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CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO E TRATAMENTO DE UL CERASDE PRESSAO
ENTRE TRABALHADORESDE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE MINASGERAIS

Dulce Aparecida Martins!, Fabiana Fernandes Rego Soares?

RESUMO: O objetivo desteestudo foi identificar o conhecimento daequipe de enfermagem deum hospital deMinasGerais
acercado tratamento e medidas de prevencgo da Ul cerasde Pressio (UP). Participaram 15 TécnicoseAuxiliaresem Enfermagem
das clinicas médica e cirtrgica. Foram identificadas nas respostas medidas preventivas: mudanca de dectibito (100%);
hidratacéo dapele com 6leo (60%); colchdo caixade ovo (80%); coxim (40%); massagem (20%), dentre outras. Paratratamento
foram citadas coberturas, medi camentos e sol ugBes. Quanto acompeténciados profissionai's 33,3% disseram seguir prescricao
meédica e nenhum citou a prescricao do enfermeiro. Os resultados demonstraram que a equipe de enfermagem do hospital
possui conhecimento de diversas préticas recomendadas tanto para a prevencao quanto para o tratamento de UP, apesar de
citarem condutas erréneas e ultrapassadas. A equipe desconhece o papel do enfermeiro frente ao cuidado de feridas,
apontando para a necessidade da realizago de educacdo continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcerade pressio; Prevenco; Tratamento; Enfermagem.

KNOWLEDGE ON PREVENTIONAND TREATMENT OF PRESSURE UL CERS
AMONGST NURSESINAHOSPITAL INMINASGERAIS-BRAZIL

ABSTRACT: Thisstudy aimed to identify nursing team’s knowledge on treatment and preventive measures of pressure
ulcersat ahospital inthe Minas Gerais State, Brazil. Fifteen nursing technicians and assistants from medical and surgical
clinics participated in this study. The following preventive measures were identified in their answers. changes in the
patients' lying position (100%); moisturizing the skin with il (60%); eggshell mattress (80%); cushion (40%); massage
(20%), among others. Asfor treatments, coverings, medicines and solutions were quoted. Asfor the competence of these
professionals, 33,3% stated that they followed medical prescription, and none of them quoted nursing prescription. The
results of this study demonstrated that the nursing team in this hospital knows several recommended practices both for
prevention and treatment of PU, although some mentioned old fashioned and misled behaviors. Theteam ignores nurses
role in wound caring, pointing to the need of ongoing education.
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CONOCIMIENTO SOBRE PRECAUCIONY TRATAMIENTO DE UL CERA DE PRESION,
ENTRE TRABAJADORESDE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE MINASGERAIS-
BRASIL

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo identificar €l conocimiento del equipo de enfermeriadel hospital referentea
tratamiento y a medidas de prevencion delaUP. Los sujetos del estudio fueron 15 profesionales técnicosy ayudantes en
enfermeriadelasclinicasmédicasy quirdrgicas. Fue solicitado que contestasen, en la escrita, auna preguntanorteadora.
L osdiscursosfueram agrupados en categorias analizadas bajo la épticadelaliteraturaespecializada. Fueram identificados,
en las respuestas, las siguientes medidas preventivas: cambio de decubitus (100%); hidratacion de la piel con el aceite
(60%); colchén “cajade huevos® (80%); amortiguador (40%); masaje (20%), entre otros. Paratratamiento, fueran citadas
cubiertas, medicinasy soluciones. Cuanto ala capacidad de |os profesionales 33,3% hablaron que siguen la orientacién
médica y nadie hablou de la prescricién del enfermero. Los resultados de este estudio demostraron que € equipo de
enfermeria del hospital tiene conocimiento de diversas préacticas recomendadas tanto para la precaucién cuanto para €l
tratamiento de UP, apesar de citaren comportamientos erréneosy antiguos. El equipo desconoce lafuncion del enfermero
delante a cuidado de heridas, apuntando parala necesidad de realizaci6n de educacién continua.
PALABRASCLAVE: Ulcerade presion; Prevencion; Tratamiento; Enfermeria
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INTRODUGCAO

