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RESUMO

Introducédo: As Ulceras por presséo (UPs) sdo causadas por
compressao dos tecidos moles sobre uma proeminéncia
Ossea. Existem outros fatores que podem levar ao
desenvolvimento da UP, tais como os fatores intrinsecos,
onde destaca-se o0 estado nutricional, alteragdo na
temperatura corporal, mobilidade, proeminéncia éssea
evidente e doencas crbnicas, além de fatores extrinsecos
como a pressdo, o cisalhamento e a umidade. Obijetivo:
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Identificar a incidéncia de UP nas diversas unidades de
internagcdo do HRG - TO no periodo de dezembro de 2012 a
abril de 2013. Método: Trata-se de estudo quantitativo, com
delineamento transversal para a analise de dados, sobre a
correlacao entre condigbes predisponentes, fatores de risco
e a ocorréncia de UP em pacientes internados no HRG no
periodo da coleta dos dados. Resultados: Apds avaliacéo de
1.762 pacientes durante cinco meses obteve-se um indice
global de incidéncia de Ulcera de pressao 2.66%, na UTI
obteve-se uma incidéncia maior que os demais setores de
internacéo, de 44,83%. Conclusdo: Podemos observar uma
baixa incidéncia global quando comparada com a incidéncia
nacional. Ao se comparar os setores de internagéo, as UTlIs

obtiveram uma alta incidéncia.

Palavras-chave: Ulceras de Pressdo, Hospitalizacéo,
Incidéncia.

INCIDENCE OF PRESSURE ULCERS IN THE HOSPITAL
REGIONAL GURUPI-TO

ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers (PU) is caused by compression
of the soft tissue over a bony prominence and a hard surface
for an extended period. In addition, there are other factors
that can lead to the development of pressure ulcers are
intrinsic factors include nutritional status, change in body
temperature, mobility, bony prominence evident and chronic
diseases, and extrinsic pressure, shear, friction and
moisture. Objective: To identify the incidence of PU in the
various units of the HRG - TO the period December 2012 to
April 2013. Methods: This study was a quantitative, cross-
sectional data for the analysis on the correlation between
conditions predisposing risk factors and the occurrence PU in

hospitalized patients in HRG in the period of data collection.
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Results: after being evaluated 1,762 patients over five
months yielded an overall index of pressure ulcer incidence
2.66%, UTI 1 gave an incidence of 44.83% with a higher than
other sectors of hospitalization.. Conclusion: we observed a
low overall incidence when compared with the national rate.
When it comes into effect by sector hospital ICUs obtained a
high incidence compared with national and international
literature.

Key Words: Pressure ulcer, Hospitalization Incidence.




1. INTRODUCAO

A Ulcera de pressao (UP) é
definida como lesdo cutanea de tecido
subjacente sobre uma proeminéncia
0ssea, por pressdo em combinagdo
com cisalhamento, provocando uma
isquemia tecidual (NPUAP, 2007).

As UPs séo causadas por
fatores intrinsecos e extrinsecos ao
paciente. Existem quatro fatores
extrinsecos que podem levar ao
aparecimento  destas lesfes: a
pressao, o cisalhamento, a fricgéo e a
umidade (BLANES et al, 2004). Entre
os fatores intrinsecos destacamos o
estado nutricional, alteracdo na

temperatura  corporal, mobilidade,

proeminéncia 0ssea evidente e
doencas cronicas.

A fisiopatogenia esta voltada a
um fendbmeno complexo envolvendo
diversos fatores relacionados ao
paciente e ao meio externo ao qual
estdo inseridos, como a estrutura fisica
hospitalar, os recursos, 0s insumos e a
conduta dos profissionais envolvidos
paciente  (LEDGRIN;
UNOSSON; KRARTZ, 2005).

