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RESUMO 
 
Úlcera por pressão (UP) é uma lesão ocasionada por pressão, geralmente em pacientes acamados, 

localizada na pele ou estrutura subjacente localizada sobre uma proeminência óssea. Alguns fatores 

para seu desenvolvimento são: idade, estado nutricional, perfusão tecidual, doenças crônicas, pressão, 

cisalhamento, fricção e umidade. No presente estudo buscou-se verificar e analisar o perfil 

sociodemográfico, fatores pré-disponentes e complicações relacionadas à úlcera de pressão em 

pacientes acamados, comparando com os dados disponíveis na literatura. 

O estudo seguiu as normas e princípios da resolução CNS 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa sob o n.º049367/2016. A amostra foi composta por 20 pacientes, maiores de 18 anos, dos 

quais foram coletados dados a partir do prontuário. Em nosso estudo, evidenciou-se uma prevalência 

de desenvolvimento de UP no sexo feminino, em pacientes com idade avançada, internados por causas 

neurológicas, ortopédicas, por queixa de dispneia e rebaixamento do nível de consciência. Além disso, 

a maioria tinha HAS ou diabetes mellitus associada. Durante a pesquisa observamos que há uma falha 

em medidas preventivas, que incluem classificação de risco para desenvolvimento, analisando pele 

quanto a temperatura, turgor, umidade e presença de eritema ou bolhas, entre outras e alternância de 

decúbito.  

 

Palavras-chave: úlcera de pressão; paciente acamado; cuidado hospitalar; lesões de pele.  

 
ABSTRACT 
 
Pressure ulcer (PU) is an injury caused by pressure, usually in bedridden patients, located on the skin 

or underlying structure located on a bony prominence. Some factors for its development are: age, 

nutritional status, tissue perfusion, chronic diseases, pressure, shear, friction and humidity. In this study, 

we aimed to verify and analyze the social-demographic profile, pre-disposing factors and complications 

related to the ulcer pressure in bedridden patients, and comparing it with the data available. The study 

followed the norms and principles of resolution CNS 466/12 and it was approved by the Research Ethics 

Committee under  n.º049367/2016. The sample consisted of 20 patients, in which all were older than 18 

years, from whom data was collected from the medical record.  In the study, it was observed a 

prevalence of PU development in female patients, advanced age patients, and patients that were 

hospitalized due to neurological, orthopedic, complaints of dyspnea and the fall of consciousness 

level.  In addition, most of them had SAH or associated diabetes mellitus. During the research, we 

observed that there is a failure in preventive measures, which include classification of risk for 
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development, analysis of skin as temperature, turgor, humidity and presence of erythema or bubbles, 

among others and alternating decubitus.  

 

Keywords: pressure ulcer; bedridden patients; hospital care; skin lesions. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Úlcera por pressão (UP), segundo a National Pressure Sore Advisory Panel (2007) é definida 

como uma lesão, localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente 

localizada sobre uma proeminência óssea, resultante de pressão isolada ou de pressão 

combinada com fricção e/ou cisalhamento (NPUAP, 1989) (SCARLATTI et al, 2011) 

Essas lesões são causadas por fatores extrínsecos e intrínsecos. Os fatores intrínsecos são 

aqueles inerentes ao indivíduo que predispõe os pacientes acamados às úlceras por pressão 

e estão relacionados às variáveis do estado físico do paciente, como idade superior a 70 anos, 

estado nutricional, perfusão tecidual, alguns medicamentos, doenças neurológicas e doenças 

crônicas, como o diabetes mellitus e doenças cardiovasculares.  E os fatores extrínsecos são 

aqueles independentes do indivíduo e estão relacionados ao mecanismo da lesão, são eles, 

pressão, cisalhamento, fricção e umidade. (BAUER, 2008) (SCARLATTI et al, 2011)  

 

O diagnóstico é feito por meio de inspeções que classificam as úlceras em estágios de I a IV 

de acordo com o comprometimento tecidual, portanto quanto maior o dano tissular, maior o 

estágio de desenvolvimento da úlcera, diante disso pode-se abordar as melhores estratégias 

terapêuticas. (SCARLATTI et al, 2011)  

