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RESUMEN 
Las personas en cuidados paliativos desa-
rrollan úlceras por presión (UPP) a medida 
que se acerca la muerte, sin embargo, se 
desconoce la magnitud del problema. Se 
realizó un estudio descriptivo, transversal y 
cuantitativo cuyos objetivos fueron: identi-
ficar la prevalencia de las úlceras por pre-
sión en pacientes con cáncer en cuidados 
paliativos domiciliarios, comparar el perfil 
sociodemográfico y clínico de los pacientes 
con y sin úlceras por presión y analizar las 
características de las úlceras encontradas 
en estas personas. La muestra se consti-
tuyó de 64 personas con cáncer avanza-
do, la mayoría de sexo masculino (75,0%) 
en cuidados paliativos domiciliarios. Doce 
participantes (18,8%) tuvieron entre una a 
tres UPP, con un total de 19 lesiones, de las 
cuales el 89,4% se desarrolló en el domici-
lio y el 47,4% estaban en la etapa 3. La pre-
valencia de UPP fue mayor entre los que 
tenían antecedentes de lesiones previas. 
El desarrollo de UPP es un hecho relevan-
te que ocurre en la población estudiada, lo 
que indica que es primordial incluir medi-
das preventivas en el trabajo de los equi-
pos de cuidados paliativos domiciliarios. 
 
DESCRIPTORES 
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RESUMO 
Pessoas em cuidados paliativos desenvol-
vem úlceras por pressão (UPP) à medida 
que a morte se aproxima, contudo, pouco 
se sabe sobre a dimensão do problema. 
Realizou-se um estudo descritivo, transver-
sal e quantitativo, cujos objetivos foram: 
identificar a prevalência de úlceras por pres-
são em pessoas com câncer em cuidados 
paliativos domiciliares, comparar o perfil so-
ciodemográfico e clínico dos pacientes com 
e sem úlceras por pressão e analisar as ca-
racterísticas das úlceras encontradas nessas 
pessoas. A amostra foi constituída por 64 
pessoas com câncer avançado, em cuidados 
paliativos domiciliares, a maioria (75,0%) do 
sexo masculino. Doze (18,8%) apresentaram 
de uma a três UPP, totalizando 19 lesões, 
89,4% desenvolvidas no domicílio e 47,4% 
de estágio 3. A presença de UPP foi maior 
entre aqueles que tinham história de lesão 
anterior. A UPP é um evento de ocorrência 
expressiva na população estudada, indican-
do que medidas preventivas devem ser in-
cluídas na atuação das equipes de cuidados 
paliativos domiciliares. 
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ABSTRACT 
Persons in palliative care develop pressure 
ulcers (PU) as death approaches, but the 
extent of the problem is still unknown. The 
objectives were to identify the prevalence 
of pressure ulcers in people with cancer in 
palliative home care, compare the socio-
demographic and clinical profile of patients 
with and without pressure ulcers, and ana-
lyze the characteristics of the ulcers. This 
descriptive, cross-sectional study included 
64 people with advanced cancer in pal-
liative home care. Twelve of them (18.8%) 
had PU, of whom 75.0% were men. The 
participants had one to three PU, amount-
ing to 19 lesions, 89.4% of those devel-
oped at home and 47.4% at stage 3. The 
presence of PU was higher among those 
who had a history of previous wound. PU 
consisted of a significant event occurring in 
the studied population, indicating that pre-
ventive measures should be included in the 
home palliative care health team.
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INTRODUÇÃO

Vários tipos de doenças crônicas evoluem para condi-
ções em que não há possibilidade de cura e o prognóstico 
é o fim da vida em torno de um ano(1). Nessa condição, 
são indicados cuidados paliativos (CP), definidos como a 
abordagem que promove qualidade de vida de pacien-
tes e seus familiares diante de doenças que ameaçam a 
continuidade da vida, por meio de prevenção e alívio do 
sofrimento. Os CP requerem identificação precoce, ava-
liação e tratamento impecável da dor e de outros proble-
mas de natureza física, psicossocial e espiritual(1-2). Estão 
pautados na concepção da morte como um processo na-
tural da vida e permeiam a prática cotidiana da enferma-
gem, cujos profissionais são os mais presentes na termi-
nalidade dos indivíduos(3).

