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RESUMO

A Ulcera por Pressao (UPP) ainda é considerada um problema grave, especialmente em pessoas idosas
e pacientes com doencas cronico-degenerativas. Apesar de ser um tema de grande atencdo no ambito do
cuidado de enfermagem, estudos mostra que a incidéncia e prevaléncia mundial permanecem elevadas, fato
gue comprova a necessidade de novas pesquisas com vistas a aperfeicoar medidas terapéuticas. Secéo de
Enfermagem do Instituto de Reabilitacdo Rede Lucy Montoro- HCFMRP-USP.

Introducao

O cuidado com feridas vem ganhando atencé&o
especial por parte dos profissionais da salde, desta-
cando-se o papel do enfermeiro, que tem buscado no-
vos conhecimentos para fundamentar sua pratica. O
processo de avaliacédo de feridas tem importéncia fun-
damental para o desenvolvimento de um plano tera-
péutico. A adequacao do cuidado tépico e da avaliacdo
da lesao é possivel somente quando as observacoes e
os resultados das intervencdes sdo documentados.
Acompanhar e documentar a evolucédo do tratamento
de lesdes de pele &€ uma atividade importante para que
seja possivel mensurar a eficacia dos procedimentos e
medicamentos utilizados, de modo a minimizar custos
e otimizar o tempo de cicatrizacdo dos ferimentos. De
posse de informacdes sobre o processo de cicatriza-
céo, o profissional de satude pode tomar decisdes com
base em dados reais, coletados periodicamente, tor-
nando esse processo mais confidvel '. Os dados sobre
o0 processo de cicatrizacdo podem servir como subsidi-
os para comprovar a eficacia de determinados proce-
dimentos, coberturas e medicamentos utilizados, faci-
litando a aprovacao e liberacdo desses recursos para
o tratamento. O paciente e seus familiares também se
beneficiam, pois passam a ter uma visao clara da evo-
lucdo clinica da pessoa em tratamento. Esses fatores
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contribuem para que o profissional de salde preste
um bom atendimento a seus pacientes, criando uma
relacdo de confianca pessoal e profissional. A equipe
de enfermagem do Instituto de Reabilitacdo Rede Lucy
Montoro vem trabalhando com o indicador de qualida-
de de Ulcera por Pressao, em decorréncia da grande
demanda de clientes em processo de reabilitacdo com
lesbes de pele, procedentes da rede de salde publica
e privada, bem como de domicilios. As Ulceras por
Pressdo sdo complicacdes que acarretam demora no
processo de reabilitacdo, requerendo assisténcia in-
terdisciplinar e especializada. E importante destacar
que a equipe de enfermagem no tratamento de Ulce-
ras por Pressdo atua, ndo apenas de forma curativa
gue envolve avaliacdo e acompanhamento do processo
de cicatrizacdo da lesdo, mas também auxilia no pro-
cesso aprendizagem educacional familia/cliente na
realizac&o de curativos em domicilio e na prevencéao de
formacé&o de novas lesGes e complicacées das mes-
mas ja instaladas®®. Mediante os fatores de riscos na
formacéao de novas lesées e no mecanismo de trata-
mento, o enfermeiro atua de forma educativa por meio
de consulta de enfermagem onde ele faz o levantamen-
to das necessidades através da sistematizacdo da as-
sisténcia, embasado na metodologia como propée a
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). Dentro do contexto da sistematizacdo da
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assisténcia, a enfermagem atua na orientacdo quanto
ao posicionamento do cliente no leito e cadeira de ro-
das, bem como nos primeiros sinais de Ulceras por
Pressdo. Compete ao enfermeiro propor condutas no
sentido de orientar e treinar o paciente/familiar/cui-
dador quanto as mudancas de decubito minimamente
a cada duas horas nas posicoes dorsal e lateral (direi-
ta - esquerda). O decubito ventral pode ser indicado
para paraplégicos somente quando ha impossibilidade
de usar os laterais e/ou dorsal. A inspecao cuidadosa
da pele deve ser feita em todas as mudancas de
decubito, mantendo sempre leito e perineo livres de
sujidades. No banho, o paciente deve utilizar sabonete
neutro e sua pele deve ser enxaguada e seca delicada-
mente, nao friccionando a toalha contra a pele. Areas
sensiveis a pressdo devem ser mantidas bem
lubrificadas e hidratadas pelo uso diario de creme
umectante. Podem ser colocadas espumas nas for-
mas de cilindros, quadrados, retangulos e triangulos
para oferecer apoio e sustentacdo as regifes dorsal,
poplitea, dos cotovelos e calcanhares. Na regido sacral
tem-se preconizado o uso de almofadas d’agua qua-
dradas e de espuma siliconizada em diferentes densi-
dades. O cliente é orientado e esclarecido quanto ao
desenvolvimento das UPP nas proeminéncias 6sseas
expostas a pressao continua e prolongada.

