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Risco de integridade da pele
prejudicada: avaliacao e conduta de
enfermagem frente as Ulceras por pressao
(UPP) em pacientes em terapia intensiva*

Integrity risk of impaired skin: evaluation
and management of the nursing to pressure
ulcers (PU) in patients in intensive care

Resumo

O trabalho buscou identificar o instrumento mais apropriado
para avaliacdo do risco de ulcera por pressio (UPP) nos pacientes em
terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram
selecionados artigos primadrios, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol no periodo de 2000 a 2014, obtidos nas
bases de dados ScIELO, MEDLINE, LILACS e IBECS, utilizando os
DeCS “tlcera por pressdao” and “unidades de terapia intensiva” and “fator
de risco”. Aplicou-se o teste Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
para avaliar a qualidade metodoldgica, sendo os artigos selecionados
classificados quanto ao nivel de evidéncia, segundo Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN). Obtiveram-se 10 artigos, todos apresentando
nivel de evidéncia quatro com boa qualidade metodologica e viés
reduzido. Diante dos resultados encontrados, sugere-se a necessidade
de novos estudos que correlacione as diversas escalas de avaliagdo de
risco para UPP em pacientes criticos, para que se possa determinar com
precisiao o melhor instrumento para avaliagdo dessas feridas.
Palavras-chave: Ulcera por pressio. Unidade de Terapia Intensiva. Fator
de riso. Enfermagem.

Abstract

The research search to identify the most appropriate instrument
for assessing the risk of pressure ulcers (PU) in patients in intensive care.
It is an integrative literature review. They were selected primary articles,
available in full, in portuguese, english and spanish from 2000 to 2014,
obtained in databases, SCIELO, MEDLINE, LILACS and IBECS, using the
DeCS “pressure ulcer” and “intensive care unit” and “risk factor”. Was
applied to the test Critical Appraisal Skills Programme (CASP) to assess
the methodological quality, and the selected articles classified according to
level of evidence, according Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN). There was obtained 10 articles, all presenting evidence level four
with good methodological quality and reduced bias. Considering the
results, It suggests the need for further studies that correlate the different
risk assessment scales for PU in critically ill patients, so you can accurately
determine the best instrument for evaluation of these wounds.
Keywords: Pressure ulcer. Intensive Care Unit. Risk factors. Nursing.
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1 Introducao

Define-se tlcera por pressao (UPP) como leséo te-
cidual, causada por pressao prolongada ou essa em com-
binagdo com fric¢do e cisalhamento (IHI, 2011; NPUAP,
2011). Essas feridas sdo responsaveis pelo aumento dos
custos dispensados a assisténcia, pois requer tratamento
minucioso, alta demanda de tempo, recursos materiais e
humanos, prolongando o tempo de internacéo, elevando
a incidéncia de infec¢oes e a mortalidade (LYRA et al.,
2011).

Em estudo descritivo, realizado no Vale do Parai-
ba, foram avaliados 11 pacientes portadores de UPP en-
contrando-se um gasto anual de R$ 4.370,16, sendo R$
1.016,56 com materiais correlatos e R$ 3.353,80 com co-
berturas (SIMOES et al., 2010). Por outro lado, as medidas
preventivas podem representar uma reducdo de 25 a 50%
no risco de lesdes (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE,
2006; CARVALHO, et al., 2007), bem como diminui¢do
de 45% nos gastos hospitalares (LIMA; GUERRA, 2011).

Varios fatores tém sido associados ao desenvolvi-
mento de UPP. Essas lesdes sdo resultados da conjugagao
de fatores externos (pressao, cisalhamento e friccdo) com
fatores internos (idade, sexo, estado nutricional, entre
outros) (FERNANDES, 2005). Pacientes em cuidados in-
tensivos estdo mais susceptiveis ao risco pela diminuigdo
da mobilidade e sensibilidade, sendo a incidéncia mais
elevada nos individuos em pds-operatdrio e/ou com
morbidades respiratéria, metabolica, neurolégica e/ou
infecciosa (GOMES et al., 2010).