Entre os diversos grupos que recebem CP estão as pes-
soas com câncer, fora de possibilidades terapêuticas de 
cura(1). Embora muito se tenha avançado no tratamento e 
cura de doenças neoplásicas, a mortalidade ainda é alta, re-
presentando a segunda causa de todas as mortes no Brasil(4).

Pacientes com doenças avançadas, incluindo aqueles 
em cuidados paliativos, costumam apresentar úlceras por 
pressão (UPP), feridas resultantes de lesão de pele ou te-
cido adjacente causada por pressão, cisalhamento e/ou 
fricção, que podem e devem ser evitadas. Para tanto, a 
equipe de saúde deve incorporar o conhecimento sobre a 
prevenção e tratamento, bem como assegurar a diminui-
ção na incidência e, quando possível, a cura e a minimiza-
ção de complicações(4-5).

As UPP são um importante problema para o setor de 
saúde, devido à elevada incidência, prevalência e aumento 
da morbidade e da mortalidade, assim como o incremen-
to dos custos com as medidas profiláticas e terapêuticas(5). 

Em pessoas em processo de paliação têm sido identifi-
cada prevalência entre 10,5 e 26,0% de UPP em vários ce-
nários de atendimento(6-7). A maioria das lesões surge nos 
últimos dias de vida(8). À medida que a morte se aproxima 
e as UPP aparecem, surge o questionamento quanto à di-
mensão do problema e as ações que a enfermagem pode 
desenvolver junto ao paciente para promover o conforto e 
manter a integridade, sem investir em tratamentos fúteis.

A enfermagem deve ser capaz de identificar a neces-
sidade de cuidados de sua clientela. Assim, é necessário 
que conheça com mais profundidade a problemática das 
UPP em pessoas com alterações oncológicas em cuidados 
paliativos, incluindo a frequência de sua ocorrência, as ca-
racterísticas das lesões e os fatores associados. 

O presente estudo tem como objetivos identificar a 
prevalência de UPP em pessoas com câncer em cuidados 
paliativos domiciliares, comparar o perfil sociodemográ-
fico e clínico dos pacientes com e sem UPP e analisar as 
características das UPP encontradas.

MÉTODO

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quanti-
tativa, realizado nos domicílios de pessoas atendidas pelo 
Grupo de Apoio Paliativo ao Paciente Oncológico (GAPPO) 
da ACCG. Trata-se de um grupo organizado desde 1996, 
com a finalidade de oferecer cuidado paliativo domiciliá-
rio por equipe multiprofissional.

A população foi constituída por 90 indivíduos adultos 
com câncer avançado, fora de possibilidades terapêuticas 
de cura, residentes na cidade e na região metropolitana 
de Goiânia, atendidos pelo GAPPO. Ao longo do proces-
so de recrutamento, houve 26 perdas, pois oito pacien-
tes retornaram a suas cidades de origem e 18 faleceram 
antes do início da coleta de dados. Nenhum participante 
recusou-se a participar do estudo.

A variável dependente foi a úlcera por pressão, avalia-
da pela Pressure Ulcer Healing Scale (PUSH), instrumento 
que considera a área, a quantidade de exsudato e a apa-
rência do leito da ferida. Os sub-escores atribuídos a esses 
itens geram um escore total, com variação de 0 a 17. Esco-
res maiores indicam piores condições da UPP(9-10). 

As demais variáveis referem-se aos dados sociodemo-
gráficos e clínicos: idade, sexo, cor da pele, estado civil, 
escolaridade, religião, história de hábitos de tabagismo e 
etilismo, problemas cardiovasculares, magreza (IMC<18,5 
Kg/m2), continência urinária, funcionalidade, relato de ter 
apresentado UPP anteriormente e ter recebido orienta-
ções para sua prevenção.