A Ulcera de Pressio (UP) pode ser definida
como “umaérealocalizadade necrose celular quetende
a se desenvolver quando o tecido mole € comprimido
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura
por um periodo prolongado detempo”®. Sao causadas
por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente. A
pressao, o cisalhamento, africcdo e aumidade em um
paciente acamado, sdo fatores extrinsecos que podem
levar ao aparecimento destas |lesdes.

A pressdo € considerada o principal fator
causador desse tipo de lesdo, sendo que o efeito
patol 6gico no tecido pode ser atribuido aintensidade da
pressdo, duracdo da mesma e tolerancia tecidual 9.

Dentre os fatores intrinsecos, destacam-se a
idade, o estado nutricional, aperfusdo tecidual, o uso
de alguns medicamentos e as doencas crénicas como
o diabetes mellitus e doencas cardiovasculares*3,

No Brasil, existem poucos estudosisoladosem
termos de prevaléncia e incidéncia de Ulceras de
pressdo, sendo esses 0s elementos capazes de
demonstrar aamplitude do problema.

A partir do estudo®, realizado em um Hospital
Universitario na cidade de Séo Paulo, no qual foram
avaliados 211 pacientes considerados derisco durante
trés meses consecutivos, nas unidades médico-
cirdrgicas, cuidado semi-intensivo e intensivo
encontrou-seincidénciaglobal de UP de 39,8%. Desses
211 pacientes internados 84 desenvolveram Ulceras
de presséo.

Em estudo no Hospital Sdo Paulo® com 78
portadores de Ulcera de pressdo foi observado que
68% da amostra desenvolveu UP no hospital, sendo
que 43,7% eram pré-Ulceras.

Estatisticas de paises da América do Norte e
Europa apontam preval énciade UP em portadoresde
Lesdo Medular de 20% a 60% e em pacientes de
UTI alncidéncia é de 0,4 a 38%; Ulceras de Pressio
adquiridas em salade cirurgiaindicou taxasentre 5 a
45%,

A natureza multifatorial da UP requer um
esforco de todos os membros de uma equipe
multidisciplinar parapreveni-lasetraté-las, entretanto,
cabe a equipe de enfermagem a maior parcela do
cuidado. Estes sdo responsaveispelo cuidado direto e
pel o gerenciamento da assisténcia, portanto precisam
estar preparados para isso®.

N&o ha estudo cientifico que define,
numericamente, aprevalénciaeaincidénciade Ul ceras

de presséo nos paci entes i nternados neste hospital no
interior de Minas Gerais. Porém, observamos nos
periodos de estagio neste hospital, que esses indices
podem ser elevados.

A observaco, nosperiodosde estégio curricular,
da situacdo dos pacientes e dos vérios casos de UP
estégio |, mostrou que ndo sdo contempladas medidas
preventivas contra o avanco dessas feridas. Isto
permitiu supor que haum déficit de conhecimento das
intervencdes preventivas e de tratamento por pessoa
de enfermagem e, ou problemas nas condicdes de
trabalho naingtituicéo.

Além do desconforto e sofrimento causados ao
paciente j& enfermo, o tratamento das Ulceras de
pressdo constitui um dispéndio financeiro muito maior
do que as medidas de prevencéo. Estas se constituem
principal mente de ages, manejos e materiais de custo
consideravelmente menores que os de fins
terapéuticos. Assim, éimportante que osprofissionais
da salde atuem na prevencdo das UPs. Um trabalho
eficaz de prevencdo pressupde o conhecimento da
etiologia e também darealidade dainstituicéo.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento daequipe de enfermagem de um hospital
no interior de Minas Gerais sobre tratamento e medidas
de prevencdo de Ulceras de pressdo e identificar as
dificuldades dessa equipe, sobre como atuar frente a
um paciente susceptivel as Ulceras de presséo.

