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Avaliação do custo do tratamento de úlceras por pressão
em pacientes hospitalizados usando curativos industrializados

Evaluation of the cost of treating pressure ulcers
in hospitalized patients using industrialized dressings

Resumo  Este trabalho avaliou o uso de curativos
industrializados: poliuretano, hidrogel, carvão ati-
vo e também hidrogel com alginato, no tratamento
de úlcera por pressão na Clínica Neurocirúrgica do
Hospital da Restauração. O objetivo foi identificar
o fator crítico que aumenta a demanda e custos com
curativos industrializados. A avaliação, realizada
na Clínica Neurocirúrgica, identificou os indiví-
duos que apresentaram risco de desenvolver úlcera
por pressão. 62 pacientes foram avaliados e a preva-
lência foi de 22,6%, segundo escore obtido na escala
de Braden. A avaliação comparativa entre indiví-
duos que receberam medidas preventivas e entre os
que não receberam mostrou que o custo médio diá-
rio de hospitalização para o primeiro grupo foi 45%
maior que para o segundo grupo. O teste de Wilco-
xon-Mann-Withiney comparou a população de ris-
co com a população de baixo risco, mostrando que a
análise dos escores da Escala de Braden entre os gru-
pos apresenta diferenças estatisticamente significa-
tivas quando estas duas populações são compara-
das, intervalo de confiança de 95%. Úlcera por pres-
são é um indicador de qualidade dos serviços de
saúde. Pode-se reduzir custo e oferecer serviços pú-
blicos de maior qualidade se forem implantados trei-
namentos com a equipe de enfermagem, usando um
protocolo de medidas preventivas baseado em um
teste de avaliação de risco como a escala de Braden.
Palavras-chave Úlcera por pressão, Prevenção, Es-
cala de Braden, Curativos industrializados, Preva-
lência.

Abstract   This work evaluated wound dresses
used in the Neurosurgery Department of Restau-
ração Hospital: polyurethane, hydrogel and acti-
vated carbon wound dresses and  hydrogel with
alginate used for pressure ulcer care. This work
aimed to identify a critical factor that increases
demand and cost of wound dresses. The evaluati-
on conducted at the Neurosurgery Department
identified individuals at risk of pressure ulcer de-
velopment. Sixty-two patients were evaluated and
the prevalence of pressure ulcer was 22.6% ac-
cording to the Braden scale. Comparative evalu-
ation between patients that didn’t receive pre-
ventive measures and others that received, sho-
wed that the average daily cost of hospitalization
for the first group was 45% higher than the mean
for the second group. The Wilcoxon-Mann-Wi-
thiney test compared the population at risk to
develop pressure ulcer and population at low risk
showing that the evaluation of Braden Scale sco-
res between the groups presents statistically sig-
nificant differences and confidence limits of 95%.
Pressure ulcer is a key quality indicator in health
services. It is possible to reduce costs and offer higher
quality public health services by implementing a
training program of nursing staff using a preven-
tive measure protocol based on a test to evaluate
risk as Braden Scale.
Key words  Pressure ulcer, Prevention, Braden
Scale, Wound dress, Prevalence
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Introdução

O uso dos fundamentos na área econômica a
fim de projetar o uso racional de materiais médi-
co-hospitalares é de fundamental importância à
administração dos recursos das instituições pú-
blicas de saúde no Brasil, tendo em vista que as
despesas nesta área são crescentes, enquanto os
recursos disponibilizados não aumentam na
mesma proporção.

A partir dos anos 80, surge no Brasil o con-
ceito do cidadão como cliente. A ideia central con-
siste em voltar as organizações públicas para seus
clientes, tornando-as preocupadas com a acessi-
bilidade e a qualidade dos serviços prestados. Esta
é a administração com o foco no cidadão, e al-
guns de seus objetivos são aumentar a qualidade
dos serviços visando diminuir desperdícios, au-
mentar a satisfação dos cidadãos com os servi-
ços prestados e racionalizar custos através do
incremento de performance1.

A política de saúde no Brasil é do tipo assis-
tencialista, e o direito à saúde é definido na Cons-
tituição Federal: “dever do Estado e direito do
cidadão”. No entanto, essa política tem se torna-
do bastante onerosa ao Estado devido à grande
demanda criada pelo crescimento populacional,
mas também devido a vários problemas admi-
nistrativos e desperdícios.

A incidência de úlcera por pressão é conside-
rada como um indicativo da qualidade dos cui-
dados. Sua presença é associada ao aumento do
tempo de internamento, de carga de trabalho
para enfermagem e aumento de custos, além de
maior morbidade e mortalidade aos pacientes
internados2.

É necessário que se investigue o nível de risco
de indivíduos em adquirir úlcera por pressão,
bem como a prevalência dela na clínica e os cus-
tos atuais com curativos de modo a melhorar os
serviço de saúde e minimizar os custos com cu-
rativos industrializados.

Em 1962, Norton e colaboradores desenvol-
veram uma escala que abrange cinco parâmetros
de risco para desenvolvimento de úlcera por pres-
são (UP): condições físicas, condições mentais,
atividade, mobilidade e incontinência, e Gosnell3,
em 1973, revisa e modifica a Escala de Norton e
utiliza quatro de suas cinco subescalas e adiciona
itens relacionados à avaliação da integridade da
pele, isto é: aparência, tonalidade e sensibilidade.
Além disso, a autora inclui todas as medicações
tomadas pelo paciente.