A funcionalidade foi avaliada por três instrumentos: 
a capacidade funcional foi avaliada pela escala Karnofsky 
Performance Status (KPS) que classifica os prejuízos fun-
cionais decorrentes da doença e tratamentos(4); as ativi-
dades básicas de vida diária (AVD) foram avaliadas pelo 
Índice de Katz(11) e as atividades instrumentais de vida di-
ária (AIVD), pela Escala de Lawton(11) Os três instrumentos 
mencionados já foram validados para uso no Brasil(4,11). 

 A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 
2011 e julho de 2012. Visitou-se o GAPPO para realizar le-
vantamento das pessoas atendidas pelo serviço. Essas fo-
ram contatadas por telefone e as que aceitaram participar 
do estudo receberam visita no domicílio. Após o aceite em 
participar e assinatura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido, iniciou-se a coleta de dados, por meio de en-
trevista e avaliação clínica. Constatada presença de UPP, 
realizou-se a avaliação da ferida.

O software Statistical Packageof Social Sciences for 
Windows (SPSS) versão 17.2 foi usado para análise de da-
dos, expressos sob a forma de frequência absoluta e per-
centual, medidas de tendência central e dispersão. Para 
identificação da prevalência foi calculada a razão entre o 
número de casos de UPP e o número total de pacientes 
incluídos na pesquisa. Para comparar o perfil do grupo de 
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pacientes com e sem UPP, aplicou-se o teste exato de 
Fischer e consideraram-se significativas as associações 
com p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesqui-
sa da Associação de Combate ao Câncer de Goiás (ACCG) e 
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, 
sob os protocolos 006/2011 e 019/2011, respectivamente.

RESULTADOS

Entre os 64 participantes, a prevalência de UPP foi 
de 18,8%, tendo sido constatada lesões em 12 pessoas 
durante a avaliação domiciliária. A caracterização so-
ciodemográfica dos participantes encontra-se reunida 
na Tabela 1. Não foram encontradas diferenças estatis-
ticamente significativas na comparação de dados entre 
aqueles que apresentavam ou não as úlceras por pressão.

Tabela 1 – Características sociodemográficas de pacientes atendidos por um serviço domiciliário de cuidado paliativo – Goiânia, GO, 
Brasil, dez. 2011 a jul. 2012

Variáveis
UPP

Sim % Não % OR Valor de p

Sexo

Masculino 9 75,0 35 67,3 1,46 0,739

Feminino 3 25,0 17 32,7

Idade

Maior que 70 anos 4 33,3 25 48,1 0,54 0,552

Menor que 70 anos 8 66,7 27 51,9

Cor da pele

Negro e Pardo 5 41,7 30 57,7 0,52 0,352

Branco 7 58,3 22 42,3

Escolaridade

Analfabeto a Fundamental Incompleto 8 66,7 36 69,2 0,89 1,000

Fundamental completo a sup. completo 4 33,3 16 30,8

Mora com companheiro

Não 8 66,7 38 73,1 0,74 0,451

Sim 4 33,3 14 26,9

Religião

Protestante 8 66,7 23 44,2 - 0,263

Católica 4 33,3 23 44,2

Outros 0 0,0 6 11,5
Nota: (N=64)

As características clínicas dos participantes são apre-
sentadas na Tabela 2. Houve diferença significativa en-
tre os grupos somente quanto à variável Apresentou 
UPP anteriormente.

Dos 12 pacientes que apresentaram UPP, 58,3% de-
senvolveram apenas uma lesão, 25,0% desenvolveram 
duas lesões e 16,7%; três lesões, totalizando 19 úlceras. 

Quanto ao ambiente em que ocorreu o surgimento das 
lesões, 89,4% das UPP surgiram no domicílio e 10,6%, no 
ambiente hospitalar. Considerando a vinculação ao acom-
panhamento pelo GAPPO, 41,6% pacientes desenvolve-
ram UPP no decorrer do atendimento no serviço estu-
dado e 58,3% foram admitidos nesse serviço já com UPP.

