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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados ao desenvolvimento da dlcera
por pressao e comparar a efetividade de tratamentos farmacoldgicos.
Métodos: Os fatores associados ao desenvolvimento de ulcera por
pressdo foram comparados entre pacientes portadores (n=14) e
nao portadores (n=16) da lesdo. Os pacientes com a ferida foram
tratados com sulfadiazina de prata 1% ou colagenase 0,6Ul/g, sendo
acompanhados durante 8 semanas. Os dados coletados foram
analisados considerando-se estatisticamente significativo se p<0,05.
Resultados: A prevaléncia de Ulcera por pressao foi de cerca de 6%.
A comparacéo entre os grupos de portadores e ndo portadores de
Ulcera por presséo nao revelou diferenca estatistica significativa entre
ocorréncia desta segundo idade, sexo, cor da pele, mobilidade e uso
de fralda. Por outro lado, os valores de hemoglobina, hematécrito e
hemécias foram estatisticamente diferentes entre os grupos, sendo
menor naqueles pacientes portadores da lesdo. Nao houve diferenca
significativa na area da lesdo entre aqueles pacientes tratados com
colagenase ou sulfadiazina de prata, embora ambos os tratamentos
tenham evidenciado uma reducéo média da area da les@o. Conclusao:
Os pardmetros hematolégicos apresentaram diferenca estatistica entre
os dois grupos avaliados, ao contrario das demais varidveis analisadas.
Em relagao ao tratamento das Ulceras, ndo houve diferenga na area da
lesao na comparagao entre a colagenase e a sulfadiazina.

Descritores: Ulcera por pressao/quimioterapia; Ulcera por pressao/
prevencéo & controle; Cicatrizacdo; Hematdcrito; Hemoglobinas

ABSTRACT

Objective: To assess factors associated with the development of
pressure ulcers, and to compare the effectiveness of pharmacological
treatments. Methods: The factors associated with the development
of pressure ulcers were compared in lesion-carrying patients (n=14)
and non-carriers (n=16). Lesion-carrying patients were treated with
1% silver sulfadiazine or 0.6IU/g collagenase and were observed
for 8 weeks. The data collected was analyzed with p<0.05 being
statistically relevant. Results: The prevalence of pressure ulcers
was about 6%. The comparison of carrier and non-carrier groups of
pressure ulcers revealed no statistically significant difference in its
occurrence with respect to age, sex, skin color, mobility, or the use
of diapers. However, levels of hemoglobin, hematocrit, and red blood
cells were found to be statistically different between groups, being
lower in lesion-carrying patients. There was no significant difference
found in lesion area between patients treated with collagenase or
silver sulfadiazine, although both groups showed an overall reduction
in lesion area through the treatment course. Conclusion: Hematologic
parameters showed a statistically significant difference between
the two groups. Regarding the treatment of ulcers, there was no
difference in the area of the lesion found between the groups treated
with collagenase and silver sulfadiazine.

Keywords: Pressure ulcer/drug therapy; Pressure ulcer/prevention &
control; Wound healing; Hematocrit; Hemoglobins
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INTRODUGAO

A tlcera por pressao (UP) é um grave problema de sau-
de em todo o mundo. No Brasil, poucos sao os estu-
dos referentes a incidéncia e a prevaléncia de ulceras,
contudo, o problema é semelhante ao encontrado em
outros paises, apresentando incidéncia de 2 a 29,5% na
populacdo em geral.!) No entanto, em hospitais de lon-
ga permanéncia, o cendrio € ainda mais preocupante, ja
que cerca de 40% dos idosos internados desenvolvem
tlcera durante seu periodo de internagao.®® Apesar de
muito frequente, as dificuldades e os desafios da pre-
vencao e tratamento sao discutidos ha muitos anos.?