Waterlow4, em 1985, desenvolveu um guia
para avaliação de pacientes com risco de desen-

volver UP, contendo também condutas preventi-
vas e terapêuticas. Esta escala é mais utilizada no
Reino Unido e classifica os pacientes como em
risco, alto risco e risco muito alto.

Marcer5 estimou que seriam poupados ime-
diatamente cerca de 25 milhões de libras no Rei-
no Unido se os pacientes fossem avaliados logo
na admissão e ainda fossem adotadas medidas
modernas de prevenção.

A Escala de Braden foi desenvolvida por Bra-
den e Bergstron6 como estratégia para diminuir
a incidência de UP no serviço onde trabalhavam.
É composta de seis subescalas: percepção senso-
rial, umidade da pele, atividade, mobilidade, es-
tado nutricional, fricção e cisalhamento.

Segundo Allman7, a incidência de UP em pa-
cientes hospitalizados nos EUA varia de 2% a 40%.

De acordo com estudo realizado nos Estados
Unidos por The National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel8, o custo estimado do tratamento para
úlcera de pressão é de US$ 2.000 a US$ 30.000 por
paciente, sendo o custo anual estimado em US$
8,5 bilhões.

Hanson et al.9 afirmaram que 1,7 milhão de
pessoas desenvolvem UP anualmente nos Esta-
dos Unidos e que os custos com tratamento che-
gam a US$ 8,5 bilhões ao ano. Realizaram audi-
toria em pacientes internados com relação ao
desenvolvimento de UP após o implemento do
uso de protocolos para tratamento e prevenção
e verificaram que a prevalência, em 18 meses de
pesquisa, foi de 14,5%. De acordo com seus da-
dos anteriores, os autores concluíram que não
houve decréscimo na taxa de prevalência, talvez
porque não houvesse aderência da equipe de en-
fermagem e da família do paciente ou porque o
protocolo não foi efetivo. E ressaltaram a neces-
sidade do comprometimento do treinamento
periódico da equipe de enfermagem.

Knox10 demonstrou que a mudança de
decúbito deve ser feita a cada duas horas. Os pa-
cientes devem ser mudados de decúbito toman-
do o cuidado de não colocá-los sobre áreas hipe-
remiadas.

Perneger et al.11, da Universidade de Gênova,
realizaram uma pesquisa em pacientes interna-
dos usando a Escala de Norton para avaliar os
riscos de desenvolvimento de UP em 2.373 paci-
entes e medir sua incidência. Chegaram ao resul-
tado de 277 novas UP (5,7 por mil pessoas ao
dia). Concluíram que a idade do paciente e ainda
os fatores medidos pela Escala de Norton (con-
dição física, condição mental, atividade, mobili-
dade e incontinência) foram os maiores riscos
para o desenvolvimento da úlcera.
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Ooi et al.12 determinaram como os cuidados
em domicílio podem afetar o aparecimento de
UP. Foram selecionados 5.518 pacientes, com ida-
de acima de sessenta anos, de setenta instituições
do programa National Health Care, que foram
classificados como alto risco ou baixo risco ba-
seado na incidência de UP e comportamento de-
generativo. A incidência total com relação à UP
foi de 11,4%, e o risco foi 4,3 vezes maior em
pacientes de alto risco que em de baixo risco. Em
relação ao comportamento degenerativo, a inci-
dência foi de 27% e o risco foi 7,1 vezes maior no
grupo de alto risco. Foram considerados neste
estudo fatores socioculturais, uso de medicamen-
tos como antipsicóticos, doenças como a diabe-
tes, higiene, incontinência urinária, deambulação,
alimentação e grau de desorientação.

Van Marum et al.13 fizeram um estudo com-
parativo para verificar qual escala seria mais ade-
quada para pacientes tratados em domicílio.
Foram avaliadas neste estudo tanto a Escala de
Norton como a de Dutch, e eles concluíram que
a Escala de Norton era mais adequada por ser
simplificada e de fácil aplicação.

Courtenay et al.14 usaram larvaterapia para
tratar úlceras de pacientes hospitalizados. As lar-
vas foram deixadas na ferida por três dias, e após
o tratamento foram observadas diminuições do
tamanho da ferida em 5%, do tecido necrótico
em 68% e aumento de tecido de granulação de
até 26%. Houve também uma diminuição do
número de feridas com exsudato, em 33%; os
odores diminuíram em 81% e a dor foi reduzida
em 69% dos pacientes.

O Royal College of Nursing15 publicou em
2001 um guia para avaliar os riscos e promover a
prevenção de UP, Clinical practice guidelines. Este
guia contém recomendações para estabelecer fa-
tores de risco, identificar indivíduos em risco e os
cuidados para evitar a formação de UP, bem
como seu tratamento. As equipes de enferma-
gem devem ser treinadas para que sejam capazes
de avaliar os riscos e fazer a prevenção. Devem
ser criados programas interdisciplinares de edu-
cação e treinamento para o pessoal de enferma-
gem. Até mesmo o paciente e familiares devem
ser educados para lidar com o problema. Segun-
do esse guia, a filosofia do tratamento está cen-
trada no paciente e em suas necessidades indivi-
duais, bem como no trabalho de equipe.

