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RESUMO

Obijetivos: Verificar a associagdo entre ocorréncia de tlcera por pressao (UP) em pacientes em estado critico com escores da escala de Braden,
gravidade do paciente e carga de trabalho de enfermagem e, identificar os fatores de risco para UP em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: trata-se de estudo transversal realizado em trés UTIs de um hospital, cuja coleta prospectiva incluiu dados
clinicos e de internacdo de 74 pcientes e a aplicagdo dos indices Simplified Acute Phisiology (SAPS 1I), Nursing Activities Score (NAS) e
Hscala de Braden. Resultados: dos 74 pacientes estudados 31% apresentaram UP. As variaveis que se associaram a presenca de UP foram:
idade, tempo de internagio, escores Braden e SAPSII. O NAS nio se associou com ocorréncia de UP. Escores SAPSII e NAS apresentaram
correlagdo moderada com escores Braden e foram identificados como fatores de risco para UP. Conclusio: A ocorréncia de UP associou-se
a idade mais elevada, maior tempo de internacio e gravidade do paciente. Identificaram-se como preditores de risco para UP a gravidade do
paciente associada a carga de trabalho de enfermagem.

Descritores: Ulcera por pressio/enfermagem; Unidades de terapia intensiva

ABSTRACT

Objectives: to examine the association between pressure ulcer (PU) in critical care patients and their Braden scale score and the association
between patient acuity and nursing workload, and to identify the risk factors for pressure ulcer among patients in critical care units (CCUs).
Methods: This was a cross-sectional study with 74 patients in three CCUs at a major hospital. Data were collected prospectively using the
simplified acute physiology score (SAPS II), the nursing activities score (NAS), and the Braden scale. Results: Approximately a third of
patients (31%) had a PU. Factors associated with PUs were age, days of hospital stay, the score on the Braden scale, and the score on the
SAPS II. The scote on the NAS was not associated with PUs. Scotes on the SAPS II and NAS were moderately cortelated with the score
on the Braden scale. Conclusion: The development of PUs was associated with advanced age, longer hospital stay, and patient acuity.
Patient acuity and nursing workload were predictors of UPs.
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RESUMEN

Obijetivos: Verificar la asociacién entre la ocurrencia de la dlcera por decubito (UD) en pacientes en estado ctitico con escores de la escala
de Braden, gravedad del paciente y carga de trabajo de enfermeria e, identificar los factores de riesgo para UD en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Métodos: sc trata de un estudio transversal realizado en tres UCIs de un hospital, cuya recoleccién prospectiva
incluy6 datos clinicos y de internamiento de 74 pacientes asi como la aplicacién de los indices Simplified Acute Phisiology (SAPS II), Nursing
Activities Score (NAS) y la Escala de Braden. Resultados: de los 74 pacientes estudiados el 31% presenté UD. Las variables que se asociaron
a la presencia de UD fueron: edad, tiempo de internamiento, escores Braden y SAPS II. EI NAS no se asoci6 con la ocurrencia de UD. Los
Escores SAPS II y NAS presentaron correlacion moderada con escores Braden y fueron identificados como factores de riesgo para la UD.
Conclusion: La ocurrencia de la UD se asocié a la edad mas elevada, mayor tiempo de internamiento y gravedad del paciente. Se
identificaron como predictores de riesgo para la UD la gravedad del paciente asociada a la carga de trabajo de enfermerfa.

Desctiptores: Ulcera por presion/enfermerfa; Unidades de terapia intensiva
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INTRODUCAO

Os pacientes em estado critico apresentam
caracteristicas peculiares em razao da gravidade de suas
condi¢bes clinicas, associacdo de terapias complexas e
necessidade de vigilancia e controles mais freqlientes e
rigorosos. Assim, estdo mais expostos a procedimentos
invasivos e maior necessidade de manipulacdo, o que os
tornam mais suscetiveis a complica¢des, resultando em
um maior tempo de permanéncia hospitalar®.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a demanda
de cuidados especializados com o uso de tecnologia
complexa ¢é elevada, tendo em vista a necessidade ¢ a
preocupacdo da equipe de satde em priorizar a
estabilizacdo da situagdo critica do paciente, assim, os
procedimentos de manutenc¢ao da higidez corporal que
incluem a integridade cutinea, a emocional e os vinculos
familiares podem ser comprometidos ou dificultados®.