A UP pode ser definida como uma lesao localizada,
acometendo pele e/ou tecidos subjacentes, usualmente
sobre uma proeminéncia dssea, resultante de pressao
ou de pressao associada a cisalhamento e/ou fric¢do.®
De acordo com o comprometimento tecidual, a evolu-
¢do da ulcera € classificada em estéagios (I a IV), tendo
por base os critérios da National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP).G O estagio I da tlcera caracteriza-se
por alteragdes observaveis na pele intacta, com eritema
persistente de uma area localizada e que nao desapa-
rece a pressao, além de variacoes da temperatura teci-
dual (quente ou fria), quando comparada com o tecido
adjacente. Adicionalmente, a area pode se apresentar
dolorosa, endurecida ou amolecida. Por outro lado, as
ulceras no estagio II sao caracterizadas pela perda par-
cial da espessura da derme, apresentando-se como uma
tlcera superficial com o leito de coloracdo vermelho
palida, sem esfacelo. Pode ainda se apresentar como
flictena, intacta ou aberta. Ja as ulceras em estagio 111
sao caracterizadas pela perda de tecido em sua espessu-
ra total. A gordura subcutianea pode estar visivel, sem
exposi¢ao do osso, tendao ou musculo. Nesse estagio,
o esfacelo pode estar presente, sem prejudicar a iden-
tificacao da profundidade da perda tecidual. Por fim, a
perda total de tecido com exposicao do osso, do muscu-
lo ou do tendao ¢ observada nas ulceras em estagio IV.
Em adicao, pode haver presenca de esfacelo ou escara
em algumas partes do leito da ferida.

A etiologia da UP deve-se a fatores extrinsecos e in-
trinsecos ao paciente. Dentre os fatores extrinsecos, os
principais incluem a intensidade e a duracdo do agente
que pressiona a pele, enquanto, dentre os intrinsecos,
destacam-se a idade do paciente, seu estado nutricional
e nivel de consciéncia, a perfusao tecidual, o uso de al-
guns medicamentos e a presenca de doengas cronicas,
como o diabetes e doencas cardiovasculares.®

O cuidado inicial para tratamento da ulcera pode
envolver o desbridamento, com a posterior aplicagao
de produtos para limpeza e regeneragao tecidual.®) A
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limpeza é frequentemente realizada com soro fisiold-
gico 0,9%, seguida pela aplicacido de diversos agentes
farmacoldgicos, como os acidos graxos essenciais, a co-
lagenase e a sulfadiazina de prata.®

No Brasil, poucos estudos vém sendo realizados a
respeito das UP e seu tratamento. Os estudos ja reali-
zados mostraram que as formas de tratamento variam
muito, além de o cumprimento das diretrizes existentes
ser, por vezes, inadequado.®”

OBJETIVO

Avaliar os fatores relacionados ao desenvolvimento da
ulcera por pressao em pacientes internados em um hos-
pital de longa permanéncia, bem como comparar a efe-
tividade de dois tratamentos farmacoldgicos.

METODOS

O presente trabalho caracterizou-se como um estudo
prospectivo, realizado em pacientes internados em um
hospital de longa permanéncia de Juiz de Fora (MG),
que dispoe de 219 leitos. Foram incluidos todos os pa-
cientes portadores de UP (n=14) internados na insti-
tuicdo durante o periodo avaliado, que foi dede marco
a maio de 2013, assim como pacientes com risco de de-
senvolver ulceras (n=16), os quais foram selecionados
randomicamente baseando-se na escala de Braden <18.
Tal escala ¢ uma ferramenta 1til e muito utilizada para
avaliar o risco de desenvolvimento da UP, determinado
por meio da medida dos parametros clinicos de exposi-
¢ao para intensa e prolongada pressao, e da tolerancia
do tecido a essa pressao. A pontuagao na escala de Bra-
den varia de 4 a 23, sendo que pacientes hospitalizados
com escore =16 pontos sao considerados de pequeno
risco para desenvolvimento da lesao, enquanto os esco-
res <11 apontam alto risco.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
de Juiz de Fora (processo 0059/12), e todos os volun-
tarios foram esclarecidos da pesquisa e consentiram
na participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados foi realizada partir de registros
contidos no prontuério do paciente, com o proposito
de registrar as informacgoes sociodemograficas, clinicas,
medicamentos sistémicos, fatores de risco, medidas de
prevencao da ulcera e seguimento do tratamento far-
macoldgico e nio farmacologico da lesdo. Os dados
referentes aos exames laboratoriais (hemoglobina, he-
matdcrito, hemacias, leucocitos, neutroéfilos, linfocitos,
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glicose, creatinina, colesterol total e fracoes e triglice-
rideos) foram obtidos a partir de amostras de sangue
do paciente em jejum apropriado, coletadas apds sua
inclusao no estudo. Todos os exames foram realizados
conforme rotina do hospital. O tratamento farmacol6-
gico da lesao foi escolhido entre sulfadiazina de prata
1% (creme dermatoldgico) (n=6) e colagenase 0,6Ul/g
(pomada) (n=8), de acordo com o clinico responsavel e
sem interferir na rotina da instituicao.