As UPs podem se desenvolver

com esse

em 24 horas ou levar até cinco dias
para sua manifestacdo. Todos o0s

profissionais da é&rea da saude,
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responsaveis pelo acompanhamento
do paciente devem estar orientados
guanto aos principais fatores de risco,
para que possa tomar os devidos
cuidados para que essas UPs nao
ocorram, mas mesmo sabendo disso o
sistema de saude tem grandes falhas,
devido a grande quantidade de
pacientes internados, sendo o controle
deficitario quanto a prevencao destas.

De acordo com NPUAP, (2007)
classifica-se as UPS em quatro
estagios:

Estagio |: E um eritema da pele
intacta que ndo embranquece apos a
remicdo da pressdo. Em individuos
com a pele mais escura, a
descoloracdo de pele, o calor, o
edema e o endurecimento podem ser
também indicadores.

Estagio II: E a perda parcial da
pele, envolvendo epiderme, derme, ou
ambos. A Ulcera é superficial e
apresenta-se clinicamente como uma
abrasdo, uma bolha ou uma cratera
rasa.

Estagio Ill: E uma perda da pele
na sua total espessura, envolvendo
danos ou uma necrose do tecido
subcutdneo que pode se aprofundar,

mas ndo chegando até a fascia. A
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Ulcera apresenta-se clinicamente como
uma cratera profunda.

Estagio IV: E uma perda da pele
na sua total espessura, com uma
extensa destruicdo, necrose do tecido
ou danos no musculo, 0ssos ou
estruturas de suporte, por exemplo:
tendBes ou capsulas.

As UPs
problema de saude publica sendo

representam um

consideradas como um indicador na
qualidade de servicos prestados pelas
unidades de saude. Podem ser
consideradas uma das principais
complicacbes em pacientes
hospitalizados, 0 que compromete a
recuperacdo do paciente e aumenta o
risco para o desenvolvimento de
outras complicagbes, levando a um
maior estadiamento. Com avanc¢o da
tecnologia em relacdo ao diagndstico,
prevencao e tratamento no servigco de
saude, e o0 maior acesso dos
individuos a esses beneficios tém
contribuido para o0 aumento da
longevidade das populacoes,
favorecendo, em contra partida, a
maior incidéncia de doencas ou
condi¢cdes crbnicas, dentre as quais
estdo as Ulceras de pressdao (COSTA
et al, 2005; BURD et al, 1992).

As medidas de prevencao das

UPs sdo poucas e indispensaveis, a
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medida basica mais importante € a
mudanca periddica de decubito do
paciente. O alivio da pressdo sobre
uma proeminéncia 0ssea a cada duas
horas permite a adequada
recuperacdo do tecido a agressao
isquémica e evita muitas vezes a
formacéao da leséo.

Protocolos que  permitam
prevenir esse mal sdo escassos e
muito raramente utilizados pelos
hospitais, por isso acredita-se em uma
alta taxa de incidéncia de UPs nos
hospitais, como consequéncia disso,
h& o favorecimento de grandes riscos
para os pacientes internados, podendo
levar a complicagbes mais graves e
até a morte.

No Brasil, ndo se tem dados na
literatura em relacdo aos gastos
gerados pelas UPs para o sistema de
saude. Apesar disso, pesquisas
internacionais demonstram que cada
lesdo pode custar de 2 mil a 30 mil
ddlares, podendo, de acordo com o
estagio, chegar a 1,3 bilhao de délares
por ano (DICCINI; CAMADURO; LIDA,
2002).

Sabendo que as UPs no meio
hospitalar apresentam uma incidéncia
elevada com indices que variam de 3,2

a 66% segundo pesquisas nacionais e
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internacionais (BIRGSTRON et al
1994; ARMSNTRONG, BORTZ, 2001).
O objetivo desta pesquisa foi

de identificar a incidéncia de UP nas

2. METODO

Trata-se de estudo quantitativo,
com delineamento transversal, sobre a
correlacdo entre as  condigbes
predisponentes, os fatores de risco e a
ocorréncia de UP em pacientes
internados no HRG no periodo da
coleta dos dados. A pesquisa foi
desenvolvida no Hospital Regional de
Gurupi/TO, que dispdem de 126 leitos
divididos nas diversas unidades de
internacdo: Clinica Médica (CM),
Clinica Cirargica (CC), Unidades de
Terapia Intensiva 1 e 2 (UTI 1 e 2),
Pediatria (P) e Materno (M), no
periodo de dezembro de 2012 a abril
de 2013.