Nesse contexto, seja pela dificuldade na realizacdo de
medidas preventivas para manutencio da integridade da pele
ou pela gravidade do paciente, observa-se o aparecimento
de dlcera por pressio (UP), uma complicacao de facil
ocorténcia, em pacientes criticos hospitalizados®.

Diante de tal constatagio, torna-se imprescindivel o
processo de avaliacdo do risco para o desenvolvimento
das UP, buscando detectar, precocemente, o paciente com
potencial para esse tipo de lesdo e, assim, implementar
medidas especificas de prevencio, além de direcionar as
interven¢des de enfermagem®.

Em relacdo ao aparecimento das UP em pacientes
internados nas UTIs, é importante considerar tanto a
gravidade do seu estado clinico quanto a carga de trabalho
de enfermagem, visto que estas tem implicagdes diretas na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente, na qualidade
de vida dos profissionais e nos custos hospitalares
decorrentes do quadro de pessoal de enfermagem®'?.

Quando o dimensionamento da equipe de enfermagem
ndo ¢ feito conforme a demanda de cuidados de
enfermagem, o excesso da carga de trabalho pode ser um
dos fatores desencadeantes das lesdes. Além disso, pode haver
valorizacdo da realizacdo de procedimentos e cuidados
intensivos prioritarios para estabilizacdo das alteragdes
fisiol6gicas que colocam os pacientes em risco de morte a
implementacao de cuidados preventivos para UP.

Considerando que a incidéncia de UP é um indicador
de qualidade da assisténcia de enfermagem, realizou-se
este estudo para responder a seguinte questio: Pacientes
graves com elevada carga de trabalho de enfermagem
possuem risco para desenvolver UP?

OBJETIVOS

Verificar a associacdo entre ocorréncia de UP em
pacientes em estado critico com escores da Escala de
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Braden, gravidade do paciente e carga de trabalho de
enfermagem e, identificar os fatores de risco para UP
em pacientes de UTIL.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal cujos dados
foram coletados prospectivamente em trés UTIs de um
hospital universitirio de nivel terciario localizado no
Municipio de Sao Paulo-SP, Brasil. A coleta iniciou apds
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP) e da
autorizagdo das chefias das UTIs do Hospital Sdao Paulo,
sendo realizada diariamente no perfodo de novembro
de 2007 a janeiro de 2008.

Os critérios de inclusio de pacientes neste estudo
foram estar internado em uma das UTIs com
permanéncia minima de 24 horas e ndo apresentar UP
na admissdao. Os pacientes foram avaliados durante a
permanéncia na UTI e apés a alta desta unidade foram
seguidos até a alta ou 6bito hospitalar.

A coleta incluiu dados demograficos, clinicos e de
internacdo e a aplica¢do dos instrumentos Simplified
Acute Physiology (SAPS II), Nursing Activities Score
(NAS) e a Escala de Braden, para mensurar a gravidade
do paciente, a carga de trabalho de enfermagem e o
risco para UP, respectivamente. A fonte de dados para
obtencdo das informagoes necessarias foi o prontuario
do paciente e em caso de duvidas, os enfermeiros das
respectivas unidades eram consultados.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, tempo de
internagdo na UTI, tempo de interna¢do hospitalar e
escores NAS, SAPS II e Braden.

A mensuracio da carga de trabalho de enfermagem
foi feita aplicando-se o NAS que considera os seguintes
dados: monitorizac¢do e controles, procedimentos de
higiene, mobilizagio e posicionamento do paciente,
suporte e cuidados aos familiares/pacientes, tarefas
administrativas e gerenciais. O NAS foi coletado com
base nos registros de enfermagem relativos as 24 horas
anteriores a0 momento da coleta.