Todos os tratamentos foram aplicados uma vez ao
dia, no periodo da manha, apds limpeza da ferida com
solucdo fisiologica por profissional treinado. Durante
todo o tratamento, a ferida permaneceu coberta com
gaze.

Ap6s o inicio da avaliagdo, os pacientes foram
acompanhados durante 8 semanas, com intervalos de
15 dias, totalizando 4 avaliacdes. Em cada uma das ava-
liagoes, foram considerados os parametros referentes a
ferida (dimensodes, aspecto e dor), sendo acompanha-
dos e registrados em formulario proprio. As medidas
das dimensoes das lesdes foram feitas considerando-se
o comprimento (maior eixo longitudinal, de bordo a
bordo do leito da lesdao) e largura (menor eixo trans-
versal ao eixo longitudinal, de bordo a bordo do leito
da lesdo), sendo realizadas com o auxilio de um paqui-
metro e registradas em centimetros. A area total da fe-
rida foi calculada multiplicando-se o comprimento pela
largura (cm?). Além dos tratamentos farmacoldgicos, as
medidas nao farmacoldgicas realizadas também foram
registradas, para posterior comparagao entre 0s grupos
de pacientes.

Os dados coletados foram processados e analisados
por meio do programa GraphPad Prism, versao 5.0.
Ap0s tabulagao, esses dados foram submetidos aos se-
guintes procedimentos estatisticos: teste exato Fisher
para comparacao das varidveis nominais como sexo,
cor, mobilidade e uso de fralda entre o grupo de pa-
cientes portadores de UP e aqueles sem a ferida; e teste
x* para comparar os grupos com relagao a prevaléncia
das doencas. A diferencga entre os grupos em relagao
ao total de medicamentos em uso foi feito por teste x?,
enquanto a comparacao entre cada uma das classes de
medicamentos foi feita através do teste exato Fisher.
Todas as variaveis continuas foram avaliadas quanto a
distribui¢do normal (teste de D’Agostino e Pearson).
Aqueles que apresentaram distribui¢cao normal, os gru-
pos foram comparados por meio da andlise de teste ¢
nao pareado, enquanto os dados que nao exibiram dis-
tribuicdo normal foram comparados pelo teste nao pa-
ramétrico de Mann-Whitney.

Em todas as anélises, utilizou-se valor de p<0,05
como estatisticamente significante.
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RESULTADOS

Dentre os 219 leitos disponiveis no hospital de longa
permanéncia na cidade de Juiz de Fora, foram iden-
tificados 14 pacientes portadores de UP durante os 3
meses de conducao do estudo, demonstrando a preva-
léncia de cerca de 6% para esse tipo de ferida. Dentre
tais pacientes, no decorrer das observacoes, dois deles
foram a o6bito por sepse e um foi transferido para outra
instituicido de sadde.