MATERIAIS E METODOS

Buscou-seidentificar o conhecimento daequipe
de enfermagem de um hospital de médio porte no
interior de Minas Gerais, a respeito de formas de
prevencéo e de tratamento de Ulceras de presséo. Os
sujeitos do estudo sdo constituidos pelos Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem das clinicas médica e
cirargica do referido hospital, em um total de 15
profissionais. Foi apresentada aos sujeitos uma
pergunta norteadora: Descreva o que vocérealiza, no
hospital, para prevenir o surgimento de Ulceras de
pressdo e para traté-las. Os dados obtidos foram
agrupados em categorias e comparados ao preconizado
pelaliteraturacientificaespecidizada. Foram atendidos
0s principios da Resolucéo 196/96 acerca da éticana
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 15 sujeitos que responderam ao
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questionério todos citaram separadamente as medidas
realizadas para prevencédo e para tratamento das
Ulceras de pressdo.

Como medidas preventivas, os resultados
indicaram que 100% dos sujeitos utilizam amudanca
de decubito como medidapreventivaa UP. A mudanca
de decubito evita a compressdo prolongada e
conseqiiente reducdo da irrigacéo sanguinea local,
portanto deve ser feita pelo menos a cada duas horas
se ndo houver contra-indicacgdes relacionadas as
condicdes gerais do paciente®.

Nove profissionais(60%) disseram queredizam
ahidratagdo da pele com éleo. A hidratacéo com 6leo
da pele do paciente em risco potencial para o
surgimento de Ul ceras de pressdo éindicada, por evitar
0 ressecamento da pele e a conseqiiente diminuicéo
da elasticidade, fatores que resultam em fissuras e
rompimento das camadas da pele”.

Em estudo® arespeito da utilizagdo do 6leo de
girassol naprevencéo de UPR, concluiu-seque o emprego
deste 6leo € umaopcdo satisfatoria, poisele écomposto
de &cidos graxos essenciais, possui propriedades
emolientes, apresenta baixo custo e é de fécil acesso.

O uso de colchéo caixade ovo foi citado por 12
entrevistados (80%). E indicado o uso de um colchdo
especia que reduz a pressdo, como colchéo de ar ou
colchdo d'&gua. O colchdo caixa de ovo aumenta o
conforto, porém ndo reduz a pressao®.

A utilizacBo de coximfoi relatadapor 6 pessoas
(40%). Esta conduta contribui para evitar UP, sendo
gue travesseiros ou almofadas de espuma devem ser
usados para manter as proeminéncias 0sseas longe
de contato direto uma com a outra. Os calcanhares
devem ser mantidos |levantados da cama usando um
travesseiro sob a panturrilha®.

A realizagcdo de massagem foi citada por 3 dos
sujeitos (20%). Ressalta-se que a massagem em
proeminéncias 0sseas € contra-indicadaquando jateve
inicio o processo deformacdo de UP. Cinco profissionais
(33,3%) relataram manter o paciente seco/realizar
higiene do paciente. Esta € uma medida fundamental
tanto para evitar o surgimento de UP quanto para o
conforto do paciente e evolugdo positiva do estado de
salde do mesmo. Quatro sujeitos (26,6%) relataram
manter as roupas de cama bem organizadas/esticadas.
A associagdo desta conduta & movimentagdo correta
do paciente no leito € umamedidade grandevaor para
evitar a UP, pois evita a fricgdo e o cisalhamento e
consequiente formacao de ferida®.

Um estudo, em hospital universitério de S&o
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Paulo, os autores® identificaram a friccao e o
cisalhamento como fatores de risco maisimportantes
para ocorréncia de UP.