Os escores SAPSII foram utilizados levando-se em
conta os valores absolutos. Para o céalculo do SAPSII
considerou-se as recomendagbes do indice, ou seja, para
as variaveis fisiologicas computou-se o pior valor das 24
horas de internaciao na UTT; no caso de pacientes sedados,
utilizou-se o valor da escala de coma de Glasgow antes da
sedacido; e o parametro de normalidade foi usado
quando se desconhecia a informacio da variavel. Para o
calculo do escore SAPSII utilizou-se o sistema
disponibilizado na pagina da insernet pela Société Frangaise
d’Anesthésie et de Réanimation, para obtengao do valor final
do indice®®.

Os escores da Escala de Braden foram coletados
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diariamente, na UTI, até o aparecimento da UP. O escore
18 da Escala de Braden foi adotado como ponto de
corte para risco de UP, considerando valores < 9 altissimo
risco, de 10 a 12 alto risco, de 13 a 14 risco moderado, de
15 a 18 baixo risco e valores de 19 a 23 auséncia de risco
para o desenvolvimento de UP®.

Os dados foram analisados utilizando o programa
Statistical Package for the Social S cience versao 13.0. Para avaliar
aassociagio entre a presenca de UP e as variaveis continuas
foi inicialmente realizada a avaliacdo da aderéncia destas a
curva de distribuicio normal (Kolmogorov-Smirnov).
As variaveis que apresentaram aderéncia a curva normal
foram comparadas entre os pacientes com e sem UP
aplicando-se o teste t-Student. As variaveis continuas que
ndo apresentaram distribui¢ao normal foram comparadas
utilizando o teste de Mann-Whitney.

Para analisar a correlacdo entre escores Braden com
as demais variaveis aplicou-se o coeficiente de Spearman
quando ambas variaveis ndo tivessem distribui¢do normal
e o coeficiente de correlagio de Pearson, quando a
distribuicio era normal.

A identificagdo dos fatores associados ao risco para
UP foi realizada por meio da regressdo linear multipla,
tendo como variavel dependente os escores Braden e
como independentes a carga de trabalho de enfermagem,
a gravidade, a idade, o sexo, o tempo de internacdo na
UTI e o tempo de internagio hospitalar.

Os resultados foram considerados estatisticamente
significantes para p-valor < 0,05 e intervalo de confianga
de 95%.

RESULTADOS
Atenderam aos critérios de inclusdo 74 pacientes cuja

maioria (59,5%) era do sexo feminino e a faixa etaria
com a maior freqiiéncia de pacientes foi de 60 a 80 anos
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(43,2%). A média de idade foi de 57,3 anos (DP= 18,3;
min=19, max=80).

Os pacientes admitidos nas UTIs eram procedentes,
principalmente, do Centro Cirargico (46,0%), seguido do
Pronto Socorro (25,6%). Os principais motivos de
internac¢do nas UTIs foram poés-operatério (50,0%) e
afec¢oes respiratorias (22,9%).

A média do tempo de internacio na UTI foi de 13,6
dias (DP=14; min=2, max=82), sendo que 40,5%
permaneceram até sete dias internados nessas unidades,
seguido de 25% que permaneceram de 8 a 14 dias. J4, a
média do tempo de internagio hospitalar foi de 30,0 dias
(DP=24,7; min=4, max=115).

Na amostra estudada, 26 (35,2%) morreram durante
o periodo de internacdo na UTI, sendo que dos 48
restantes 2 (4,2%) morreram durante a permanéncia no
hospital.

A caracterizacdo dos pacientes conforme dados
clinicos e de internacdo esta apresentada na Tabela 1.

A média dos escores Braden foi de 12,5 (DP=24;
min=7 e max=19). Do total de pacientes a maioria (55,4%)
possuia escores Braden entre 10 e 12, o que representa
alto risco para UP. Pacientes com altissimo risco para UP,
escores Braden < 9, totalizaram 10,8%. A incidéncia de
UP nas UTIs foi de 31%, sendo que a maioria (60,9%) da
ocorréncia foi observada na primeira semana de
interna¢ao nas UTIs. (Tabela 1).

