado da pele e tratamento inicial, as recomendacdes
destacam que a pele deve ser mantida limpa, livre de umidade com auxilio de fraldas descartaveis, formas
impermedveis a perspiracao, ou com uso de cremes ou 6leos que facam uma barreira a umidade. Também
a pele deve ser mantida sem ressecamentos. As for¢as de friccio e cisalhamento devem ser minimizadas
evitando-se arrastar o paciente durante as transferéncias no leito ou na cadeira ou ainda nas mudangas
de decubito.

Quanto a realizacdo de massagens nas regides de proeminéncias Osseas, 30% indicam este
procedimento aos familiares, sendo constatada maior incidéncia entre os técnicos de enfermagem e os
médicos, com 60% e 50% respectivamente.

Verifica-se que 86,67% dos profissionais relataram orientar os familiares quanto a utilizagdo de algum
produto ou mecanismo de protecdo contra umidade em clientes incontinentes, destacando-se a atuac¢do dos
técnicos de enfermagem e ACS, com 100% e 90% respectivamente. Porém, 33,49% dos enfermeiros e
50% dos médicos afirmam ndo repassar essas orientagdes aos familiares.

Quanto a utiliza¢do de algum colchdo redutor de pressao, 80% dos profissionais disseram orientar



os familiares sobre o uso e 90% afirmaram também orientar sobre a utilizacdo de algum tipo de
almofada para posicionar o cliente. Para evitar lesdo causada pelo contato das proeminéncias dsseas umas
com as outras, travesseiros, cunha de espuma ou outros dispositivos devem ser utilizados para manter os
joelhos e os tornozelos separados.

Para Potter (2004), qualquer pessoa com mobilidade comprometida, que esteja restrita ao leito,
deve ter um dispositivo que alivie totalmente a pressao sobre os calcanhares, usualmente deixando-os fora
do leito. Isto pode ser feito simplesmente colocando-se travesseiros sob as pernas ou pode incluir

dispositivos mais complexos, como as botas Multipodus.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais das equipes dos PSFs quanto ao registro
no prontudrio do cliente e tomada de decisdes sobre a prevenc¢do e
tratamento da UP - Formiga-MG, 2006.

Questdes Enfermeiros | Técnicos de Meédico ACS | Total
enfermagem
Ap6s a visita domiciliar ao portador de Ulcera de Pressao % % % % %
é realizado algum registro quanto a evolugao clinica de
seu quadro no prontudrio que fica arquivado no PSF?
Sempre 66,51 - 100 35 36,68
As vezes - 40 - 45 36,66
Nao 3349 60 - 20 26,66
Os curativos nos clientes portadores de Ulcera de Pressao
sdo realizados por:
a) Auxiliares/Técnicos de enfermagem — 25 50 30 26,66
b) Auxiliares/Técnicos/Familiares e cuidadores 33,34 25 - 25 2333
¢) Enfermeiros/Técnicos de enfermagem/Familiares e
cuidadores 66,66 50 50 40 46,66
d) Enferemeiros - - - 5 335
A decis@o do tratamento das Ulceras de Pressdo € feita
por:
a) Médicos - 25 100 15 20
b) Enfermeiros e médicos 66,66 75 - 60 56,66
¢) Auxiliares/Técnicos de enfermagem - - - 5 333
d)Auxiliares/Técnicos de enfermagem/Médicos - - - 10 6,66
e) Enfermeiros 33,34 - - 15 13,35

Quanto a realizac@o de registros no prontudrio do cliente portador de UP, 36,68% dos profissionais
relataram que, sempre, realizam algum registro, 36,66% que as vezes e 26,66% nao realizam.

Todas as intervencdes e resultados devem ser avaliados, monitorizados e documentados no
prontudrio (SILVA, 1998). Segundo 46,66% dos profissionais, os curativos dos clientes portadores de
UP sdo realizados principalmente pelos enfermeiros/técnicos de enfermagem, familiares e cuidadores.
Em relacdo a decisdo do tratamento das UP 56,66% dos participantes do estudo responderam que a
decisdo do tratamento € realizada por enfermeiros e médicos.

Para Rangel (2004), a prevencao requer uma abordagem sistémica que se inicia com a avaliacdo do

paciente em risco para desenvolver tUlcera de pressdo e pros- segue com a ado¢ao de medidas preventivas



apropriadas, o que envolve toda equipe de satde.

Estudos (CALIRI; MIYAZAKTI; PIPER, 2003; COSTA, 2003; RABEH, 2001) tém mostrado que a
dlcera de pressdo ndo € de responsabilidade tnica da enfermagem, pois a sua ocorréncia envolve uma
multicausalidade de fatores. Assim, concorda-se com os autores que, para a prevencao e tratamento da
UP, € necessdria uma abordagem multidisciplinar, com uma visdo sistémica do problema.