Trésparticipantes (20%) citaram aalimentagdo
como intervencéo para prevencdo da UP. A alteracéo
da nutricdo pode afetar 0 desenvolvimento da Ulcera
de pressdo, sendo que o organismo subnutrido
apresenta alteracdo no transporte de oxigénio e
diminuicdo daresisténciaainfeccéo devido ao efeito
no sistemaimunol dgico. Asdeficiéncias de vitaminas
A, C e E também podem contribuir para o
desenvolvimento da Ul cerade pressdo devido ao papel
gue estas vitaminas tém na sintese do colageno,
imunidade eintegridade epitelial®.

Doissujeitos (13,3%) relataram o uso debenjoim
como medida de prevencdo das UPs. O uso dessa
solucdo como formapreventivade UP ndo éindicada®.

A utilizacgo defilmePV Cfai citadapor 2 sujeitos
(13,3%). O filme PV C, neste caso, € uma substitui¢do
aofilmedepoliuretano, devido ao baixo custo do primeiro
em comparagdo ao segundo. A adequacdo deste tipo
demateria paraaprevencdo de UPndo foi comprovada
por estudos cientificos. Esta foi a forma encontrada
pelos TécnicoseAuxiliares de enfermagem do hospital,
de adequar a necessidade de materiais para a
assisténcia a situagdo financeira dainstituicao.

Aindacomo medidapreventivaparaulcerasde
presséo, foi citada por um sujeito:

Elevar um pouco a cabeceira, £30 graus.

A cabeceira da cama de paciente com risco de
surgimento de UP deve ser elevada o minimo possivel
e por pouco tempo (angulo maximo de 30 graus)®.

Para tratamento foram citadas coberturas,
medicamentos e solugBes. Entre as coberturas, trés
sujeitos (20%) citaram a gaze. A gaze possuli
propriedade de absorver moderadamente liquidos, por
capilaridade, remover tecido necrotico superficial
(quando usada imido-seca), preencher espagos mortos
e pode ser usadacomo curativo secundario®®. Existem
vériostipos de gazes, a verdadeira é feita com 100%
de algod&o. Seu uso € indicado para grandes feridas
com grande volume de exsudato para absorcéo, e
apresenta baixo custo. Ndo deve ser usada para
protecdo de Ulceras no estégio 1.

O uso de filme PVC, foi relatado por quatro
sujeitos (26,6%). A adequacdo deste tipo de material
para o tratamento de Ulceras de pressdo néo foi
comprovada por estudos cientificos. Trata-se de uma
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forma encontrada pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem do hospital, de adequar a necessidade
de materiais para a assisténcia a situagéo financeira
daingtituicao.

A utilizagdo de hidrocol6ide foi citada por 6
sujeitos (40%). Estetipo de coberturaéindicado para
o tratamento de feridas limpas e na prevencdo de UP.
E contra-indicada em feridas infectadas e altamente
exudativas. A permanéncia da placa de hidrocol 6ide
esté diretamente vinculada ao volume de exudato da
ferida®V, Podem reduzir a dor da ferida e ndo
requerem o curativo secundério. Possui custo inicial
elevado. O uso desta cobertura na regido sacral é
limitado, poistende aenrugar-se criando umapresséo
extra?.

O uso de hidrogel foi citado por um sujeito
(6,6%). Este curativo hidrata a ferida, auxiliando o
desbridamento autolitico, éfécil de manusear, ndo libera
particulas no leito dalesdo(1Y,

O uso de carvéo ativado foi citado por dois
sujeitos(13,3%). Trata-se de uma coberturacomposta
de tecido de carvéo ativado, impregnado com prata,
envolto externamente por uma peliculade nylon, que
auxilia na diminuicdo da carga bacteriana®.

A referénciaaos medicamentos e solugdes como
medidas de tratamento para Ul ceras de pressdo apontou
quequatro sUjeitos(26,6%) utilizam asolucdofisioldgica
O uso dessa solugdo compreende a melhor técnica de
limpezadoleito daferidaatravésdairrigagdo comjatos,
pois é suficiente para remover corpos estranhos e 0s
tecidos frouxamente aderidos, além de preservar o
tecido de granulagcéo neoformado®®.