Este estudo foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Nucleo de
Ensino e Pesquisa (NEP) e Comisséo
de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo sob o numero de aprovacao
n® 137.420, procedendo-se, entdo, a
coleta de dados junto aos pacientes
desde que consentissem na

participacdo do estudo, assinando o
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diversas unidades de internacdo do
Hospital Regional de Gurupi — TO
(HRG) no periodo de dezembro de
2012 a abril de 2013.

termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foram incluidos todos os
pacientes internados no HRG, a partir
de 1° de dezembro de 2012, nos
setores  pesquisados, que nao
apresentassem UPs. Os pacientes que
se encontravam internados no HRG,
apresentando UPs, aqueles que
recusaram a assinar o TCLE foram
excluidos da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-
se um instrumento composto de quatro
sessfes. A primeira, para obtencao
dos dados sécio-demograficos (idade,
sexo, raca, estado civil e grau de
escolaridade); a segunda, para
obtencdo dos dados clinicos (doenca
de base, doenca associada, tempo de
internacdo, tabagismo, indice de
massa corporal - IMC - e
medicamentos de uso continuo); a
terceira parte, para avaliacdo e
segmento dos pacientes em relacao
aos profissionais que atendem este

paciente (auxiliar de enfermagem,
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técnico de enfermagem, enfermeiro,

médico, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, fonoaudidlogo e
psicologo) e a quarta parte, para
obtencdo das caracteristicas das
Ulceras (numero, localizacdo: sacral,
trocantérica, isquiatica, calcanea,
escapular, estadiamento e medida).

A coleta de dados foi realizada
pelos pesquisadores que foram
treinados para realizacédo da coleta e a
avaliacdo de novos casos de UP antes
do inicio desta. As coletas foram
realizadas as segundas, quartas e
sextas-feiras durante o periodo de
levantamento dos dados em horarios
alternados.

Para classificacdo das UPs
quanto ao grau de profundidade, foi
adotada a classificacdo publicada pela
NPUAP (2007) que define:

Grau | — eritema nao
branqueavel em pele intacta, a lesdo
precursora da pele. Em pacientes de
pele escura, o calor, o edema, o
endurecimento ou a dureza também
podem ser indicadores;

Grau Il — perda parcial da pele,
gue envolve a epiderme a derme ou
ambas (abrasao/flictena);

Grau lll — perda de espessura

total da pele, podendo incluir lesdes ou
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mesmo necrose do tecido subcuténeo,
com extensdo até a fascia subjacente,
mas nao através dessa;

Grau IV — destruicdo extensa,
necrose dos tecidos ou lesdo muscular
e/lou exposicdo Ossea ou das
estruturas de apoio (neste grau como
no Ill, podem apresentar lesbes com
cavernas, tuneis ou trajetos sinuosos).

Algumas variaveis clinicas como
estadiamento e mensuracdo das UPs
foram previamente padronizadas,
segundo modelos internacionais. O
estadiamento  foi baseado na
classificacdo internacional proposta
pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) e a mensuracéo foi
bidimensional (comprimento x largura),
para as Ulceras rasas (estagios l e ll) e
tridimensional (comprimento x largura
x profundidade) para as Ulceras
profundas (estagios Il e IV).

A avaliagdo do comprimento e
largura foi através de régua e a
profundidade através de hastes
flexiveis de algoddo (cotonetes)
esterilizados. Para lesdes irregulares
foi utilizada a de maior dimensao.