Destaca-se que o risco para UPP pode ser avaliado
por meio de escalas. O instrumento de avaliagdo mais ex-
tensivamente testado e utilizado é a escala de Braden, em-
bora nio tenha sido desenvolvida especificamente para
pacientes criticamente enfermos. Validada no Brasil em
1999 possui 6 subescalas, pontuadas com escore entre 6
e 23, usadas largamente nos setores de terapia intensiva
devido seu valor preditivo elevado para essa populagdo
(CREMASCO et al., 2009; SERPA et al., 2011).

Algumas escalas avaliaram a associagdo entre
UPP e a gravidade do paciente critico (CREMASCO et
al., 2009; SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009; YEPES et
al., 2009). Os escores obtidos na escala de gravidade Acu-
te Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE
II), variaram entre 16,6 a 20,4, demonstrando refletir o
risco de UPP quando comparada a de Braden. (SHAHIN;
DASSEN; HALFENS, 2009; YEPES et al., 2009).

Em estudo realizado com a escala de gravidade
Simplified Acute Physiology Score (SAPS II), obtiveram-
-se 45,87 pontos para os pacientes com UPP e 38,37 para
os pacientes sem tlceras (CREMASCO et al.,, 2009). O
resultado indica que quanto maior a gravidade do estado
do paciente maior a incidéncia de UPP.

Nesse sentido, tem se buscando avaliar o risco
para o desenvolvimento das UPP com vistas na pre-
vengdo e intervengdo precoce. Logo, esse estudo propde
identificar na literatura qual instrumento é apropriado
na avaliagdo do risco para UPP em pacientes em terapia
intensiva, bem como o papel do enfermeiro na prevengéo

dessas feridas.
2 Metodologia

No presente estudo, selecionou-se como método
um dos recursos da pratica baseada em evidéncias (PBE),
ou seja, a revisdo integrativa da literatura, a qual permite
superar estudos primarios, abrangendo outras dimen-
soes, possibilitando o estabelecimento de novas teorias e
questionamentos (SOARES et al., 2014). A construgiao
dessa revisdo foi fundamentada nos estudos que deta-
lham esse método (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010;
SOARES et al,, 2014).

Na presente revisio, as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da questio norteadora;
amostragem na literatura; coleta de dados; analise dos es-
tudos; discussao dos resultados e apresentagdo da revisdo
(SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para conduzir o es-
tudo, formulou-se a seguinte questdo: qual instrumento
é capaz de predizer o risco para tlcera por pressio em
pacientes em terapia intensiva?

Os artigos foram obtidos nas bases de dados ele-
tronico Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias de Sat-
de (IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and RetrievalSistem on-line
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os se-
guintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
correspondentes nas linguas inglesa e espanhola: “Ulcera
por pressio” AND “Unidades de Terapia Intensiva” AND
“Fator de Risco”

Foram incluidos artigos primarios, disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol no peri-
odo de 2000 a 2014, bem como estudos que focalizassem

os objetivos e a questdo norteadora dessa revisdo. Logo,
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foi empregado teste de relevincia ao titulo e ao resumo
dos artigos (Apéndice A). Apds aceitagdo preliminar, foi
aplicado novo teste (Apéndice B) a metodologia para
composicdo da amostra parcial desse estudo.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a
saber: nos meses de outubro, novembro e dezembro de
2014 foram revisados artigos publicados no periodo de
2000 a 2013; no més de Janeiro de 2015 o estudo foi com-
plementado com nova revisdo, englobando as publica-
¢des do ano anterior.