O tratamento feito com gaze embebida em
solucgdo fisiolgica favorece o processo de autdlise, a
degradacéo do tecido desvitalizado pelaacdo deenzimas
eaindaestimulaaformagao do tecido de granulagao™.

Trés sujeitos (20%) relataram o uso de alginato
como medida de tratamento para UP. Os alginatos
s80 compostos que apresentam atividade hemostética
e aceleram a cicatrizagao®*,

Quatro pessoas (26,6%) apontaram a
colagenase como medida de tratamento das UPs.
Trata-se de umaenzimaisolada seletiva parao tecido
necrético que causa danos minimos em tecidos
saudaveis e auxilia o debridamento da lesdo1D,

Dois entrevistados (13,3%) citaram 0 uso de
sulfadiazinade prata. Este € um anti-bacteriano topico
freglientemente prescrito para o tratamento deferidas.
Possui caracteristica bactericida e bacteriostética
devido aos sais de prata®®. Ainda, como forma de

tratamento, alguns sujeitos fizeram outras citagbes

Manter o mesmo em quarto separado quando
possivel (S.1).

Esta conduta pode ser uma forma de evitar a
contaminagéo cruzadaentre pacientes com diferentes
afecgBes, porém ndo se trata de uma medida
necessariamente recomendével.

Na presenca de tecido necrético um sujeito
refere o debridamento. A remoc&o de tecido necrético
da ferida € de extrema importancia. Esta manobra
favorece a epitelizacdo e acelera a cicatrizagdo da
lesdo. Se a Ulcera atinge 0 0sso existe grande chance
de osteomielite, neste caso alesdo deve ser avaliada
por profissional capacitado que fara a prescricéo do
tratamento adequado.

Quanto acompeténciados profissionaismedico
eenfermeiro, cinco sujeitos (33,3%) relataram seguir
prescricdo médica. A prescricdo do enfermeiro ndo
foi citada por nenhum sujeito. E da competéncia do
profissional enfermeiro realizar a consulta de
enfermagem do paciente portador delesdo ou daguele
com risco para desenvolvé-la, prescrever e orientar o
tratamento, solicitar exames laboratoriais e de Raios
X quando necessdrios, redlizar o procedimento de
curativo (limpeza e cobertura) e o desbridamento
quando necessario?),

O tratamento das diversas lesdes deve ser
prescrito pelo Enfermeiro, preferencialmente pelo
especialista na area. Os Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem devem redlizar o procedimento de curtivo:
limpeza, cobertura, desbridamento autolitico e quimico,
prescrito e supervisionado pelo Enfermeirot®?,

Estudos tém mostrado que a Ulcera de pressdo
n&o é de responsabilidade Unicadaenfermagem, poisa
sua ocorréncia envolve fatores multicausais. Sendo
assim, para a prevencao e o tratamento da Ulcera de
pressdo é necessario uma abordagem multidisciplinar
para uma visdo sistémica do problema®*14,

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que a
equipe de enfermagem desse hospital possui
conhecimento de diversas préti cas recomendadastanto
para a prevencdo quanto para o tratamento de Ulcera
de pressdo, porém com indicios de condutas errbneas
e ultrapassadas.

Algumas manobras importantes para evitar o
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surgimento de UP foram pouco citadas. Houve
evidénciade que os sujeitos desconhecem o papel do
enfermeiro frente ao cuidado de feridas.

Ficou evidenciada a necessidade darealizac&o
de uma educagdo continuada com os Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem da instituicdo como
estratégia incorporar 0os novos conhecimentos,
tecnologias e aternativas disponiveis para utilizacdo
em suas préticas e que seja clarificada a
responsabilidade e aatuacao de cadaprofissiona frente
ao cuidado de feridas.
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