Gómez e Rosillo16 desenvolveram uma nova
escala para avaliação de risco de desenvolvimen-
to de UP para pacientes críticos de UTI. A nova
escala inclui fatores como estado hemodinâmi-
co, estado respiratório, consciência e mobilida-

de. As autoras descartam fatores nutricionais e
constitucionais por considerá-los subjetivos.

Bueno17 realizou um estudo usando ácidos
graxos essenciais na prevenção de UP. O estudo
foi realizado com dois grupos: um grupo experi-
mental, no qual foi usado o ácido graxo, além
das medidas preventivas habituais: higiene, lim-
peza da pele, mudanças de decúbito e aplicação
de material redutor da pressão; e no grupo con-
trole, foram mantidas apenas as medidas pre-
ventivas. Cada grupo continha 96 indivíduos. O
autor relata que a incidência de UP no grupo con-
trole foi de 35%, enquanto no grupo experimen-
tal foi de 19%.

Uhlemannn et al.18 descrevem numerosos es-
tudos realizados no tratamento de úlceras, prin-
cipalmente na perna, usando ultrassom. Nesses
estudos são descritos benefícios como prolifera-
ção de componentes, como fibroblastos, osteo-
blastos e monócitos, que agem como mediado-
res para a recuperação do tecido lesado. O ul-
trassom também é usado no debridamento de
ferida. No entanto, os autores concluem que ape-
sar de numerosos estudos terem sido desenvol-
vidos e apresentarem resultados interessantes, são
pouco convincentes, pois estes devem ser feitos
usando uma população maior de indivíduos e
ainda devem ser comparados com outros méto-
dos. São necessários estudos mais aprofunda-
dos para que sejam definidas a intensidade óti-
ma, o tempo de aplicação, a frequência e a dura-
ção do tratamento.

Bueno2 usou a Escala de Waterlow para ava-
liar os riscos de desenvolvimento de UP no Hos-
pital Universitário de Pamplona, em uma amos-
tra de 91 indivíduos cujo internamento foi supe-
rior a três dias. Como resultado, obteve 91% de
pacientes com risco de desenvolver úlcera com
diversos níveis de risco. Apesar do alto risco, a
incidência foi baixa (0,447%), e o autor concluiu
que a baixa incidência se deve ao cumprimento
das medidas preventivas.

Vários termos têm sido usados para definir
úlcera por pressão: escara, úlcera de decúbito e
ferida de pressão. No entanto, o termo úlcera
por pressão se mostra mais adequado na medi-
da em que se verifica ser a pressão exercida sobre
os tecidos e proeminências ósseas em relação ao
leito o fator etiológico mais importante nessas
lesões. Desse modo, UP é definida como uma
área localizada de morte celular devida à pressão
por longos períodos do tecido mole, onde há
uma proeminência óssea e uma superfície dura.

O metabolismo das células é dependente da
circulação sanguínea para carrear os nutrientes
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necessários e remover produtos do metabolis-
mo das células; quando não há o aporte nutrici-
onal adequado, ocorre morte celular, sendo, por-
tanto, a pressão o principal fator de risco, apesar
de existirem outros.

Outros motivos relacionados à formação de
UP são: nível de consciência do paciente; insensi-
bilidade à dor e ao desconforto causados por
doença neurológica; doença vascular; incontinên-
cia urinária; má nutrição.

As UP são classificadas pelo NUAP como:
. Estágio I: Eritema não esbranquiçado de

pele intacta, precursor da ulceração da pele.
. Estágio II: Lesão parcial da pele, envolvendo

epiderme e/ou derme, ou ambas. A úlcera é su-
perficial e clinicamente aparece como abrasão,
bolha ou cratera rasa.

. Estágio III: Lesão total da pele, envolvendo
dano ou necrose da camada subcutânea, mas não
completa. A úlcera apresenta-se clinicamente
como uma cratera profunda com ou sem com-
prometimento dos tecidos adjacentes.

. Estágio IV: Grande destruição com presen-
ça de tecidos necróticos ou dano de músculos,
ossos ou estruturas de suporte, tendões e cápsu-
la articular19.

Para diminuir a incidência de úlcera por pres-
são, se faz necessário um protocolo de preven-
ção e diminuição de riscos. Portanto, o paciente
deve ser avaliado como um todo em vários as-
pectos, inclusive doenças preexistentes e seu esta-
do nutricional.

A mudança de decúbito a cada duas horas, o
tipo de leito usado para pacientes inconscientes e
sua higiene pessoal, bem como cuidados da in-
continência urinária, são fatores decisivos para
evitar úlceras por pressão.

A redução da incidência diminuiria os custos
com curativos, bem como o uso de antibióticos;
as equipes de enfermagem estariam comprome-
tidas com outros cuidados que não relacionados
com cuidados de feridas e ainda haveria uma
grande melhora da qualidade de vida do paciente,
tendo em vista que os custos causados ao pacien-
te são intangíveis, pois não se podem mensurar
os danos psicológicos e o desgaste maior que este
terá pelo aumento do tempo de internamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza observacio-
nal/descritivo/longitudinal, realizado na clínica
neurocirúrgica do Hospital da Restauração. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê

de Ética e Pesquisa e não apresentou risco para o
paciente nem para os profissionais envolvidos.