Além dos pacientes portadores da tlcera, pacientes
em risco de desenvolver a lesao também foram avalia-
dos, e tais caracteristicas gerais foram comparadas as
daqueles pacientes portadores da lesao (Tabela 1). A

Tabela 1. Caracterizacdo geral dos pacientes internados em hospital de longa
permanéncia (n=30), portadores de Ulcera por pressdo ou com risco de de-
senvolvimento da lesao

Caracteristica Com dlcera Sem tlcera Valor
(n=14) (n=16) de p

|dade 636+154  64,25+17,67 0,92
Sexo

Masculino 7 9

Feminino 7 7 1,00
Cor

Branca 8 5

Nao branca 6 11 0,27
IMC (kg/m?) 204+25 20,7+28 0,70
Estado nutricional

Desnutricao 3 2

Eutrofia 8 13

Sobrepeso 0 1 0,47
Mobilidade

Deambula 3 0

Nao deambula 11 16 0,09
Doencas

Doengas neurologicas 10 13

Lesdo de MMl 5 3

Diabetes 2 3

HAS 7 7

Infecgo urinaria 4 0

Outras 2 6 0,22
Uso de fralda

Sim 12 15

Nao 2 1 0,60
Uso de colchdo “caixa de ovo”

Sim 8 1

Nao 6 15
NUmero de Ulceras por paciente 2

(Minimo: 1/
Méaximo: 5)*

Resultados expressos por média = desvio padréo
() Nao realizada andlise estatistica; * amplitude de ocorréncia de Ulceras por pressao por paciente.
IMC: indice de massa corporal; MMII: membros inferiores; HAS: hipertensao arterial sistémica.



comparagao entre esses dois grupos exibiu nao haver
diferenga estatistica significativa entre ocorréncia de
ulceras por pressao, segundo idade, sexo, cor da pele,
mobilidade e uso de fralda. No entanto, quando compa-
rados os parametros hematoldgicos e bioquimicos (Ta-
bela 2), foram observadas diferencas nos parametros
hemoglobina, hematdcrito e hemaécias, sendo que tais
valores estavam reduzidos nos pacientes portadores da
ferida. Por outro lado, nao foram observadas diferen-
cas significativas no que se refere a comparagao entre
as diferentes classes de medicamentos utilizados pelos
grupos (Tabela 3).

Tabela 2. Caracterizagdo bioquimica e hematoldgica dos pacientes internados em
hospital de longa permanéncia (n=30) portadores de Ulcera por pressao ou com
risco de desenvolvimento da leséo

Caracteristica Co(:1=ﬁ:(zt;ra Se(:1=ﬁ:(2;ra Valor de p
Hemoglobina (g/dL) 10,5=1,3 12,815 0,0002*
Hematocrito (%) 32,6+39 399+4,3 <0,0001*
Hemacia (milhdes/mm?) 39+06 47+0,7 0,0026*
Leucdcito (n/mm?) 5.877+1.562  6.694+1.750 0,2009
Neutrofilo (%) 60,4+10,8 67,6117 0,1008
Linfécito (%) 325+104 26,5+10,0 0,1232
Glicose (mg/dL) 80+13 86+20 0,3984
Creatinina (mg/dL) 08+04 0,8+0,3 08134
Colesterol total (mg/dL) 174+27 207+50 0,0631
LDL (mg/dL) 11122 138+48 0,1025
HDL (mg/dL) 37+13 36+7 0,6959
Triglicerideo (mg/dL) 135+76 159+109 0,8330

Resultados expressos por média = desvio padréo.
* p<0,05 (teste t ndo pareado)
LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.

Tabela 3. Prevaléncia de Ulcera por pressao conforme o medicamento sistémico
em uso pelo paciente

Medicamentos Com dlcera Sem ilcera  Valor
n (%) n (%) dep

Antianémicos 19(22) 18(18) 0,5963°
Antibiéticos 3(3) 2(2) 1,0000°
Psicotropicos 21(24) 19(19) 0,4915°
Insulina e hipoglicemiantes orais 1(1) 7(7) 0,0649
Anti-hipertensivos 9(10) 9(9) 1,0000°
Analgésicos 4(5) 4(4) 1,00008
Diuréticos 6(7) 10(10) 0,6133
Outros 23(27) 30(30) 0,7542°
Total 86 (100) 99(100) 0,4791°
Teste exato de Fisher

este

Ja nos pacientes portadores de UP, a localizagio e
a classificacdo das feridas sao mostradas na tabela 4,
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Tabela 4. Caracteristicas das Ulceras por pressao em 14 pacientes internados em
hospital de longa permanéncia

Caracteristica Nimero de tlceras (n=26)

n (%)

Localizacao

Sacral 12 (46)

Trocanter 2(8)

Calcaneo 7(27)

Outras 5(19)
Estagio

| 3(12)

[ 9(34)

I 11(42)

% 3(12)

evidenciando o predominio de dlceras na regiao sacral,
seguidas pelo calcaneo e regiao do trocanter.