Para analise estatistica foi
utilizando o Teste Qui-Quadrado para
comparacao dos indices de incidéncia

obtidos nas unidades de internacao.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

Este estudo foi realizado no
periodo de 01 de dezembro 2012 a 30
de abril de 2013, através de um
levantamento com 1.762 pacientes nos
diversos setores de internacdo no
Hospital de Regional de Gurupi —TO,
Clinica Médica (CM), Clinica Cirurgica
(CC), Pediatria (PED), Materno (MAT)
e Unidades de Terapia Intensiva 1 e 2
(UTI 1 e UTI 2).
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Deste total de pacientes que
concordaram em  participar da
pesquisa apls a assinatura do TCLE,
47 desenvolveram UP durante o
periodo de avaliacdo, nos setores de
UTI -1, UTI- 2, Ped. e CC, os demais
setores como CM e Mat. néo
apresentaram UP, como demonstra a

Figura 1.
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Figura 1: 58 pacientes internados na UTI 1, 26 desenvolveram UP, UTI 2, 82
pacientes internados, 19 apresentaram UP, Clinica Cirdrgica 571 pacientes
internados 1 desenvolveu UP, Pediatria 210 pacientes internado, somente 1

paciente apresentou UP, Clinica Médica 38.

A incidéncia global do Hospital
Regional de Gurupi - TO esta em
2,66%, apresentando-se em niveis
baixos comparados com a literatura
nacional. A comparacdo dos valores
de incidéncia entre os diferentes

setores do hospital concluiu-se que a

incidéncia na UTI-1 é estatisticamente
maior que na UTI-2; as incidéncias
entre CM, CC, PED e MAT sao
estatisticamente iguais; as incidéncias
das UTIs sé&o superiores aos demais

setores do hospital estudado.
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O estudo de Rogenski, Santos
(2005) realizado no Brasil aponta uma
variacdo de incidéncia para UPs de
25% a 66,6% com incidéncia global de
40,02%, em comparacdo a outros
paises como Portugal (25,8%), no
Canada, Africa do Sul e Europa esta
se apresenta entre 3%-11%. No
estudo de Louro, Ferreira e Pdvoa
(2007) em comparacdo tem-se O
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estudo de Barros, Allaert e Colin
(1998) realizado em paises europeus
(Franca,Espanha,Grécia) que aponta
uma incidéncia de 6% a 9%, e na
Alemanha observa-se o surgimentos
de UP em 1%-3% de pacientes
internados, jA outro os estudos de
Andes et al (2010) e National Healing
Corporation  (2005)
variacéo de 8% a 40%.

aponta uma
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cc PED MAT

Figura 2: Incidéncia na UTI-1 de 44,83%, na UTI-2 de 23,17%, CC 0,18%, PED 0,48
e as incidéncias entre CM e MAT sao estatisticamente iguais por ndo apresentar UP.

Os pacientes internados em UTI
apresentam um alto risco de
desenvolver UPs levando a uma maior
incidéncia nesse setor, causados por
fatores intrinsecos, extrinsecos e
fatores predisponentes, como a
diminuicdo a reacdo de estimulos por
alteracdo da

percepcdo gerada

principalmente pela sedacéo,
diminuicdo da mobilidade e exposicao

da pele a umidade excessiva. Os

autores Louro, Ferreira e Pdvoa
(2007), Blanes et al (2006), Cardoso,
Colin e Hars (2004), Nogueira et al
(2006) e Silva, Doveira (1998)
apontam que estes pacientes
apresentam maior predisposi¢cao para
0 surgimento das UPs, mesmo este
sendo um local onde a intensidade da
atencdo ao paciente teoricamente é