As características das UPP encontram-se reunidas 
na Tabela 3.

Tabela 2 – Características clínicas de pessoas com câncer atendidas por um serviço domiciliário de cuidado paliativo – Goiânia, GO, 
Brasil, dez. 2011 a jul. 2012

Variáveis
UPP

Sim % Não % OR Valor de p

Tabagista e ex-tabagista

Sim 7 58,3 38 73,1 0,52 0,318

Não 5 41,7 14 26,9
Continua...
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Variáveis
UPP

Sim % Não % OR Valor de p

Etilista e ex-etilista
Sim 4 33,3 32 61,5 0,31 0,108
Não 8 66,7 20 38,5
Karnofsky
Performace prejudicada 8 66,7 44 84,6 0,36 0,215
Boa performance 4 33,3 8 15,4
Dependência para AVD
Sim 12 100,0 37 71,2 - 0,054
Não 0 0.0 15 28,8
Dependência para AIVD
Sim 11 91,7 49,0 94,2 0,67 0,74
Não 1 8,3 3 5,8
Continência Urinária
Não 5 41,7 32 61,5 0,45 0,331
Sim 7 58,3 20 38,5
Problemas cardiovasculares
Sim 6 50,0 24 46,2 1,17 1,000
Não 6 50,0 28 53,8
Magreza (IMC < 18,5)
Sim 6 50,0 11 21,2 3,73 0,062
Não 6 50,0 41 78,8
Apresentou UPP anteriormente
Sim 5 41,7 5 9,6 6,71 0,015
Não 7 58,3 47 90,4
Recebeu orientações para prevenção de UPP
Não 10 83,3 43 82,7 1,05 1,000
Sim 2 16,7 9 17,3

Nota: (N=64)

Tabela 3 – Caracterização das 19 úlceras por pressão de 12 pacientes atendidos por um serviço domiciliário de cuidado paliativo – 
Goiânia, GO, Brasil, dez. 2011 a jul. 2012

Continuação...

Características da UPP Valores Frequência %

Topografia
Sacral 14 73,7

Trocanter 3 15,8
Pavilhão Auricular 2 10,5

Classificação do Estágio

1 2 10,5
2 3 15,8
3 9 47,4
4 1 5,3

Não classificável 4 21,0
Suspeita de lesão de tecidos     pro-

fundos 0 0,0

Pontuação na PUSH Média(DP);Mediana;Min-Max 
9,05(5,38);10;0-16

DISCUSSÃO

Prevalência de UPP em pessoas com câncer em cuidado 
paliativo domiciliário

A prevalência de 18,8% de UPP é um valor interme-
diário, se comparada aos resultados de outros estudos 

referentes à pacientes em cuidados paliativos(6-8,12-16). Em 
pesquisas realizadas em outros países, a prevalência de 
UPP em pessoas em cuidados paliativos (CP) variou de 
10,5 a 26%(6-8,12). No Canadá, um estudo com pessoas com 
câncer em estágio avançado de uma agência de home ca-
re identificou prevalência de UPP de 10,5%(7). A prevalên-
cia de UPP foi de 12,0% em uma unidade de CP no Reino 
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Unido(6), de 22,0% em um hospice na Itália(8) e de 26,0% 
em outro localizado nos EUA(12).

Essa prevalência também representa um achado in-
termediário em relação a outras populações que não 
estavam em CP, em que os valores identificados varia-
ram de 13,5 a 35,2%(13-15). Estudo realizado em uma ins-
tituição de longa permanência para idosos em Portugal 
encontrou prevalência de UPP de 23,0%(14). Investigação 
realizada nos EUA sobre a relação entre raça e UPP iden-
tificou prevalência geral de UPP de 14,5%(13). A prevalên-
cia de UPP em pacientes de um Centro de Terapia Inten-
siva no Brasil foi de 35,2%(15).