 

Apesar dos avanços tecnológicos no cuidado em saúde, as úlceras de pressão continuam 

sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade, com impacto na qualidade de vida 

do paciente e de seus familiares, gerando um problema social e econômico. Além disso, a 

recorrência resulta em novas internações e aumento do custo terapêutico. (LUZ et al, 2010) 

(SCARLATTI et al, 2011) (PATEK et al, 2006) 

 

Cerca de 95% das UP são evitáveis, portanto a prevenção é o principal foco dos profissionais 

responsáveis pelo cuidado do paciente. O tratamento e prevenção deve ser multidisciplinar e 

tem início na identificação precoce dos pacientes suscetíveis, integrando a equipe cuidadora, 

além dos familiares envolvidos e do próprio paciente, quando possível.  Sendo as principais 

medidas para prevenção das lesões: mecanismos de distribuição da pressão, mudança 

periódica de posição, controle da incontinência, cuidados com a pele e nutrição. (LUZ et al, 

2010) 
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Sendo assim, esta pesquisa busca verificar e analisar o perfil sociodemográfico, fatores pré-

disponentes e complicações relacionadas à úlcera de pressão em pacientes acamados, 

comparando com os dados disponíveis na literatura. 

 

METODOLOGIA 

 

Realizado um estudo descritivo, com análise de registros e a interpretação de dados coletados 

a partir de prontuários de pacientes acamados que se encontraram na enfermaria ou 

internados no CTI durante a realização da pesquisa, no Hospital Estadual Jayme Santos 

Neves (HEJSN). Foram excluídos da pesquisa pacientes menores de 18 anos, pacientes que 

deambulavam, pacientes que apresentam outra doença de pele que seja diagnóstico 

diferencial de UP e pacientes que apresentavam UP ou outra lesão prévia à internação 

hospitalar. 

 

A amostra foi composta por 20 pacientes, dos quais foram coletados os seguintes dados a 

partir do prontuário: nome, data de nascimento, sexo, cor/etnia, tabagismo, etilismo, estado 

nutricional, queixa principal a chegada do Hospital, classificação do estágio da lesão, tempo 

de aparecimento da UP, local UP, presença de doença crônica associada, presença de trauma 

recente, diagnóstico ao internar, exame da pele na admissão, conduta mediante à UP. Os 

dados foram coletados a partir prontuários eletrônicos presentes no sistema SOUL MV® do 

Hospital Estadual Jayme Santos Neves. 

O estudo seguiu as normas e princípios da resolução CNS 466/12 e foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa sob o n.º049367/2016. 

 

RESULTADOS 

 

Foram analisados 20 prontuários de pacientes internados por causas diversas no Hospital 

Estadual Jayme dos Santos Neves que desenvolveram úlcera de pressão (UP) durante o 

período de internação. Destes, 11 (55%) eram do sexo feminino e 9 (45%) eram do sexo 

masculino. A média de idade acometida foi de 62,45 anos, sendo 29 anos a menor idade e 88 

anos a maior. Esses dados estão apresentados na Tabela 1.     

 

Tabela 1 – Características dos pacientes da amostra.  

Variável  Resultados  

Sexo – n (%) F: 11 (55%)  M: 9 (45%) 
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Idade – média  62,45 anos    Mín: 29 anos; Máx: 88 anos 

Por faixa etária: até de 20 anos – n (%) 0 

                             20-29 anos – n (%) 1 (5%) 

                             30-39 anos – n (%) 1 (5%) 

                             40-49 anos – n (%) 3 (15%) 

                             50-59 anos – n (%) 2 (10%) 

                             60-69 anos – n (%) 5 (25%) 

                             70+ anos – n (%) 8 (40%) 

F – feminino; M – masculino. Mín – mínimo; Máx – máximo.  