maior.
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Os resultados obtidos nos
diferentes setores do hospital foram
verificados, constatou-se a incidéncia
na UTI-1 de 44,83%, na UTI-2 de
23,17%, CC 0,18%, PED 0,48 e as
incidéncias entre CM e MAT séo
estatisticamente iguais por nao
apresentar UP; as incidéncias das
UTIs sao superiores aos demais
setores do hospital estudado (Figura
2). Esses resultados ratificam com
estudos de Paiva (2008) realizados
com 30 pacientes no Hospital
Universitario em Natal/RN, 19 deles
desenvolveram UP apresentando uma
incidéncia global de UP de 43,3%,
sendo 83,3% na UTI, 38,5% na
enfermaria, 33,3% na UTIENF e
20,0% na neurologia. Na pesquisa de
Rogenski e Santos (2005) no Hospital
Universitario em S&8o Paulo a
incidéncia na  clinica  cirdrgica
correspondeu a 36,5%. Pesquisa
realizada em Brasilia-DF de Matos,
Duarte e Minetto (2010) apresentou
incidéncias de 41,67% na UTI Trauma
e 33,34% na UTI Geral. Os estudos de
Fife et al (2001) e Keller et al (2002)
mostram a incidéncia de UP em
unidades de terapia intensiva
apresentam variacao de 1% a 56%, ja
nas clinica cirargica apresenta uma

incidéncia que varia de 2% a 29,5%.
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Em relacdo a paises estrangeiros
como Portugal observa-se no estudo
de Louro, Ferreira e Pévoa (2007) uma
incidéncia de 25,8% em pacientes com
internagao em UTI superior a 24horas.
Na segunda semana apo0s o
inicio da pesquisa foi implantado no
setor de CM o reldgio de mudanca de
decubito, onde os acompanhantes
foram instruidos pela enfermagem a
realizar as mudancas de decubito com
horario pré-determinado (de duas em
duas horas), podendo, portanto ter
ocorrido uma melhora na prevencao
das UPs neste setor, haja visto que
relatos apontavam alta incidéncia
destas antes da implementacao
relégio. O estudo de Fernandes e
Torres (2008) apontam que medidas
preventivas tornam-se a melhor opcéo
para a prevencao das UPs.
Observa-se na figura 3 a maior
incidéncia de UP sacral acompanhada
de calcanea e escapular, ao analisar-
se as outras UPs verifica-se o
surgimento em antebraco e interglltea,
demonstrando a longa permanéncia
destes pacientes no decubito dorsal.
Das lesdes encontradas nas UTIs, o
comprimento variou de 1 a 3,61 cm; e
a largura de 2 a 4,3 cm. O mesmo foi
observado no estudo de Matos, Duarte

e Minetto (2010) sobre prevaléncia e
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incidéncia em um hospital publico do
DF, onde o local de maior ocorréncia
das UPs nos pacientes avaliados foi a
regido sacral (60%), seguida do gluteo
(20%), areas que correspondem aos
pontos de pressdo no paciente em

posicdo dorsal, o mesmo é relatado
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nos estudos de Silva e Garcia (1998);
Paranhos e Santos (1998) e Surriadi et
al (2007) onde as

sacrococcigena e calcanea aparecem

regides

como as mais predispostas para o

surgimento da leséo.

occiPITaL

ESCAPULA DIR
ESCAPULA ESQ
CALCANEO DIR

CALCANEO ESQ j

TROCANTER DIR

TROCANTER ESQ
ISQUIATICA DIR
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OUTRAS
SACRAL

01 23 456 7 8 910111213141516171819202122
Nudmero de UP

M MAT
M PED
W CC

M CM
-, UTI-2
M UTI-1

Figura 3: O desenvolvimento de UPs quanto a localizacdo. Na UTI 1 20 UPs na
regido sacral, seguida de 1 na regido escapular direita, 1 no calcaneo direito e
esquerdo e 3 em outras localiza¢des. UTI — 2, 13 UPs na regido sacral, 3 no
calcaneo esquerdo, 2 no calca.