Aos estudos incluidos aplicou-se o instrumento
adaptado Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
(Anexo A) para avaliar sua qualidade metodologica
(MILTON, 2002). Esse instrumento é composto por 10
itens pontuaveis, totalizando 10 pontos, abrangendo: 1)
Objetivo do estudo, 2) Adequagdo do desenho metodols-
gico a questdo de estudo, 3) Justificativa dos procedimen-
tos metodoldgicos, 4) Critérios de selecdo da amostra, 5)
Detalhamento da coleta de dados, 6) Relagdo entre pes-
quisador e pesquisados, 7) Consideragdes sobre aspectos
éticos, 8) Rigor na andlise dos dados, 9) Propriedade na
apresentacao e discussdo dos resultados 10) Valor da pes-
quisa: nota de contribui¢des, limitagdes e necessidades de
novas pesquisas.

Posteriormente os estudos foram classificados em
duas categorias de acordo com a pontuagdo obtida pela
aplicacdo do instrumento: A) seis a 10 pontos — Estudos
de boa qualidade metodolégica e viés reduzido e, B) no
minimo cinco pontos — Estudos com qualidade metodo-
légica satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado.

Consecutivamente, buscou-se colocar em niveis
hierdrquicos os estudos encontrados, a fim de avaliar cri-
ticamente os artigos selecionados com base na forca de
evidéncia encontrada, segundo classificagao Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network (SIGN) em seis niveis, ou
seja, 1. Revisdes sistematicas e meta-analises de ensaios
clinicos randomizados 2. Ensaios clinicos randomizados,
3. Estudos ndo randomizados, 4. Estudos observacionais
e 5.Estudos ndo experimentais e 6. Opinido de experts.

Para a anilise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo, foi utilizado um
quadro sindptico, que contemplou os seguintes aspectos:
base de dados, artigos elegiveis, qualidade metodoldgica
e nivel de evidéncia (Quadro 1).

A apresentagdo dos resultados e discussao dos da-
dos foi realizada de forma descritiva, possibilitando ao

leitor avaliar aplicabilidade dos instrumentos, das a¢des

preventivas e de controle realizadas pelo enfermeiro, im-
pactando positivamente na produ¢ao de evidéncias que

fundamentem a pratica clinica de enfermagem.
3 Resultados

Foram encontrados sessenta e sete artigos. Desses,
quarenta e trés ndo estavam disponiveis na integra, oito
nao respondiam a questdo norteadora e quatro tratavam-
-se de artigos secundarios. Eliminaram-se, ainda, dois ar-
tigos, um por estar em idioma diferente do elegivel nessa
revisdo, ja outro por se tratar de dissertagdo. A amostra
final foi composta por 10 artigos.

De acordo com a qualidade metodoldgica, todos
os artigos apresentavam conceito A. Conforme o nivel de
evidéncia, os artigos foram classificados como categoria
4, isto é, estudos observacionais, compostos nessa revisao
por estudos prospectivos, retrospectivos, caso controle e
coorte.

Seis artigos estavam no idioma portugués, trés em
inglés e um em espanhol. Seis artigos foram encontrados
na base de dados SciELO, trés Medline e um LILACS, to-
dos selecionados na primeira etapa da coleta de dados.
No segundo cruzamento dos descritores, ndo foram en-
contrados outros trabalhos que contemplasse os critérios
de inclusdo e exclusdo, os objetivos e a questio nortea-
dora. Nao foram encontrados artigos na base de dados
IBECS (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao
integrativa, janeiro de 2000 a Dezembro de 2014

Base de dados Artigos elegiveis MS:;J?IZ(;?Q Nivel de evidéncia
SciELO 6 A 4
Medline 3 A 4
LILACS 1 A 4
Total 10 - -

Legenda: Nivel A, 6 a 10 pontos, estudos com boa qualidade metodoldgica.
Categoria 4, estudos observacionais.