O contexto de surgimento de UPP está ligado às 
condições intrínsecas e extrínsecas da pessoa acometi-
da pela lesão(5). Pacientes em paliação, com diferentes 
doenças de base, podem apresentar condições meta-
bólicas e de oxigenação mais ou menos graves(4), o que 
pode explicar em parte as diferenças encontradas na 
prevalência de UPP ao comparar os achados da presen-
te pesquisa e os de outros estudos.

Caracterização das pessoas com câncer em cuidados 
paliativos domiciliares

A maioria dos participantes do presente estudo foi 
do sexo masculino. Embora não tenha sido encontrada 
diferença em relação ao gênero entre os grupos com e 
sem UPP, um estudo com pacientes em CP encontrou 
associação significativa entre UPP e sexo masculino(8). A 
diferença de cuidados necessários para cada gênero, por 
exemplo, manobras e posicionamentos mais difíceis nos 
homens, pode ser uma causa para essa diferença, além 
da menor disposição dos homens em admitir a necessi-
dade de recorrer a cuidados formais adicionais(8).

Quanto à cor da pele, quase metade dos participantes 
era de pardos ou negros. Os estudos que abordam pes-
soas em CP não têm apresentado dados referentes à cor 
da pele. Em outros grupos populacionais, os resultados 
são divergentes e as pesquisas ora apontam maior pre-
valência entre pardos e negros, ora entre brancos(13,15-16).

Em relação à idade, um terço dos participantes com UPP 
tinha idade maior que 70 anos. Um estudo com pacientes 
em CP identificou que a média de idade dos que apresen-
taram UPP era de 77,7 anos, embora não tenha sido en-
contrada associação significativa da UPP com a idade(17).

Idosos apresentam maior risco de desenvolvimen-
to de integridade de pele prejudicada, incluindo as UPP, 
pois com o avanço da idade há diminuição do turgor e da 
elasticidade da pele e alteração dos mecanismos imuno-
lógicos e da sensibilidade tátil, que poderiam funcionar 
como barreiras intrínsecas de proteção(18). Apesar disso, 
não tem sido encontrada associação entre idade e UPP, 
nem mesmo em idosos institucionalizados(19). Isso pode 
acontecer porque as UPP são multifatoriais e o risco pode 
ser maior em pessoas mais jovens que apresentem piores 
condições de mobilidade, nutrição ou oxigenação.

No que se refere ao consumo de álcool e tabaco, aproxi-
madamente 60% dos indivíduos com UPP eram tabagistas e 
um terço era etilista. Sabe-se que o tabagismo causa a redu-
ção da hemoglobina funcional, problemas pulmonares e má 
oxigenação dos tecidos, e que a nicotina gera vasoconstri-
ção(20), o que poderia aumentar o risco de UPP. No entanto, os 
estudos não apresentam dados relativos a essa variável(20-21).

 Em um estudo experimental com indução de UPP em 
ratos, verificou-se que a nicotina aumenta o risco de UPP 
induzida por mediadores inflamatórios da pele(20). Entre os 
portadores de lesão medular com UPP, 41,0% eram taba-
gistas, porém esta variável não teve associação significativa 
com a presença da lesão(21). Não há dados na literatura que 
relacionem as UPP ao alcoolismo. Embora ocasione sérias 
alterações na saúde, não se sabe se o álcool afeta o risco de 
desenvolvimento de UPP.

A maioria dos participantes do presente estudo tinha 
KPS < 50%, o que era esperado, devido ao fato de apresen-
tarem câncer e estarem em CP(4). Os baixos escores do KPS 
não apresentaram distribuição diferenciada em pessoas com 
e sem UPP. Contudo, pesquisa anterior verificou associação 
de baixos escores do KPS com o desenvolvimento de UPP 
em pacientes com câncer e em CP(12). Estudo realizado em 
um hospice, verificou que todos os pacientes com UPP apre-
sentavam capacidade funcional prejudicada e, destes, 76,0% 
com escore de KPS < 30%(8).