No estudo de Costa et al (2005)
realizado no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sé&o Paulo, foi
observado a incidéncia de UP quanto
a sua localizacao, foi de 32,47% dos
pacientes apresentaram ulcera sacral,
32,47% Ulcera trocantérica, 15,58%
Ulcera isquiatica, 5,18% Uulcera em
joelho, 3,90% Ulcera em calcaneo,

2,60% Uulceras em perna, ombro e

regiado lombar e 1,30% em regiao
toracica e occipital. Assim como o
estudo de Paiva (2008) realizado em
duas unidades de terapia intensiva em
Natal-RN, onde as localizacbes mais
frequentes de UP foram as regifes
sacral (40,0%) e calcanea (36,0%) e
as orelhas (8,0%), as regides nasal,
occipital, de cotovelo e do maléolo
apresentaram 4,0% cada uma. A
pesquisa de Silva, Sick e Martini

(2012) que demonstra esse resultado
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foi realizada na Indonésia em Potianak
onde apresentou alta incidéncia em
regido sacral 73% seguido de
calcanea 13,3%.

Constatou-se em no estudo de
Delisa, Bastos (2010) um Hospital de
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Porto Alegre, que 41% das lesdes
apareceram na regido sacral, 32% no
trocanter, 18% no calcaneo, 5% na

escapula e 4% no maléolo.
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Figura 4: UTI 1, 13 pacientes apresentaram 1 UP no corpo, 9 pacientes 2 UP no
corpo, 4 pacientes 3 UP no corpo, UTI 2, 12 pacientes apresentaram 1 UP no corpo,
7 pacientes 2 UP no corpo, Clinica Medica 1 paciente apresentou 1 UP no corpo,
Pediatria 1 paciente ap.

Em relacdo ao surgimento de
UPs ao longo do periodo de internacéo
foi observada uma maior incidéncia de
uma UP, seguida de duas e trés. Na
UTI 1 nota-se na visualizagdo da figura
4 que dos 26 pacientes internados,
quatro chegaram a desenvolver trés
UPs, contudo, a maioria destas se
manteve em uma UP em todos os
setores. Na UTI1 e UTI 2 houve o
surgimento de duas UPs. Em estudo
de Morlon et al (2007) realizado nos
CTls de quinze instituicdes foi notado

gue pelo menos 35,12% dos pacientes

internados nestes centros
desenvolvam uma UP." Neste mesmo
estudo verificou-se que dos 50
pacientes avaliados no momento da
coleta de dados, 19% apresentou uma
UP, 7,72% apresentou 2 UPs, e 8,5%
apresentaram 3 ou mais.

De acordo com estudos de
Jorge, Dantas (2005); Prazeres (2009)
e Soares et al (2011) a diminuigdo de
mobilidade é um agravante para o
surgimento de UPs. Constatou-se no
estudo de Jorge, Damtas (2003);

Prazeres (2009) e Isenberg; Ozinier e
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Restifo (1998) que 97,8% dos
pacientes internados que
desenvolveram UPs, apresentavam-—
se imoveis e 2,2% com mobilidade
parcial, o que leva a crer que
imobilidade associada aos outros
fatores como a incontinéncia urinaria
(IU) o uso de fraldas para evacuacéo
contribui para o desenvolvimento de
UPs. Observou-se também que 100%
dos pacientes internados nas UTlIs
faziam uso de sonda
vesical,contribuindo para a diminuicao
da umidade no local, e utilizavam
fraldas para a evacuacdo. As fezes
pode ser um dos fatores de risco mais
importante que a incontinéncia urinaria
para a formacao da leséo, pois a pele
esta mais exposta a bactérias e
toxinas presentes nas fezes.

Em relacdo a alimentacéo
97,8% dos pacientes era alimentados
por sondas nasoenteral. No estudo de
Silva, Dick e Martini (2012) realizado
com 17 pacientes em um Hospital do
Rio Grande do Sul com UP, 36%
recebiam alimentacdo por sonda
nasoenteral. A nutricAo enteral tem
como intuito de oferecer nutrientes
necessarios aos pacientes, sendo a
primeira op¢do de escolha na

prevencdo da desnutricdo hospitalar,
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guando se tem a impossibilidade de se
implementar a ingestéo oral.