Fonte: Autores do estudo.
4 Discussao

Como parte do cuidado integral, as pacientes em
risco de integridade da pele prejudicada tém empregado
escalas para avaliagdo do risco para UPP (GOMES et al,,
2010; SERPA et al., 2011). Atualmente, se reconhece a
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existéncia de mais de 40 escalas, no entanto, poucas vém
sendo estudadas e utilizadas na pratica didria com grupos
especificos, como o paciente sujeito a cuidados intensivos
(SERPA et al.,, 2011).

Foram identificadas, nos dez artigos, trés esca-
las estudadas mais extensivamente e comparativamente
entre si, sendo elas as escalas de Braden, Norton e War-
terlow (GOMES et al., 2010; HINOJOSA; MOREIRA;
GUERRA, 2010; ARAUJO et al., 2011; SERPA etal., 2011;
ROGENSKI; KURCGANT, 2012a; HYUN et al., 2013;
SIMAQ; CALIRI; SANTOS, 2013). Todos os trabalhos
apresentaram nivel de evidéncia quatro com boa qualida-
de metodologica e viés reduzido.

Dentre os artigos selecionados, seis descrevem
caracteristicas da escala de Braden. Esse instrumento
de avaliagdo de risco foi criado nos Estados Unidos em
1987 e validado no Brasil em 1999. Possui seis subesca-
las: percepgdo sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutrigao, fric¢ao/cisalhamento. Essas subescalas sio pon-
tuadas de um a quatro, exceto fric¢do/cisalhamento, cujo
valor varia de um a trés. Os escores totais variam de 6
a 23, sendo os indices elevados correspondentes a baixo
risco e indices baixos maiores riscos (HINOJOSA; MO-
REIRA; GUERRA, 2010; COX, 2011; SERPA et al., 2011;
ROGENSKI; KURCGANT, 2012a; HYUN et al.,, 2013;
SIMAOQ; CALIRL; SANTOS, 2013).

Os pacientes avaliados por meio da escala de Bra-
den sdo classificados em risco muito alto (escores igual
ou menor a 9), risco alto (escores de 10 a 12), risco mo-
derado (escores de 13 a 14), baixo risco (escores de 15 a
18) e sem risco (escores de 19 a 23) (COX, 2011; SERPA
et al., 2011; ROGENSKI; KURCGANT, 2012a; SIMAO;
CALIRI; SANTOS, 2013).

Determinou-se nessa escala o escore de corte 18,
embora existam controvérsias quanto a relagao custo/
beneficio da aplicagdo de medidas preventivas a partir
dessa pontuacdo, uma vez que esse escore apresentou
baixo valor preditivo positivo em alguns estudos, va-
riando conforme a populagdo estudada (COX, 2011;
SERPA et al., 2011). Identificou-se um bom valor predi-
tivo positivo a partir da pontuagdo 13, obtidos na tercei-
ra avaliagdo em pacientes em terapia intensiva (SERPA
et al,, 2011).

Em dois trabalhos as subescalas de Braden per-
cep¢do sensorial, mobilidade e umidade, foram fatores
estaticamente significantes para o desenvolvimento e

agravamento da UP em pacientes criticos (ROGENSKI;

KURCGANT, 2012a; SOOKYUNG et al., 2013). A subes-
cala fric¢do/cisalhamento aumentou em até seis vezes o
risco de UP grau II nessa populagio (COX, 2011).

Em dois artigos, os autores discorrem, breve-
mente, sobre escala de Norton. Nessa ferramenta sdo
avaliados cinco pardmetros para o risco de UP, sendo
eles: condi¢io fisica, nivel de consciéncia, atividade,
mobilidade e incontinéncia. Cada subescala e pontua-
da de um a quatro, variando os escores totais entre 5 a
20. Pontuagdo menor ou igual a 14, paciente em risco.
Valores inferiores a 12, alto risco (HINOJOSA; MOREI-
RA; GUERRA, 2010; ARAUJO; ARAUJO; CAETANO,
2011).