Sobre a carga de trabalho de enfermagem, verificou-
se que a média do NAS foi 63,4% (DP=11,6; min=37,4
e max=89,8) e a média do SAPS II dos pacientes foi de
40,7 (DP=14,5; min=12 e max=75). (Tabela 1)

O resultado da analise das associagdes entre as variaveis
continuas com a presenca ou niao de UP esta apresentado
na Tabela 2.

Ao analisar as associagdes entre as variaveis continuas
com a presenca de UP (Tabela 2), verificou-se que

Tabela 1 - Pacientes (n = 74) segundo varidveis clinicas e de internacio em UTIs. Hospital Sao Paulo/UNIFESP,

nov-dez/2007 e jan/2008. Sao Paulo, 2008.

Variaveis n % Média DP Mediana Minimo M aximo
Braden 12,5 2,4 12,2 7,0 19,0
< 9 altissimo risco 8 10,8
10 212 alto risco 41 554
13 e 14 risco moderado 13 17,6
15 218 baixo fisco 11 149
19 223 sem risco 1 1,3
Presenca de UP
Sim 23 31,0
Nio 51 69,0
Tempo até UP (dias) 9,1 11,0 40 1,0 48,0
até 7 14 609
de 82 14 4 174
de 15 221 2 8,7
22 ou mais 3 130
NAS 634 11,6 65,0 37,4 89,8
SAPS 11 40,7 14,5 40,5 12,0 75,0
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pacientes com a lesdo tinham a média de idade mais
elevada (p=0,044), ficaram mais tempo internados na UTI
(p=0,003) e no hospital (p=0,038), tinham a média dos
escores Braden mais baixa (p=0,003) e em estado mais
grave (p=0,043). A unica variavel que nio apresentou
associagdo com a presenca ou nao de UP foi a carga de
trabalho mensurada pelo NAS (p = 0,702).

Na analise de correlacio, os escores Braden obtiveram
grau de correlacdo fraco com tempo de internacdo no
hospital (r= - 0,25) e tempo de internagao na UTI (r= -
0,28) e, grau de correlagio moderado com SAPSII (r= -
0,58) e NAS (= - 0,54).

A identificacdo dos fatores determinantes do risco
para UP foi realizada a partir da analise de regressao linear
multipla, tendo como variavel dependente o escore da
Escala de Braden e como variaveis independentes todas
as variaveis que apresentaram correlagdio com p-valor
inferior a 0,20 na analise univariada.

Quatro modelos foram testados (Tabela 3), sendo
selecionado o segundo, pois o acréscimo das demais
variaveis nio resultou em ajuste no impacto das variaveis
independentes na dependente (Braden).

No modelo final foram identificados como preditores
independentes de risco para UP a gravidade do estado
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do paciente (SAPSII) e a carga de trabalho de
enfermagem (NAS), sendo que o aumento de uma
unidade no escore NAS resultou em reducido de 0,36 no
escore da Escala de Braden (aumentando o risco para
UP) e o aumento no escore do SAPS associou-se a
reducio de 0,42 no Escore da escala de Braden
(aumentando o risco para UP). Estas duas varidveis
explicaram 42% (r*a= 0,42) da variabilidade do escore
dessa Escala.

DISCUSSAO

Hsta pesquisa revelou resultados que apontam aspectos
que devem ser consideradas no contexto do tratamento
intensivo hospitalar.

Portanto, a avaliagao do risco para UP por meio de
instrtumentos como a Escala de Braden faz-se necessaria,
visando a detec¢do precoce ¢ a adogdo de intervencoes
adequadas. Ressalta-se que, outros fatores do préprio
paciente ou do contexto do cuidado, como a gravidade
do estado do paciente e a carga de trabalho de
enfermagem, também devem ser considerados, pois
podem contribuir para o aparecimento de UP.