A totalidade dos participantes da presente investigação 
era dependente para as AVD e mais de 90%, para as AIVD. 
São escassos os estudos que analisam AVD e UPP e os da-
dos do presente estudo estão de acordo com a tendência 
da literatura que investigou o tema(22-23). Estudo com ido-
sos institucionalizados verificou que, a cada aumento de 
um ponto na escala de AVD, o risco de UPP aumenta 1,38 
vezes(14). Não foi encontrado qualquer estudo em relação a 
AIVD e UPP, porém se entende que, quanto melhor a funcio-
nalidade para tais atividades, menor será o risco para UPP.

A literatura aponta que a maceração e a perda da oleosi-
dade natural da pele devido à limpeza frequente em pessoas 
com incontinência deixam a pele mais frágil, aumentando o 
risco de UPP(24). Contudo, na presente pesquisa não foi en-
contrada associação de UPP com essa variável. 

A incontinência urinária esteve presente em 51,9% de 
pacientes com UPP internados em um hospital de Fortale-
za(25), mas não foi estudada a relação entre esses eventos. 
Também foi encontrada incontinência urinária em 56,% da 
população atendida na APS na Espanha(26), sem associação 
significativa com UPP, tal como no presente estudo.

Na avaliação de comorbidades, não foi encontrada di-
ferença entre aqueles com ou sem UPP. Contudo, alguns 
estudos verificaram que indivíduos com problemas cardio-
vasculares apresentaram UPP em maior proporção que a 
encontrada na presente pesquisa. Em idosos institucionali-
zados, essa proporção foi de 47,5%(19) e, em pacientes de um 
hospital em São Paulo, de 43,6%(27), porém sem associação 
significativa para UPP.
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Não foi encontrada diferença estatística da proporção 
de magreza entre os grupos com e sem UPP. Pacientes 
com estado nutricional pobre apresentam baixos níveis de 
albumina e maior risco para UPP(22). No contexto de CP, 
a redução da ingestão nutricional foi citada como fator 
associado ao desenvolvimento de UPP em pacientes com 
câncer(12). Sabe-se que os pacientes com câncer avançado 
desenvolvem perda do apetite em 65,0 a 85,0% dos casos 
e, nos últimos dias de vida, a anorexia é considerada nor-
mal; a pessoa nutricionalmente debilitada tem a elastici-
dade da pele diminuída e a anemia leva à diminuição da 
oxigenação dos tecido(11,24).

Quase a metade dos indivíduos com UPP já havia apre-
sentado úlceras anteriormente (p=0,015). Na última etapa 
do processo de cicatrização, ocorre a formação do tecido 
de granulação e posteriormente a reepitelização, na qual 
há reorganização das fibras de colágeno, demandando 
meses até o seu fortalecimento; durante essa fase, a re-
gião permanece mais fina e sensível que o normal e só 
ao final desse processo a pele ganha maior resistência(19). 
Estudos sobre UPP não apresentam informação sobre a 
ocorrência anterior desse tipo de lesão como fator deter-
minante no desenvolvimento de novas feridas. Contudo, 
sabe-se que após a reepitelização a pele está mais suscep-
tível a novas lesões nos mesmos locais(24). Assim, pesso-
as que apresentaram UPP anteriormente devem ter essa 
informação valorizada como mais um fator de risco que 
deve ser avaliado para que o planejamento, a execução e 
a avaliação dos cuidados sejam adequados a cada cliente.

A maior parte dos indivíduos com UPP ou seus cui-
dadores relataram não ter recebido orientação quanto à 
prevenção dessas lesões. Orientações sobre cuidados a 
serem dispensados em domicílio na prevenção de UPP de-
vem fazer parte de programas estruturados de educação 
em saúde para as pessoas em CP e seus familiares. Devem 
incluir informações básicas sobre a fisiopatologia e os fa-
tores de risco das UPP, opções de tratamento preventivo, 
instruções de como minimizar o risco e o desenvolvimen-
to de programas individuais de cuidados(24).