A escala de Wartelow foi desenvolvida, inicial-
mente, na Inglaterra em 1985 e possui sete topicos
principais: relagdo peso/altura, avaliagdo visual da pele
em areas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade,
apetite e medicagdes. Possui, também, quatro itens que
pontuam fatores de risco especiais: subnutri¢do do teci-
do celular, deficit neuroldgico, tempo de cirurgia acima
de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. Os
pacientes sdo classificados em risco (10 al4), alto risco
(15 a 19) e altissimo risco para UP (>20) (HINOJOSA;
MOREIRA; GUERRA, 2010; ARAUJO; ARAUJO; CAE-
TANO, 2011).

Nessa revisdo foi encontrado, apenas, um artigo
que avaliou comparativamente as escalas de Braden, Nor-
ton e Wartelow. Os autores descobriram uma correlagdo
direta entre as escalas de Norton e Braden, bem como
um melhor desempenho da escala de Wartelow sobre as
demais, quando aplicada em uma populagéo de adultos
jovens do sexo masculino (ARAUJO; ARAUJO; CAETA-
NO, 2011).

Com relagdo ao papel da equipe de enfermagem na
avaliagdo e prevenciao das UPP, foram selecionados oito
artigos em que os autores abordam essa temdtica (BAUM-
GARTEN et al.,, 2008; GOMES et al., 2010; HINOJOSA;
MOREIRA; GUERRA, 2010; COX, 2011; ROGENSKI;
KURCGANT, 2012a; ROGENSKI; KURCGANT, 2012b;
HYUN et al., 2013; SIMAO; CALIRL; SANTOS, 2013). A
maioria dos trabalhos recomenda a adogdo de escalas de
avaliagdo de risco, em que sdo identificados os pacientes
e os principais fatores predisponentes para o surgimento
dessas lesoes.

Com base na literatura, destacam-se algumas re-
comendagdes na utiliza¢do desses instrumentos: avalia-

¢do0 na admissdo, diariamente e/ou quando as condi¢des
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clinicas justificarem e treinamento sistematizado de en-
fermeiros, diminuindo as diferencas interobservadores
no momento de aplicagdo das escalas de avalia¢do (GO-
MES et al., 2010; ROGENSKI; KURCGANT, 2012b; SI-
MAOQ; CALIRL; SANTOS, 2013).

Encontramos descritas algumas intervengdes pre-
ventivas, principalmente executadas pela equipe de en-
fermagem, envolvendo o uso de colchdes adequados ao
alivio da pressdo e mudangas de dectibito, embora ocorra
risco de instabilidade hemodinamica no paciente criti-
co (BAUMGARTEN et al., 2008; ROGENSKI; KURC-
GANT, 2012b; HYUN et al., 2013). Deve ser adotada por
toda a equipe de saude uma maior vigilancia na primeira
semana de internac¢do, momento de maior alteragio fisio-
légica do paciente e com probabilidade elevada de lesoes
(COX, 2011).

5 Consideracoes finais

Encontramos nessa revisio predominio de tra-
balhos onde foi utilizada, isoladamente, a escala de Bra-
den. Somente um artigo avaliou as trés principais escalas
comparativamente com relagdo a sua validade preditiva,
sendo encontrado um melhor desempenho da escala de
Wartelow em um grupo especifico de pacientes. Sdo ne-
cessarios outros estudos que correlacione as diversas es-
calas de avaliagdo de risco para UPP em pacientes criti-
cos, para que se possa determinar com precisdo o melhor
instrumento para avaliagdo dessas feridas.

Identificamos, em vdrios trabalhos, o papel da
equipe de enfermagem na avaliagdo e preven¢iao das UPP,
recomendando a adogdo de escalas de avaliacao de risco,
onde sao identificados os pacientes e os principais fatores
predisponentes para o surgimento dessas lesdes. A maio-
ria das intervenc¢des preventivas refere-se a mudanca de
decubito e uso de superficies de apoio para alivio da pres-
sdo. Dessa forma, desconsidera-se a causa multifatorial
do surgimento dessas feridas e o papel multidisciplinar,
necessario na intervencdo e na conduta frente ao paciente
critico em risco de UPP.