Em relacdo a ocorréncia de UP, esta pesquisa revelou

Tabela 2 - Média das varidveis demograficas, clinicas e de internacdo de pacientes em UTIs segundo presenga ou
ndo de UP. Hospital Sao Paulo/UNIFESP. Sio Paulo, 2008

UP
Variaveis Sim Nio Valor de p
Média DP Média DP

Idade (anos) 63,35 16,15 5453 18,74 0,044
Tempo de internacao hospitalar (dias) 39,13 24,89 2594 2378 0,038*
Tempo de internacao na UTT (dias) 2313 19,84 929 737 0,003*
Braden 1130 2,06 1301 237 0,003
SAPS 1T 4587 14,36 38,37 14,08 0,043
NAS 62,61 11,85 63,75 11,60 0,702

*Teste Mann-Whitney

Tabela 3 - Analise de regressao linear multipla para risco de ulcera por pressiao em pacientes de UTIs. Hospital Sao

Paulo/UNIFESP. Sio Paulo, 2008

S . Coeficiente IC 2
Modelo Variaveis i Eno-padao _Inferior _Superior R2a Valor de p

1 Intercepto 16,38 0,69 15 17,75 0,58 033 0,00

SAPS I -0,58 0,02 -0,13 -0,06

Intercepto 20,04 1,19 17,67 2242 066 042 0,00
2 SAPS I -0,42 0,02 -0,1 -0,04

NAS -0,36 0,02 -0,12 -0,03

Intercepto 18,31 1,51 15,29 2132 068 044 0,07
3 SAPS I -0,44 0,02 -0,1 -0,04

NAS -0,32 0,02 -0,11 -0,03

Sexo 0,16 0,44 -0,08 1,67

Intercepto 18,2 -0,41 152 2121 0,69 045 0,18

SAPS I -0,41 0,3 -0,1 -0,04
4 NAS 0,3 0,17 -0,1 -0,02

Sexo 0,17 -0,12 -0,05 1,68

Tempo internacio UTT  -0,12 -0,41 -0,05 0,01
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uma elevada incidéncia (31%), dado que se aproxima do
achado de outro estudo nacional que obteve incidéncia
de 37,7%"%9. Frequéncia elevada de ocorréncia de UP
(44%), também, foi observada em estudo brasileiro
realizado em UTIs de Neurologia, do Pronto-Socorro e
da Clinica Médica de um hospital universitario de grande
porte, cujo incidéncia elevada, provavelmente, estaria
relacionada com a gravidade dos pacientes assistidos e
com as caracteristicas da instituicaio?.

Considerando que a incidéncia de UP ¢ um indicador
da qualidade da assisténcia e de seguranca do paciente
seria desejavel encontrar taxas mais reduzidas. Resultados
de estudos realizados na Holanda e na Alemanha mostram
incidéncia muito menor (3,3%), em relagdo a observada
nesse estudo, em uma populacdo constituida de 56,2%
de pacientes do sexo masculino, 19% inconscientes e com
uma média de 7 dias de permanéncia na UTI".

Com a aplicagdo da Escala de Braden, constatou-se
predominio de pacientes (98,7%) com risco (escore
Braden<18) para UP, resultado que se aproxima ao
encontrado em outro estudo nacional realizado em um
CTI de hospital universitirio de grande porte e de
referéncia em que 88,5% da populagio estudada
apresentou escore Braden<18!". Esses achados sio
indicativos da vulnerabilidade dos pacientes de UTI para
UP.

Na analise das necessidades de cuidados e demanda
de trabalho de enfermagem constatou-se que a média do
NAS observada neste estudo (63,4%) nao diferiu dos
valores observados em outros estudos nacionais, cuja
variacio foi de 51% a 70,7%1?2, As diferencas
encontradas na medida da carga de trabalho nesses
estudos, podem ser explicadas tanto pelas caracteristicas
da clientela atendida nas UTIs como pela natureza dos
hospitais (publicos ou privados, universitarios ou nao).