 
No gráfico 1 representamos a queixa principal no momento da internação, sendo dispneia 

(25%) e rebaixamento do nível de consciência (25%) as queixas mais frequentes, depois vem 

as demais queixas, como trauma (20%), encaminhamento pelo PID (10%), queimaduras (5%), 

convulsão (5%) e outras causas (10%). 

 

Gráfico 1 – Queixa principal no momento da internação.   

 
 

 

As UP são classificadas em graus (Tabela 3). 1 paciente (5%) tinha classificação grau I, 7 

(35%) tinham classificação grau II, 6 (30%) tinham classificação grau III e 1 (5%) tinha 

classificação grau IV. 6 pacientes (30%) não tinham classificação da úlcera registrada em 

prontuário.  

 
 
 
Tabela 3 - classificação das UPs. 

Dispneia; 25%

Rebaixamento 
de nivel de 

consciência; 
25%

Trauma; 20%

Encaminhado 
pelo PID; 10%

Outras causas; 
10%

Convulsão; 5%

Queimadura; 
5%

Classificação  Resultados  
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Quanto ao local de surgimento das UP, os pacientes tinham uma ou mais úlceras, de 

localização sacral, em glúteo, trocantérica, pediosa, dorsal, e em calcâneo, de acordo com 

registros de prontuário. O tempo de desenvolvimento das UP variou de 3 a 173 dias, com uma 

média de 38,25 dias. Conforme mostrado na tabela 4.  

 
 
Tabela 4 – Tempo de desenvolvimento e localização das UPs 
.  

Tempo de desenvolvimento da UP – média 38,25 dias Mín – 3 dias, Máx – 173 
dias 

Localização: Sacral – n (%) 15 (65,21 %) 

 Trocantérica – n (%) 4 (17,36%) 

 Em glúteo – n (%) 1 (4,34%) 

 Pediosa – n (%) 1 (4,34%) 

 Dorsal – n (%) 1 (4,34%) 

 Em calcâneo – n (%) 1 (4,34%) 

   
 

Mín – mínimo; Máx – máximo.  

 

De todos os pacientes avaliados, 2 (10%) não tinham condições associadas. Os outros 18 

(90%) tinham uma ou mais das seguintes condições: epilepsia, insuficiência cardíaca, 

diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva crônica, hipertensão arterial sistêmica, doença 

coronariana, anemia, HIV, obesidade mórbida, doença de Parkinson, osteomielite crônica, 

esquizofrenia, bipolaridade, depressão, paraplegia, tetraplegia, doença renal crônica e 

câncer, conforme registrado em prontuário. Esses valores são informados na Tabela 5. 

 
Tabela 5 – Presença de condições associadas.  
 

Condição associada  Resultados  

Hipertensão arterial sistêmica – n (%)  7 (22,58%) 

Grau I – n (%) 1 (5%) 

Grau II – n (%)  7 (35%) 

Grau III – n (%) 6 (30%) 

Grau IV – n (%) 1 (5%) 

Sem classificação – n (%) 6 (30%) 
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Diabetes mellitus – n (%) 5 (16,1%) 

Epilepsia – n (%) 2 (6,45%) 

Insuficiência cardíaca – n (%) 2 (6,45%) 

Doença de Parkinson – n (%) 2 (6,45%) 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica – n (%) 1 (3,22%) 

HIV – n (%) 1 (3,22%) 

Obesidade mórbida – n (%) 1 (3,22%) 

Anemia – n (%) 1 (3,22%) 

Doença coronariana – n (%) 1 (3,22%) 

Osteomielite crônica – n (%) 1 (3,22%) 

Esquizofrenia – n (%) 1 (3,22%) 

Bipolaridade – n (%) 1 (3,22%) 

Depressão – n (%) 1 (3,22%) 

Paraplegia – n (%) 1 (3,22%) 

Doença renal crônica – n (%) 1 (3,22%) 

Câncer – n (%) 1 (3,22%) 

Tetraplegia – n (%) 1 (3,22%) 

 
Quanto à conduta (Tabela 6), foi identificado que 9 pacientes (45%) realizaram debridamento 

ou estavam agendados para realizar o procedimento; Para 1 paciente (5%), foi indicado 

acompanhamento; O restante dos pacientes (50%) não tinham conduta registrada em 

prontuário; 4 pacientes (20%) fizeram uso de curativos com AGE (ácidos graxos essenciais), 

papaína, SAF-Gel® (composto de alginato de cálcio e sódio e carboximetilcelulose sódica) ou 

solução de cloreto de sódio; Em 1 prontuário (5%), havia registro por um médico quanto a 

orientações sobre cuidados preventivos com a UP, tanto aos familiares quanto aos 

enfermeiros.  