Quando questionados se os médicos realizam visitas domiciliares aos clientes portadores de UP,
76,66% dos profissionais responderam que as visitas sdo realizadas as vezes. Entre os médicos, 50%

relataram que as vezes fazem as visitas e 50% que ndo as realizam.

4 CONCLUSOES

Os resultados alcangados através da aplicagdo dos questiondrios permitiram uma identificagdo,
andlise e avaliacdo fundamentada sobre as acdes dos trés PSFs estudados quanto a prevencdo e
tratamento das ulceras de pressao.

Verificou-se que, durante as visitas domiciliares aos clientes acamados ou cadeirantes apenas 30%
dos profissionais pesquisados afirmaram sempre realizar a avaliacdo do risco para desenvolvimento de
ulceras de pressao; percentual que pode ser considerado muito baixo, pois o pilar fundamental para o
desenvolvimento de uma assisténcia voltada para a prevengado e tratamento das ulceras de pressao cons-
titui-se nesse processo de avaliacdo, pois € através dele que serdo identificados os pacientes propensos a
desenvolver a doenca e estabelecida a definicdo das medidas preventivas que deverdo ser adotadas.

Em relacdo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, percebeu-se que as unidades
estudadas precisam melhorar, pois 100% dos participantes da pesquisa relataram que ndo existe um
protocolo para a prevencdo e tratamento das ulceras de pressdo dentro dos PSFs, e apenas 36,68%
relataram realizar sempre algum registro quanto a evolucdo clinica do quadro do paciente no prontudrio,
procedimento que é considerado como fundamental para realizacdo de um processo de enfermagem ade-
quado.

A literatura também real¢a que é de suma importancia para o trabalho dos PSFs conhecer o
nimero de ocorréncias em sua drea de atuacdo, pois através dessas informacdes é possivel avaliar o
trabalho preventivo que tem sido realizado bem como identificar a necessidade de intensificar as agodes
preventivas, de acordo com a intensidade das manifestacdes da enfermidade.

Em relacdo ao tratamento das ulceras de pressdo, verificou-se que os curativos nos clientes
portadores da enfermidade sdo realizados diariamente e que na grande maioria dos casos os enfermeiros
realizam visitas a esses pacientes (90%), no entanto, 76,66% dos integrantes da equipe responderam que
os médicos ndo realizam visitas domiciliares e 53% afirmaram que ndo € realizado avalia¢do nutricional

dos clientes com potencial ou portadores de tlceras de pressao.



Ao realizar uma andlise sobre os processos de orientacdo e supervisdo para a prevencao e
tratamento das ulceras de pressdo dentro dos PSFs pesquisados, constatou-se que a maioria dos membros
das equipes (66,67%) consideram que nio existe uma preocupagdo e cobranca efetiva por parte de seus
superiores em relagdo ao tema, e 50% relatam que os enfermeiros responsaveis pelos PSFs nao realizam
orientagcdes a equipe sobre prevencao e tratamento das udlceras de pressao.

Esta realidade demonstra uma possivel falta de conscientizacdo dos profissionais dos PSFs em
relacdo a importancia das ulceras de pressao, pois diante da relevancia de tal enfermidade, € necessario que
seja realizado constantemente um trabalho efetivo de conscientiza¢do do publico interno e externo, sendo
estabelecidos metas a serem alcangadas e avaliagdes dos resultados quanto a prevengdo e tratamento das
ulceras de pressao.

Diante dessa realidade, é importante que os membros dos PSFs estudados se reinam para realizar
reflexdes e discussdes a respeito do nimero de ocorréncias, prevengdo e tratamento das ulceras de
pressdo em suas respectivas dreas de atuacdo, visando criar uma maior conscientiza¢do sobre o tema,
identificar as falhas existentes no processo atual, estipular metas a serem alcancadas e elaborar
estratégias de intervengdo que proporcionem melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos clientes
em relacdo as tlceras de pressao.

Conclui-se que as unidades estudadas desempenhem um papel importante nas acdes de prevencgao e
tratamento das ulceras de pressdo em nivel domiciliar, porém, foi identificado que esses PSFs podem e
devem melhorar a qualidade da assisténcia prestada a seus clientes em relacdo as tlceras de pressao, sendo
necessdrio investir no treinamento de seus profissionais, realizar acdes de orientagdo e supervisdao da
equipe de forma mais efetiva e trabalhar na constru¢do de protocolos para a avaliacdo, identificacdo dos
clientes em risco e para nortear a escolha das intervengdes preventivas e curativas adequada. Aos
participantes foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo sigilo e

anonimato das informacoes.
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