A evolucao da tdlcera em relacdo ao tratamento
(colagenase ou sulfadiazina de prata) foi acompanhada
por meio da area da lesdo, durante o tempo de avalia-
cao de 8 semanas (Figura 1). Apesar de a maioria dos
pacientes ter apresentado uma reducdo do tamanho
médio da ferida, a comparagao da drea da lesao antes
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Figura 1. Dimensdes das Ulceras por presséo (cm?) em 11 pacientes internados
em hospital de longa permanéncia antes a apos o tratamento com (A) colagenase
(n=8) e com (B) sulfadiazina (n=6) por 8 semanas. Nao foram observadas

diferencas significativas entre os valores basais e apds tratamento no tempo
acompanhado (p>0,05)
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e ap0s o tratamento farmacoldgico nao exibiu diferen-
ca estatistica. Ainda relacionada a reducdo da area da
lesao, nao foi observada diferenca significativa entre os
dois tratamentos farmacoldgicos (colagenase ou sulfa-
diazina de prata; p=0,94).

DISCUSSAO

Os dados referentes a prevaléncia de ulceras por pres-
sao encontrados no hospital investigado no estudo (cer-
ca de 6%) estao de acordo com os da literatura inter-
nacional, que demonstram variacao entre 3 e 14%, nos
Estados Unidos. J4 no Brasil, estudos afirmam que a
prevaléncia em hospitais pode chegar a aproximada-
mente 20%.*9

Além dos pacientes portadores de UP, durante o
mesmo periodo, foi avaliado um grupo de pacientes
em risco de desenvolvimento da lesao. Tal compara-
cao exibiu ndo haver diferenca estatistica significativa
quanto a idade, sexo, mobilidade e uso de fralda. Em
relacao a cor da pele, também nao houve predominio
significativo entre os grupos (p=0,27), ao contrario de
observacoes prévias sugerirem que a pele negra é mais
resistente a agressao externa causada pela umidade e
fricgao, devido a alteragdes no estrato cérneo — que,
nos negros, ¢ mais compacto.® Adicionalmente, nossos
dados nao mostraram diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre o indice de massa corporal (IMC) e o grau
nutricional dos pacientes portadores e nao portadores
da lesdo, ao contrario de achados prévios que demons-
tram uma relacdo direta entre IMC e a prevaléncia de
ulcera, sendo que esta aumentava com a desnutricao,
devido a perda do “efeito amortecedor” do tecido adi-
poso.?” Tal discordancia nos resultados pode se dever
ao fato de que os dois grupos de pacientes investigados
no presente estudo exibiram IMC préximos ao limite
inferior da normalidade, sendo a maioria pacientes aca-
mados por longo periodo em funcao de suas doengas
de base. Além disso, outra possivel explicacdo para a
discordancia entre os dados apresentados neste estudo
e aqueles presentes na literatura pode ser o uso de mé-
todos diferentes para avaliacdo do estado nutricional
do paciente.®

Por outro lado, com relagdo aos dados bioquimi-
cos e hematoldgicos analisados entre pacientes que
desenvolveram tlceras por pressao e pacientes sem
ulceras, observou-se significativa redugao dos valores
de hemoglobina (p=0,0002), hematdcrito (p<0,0001)
e hemacias (p=0,026) nos pacientes portadores da le-
sao. Sabe-se que diversas doengas podem estar associa-
das ao desenvolvimento de ulceras por pressao, como
diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas neurolo-
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gicas e infecgdes, porém apenas a anemia mostrou re-
lacao significativa em nosso estudo.®” A deficiéncia na
série vermelha é comum em pacientes com tlceras por
pressao, nao s6 devido ao estado nutricional deficiente,
mas também pelos efeitos das citocinas inflamatdrias,
decorrentes da lesao, nas células progenitoras eritroi-
des.19 Essas condicoes sao limitantes a mobilidade do
paciente e prejudicam a irrigacao sanguinea, reduzindo
o transporte de oxigénio e de nutrientes a ferida.®