 

Tabela 6 – Conduta.  
 

Conduta  Resultados  

Sem conduta – n (%) 10 (50%) 

Debridamento – n (%) 9 (45%) 

Acompanhamento – n (%) 1 (5%) 

Uso de curativos Resultados  

Curativo com AGE – n (%) 1 (25%) 

Curativo com papaína – n (%) 1 (25%) 

Curativo com SAF-Gel® – n (%) 1 (25%) 

Curativo com solução de cloreto de sódio – n (%) 1 (25%) 

 
 
DISCUSSÃO  

 

Inicialmente, o objetivo do estudo era avaliar o perfil sociodemográfico dos pacientes com 

UPs, as condutas em relação às UP e os fatores predisponentes em pacientes acamados, e 

como isso influenciava o aparecimento e cura de UPs, além de identificar complicações 
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decorrentes destas lesões. Porém, durante a coleta de dados, foi constatado que isso não 

seria possível devido à falta de informações nos prontuários.  

 

Alguns dados básicos, como altura, peso, cor e presença ou ausência de certas condições 

importantes estavam em falta, comprometendo assim o objetivo inicial da pesquisa. Em 

muitos prontuários, não há avaliação inicial de pele e 50% dos pacientes não tem conduta 

médica registrada para lesões já identificadas. Com isso em vista, analisamos a seguir os 

aspectos que foram possíveis.  

 

A amostra de 20 pessoas representa todos os pacientes com UPs internados no Hospital 

Estadual Jayme dos Santos Neves no momento da coleta de dados. 

 

As ulceras de pressão são importantes lesões de pele em pacientes acamados e são uma 

das principais complicações em pacientes críticos. Em nosso estudo, evidenciou-se uma 

prevalência no sexo feminino, em pacientes de maior idade, não impedindo a ocorrência em 

pacientes jovens. A literatura indica que UPs ocorrem com maior frequência em maiores de 

70 anos, pela redução da camada dérmica, da vascularização e da proliferação epidérmica, 

sendo compatível com o que é aqui apresentado quando há distribuição por faixas etárias. 

Entretanto, cabe ressaltar que 60% das UPs estavam presentes em pacientes com menos de 

70 anos, como foi possível analisar nos Resultados. (BAUER, 2008) (BLANES et al, 2004) 

(LOURO et al, 2007) 

 

Os pacientes foram internados por causas diversas. A literatura relata a maior ocorrência em 

pacientes internados por causas neurológicas, seguidas por causas ortopédicas. Além dessas 

duas, dispneia foi uma importante causa de internação no presente trabalho, representando 

25% das queixas e igualando a importância com rebaixamento do nível de consciência, que 

também foi queixa de 25% dos atendidos. (BAUER, 2008).    

 

Em média 90% dos pacientes tinham alguma condição clinica associada, como hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) ou diabetes mellitus (DM), entre outras apresentadas na Tabela 5 da 

seção Resultados. Dados da literatura disponível indicam que DM e HAS são fatores 

intrínsecos predisponentes para o desenvolvimento de UP, sendo compatível com os nossos 

resultados. (SCARLATTI et al, 2011) (ANGARTEN, 1980) (BLANES et al, 2014) 

 

Outro dado importante é o fato de 50% dos pacientes desenvolveram UP com até 1 mês de 

internação. Essas lesões podem se desenvolver em 24h. Os pacientes avaliados estavam 

acamados, sendo a maioria deles completamente imobilizados e uma menor parte era capaz 
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de alguns movimentos sobre o leito, não interferindo no tempo de aparecimento da UP. 