A gravidade da situacdo dos pacientes observada nas
primeiras 24 horas de interna¢do nas UTIs resultou na
média de 40,7 pontos do SAPS II, valor considerado
elevado quando comparado a alguns estudos brasileiros,
cuja média do SAPSII vatiou entre 27 ¢ 44,9 pontos®.

Neste estudo, a ocorréncia de UP associou-se
(p=0,044) a média de idade mais elevada (63,35 vs 54,53
anos), mas nio tio avanc¢ada como foi observada em
estudo multicéntrico, realizado na Finlandia, junto a
hospitais gerais e de reabilitacao, além de centros de saude,
cuja média de idade para os pacientes com UP foi de75
anos'9. E importante ressaltar que a idade é apontada
como um dos fatores mais relevantes envolvidos no
aparecimento das UP®*), Ressalta-se que, 2 medida que
a populacio envelhece, a vulnerabilidade aos agravos da
saude aumenta com conseqiiente necessidade de
intervencbes que podem requerer tempo prolongado de
internacdo e cuidados intensivos, a fim de estabilizar sua
condi¢io clinica.
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A média dos escores Braden do grupo de pacientes
com UP (11,3) associou-se estatisticamente (p=0,003) a
um maior risco para UP. Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos nacionais, sendo que além
do risco identificado pelos escores Braden foi verificado
o predominio do uso de ventilagio mecanica controlada,
uso de sedativos, de vasopressores e cardiotonicos entre
os pacientes que desenvolveram UP. Dado que
diretamente interfere na pontuacio dos dominios da
Escala de Braden, diminuindo o escore total e aumentando
o risco de UP®'. A gravidade dos pacientes que
desenvolveram a UP, média do SAPSII 45,87, foi
estatisticamente supetior (p=0,043), indicando que quanto
maior a gravidade do estado do paciente, maior a
incidéncia de UP. Os escores SAPSII dos pacientes deste
estudo refletem condi¢des de instabilidade hemodinamica,
cuja terapéutica consistia em drogas vasoativas, sedativos,
analgésicos; o que poderia contribuir para a redugio das
respostas reflexas e protetoras do organismo, limitando
sua mobilidade fisica e percep¢io sensorial e contribuindo
para o aparecimento de UP.

Na analise da relacio do NAS com a presenca de UP
(Tabela 2), esperava-se encontrar associacio
estatisticamente significante, no entanto isso nio foi
observado (p=0,702). Tal constatacdo pode estar
relacionada a propria medida de carga de trabalho, pois
o NAS pontua as necessidades de cuidados requeridos
pelos pacientes nas 24 horas; assim uma elevada carga de
trabalho pode significar que o paciente esta sendo
suficientemente assistido, reduzindo a ocorréncia de UP.

Ao analisar os fatores de risco para UP, este estudo
mostrou que a carga de trabalho de enfermagem e
gravidade do estado do paciente explicaram apenas 42%
da variabilidade do escore da Escala de Braden, sugerindo
que outros fatores, e ndo apenas essas variaveis,
determinam o risco do paciente apresentar UP.

No presente estudo, os fatores ja estudados como a
idade, tempo de internacio (hospitalar e na UTI) e o risco
calculado pela Escala de Braden confirmaram a sua
associacao com a ocorréncia de UP. Embora nio se tenha
encontrado associag¢do entre a carga de trabalho de
enfermagem e a incidéncia de UP, observou-se correlagio
moderada entre ambos escores.

Apesar dos resultados terem possibilitado identificar
a gravidade do paciente e a carga de trabalho de
enfermagem como fatores de risco para UP, ¢
importante considerar, nesta andlise preliminar, os
aspectos que podem ter limitado o estudo como,
tamanho da amostra, obtencio de dados de um tunico
hospital e o fato de nido incluir as modalidades
terapéuticas na analise. Assim, pretende-se ampliar o
tamanho da amostra e realizar andlises considerando-se
as modalidades terapéuticas e, sobretudo os dominios
da Escala de Braden e do NAS.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram constatar a
elevada incidéncia de UP (31%) nos pacientes das UTIs
estudadas que se associou a idade mais avangada, maior
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