A população foi composta por pacientes in-
ternados na clínica neurocirúrgica, maiores de
18 anos, com tempo de internação acima de sete
dias, que apresentaram risco de desenvolver UP
de acordo com a Escala de Braden.

Procedimento para coleta de dados

Levantamento de custo
por clínicas do hospital

Foi realizado um estudo retrospectivo de cus-
to de curativos industrializados e padronizados
no Hospital da Restauração, os quais foram uti-
lizados nas diversas clínicas deste hospital com
relação ao ano de 2005.

Determinação do grau de risco para UP

A pesquisa na Clínica Neurocirúrgica foi rea-
lizada durante três meses e foram entrevistados
62 pacientes. Foi utilizado um formulário con-
tendo a Escala de Braden e um questionário con-
tendo os seguintes itens: os motivos da interna-
ção, os medicamentos utilizados, se foram reali-
zadas mudanças de decúbito ou massagem como
medidas preventivas, além do tipo de curativo
utilizado indicando o início e o fim do tratamen-
to. Esse questionário foi aplicado a cada paciente
e usado para coletar dados de prontuário diaria-
mente. Tais ferramentas foram utilizadas para
acompanhar os pacientes que eram admitidos
na neurocirurgia, para verificar seu risco de de-
senvolver UP. Depois foram incluídos os pacien-
tes que já estavam internados devido à necessi-
dade de verificar qual era a prevalência de UP na
clínica. Todos os 62 pacientes foram avaliados de
acordo com essa escala.

A Escala de Braden é um método validado
para que a equipe de saúde possa avaliar os paci-
entes quanto ao risco de desenvolver UP, e a par-
tir de então usar medidas preventivas. Possui es-
cores que variam de 6 a 23 e é subdividida em
subitens. Esses escores avaliam os seguintes pon-
tos: percepção sensorial, umidade, mobilidade,
nutrição e fricção e cisalhamento da pele do paci-
ente com o leito. Cada subitem da escala possui
escore de 1 a 3 ou 4; quanto menor o escore,
maior o risco de desenvolver UP.

O subitem percepção sensorial é classificado
como totalmente limitado: escore 1; muito limi-
tado: 2; levemente limitado: 3; e sem limitação: 4.
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O subitem umidade é classificado como comple-
tamente molhada: escore 1; muito molhada: 2;
ocasionalmente molhada: 3; e raramente molha-
da: 4. O subitem mobilidade é classificado como
totalmente imóvel: escore 1; bastante limitado: 2;
levemente limitado: 3; e sem limitações: 4. O su-
bitem nutrição muito pobre: 1; inadequada: 2;
adequada: 3; e excelente: 4. O subitem fricção e
cisalhamento é classificado como: problema: 1;
problema em potencial: 2; e sem problema: 3.

Nem todos os pacientes internados nessa clí-
nica apresentavam alto risco para desenvolver
UP, pois mostraram escores em torno de 23, que
é a pontuação máxima dessa escala.

Os pacientes de risco foram os de trauma
com algum nível de imobilidade e que apresenta-
vam escores menores que 16, ponto crítico da
escala. Foram avaliados quanto ao grau de risco
os pacientes da neurocirurgia que tinham idade
acima de 18 anos e ficaram internados por mais
de uma semana.

Como a neurocirurgia é uma clínica que re-
cebe pacientes de trauma e ainda pacientes com
outras comorbidades, as duas populações foram
comparadas para determinar se há diferenças
estatísticas com relação ao grau de risco medido
através da Escala de Braden, usando o teste Wil-
coxon-Mann-Withiney.

Dentre os pacientes que apresentaram risco
de desenvolver UP, verificaram-se  quantos fo-
ram admitidos com UP e qual o grau de risco
apresentado por eles.

Custo do tratamento
paciente/dia de internamento

O custo do tratamento por paciente por dia
de internamento foi calculado com relação a to-
dos os medicamentos e materiais médico-hospi-
talares usados durante os procedimentos de cui-
dados da UP, bem como com relação à diária
hospitalar e salários pagos às equipes médica e
de enfermagem. Utilizou-se o programa Excel
para computar os materiais gastos nos curati-
vos, bem como para avaliar o custo diário do
tratamento. Cada paciente acompanhado teve a
úlcera por pressão acompanhada por fotografi-
as para avaliar a evolução do quadro clínico e
associá-lo ao fator de risco medido pela Escala
de Braden; a classificação foi feita de acordo com
o grau de dano tecidual. As fotografias foram
utilizadas apenas para controle interno e não
constam deste trabalho. Além das fotografias,
foi utilizado um questionário contendo os se-
guintes itens: o motivo da internação, os medica-

mentos utilizados, se foram realizadas mudan-
ças de decúbito ou massagem como medida pre-
ventiva, o tipo de curativo utilizado, indicando o
início e o fim do tratamento com o objetivo de
avaliar a evolução do quadro clínico do paciente
diariamente.