Este artigo apresenta limitacdes, principalmente
pela perda de muitos trabalhos na sele¢io da amostra,
por ndo estarem disponiveis na integra. Sugerem-se no-
vos estudos de revisdo que contemplem essa perda, além
de novos trabalhos primaérios que inclufam outras escalas
de avaliagdo, ndo analisadas em pacientes sujeitos a cui-

dados intensivos.
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Apéndice A

1. Artigo repetido?

( )Sim () Nao

2. O estudo trata do objeto proposto para a revisdo da
literatura?

() Sim ( ) Nao

3. O objetivo responde a questdo norteadora do estudo?
() Sim () Nao

Apéndice B
1. Artigo original ou primario?
() Sim () Nao
2. Periodo de publica¢do atende o critério estabelecido
para revisao?
( )Sim () Nao
3. Idioma de publicagdo: inglés, portugués ou espanhol?
( )Sim () Nao

4. Apresenta caracteristicas da amostra?

( )Sim () Nao
5. Apresenta pais e local da coleta?
( )Sim () Nao

6. O estudo apresenta dados insuficientes para a analise?
( )Sim () Nao
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Anexo 1
Critical Appraisal Skills Programme (CASP)'
Questoes Consideracoes Respostas
() explica objetivo () Sim
1) Objetivo estd claro e justificado? () explica relevancia do estudo () Ndo
Comentarios:
, . ha &Nci jeti h .
2) Ha adequacio do desenho ()ha coeréncia entre os objetivos e o desenho () Sim
. metodoldgico <
metodolégico? . () Nao
Comentarios:
3) os procedimentos tedrico () ha justificativa da escolha do referencial, método () Sim
metodolégicos sao apresentados e () explica os procedimentos metodolégicos N
. . L. () Nao
discutidos? Comentarios:
4) A amostra de estudo foi () explica os critérios de selecao (inclusao e exclusao) da () Sim
. amostra de estudo. -
selecionada adequadamente? L. () Nao
Comentarios:
() explica a forma de coleta de dados (entrevista, grupo
focal, ..) () Sim
5) A coleta de dados esta detalhada? | () explica o uso de instrumento para a coleta (questionario, () Nao
roteiro, ...)
Comentarios:
() o examinador examina criticamente a sua atuacao como
pesquisador, reconhecendo potencial de viés (na selecao
6) A relacao entre pesquisador e da amostra, na formulacao de perguntas) ()Sim
pesquisados foi considerada? () descreve ajustes e suas implicagdes no desenho da () Nao
pesquisa
Comentarios:
" ha a a ité Ati )
7) os aspectos éticos de uma () amengao de aprovacao por comlte de ética . () Sim
; . () hd mencao do termo de consentimento autorizado -
pesquisa foram respeitados? . () Nao
Comentarios:
8) A andlise de dados é rigorosa e () epr!ca 0 processo de an.allse . . . .
() explica como as categorias de analise foram identificadas | () Sim
fundamentada? %
. . () os resultados refletem os achados () Nao
Especifica os testes estatisticos? -
Comentarios:
() explica os resultados () dialoga seus resultados com o de
9) Resultados sdo apresentados e outros pesquisadores () Sim
discutidos com prioridade? () os resultados sao analisados a luz da questao do estudo () Nao
Comentarios:
() explica a contribuicao e limitacdes da pesquisa (para a
. pratica, construcdo do conhecimento, ...) () Sim
?
10) Qual o valor da pesquisa? () indica novas questdes de pesquisa () Nao

Comentarios:

Fonte: 1-Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) - Programa de habilidades em leitura critica, 2002.

Resultado: () Nivel A - 6-10 () Nivel B-até5
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