Em contrapartida, nao foi observada associacao es-
tatisticamente significante entre os valores de leucdci-
tos totais (p=0,2009) e o desenvolvimento de ulcera de
por pressa, quando comparado os dois grupos observa-
dos, assim como o valor de neutrdfilos (p=0,1008). De
acordo com a literatura, o aumento de neutréfilos pa-
rece indicar um mau progndstico das tlceras por pres-
sao, devido a mediadores inflamatodrios desencadeados
pelas lesoes, elevando também os leucdcitos totais.®
No entanto, no presente trabalho, essa relagao nao foi
observada.

Ao se avaliarem os medicamentos em uso pelos
pacientes internados, houve grande diversificacao das
classes, com predominancia de psicotrépicos, seguidos
por antianémicos e anti-hipertensivos, nao sendo apre-
sentada diferenca estatistica significativa na utilizagao
pelos pacientes nos grupos de portadores e ndo porta-
dores da lesao (p=0,4791). Quanto aos medicamentos
utilizados, sabe-se que principalmente aqueles de uso
continuo, embora necessarios, podem contribuir para o
desenvolvimento de tlcera, como os agentes hipotenso-
res, que podem alterar o fluxo sanguineo, reduzindo a
perfusdo dos tecidos e acarretando diminui¢ao da tole-
rancia cutinea a pressao.®

Em relacdo a localizacdo das tlceras por pressao, os
dados encontrados conferem com a descricao da litera-
tura, apresentando um predominio de tulceras na regiao
sacral, seguidas pelo calcaneo e regido do trocanter.*11-19
Tal fato se explica pelo posicionamento dorsal horizon-
tal, que potencializa as forgas de friccio e cisalhamento
nos pacientes, 0s quais permanecem por muito tempo
nessa mesma posicao.V

A comparagao da area da ferida entre o inicio e o
final do tempo de observacdo de 8 semanas demonstra
nao existir diferenca significativa quanto a reducao ap6s
ambos os tratamentos. No entanto, esses valores fica-
ram bem préximos ao limite estabelecido de p=0,05,
sendo que, no tratamento com colagenase, essa compa-
racao rendeu um valor de p=0,06 e, com sulfadiazina
de prata, o valor de p foi de 0,07 (excluido dessa ultima
analise um paciente que apresentou complicagoes cli-
nicas em fungdo de uma infeccao urinaria recorrente,
o que, provavelmente, explica o crescimento da area da



ferida sacral apés tratamento). Além disso, a compara-
cao entre os dois tratamentos farmacoldgicos nao de-
monstrou diferenca quanto a reducgio da area da ferida
durante as 8 semanas de observagao.

Apesar dos interessantes achados, o ntimero redu-
zido de pacientes e o curto tempo de observacao dos
tratamentos farmacoldgicos (8 semanas) foram impor-
tantes limitacoes ao estudo.

CONCLUSAO

A prevaléncia de tlcera por pressao no hospital de lon-
ga permanéncia de Juiz de Fora evidencia concordancia
com os dados nacionais e internacionais sobre o tema.

Adicionalmente, observou-se relagdo estatistica-
mente significativa entre desenvolvimento de tulcera
por pressao e valores baixos de hemoglobina, hemat6-
crito e hemadcias, podendo tais pardmetros serem uteis
na identificagao dos pacientes em risco de desenvolver a
lesao, além do monitoramento e tratamento de pacien-
tes portadores dessa ferida. Nesse sentido, tais achados,
somados as medidas ja conhecidas para prevencao da
ulcera por pressao, tornam-se informacoes de extrema
relevancia a serem amplamente divulgadas e incorpora-
das na rotina dos profissionais da saide que trabalham
com pacientes em risco de desenvolvimento da ferida.