Avaliação dos resultados

Foi realizado o teste de Mann-Withiney para
avaliar os resultados do estudo de risco, para o
intervalo de confiança de 95%.

Resultados e discussão

Levantamento do custo de curativos
industrializados utilizados nas diversas
clínicas do Hospital da Restauração

Segundo levantamento realizado para o ano
de 2005 do uso de curativos no Hospital da Res-
tauração, relativo aos meses de abril a dezembro,
68% dos curativos usados na Clínica Neuroci-
rúrgica tinham indicação para úlcera por pres-
são, somando mais de R$ 25 mil (Figura 1). O
consumo total de curativos desta clínica no mes-
mo ano foi de pouco mais de R$ 26 mil. Isto sig-
nifica que o maior consumo está realmente rela-
cionado à úlcera por pressão. O custo de curati-
vos usados em UP previsto para os 12 me-
ses relativos ao ano de 2005 chegaria a R$ 33 mil.

O levantamento de custos de curativos in-
dustrializados nas diversas clínicas do Hospital
da Restauração forneceu o perfil do consumo
desses curativos para o hospital. A partir desses
dados verificou-se que o maior consumidor des-
ses materiais médico-hospitalares é a Clínica
Neurocirúrgica. Esta parte do estudo mostra o
custo isolado de curativos industrializados para
a Clínica Neurocirúrgica, mas não demonstra o
custo total do cuidado de úlceras por pressão,
que inclui outros materiais médico-hospitalares
e medicamentos.

Classificação quanto ao risco
de desenvolver úlcera por pressão

O resultado da avaliação do risco de desen-
volver UP usando a Escala de Braden pode ser
visto na Tabela 1. Entre os pacientes de risco, que
apresentaram escores menores que 16 (ponto
crítico) da escala, seis pacientes (38%) desenvol-
veram múltiplas úlceras em diversas áreas do
corpo, com úlcera sacra de grau III. No entanto,
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sete pacientes, apesar de apresentarem os mes-
mos escores, haviam desenvolvido UP apenas na
região sacra. Isto pode ser devido a outros fato-
res como a condição nutricional e física do pró-
prio paciente. Dos dois pacientes que apresenta-
ram escores entre 13 e 16, um apresentou escore
igual a 16, com UP grau II na região sacra; o
outro apresentou escore igual a 13 e não desen-
volveu UP. Neste caso, foi feita mudança de decú-
bito em horários regulares e conscientização do
próprio paciente, que apresentou boa condição
física e nutricional. O estado emocional do paci-
ente também contribui decisivamente para a pre-
venção da úlcera por pressão.

Para os pacientes de risco, o escore médio na
Escala de Braden foi de 10,5 (DP=2,6), e para a
população de baixo risco o escore médio foi de
21,78 (DP=1,96).

O teste Wilcoxon-Mann-Withiney realizado
para verificar diferenças estatisticamente signifi-
cantes entre os valores centrais das duas amos-
tras para os escores da Escala de Braden apre-
sentou um valor de z calculado de 8,8 para o
intervalo de confiança de 95%, enquanto o valor

de z tabelado (0,05) = 1,96. Sendo o valor de z
calculado superior ao valor de z tabelado, con-
clui-se que os valores médios abaixo de 16 (pon-
to crítico da Escala de Braden) realmente são
determinantes para o desenvolvimento das úlce-
ras por pressão, verificadas na população consi-
derada de risco.

Dos 62 pacientes entrevistados, 17 foram ad-
mitidos com UP na região sacra, ou seja, 27,4%
dos casos estudados. Mas em relação à popula-
ção de risco, foram 17 de 18 pacientes: 94% fo-
ram admitidos com UP.

Na Tabela 2, são apresentadas as localizações
das úlceras por área do corpo. Todos os pacien-
tes que desenvolveram UP nessas áreas durante
esta pesquisa foram admitidos na Neurocirur-
gia com UP na região sacra. Nota-se que as maio-
res porcentagens se dão no maléolo e no calca-
nho; isto se deve ao posicionamento do paciente
no leito por muitas horas em decúbito dorsal ou
lateral sem mudanças periódicas. Somado a isto,
27% dos pacientes desenvolveram entre cinco e
seis úlceras na região sacra, calcanho, ísquio,
maléolo, occipício e joelho. 93% dos pacientes

 Figura 1. Custo em reais dos curativos consumidos no ano de 2005.
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que desenvolveram UP apresentaram escores na
Escala de Braden iguais ou menores que 16, pon-
to crítico da escala.

Ainda na Tabela 2 pode ser visto que a preva-
lência entre os pacientes que compõem a popula-
ção de risco é de 94%. A área do corpo onde
ocorre a primeira injúria de tecido é a região sa-
cra.

Tendo visto que esses pacientes em geral de-
senvolvem a úlcera sacra no setor de traumato-
logia, é bastante claro observar que a própria
dificuldade de mobilidade do paciente de trauma
(o paciente fica imobilizado com colar cervical
em decúbito dorsal aguardando exames), asso-
ciada a todos os outros fatores, como inconti-
nência urinária, proporciona esse quadro. Um
dos pacientes admitidos na Clínica Neurocirúr-
gica, originário da traumatologia com UP grau I,
e evoluiu para grau III em apenas uma semana.