Em relacdo ao género foi
observado uma incidéncia de UPs em
55,31%

masculino contra 44,68% do feminino.

pacientes do  género
O que difere do estudo de Roginski e
Santos (2005) realizado em um
hospital universitario onde observou-se
uma incidéncia de UPs de37,6% para
0s homens e 41,7% para as mulheres.
Em pesquisa realizada em
Ananindeua-PA de Soares et al
(2011), o género do paciente nao
evidenciou como um fator contribuinte
para o aparecimento da UP.

Soares et al (2011) ainda
avaliou a relacdo da idade dos
pacientes com UPs constatando que
18,91%, tinham idade entre 61- 70
anos e predominancia da raca branca
(29,72%) seguidos de pardo e negro
(20,27% e 13,51% respectivamente).
Estudo de Isenberg, Ozinier e Restifo
(1995) realizado nos Estados Unidos
mostrou que a idade média dos
pacientes que apresentou UPs foi de
82 anos. As pesquisas de Soares et al
(2011) e Isenberg, Ozinier e Restifo
(1995) acedem com o observado na
pesquisa, no estudo em Ananindeua-
PA, dos pacientes que desenvolveram

UP, 41,2% apresentavam idade igual
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ou superior a 60 anos. Na pesquisa de
Bryant et al (1992) relata que idoso
tema maior vulnerabilidade em
desenvolver UP, pelo fato de
apresentam reducédo do tecidos celular
subcutdaneo e muscular, quando
comparado com pacientes mais
jovens. Em relacdo a raca estudos
apresentaram uma incidéncia de 40%
dos pacientes com UPs era branco.

Em relacdo ao tempo de
internacdo verificou-se que o ndamero
dos pacientes com UP que estavam
internados 42,22% ficaram de 14 a 15
dias seguidos de 35,55 e 22,2% com
12 a 13 dias e acima de 16 dias
respectivamente. Em estudos de
Roginski, Santos (2005) realizados no
Hospital Universitario (HU-USP) os
pacientes com UP estavam internados
del a 67 dias, com média de 8,9 e
36,9% deles possuiam tempo de
internacdo inferior a 5 dias o que
diferencia do estudo.

Em relacdo aos profissionais
gue atenderam esses pacientes, 100%

dos pacientes com UP receberam
4. CONCLUSAO
Neste estudo constatou-se uma

baixa incidéncia global de UPs no

HRG-TO, quando comparada com 0s
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atendimento com a equipe
multidisciplinar (Médico, Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Nutricionista,
Psicdlogo). Neste ponto nota-se que
acOes para incrementar a rotina de
prevencdo para UPs deve ser
intensificada frente as acdes atuais
exercidas  pelos profissionais
envolvidos nos cuidados destes
pacientes.

Observa-se nesse estudo que
nas UTIs o predominio das patologias
foram as doencas cerebrovasculares
com 26,66%, seguida de doencas
respiratoria  22,22%, com  iSSO
destacamos que essas patologias sao
bem frequentes em pacientes criticos,
o] que causa instabilidade
hemodinamica e limita a mobilidade,
levando esses sujeitos a
permanecerem em repouso
prolongando o tempo de internagao.
Contudo a¢gbes como as mudancas de
decubito muitas vezes sdo possiveis
além da utilizacdo de colchdes ou
almofadas préprias para a prevencao

destas UPs .

indices nacionais. Tratando-se de
incidéncia por setores de internacéo,

as UTls obtiveram uma alta incidéncia,
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comparada aos indices da literatura
nacional e internacional.

Sabe-se que a prevencado é a
principal medida de combate ao

surgimento e controle das UPs. Os
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deficiéncia nestas acdes. Novos
estudos precisam ser desenvolvidos a
fim de se desenvolver um protocolo
mais eficiente voltado a prevencéo das

UPs no intuito de reduzir os indices

indices de incidéncia nas UTIs 1 e 2 dos setores mais afetados.

demonstram que existe uma
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