O emprego de medidas de prevenção não era ainda re-
gistrado de forma sistemática no cenário estudado, assim 
não foi possível verificar se alguma ação nesse sentido havia 
sido desenvolvida. Mesmo assim, pode-se aventar a possibi-
lidade da orientação ter sido prestada, contudo de modo não 
significativo, o que pode ter contribuído para a falta de assi-
milação dessas medidas pelos familiares e cuidadores.

Caracterização das úlceras por pressão nas pessoas com 
câncer em cuidados paliativos domiciliares

A maior parte dos pacientes apresentou uma UPP, à se-
melhança de outros estudos em grupos populacionais distin-
tos, nos quais a maior parte dos pacientes também apresen-
tou uma única UPP, independente do cenário de cuidado(15,25).

Em relação ao ambiente de surgimento das UPP, os 
dados encontrados são intrigantes, uma vez que estudos 

com outras populações indicam que a maior parte das 
UPP surge no ambiente hospitalar, como atesta o estudo 
desenvolvido em um hospital de Fortaleza, em que 96,3% 
das UPP surgiram durante o período de internação(25). No 
presente estudo, a maior parte dos pacientes foi admitida 
no serviço de cuidado paliativo domiciliar com UPP. Pa-
cientes com doenças avançadas são predispostos ao sur-
gimento de lesões e nesse contexto nem toda UPP é evi-
tável, porém sua evolução ou agravamento é preocupante 
e pode ocorrer por negligência da equipe de saúde ou do 
cuidador(17). Assim, é importante avaliar o surgimento das 
lesões de forma global.

A maior prevalência de lesões na região sacral segue 
o padrão da literatura estudada. A região é apontada 
como a mais afetada tanto em CP (22,0% a 78,4% dos 
casos) como em outros tipos de pacientes, com frequên-
cias de 82,7% em pacientes internados e 71,5% em ido-
sos institucionalizados(6,15,19).

O estágio 3 foi o mais frequente, divergindo de dois ou-
tros estudos com pacientes em CP, em que as úlceras esta-
vam estágio 2 na proporção de 29,0(17) e 60,0%(6). Em outros 
grupos populacionais, as porcentagens foram diversifica-
das, como 38,5% das UPP em estágio 2 em pacientes inter-
nados em um hospital de São Paulo(27), 36,6% em estágio 
3 em um estudo espanhol na APS(26) e 72,7% em estágio 4 
em indivíduos com lesão medular(21). Apenas em um estudo 
com pacientes em CP as UPP não foram classificadas e a 
frequência foi de 9,8%(17). Nenhum estudo trouxe a classifi-
cação suspeita de lesão de tecidos profundos.

Muitos pacientes são encaminhados tardiamente pa-
ra o serviço domiciliário de CP, alguns já com UPP. Além 
da sobrecarga do serviço poder prejudicar o acompanha-
mento dos pacientes que exigem visitas periódicas, outro 
fator importante é a capacitação e a disponibilidade de 
recursos materiais para a execução dos curativos pelos 
cuidadores, o que nem sempre ocorre.

O modo como o cuidador realiza os cuidados e aplica ou 
não as orientações recebidas, podem influenciar as condi-
ções das UPP em cada paciente. Porém, mesmo com cuida-
dos criteriosos, a lesão pode deteriorar se as condições sis-
têmicas do paciente apresentarem evolução desfavorável.

O escore médio da escala PUSH foi de aproximadamen-
te nove e não foram encontrados estudos com pacientes 
em cuidados paliativos que avaliassem as UPP por meio da 
PUSH. Acredita-se que o uso de instrumentos de medidas 
é importante por permitir a padronização da estratégia de 
avaliação, a comparação entre resultados de diferentes gru-
pos, em diferentes momentos, e ainda a possibilidade de 
identificar eventuais erros do instrumento. 