Nessa clínica foi encontrado um tipo de paci-
ente padrão para desenvolver UP: paraplégico ou
tetraplégico que, apesar de manter o nível nor-
mal de consciência, não apresenta mobilidade ou
sensibilidade principalmente na região pélvica e
membros inferiores ou até em todo o corpo.

Cem por cento dos pacientes que desenvol-
veram UP apresentaram escore na Escala de Bra-

den menor que 16, sendo que 94% dos pacientes
possuíam escore igual a 1 para o item atividade;
75% apresentaram escore para
mobilidade, fricção e cisalhamento também
iguais a 1, demonstrando que estes itens da esca-
la são preponderantes para o desenvolvimento
da UP – o que está de acordo com a literatura20.

Dezessete dos 18 pacientes de risco (94%)
apresentaram UP na região sacra. A literatura
cita 87,2%20.

Na maioria dos casos, foi verificado que as
indicações dos tratamentos por curativos eram
adequadas e que em quase todos os casos elas
eram seguidas adequadamente de acordo com a
literatura19, exceto quando houve falta dos pro-
dutos no hospital. Ou seja, há por parte dos pro-
fissionais de enfermagem um preparo satisfató-
rio com relação ao tratamento da úlcera já for-
mada, mas falta ainda o preparo fundamental
no sentido da prevenção da úlcera. Falta a cons-
cientização de que a úlcera pode e deve ser evitada
por todos os motivos óbvios discutidos anteri-
ormente neste trabalho. Este trabalho consegue
demonstrar facilmente que o uso de instrumen-
tos de avaliação de risco como a Escala de Bra-
den na avaliação do paciente logo em sua admis-
são é um valioso instrumento de prevenção.

Tabela 1. Resultado da avaliação do risco de desenvolver UP usando a Escala de Braden.

Pacientes com baixo risco de desenvolver UP
Pacientes com alto risco de desenvolver UP

Escore médio na
Escala de Braden

21,78
10,5

Número de
pacientes

47
18

Desvio
padrão

1,96
2,6

p*

0,025

* Teste Wilcoxon-Mann-Withiney.

Tabela 2. Localização das úlceras por pressão por região do corpo.

Localização da úlcera por pressão

Calcanho
Cotovelo
Escápula
Ísquio
Joelho
Maléolo
Occipício
Sacra
Trocanter

Aparecimento de novas úlceras
em pacientes com úlcera sacra

20%
6%
6%

13%
6%

20%
6%

-
6%

Prevalência

-
-
-
-
-
-
-

94%
-
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  Levantamento de custo médio de curativo
industrializado por paciente por dia
na Clínica Neurocirúrgica

Dentre os 62 pacientes entrevistados, 18 apre-
sentavam baixos escores na Escala de Braden, ou
seja, alto risco de desenvolver úlcera por pressão.
A prevalência entre os pacientes da Neurocirur-
gia foi de 94% dentro da população deste estudo.
A Tabela 3 mostra o custo médio diário para
quatro pacientes que foram acompanhados des-
de que foram admitidos na Neurocirurgia. O
custo diário aumentou à medida que aumentou
o grau de destruição tecidual, pois foram utiliza-
dos, neste caso, curativos industrializados a fim
de facilitar o debridamento, diminuir o odor das
feridas e até mesmo como fator de prevenção
para evitar que a úlcera grau I evoluísse para grau
de maior dano tecidual. Nota-se também que
todos esses pacientes apresentaram escores iguais
ou menores que 16 (ponto crítico da escala).

Houve dois casos (pacientes 1 e 2) em que os
pacientes receberam assistência das famílias para
prevenir tal comorbidade, fazendo mudança de
decúbito a cada duas horas, higiene corporal ade-
quada e massagem com ácidos graxos uma vez
ao dia, cuidados com a alimentação e ainda troca
do colchão caixa de ovo por colchão d’água.

Foram também utilizados pela equipe de en-
fermagem curativos de poliuretano 5,1 x 7,6 cm,
inicialmente a cada cinco dias e posteriormente a
cada sete dias para o paciente 2.

O paciente 3 foi admitido na neurocirurgia
com UP em grau II, necessitou fazer debrida-
mento com hidrogel com alginato de cálcio, o
que encareceu seu tratamento. O paciente 4 foi o
mais crítico do grupo. Segundo dados do pron-
tuário, o paciente foi admitido com UP grau I,
mas evoluiu rapidamente para grau III e necessi-
tou fazer debridamento com curativo de hidro-
gel e ainda carvão ativo, além da necessidade do

uso de antimicrobiano e debridamento cirúrgi-
co. Os pacientes que receberam algum tipo de
prevenção apresentaram os menores custos em
relação aos outros. O custo médio diário do pa-
ciente 4 superou o custo médio diário do pacien-
te 1 em 45%.

No entanto, apenas quatro dos 18 pacientes
que apresentaram UP usaram curativos indus-
trializados. Seu uso foi verificado apenas em caso
de grande gravidade para debridamento (hidro-
gel e carvão ativo) ou em caso de prevenção (po-
liuretano).