(DELISA, 2002) (IRION, 2005) (SMELTZER, 2005) 

 

Estudos indicam que 95% das UP se desenvolvem na metade inferior do corpo. Esses dados 

foram comprovados na nossa analise, que evidenciou 100% das ulceras nessa localidade 

(região sacral, trocantérica, em glúteo, pediosa, dorsal, e em calcâneo). (DELISA, 2002) 

(IRION, 2005) (SMELTZER, 2005) 

 

Vimos que, apesar de independente da classificação da UP sempre ser preconizado algum 

tratamento, 50% dos pacientes encontravam-se sem conduta, apesar da UP já identificada e 

algumas com evolução arrastada. Não foi possível saber se não houve conduta por parte do 

profissional de saúde ou se não houve registro correto em prontuário. (ROSA et al, 2013) 

 

Em média 45% dos pacientes passaram por debridamento cirúrgico, ou tinham o 

procedimento já agendado. Conforme literatura, o debridamento cirúrgico é indicado para UPs 

grau III ou IV, que possuem tecido de necrose, entre outras características. Porém, apenas 

35% dos pacientes tinham classificação grau III ou IV das UPs, que seriam indicação de 

realização do procedimento. (ROSA at al, 2013)   

 

Outros tratamentos registrados foram curativos com AGE (ácidos graxos essenciais), 

papaína, SAF-Gel® e solução de NaCl. Estudos indicam que a solução salina é indicada para 

promover a limpeza das UPs como técnica previa a outros tratamentos, não sendo indicada 

como terapêutica. A solução com AGE também não é indicada para tratamento, somente para 

prevenção em pacientes com fatores de risco. A papaína é bem recomendada para UPs em 

estágios II a IV, com tecido de granulação, sem sinais de infecção ou osteomielite e pouco 

exsudato. O SAF-Gel® é um composto de alginato de cálcio e sódio, sendo o primeiro 

ingrediente usado para lesões em estágios III e IV com grande quantidade de exsudato. Estes 

métodos parecem ter sido aplicados conforme recomenda a literatura nestes pacientes. 

(ROSA et al, 2013) 

 

Uma informação interessante advinda da análise dos prontuários foi o fato de que a única 

paciente que tinha registro pelo médico de orientações aos familiares e enfermeiros quanto à 

prevenção de UP foi a que mais demorou a apresentar as lesões no presente estudo, 

totalizando 173 dias até o aparecimento da primeira UP. Esta paciente também é a segunda 

mais velha avaliada, com 83 anos, e já estava acamada por 3 meses antes de sua internação. 

Foi admitida por queixa ortopédica e ficou restrita ao leito durante o tempo no hospital. Tinha 

anemia como condição associada. Apesar de ter vários fatores que predispunham as UPs, 
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provavelmente o cuidado interdisciplinar, envolvendo os familiares e enfermeiros, associado 

a uma boa avaliação médica, adiaram o surgimento de UPs. Isso ressalta a importância da 

prevenção nesses casos. (BAUER, 2008) (SCARLATTI et al, 2011) (LUZ et al, 2010) (NEIVA 

et al, 2014) (BREDESEN et al, 2015) (BERLOWITZ, 2009) 

 

Não foi possível avaliar parâmetros como IMC, cor da pele, tabagismo e estado nutricional, 

visto que em muitos prontuários não constavam essas informações.   

 
 
CONCLUSÃO 

 

A prevenção das UP é mais importante e mais eficiente que as propostas de tratamento, visto 

que a maioria das UPs são evitáveis. Além disso, é um complicador para o paciente, por 

predispor infecções e aumentar o tempo de internação, e também gerar altos custos para os 

hospitais. De acordo com os dados colhidos em prontuários, suspeitamos que há uma falha 

nas medidas preventivas, que incluem classificação de risco para desenvolvimento da UP, 

analisando a pele quanto a temperatura, turgor, umidade e presença de eritema ou bolhas, 

entre outras e alternância de decúbito. 

Recomendamos melhores medidas de prevenção. 
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