Ao final das avaliacdes, a comparagao entre os tra-
tamentos das tUlceras por pressio com colagenase e
sulfadiazina de prata demonstrou nao haver diferenca
estatistica significativa na diminuicao da area da ferida
entre os tratamentos, embora tanto a colagenase como
a sulfadiazina tenham evidenciado reducao média da
lesao.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA), aos profes-
sores do curso de Farmécia, e aos pacientes e funciona-
rios do hospital de longa permanéncia que acolheu os

Alteragoes dos parametros hematoldgicos em pacientes portadores de Ulcera por pressao 309

pesquisadores com carinho e respeito durante os me-
ses de coleta de dados. Agradecemos a Raquel Tognon
Ribeiro, pela cuidadosa revisao do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Anselmi ML, Peduzzi M, Franga Junior I. Incidéncia de dlcera por pressao e
acdes de enfermagem. Acta Paul Enferm. 2009;22(3):257-64.

2. Costa MP, Sturtz G, Costa FP, Ferreira MC, Barros Filho TE. Epidemiologia e
tratamento das Ulceras de pressao: experiéncia de 77 casos. Acta Ortop Bras.
2005;13(3):124-33.

3. European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory
Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide.
Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel [Internet]. 2009.
[cited 2014 Jul 12]. Available from: http://www.epuap.org/guidelines/Final _
Quick Prevention.pdf

4. Blanes L, Duarte IS, Calil JA, Ferreira LM. Avaliagéo clinica e epidemiolégica
das dlceras de pressao em pacientes internados no Hospital Sao Paulo. Rev
Assoc Med Bras. 2001;50(2):182-7.

5. Silva RC, Figueiredo NM, Meireles 1B, Costa MM, Silva CR. Feridas:
fundamentos e atualizagdes em enfermagem. 3a ed. S&o Caetano do Sul:
Editora Yendis; 2011.

6. Manhezi AC, Bachion MM, Pereira AL. Utilizacao de &cidos graxos essenciais
no tratamento de feridas. Rev Bras Enferm. 2008;61(5):620-9.

7. De laat EH, Schoonhoven L, Pickkers P Verbeek AL, Achterberg T.
Implementation of a new policy results in a decrease of pressure ulcer
frequency. Int J Qual Health Care. 2006;18:107-12.

8. Rogenskin NM, Kurcgant P. Avaliagdo da concordéncia na aplicacao da Escala
de Braden interobservadores. Acta Paul Enferm. 2012;25(1):24-8.

9. Campos SF, Chagas AC, Costa AB, Franca RE, Jansen AK. Fatores associados
ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo: o impacto da nutrigdo. Rev Nutr.
2010;23(5):703-14.

10. Keast DH, Fraser C. Treatment of chronic skin ulcers in individuals with
anemia of chronic disease using recombinant human erythropoietin (EPO): a
review of four cases. Ostomy Wound Manage. 2004;50(10):64-70.

11. Araljo CR, Lucena ST, Santos IB, Soares MJ. A enfermagem e a utilizagéo
da escala de Braden em Ulcera de pressao. Rev Enferm. 2010;18(3):359-64.

12. Soares DA, Vendramin FS, Pereira LM, Proencga PK, Marques MM. Analise
da incidéncia de Ulcera de pressao no Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia em Ananindeua; PA. Rev Bras Cir Plast. 2011;26(4):578-81.

13. Moro A, Maurici A, Valle JB, Zaclikevis VR, Kleinubing Junior H. Avaliagao
dos pacientes portadores de lesao por pressao internados em hospital geral.
Rev Assoc Med Bras. 2007;53(4):300-4.

14. Rogenski NM, Santos VL. Estudo sobre a incidéncia de Ulceras por pressao
em um hospital universitario. Rev Latinoam Enferm. 2005;13(4):474-80.

15. Rogenskin NM, Kurcgant P Avaliagéo da concordancia na aplicacdo da Escala
de Braden interobservadores. Acta Paul Enferm. 2012;25(1):24-8.

einstein. 2014;12(3):304-9