Foi verificado que o uso de carvão ativo, hi-
drogel com alginato e alginato em placa aumen-
tam o custo médio diário em 9%, pois foi utiliza-
do apenas um de cada tipo para facilitar o debri-
damento cirúrgico, com isto seu custo fica diluí-
do no custo médio diário, apesar de seu alto cus-
to unitário.

Os curativos de poliuretano aumentam o
custo médio diário do tratamento em 0,9%, sen-
do usados semanalmente, mostrando-se mais
acessíveis economicamente.

Os dados encontrados indicam que se hou-
ver medidas adequadas de prevenção com avali-
ação do paciente, usando escalas de estimativas
de risco, a maioria dos casos de UP pode ser evi-
tada. Neste ponto ressalta-se a importância de
serem institucionalizados protocolos de preven-
ção e tratamento, como os desenvolvidos nos
Estados Unidos através da criação de um ato
público que estabeleceu a Agency for Health Care
Policy Research (AHCPR)19.

O Hospital da Restauração, como uma insti-
tuição pública de saúde especializada em politrau-
matismo, tem uma demanda superior a sua ca-
pacidade de atendimento, o que propicia uma si-
tuação crítica. Mesmo quando os pacientes são
recebidos na enfermaria, foi verificado que eles
não recebem prevenção sistemática para UP du-
rante sua permanência nesta instituição, enquan-

Tabela 3. Custo médio por paciente e sua correlação com a Escala de Braden e o grau de UP.

Paciente

1
2
3

4

Custo diário
médio

R$ 98,90
R$ 107,60
R$ 122,00

R$ 180,00

Grau de
UP

Grau 0
Grau I
Grau II

Grau III

Risco na
Escala de Braden

13
13
16

13

Medicamento

_
_
_

Sulbactam +
Ampicilina F/A 3G

Curativo industrializado

_
Poliuretano 5,6x7,6cm

Poliuretano 5,6x7,6cm e
Hidrogel c/alginato de cálcio
Carvão ativado 10 x 10 cm e

hidrogel 15x20 cm
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to os cuidados básicos de higiene são dispensa-
dos, na maioria das vezes, por seus familiares ou
acompanhantes que geralmente não possuem
conhecimento técnico para avaliar complicações
dessa natureza. Esse fato reflete a dificuldade do
serviço público dessa instituição, pois são insufi-
cientes os profissionais de enfermagem por paci-
entes: geralmente um auxiliar para cada dez ou
onze pacientes. Considerando-se que são pacien-
tes graves que necessitam de mudança de decúbi-
to a cada duas horas e ainda cuidados gerais e de
higiene, e que muitos deles são pacientes obesos
ou com lesão cervical e que não devem ser movi-
dos até avaliação médica adequada, deveria haver
maior número de profissionais suficientes e devi-
damente treinados para lidar com esse tipo de
paciente. Além disto, deve haver equipamentos
adequados para prevenção das úlceras.

Foi apresentado um estudo em 199621 no qual
as autoras comparam o custo do tratamento de
UP para pacientes que a desenvolveram após dois
tipos de procedimentos (ponte de safena em ar-
téria coronariana e reconstrução da bacia), du-
rante os anos de 1990, 1991 e 1992. A média do
tempo de estadia de todos os pacientes que reali-
zaram esses procedimentos foi calculada em ter-
mos de custos para a instituição e comparada
com aquela dos pacientes que fizeram os mes-
mos procedimentos, mas desenvolveram úlcera
por pressão.

O estudo utilizou um questionário para ob-
ter informações além daquelas obtidas em pron-
tuário médico. Segundo as autoras, o questioná-
rio abrangia relato do aparecimento da UP e
documentos relativos à prevenção e ao tratamento
da úlcera. Foi comparada a incidência de UP a
cada ano para cada um dos procedimentos des-
critos anteriormente. Os resultados foram mos-
trados por número de pacientes com UP para os
dois procedimentos nos anos de 1990, 1991 e
1992. Para os pacientes que fizeram ponte de sa-
fena, foram 3,8%, 1,6% e 2,9%, respectivamente,
e para os pacientes que fizeram a reconstrução
de bacia, foram 10,2%, 7,9% e 3,3%, respectiva-
mente. Segundo as autoras, a incidência dimi-
nuiu devido ao programa de prevenção desen-
volvido e implementado durante o mesmo estu-
do. Não foram realizados estudos de prevalên-
cia. Dos 2.239 pacientes que se submeteram ao
procedimento de ponte de safena, 63 desenvol-
veram UP, e dos 823 pacientes que fizeram re-
construção da bacia, 56 desenvolveram a úlcera,
durante os três anos de estudo.

Também foram calculados os custos adicio-
nais de estadia no hospital para os pacientes que

desenvolveram UP nos dois procedimentos, pon-
te de safena e reconstrução da bacia; no entanto,
esses custos não consideram o gasto com os cui-
dados adicionais dispensados pela enfermagem
em virtude do tratamento da úlcera. O custo
adicional de ambos os procedimentos para os
pacientes com UP foi de US$ 237.587,70 em 1990,
US$ 151.613,70 em 1991 e de US$ 130.893,00 em
1992. De acordo com as autoras, a diminuição
da incidência de úlcera por pressão tornou pos-
sível a redução dos custos relativos aos adicio-
nais de estadia.