Um estudo que avaliou o método tradicional de do-
cumentação e avaliação das UPP por meio da PUSH cons-
tatou que 13% das documentações tradicionais julgaram 
que as UPP haviam apresentado diminuição de tama-
nho. Todavia, 52% das observações por meio da PUSH 
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apresentaram diminuição das pontuações do escore to-
tal, demonstrando que a documentação tradicional não 
apresenta correlação com a avaliação pela PUSH(28).

Os indivíduos em CP constituem uma clientela com-
plexa que demanda um serviço com particularidades em 
sua estrutura organizacional. O serviço estudado enfren-
ta dificuldades em decorrência da quantidade elevada 
de pacientes e da ausência de estrutura física e recursos 
humanos para atendimento ambulatorial, o que amplia o 
intervalo de tempo entre as avaliações do enfermeiro, po-
dendo dificultar a detecção precoce das lesões.

Uma das limitações do estudo foi o pequeno número 
de pacientes com UPP. Teria sido importante incluir um 
maior número de participantes para poder realizar testes 
estatísticos mais robustos. Contudo, este é o único serviço 
público de Goiás com a filosofia de CP e a presente inves-
tigação representa uma contribuição efetiva ao revelar a 
prevalência e as características das UPP. Mesmo não ten-
do sido observadas associações significativas, trouxe co-
nhecimentos sobre fatores de risco para as UPP, tais como 
idade, estado nutricional, incontinência urinária, tabagis-
mo e alta dependência para o autocuidado.

Os resultados deste estudo permitirão às equipes de 
CP rever suas práticas. As estratégias de orientação de 
cuidadores, tanto para a prevenção quanto para o trata-
mento de UPP, podem se tornar mais efetivas. Para isso, 
é necessária uma atuação mais próxima dos pacientes 
e seus familiares, viabilizando não só visitas domicilia-
res mais frequentes, como intervenções alternativas por 
meio de monitoramento telefônico ou folder institucional 
com orientações básicas sobre UPP, entre outras possibi-
lidades. É preciso avançar na sistematização dos cuidados 
de enfermagem a fim de realizar a prevenção primária e 
secundária das UPP, o que inclui o diagnóstico precoce 
destas lesões.

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu conhecer a prevalência de 18,8% de 
UPP em pacientes com câncer recebendo CP no domicílio. 
Comparada a outros estudos, essa prevalência é intermediá-
ria. Contudo, como se trata de um evento que pode ser pre-
venido e que tem impacto físico, psíquico, social e econômico 
negativo, sua ocorrência é sempre preocupante e estratégias 
precisam ser empregadas para a mudança desse quadro.

Sobre as características sociodemográficas e clínicas, 
não foram observadas diferenças entre o perfil de pa-
cientes com e sem UPP, provavelmente pelo tamanho da 
população estudada e pelas especificidades dos partici-
pantes, que, por apresentarem câncer e estarem em CP, 
podem ter os mesmos fatores de risco clássicos para UPP.

A única exceção diz respeito à história de UPP prévia, 
pois este fato foi significativamente associado ao surgimento 
de UPP. Esse resultado deve ser valorizado, uma vez que o 
indivíduo que já apresentou uma lesão necessita que o en-
fermeiro e a equipe multiprofissional estejam atentos para 
prevenção e diagnóstico precoce de novas ocorrências.

A maior prevalência de lesões na região sacral segue o 
padrão da literatura estudada. O estágio 3 foi o mais fre-
quente, divergindo da maioria de outros estudos com pa-
cientes em cuidados paliativos. O escore médio da escala 
PUSH foi de aproximadamente nove.

As características das UPP observadas nesta pesquisa 
devem ser motivo de preocupação para equipes de CP. É 
preciso levar em consideração que a frequência de UPP 
não só foi alta, mas houve mais de uma lesão, muitas das 
quais em estágio avançado, que surgiram no domicílio. 
Equipes de CP domiciliários devem detectar precocemen-
te as UPP e investir em cuidados eficazes de prevenção e 
tratamento para proporcionar mais conforto e qualidade 
de vida para essa população.
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