É interessante notar que essas autoras usa-
ram como base para o cálculo dos custos apenas
os valores da estadia hospitalar, e segundo elas
esses custos não correspondem a custos de cui-
dados da enfermagem ou produtos necessários
para o tratamento.

Não há como confrontar diretamente os da-
dos relativos a custos do estudo descrito anteri-
ormente com a presente pesquisa, em razão de
diferenças marcantes nos objetivos dos dois tra-
balhos e ainda no tempo de pesquisa de campo
para obtenção dos dados. Os dados sobre inci-
dência, por exemplo, não são comparáveis com
este trabalho, pois os pacientes internados na
Neurocirurgia em sua grande maioria já apre-
sentavam pelo menos uma úlcera por pressão na
sua admissão. Neste trabalho, as autoras não
coletam dados relativos à prevalência. Os dados
sobre custo podem ser considerados compará-
veis em alguns aspectos, pois é certo que os cus-
tos aumentam à medida que aumentam os casos
de UP, e que medidas de prevenção diminuem
grandemente os custos das instituições de saúde.

Em 1989, foi desenvolvido um estudo com-
parativo para determinar o custo de produtos
para prevenção de úlceras e o custo de produtos
para tratamento22. Nesta pesquisa, o custo da
hospitalização daqueles que desenvolveram úl-
cera ou dos que foram internados com úlcera foi
comparado com o daqueles que não possuíam
risco. A taxa de incidência foi de 1,5%, e a taxa de
prevalência foi de 14,5%. O custo do tratamento
foi de US$ 11,95 ao dia em relação ao material,
enquanto o custo da prevenção foi de US$ 4,83.

Nesse estudo, os autores chegam à mesma
conclusão que o presente estudo: a prevenção de
UP é menos dispendiosa que o tratamento. Quan-
do comparamos a taxa de prevalência obtida pela
autora (14,5%) com a obtida no presente estudo
(22,6%) verifica-se que esta é superior àquela em
36%. O custo diário do tratamento calculado por
esses autores considerou apenas os produtos
usados pelo grupo de tratamento e da preven-
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ção, enquanto neste estudo foi feita uma avalia-
ção mais global, considerando diária hospitalar,
materiais médico-hospitalares, custos com mé-
dicos e enfermagem e medicamentos.

Em 1990, foi feito um estudo do custo do
tratamento de UP em 27 pacientes em um hospi-
tal do Distrito de Saúde do Reino Unido, que
durou um mês23. No cálculo do custo direto in-
cluíram-se os valores de produtos farmacêuti-
cos, material para curativos e o tempo gasto pelo
enfermeiro. O valor mensal do tratamento foi
de 1.618,00 libras, e a estimativa anual seria de
19.416,00 libras.

Esse trabalho assemelha-se com o presente
em alguns aspectos, pois já inclui no cálculo dos
custos do tratamento de UP o gasto com o pro-
fissional de enfermagem; no entanto, é menos
abrangente, pois não inclui os custos da diária
hospitalar e ainda não faz a comparação com o
custo relativo à prevenção. É bastante difícil com-
parar os dados obtidos nos estudos realizados
nessa área, pois geralmente não foram realiza-
dos dentro de parâmetros padronizados, ou seja,
não consideram para efeito de custo os mesmos
componentes, e ainda pelo fato de ocorrerem di-
ficuldades nos cálculos relativos à prevalência e
incidência, porque às vezes tais conceitos não são
claramente identificados.

Conclusão

Este estudo realizado na Clínica Neurocirúrgica
usou uma pequena amostra do grande número

de pacientes que são atendidos por esta institui-
ção, no entanto consegue fazer um retrato da
realidade encarada por ela, que se imagina não
ser muito diferente de outras instituições públi-
cas encontradas por todo o país.

Hoje, a úlcera por pressão é um problema de
saúde pública, por isso muitos esforços têm sido
feitos para melhorar os cuidados com os pacien-
tes, e atualmente úlcera por pressão é utilizada
como indicador de qualidade dos serviços de saú-
de17. No entanto, não se pode imaginar que seja
dever apenas das equipes de enfermagem a solu-
ção dessa problemática, mas sugerimos que de-
vam ser formadas equipes multiprofissionais
dentro dos hospitais, trabalhando em conjunto,
buscando soluções baseadas em trabalhos cien-
tíficos, trazendo as descobertas científicas para a
realidade e para a prática diária da instituição.
Deve-se fazer treinamentos com a equipe de en-
fermagem para que sejam identificados os indi-
víduos em risco de desenvolver úlcera por pres-
são usando um protocolo de medidas preventi-
vas apresentado durante treinamento e ainda
identificar os fatores críticos de desenvolvimento
de úlcera por pressão.

De acordo com os dados coletados neste es-
tudo, conclui-se que é muito mais vantajoso pre-
venir a úlcera por pressão do que permitir que
ela se instale para depois tentar tratá-la, pois o
desgaste é muito maior para as equipes de enfer-
magem e para a equipe médica, e o custo é muito
maior para o sistema de saúde. Para o paciente,
o desgaste é imensurável, e o trauma é uma feri-
da na alma que marca para o resto da vida.
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