Justificativa

O cuidado de enfermagem prestado aos clien-
tes com Ulceras por Pressao deve envolver conheci-
mento dos aspectos politicos e custos financeiros do
tratamento destinado as lestes, além das alteracoes
psicologicas e emocionais, complicacdes decorrentes
da infeccéo e internacé&o prolongada. Na pratica assis-
tencial, as intervencdes preventivas e terapéuticas para
Ulceras por Pressao, bem como utilizacdo de novas
tecnologias e escalas de avaliacdes de lestes de pele,
encontram-se em fase de conhecimento pela enferma-
gem. Faz-se necessaria maior socializacdo do conheci-
mento no tratamento de feridas a partir de evidéncias
e pesquisas cientificas, de forma a viabilizar interven-
cOes efetivas direcionadas aos cuidados com a pele de
pacientes, possibilitando o reconhecimento enquanto
saber e pratica de satde no desenvolvimento de politi-
cas com vistas a institucionalizacdo nos servicos de
salde 4.

184

Objetivo

Registrar os dados referentes a evolucéao do tra-
tamento das lesdes de pele dos clientes no periodo de
4 de dezembro de 2008 a 13 de maio de 2010, se-
guindo um protocolo de atendimento padronizado, de
modo que a equipe de enfermagem seja capaz de acom-
panhar de forma objetiva, qualitativa e quantitativa, o
processo de cicatrizacao das Ulceras por pressao por
meio da utilizacdo da escala PUSH.

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso quali-quantitati-
vo em um Instituto de Reabilitacdo, junto a equipe de
enfermagem, onde foi aplicada a escala PUSH em um
cliente portador de lesao medular T3, com Ulceras por
Pressao estagio IV. Escala de Push: em 1996 foi de-
senvolvido e validado como um instrumento a escala
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), usado para a
avaliacao do processo de cicatrizacdo de UP e resulta-
dos de intervencédo, englobando trés parémetros ou
subescalas: - area da ferida, relacionada ao maior com-
primento (no sentido céfalo-caudal) versus a maior lar-
gura (em linha horizontal da direita para a esquerda),
em centimetros quadrados. Multiplica-se as duas me-
didas para obtencao da area da ferida, resultando em
valores que variam de O a >24cme2 e escores que va-
riam de O a 10, conforme a area obtida; - quantidade
de exsudato presente na ferida sera avaliada sempre
ap6s a remocéao da cobertura e antes da aplicacao de
qualquer agente topico. E classificada como ausente,
pequena, moderada e grande, que correspondem a
escores de O (ausente) a 3 (grande); - aparéncia do
leito da ferida sera definida conforme o tipo de tecido
prevalente na regido lesionada, sendo especificada
como: tecido necratico (escara), de coloracéo preta,
marrom ou castanha que adere firmemente ao leito ou
as bordas da ferida e pode apresentar-se mais endure-
cido ou mais amolecido, comparativamente a pele peri-
ferida; esfacelo, tecido de coloracdo amarela ou bran-
ca que adere ao leito da ferida e apresenta-se como
cordbes ou crostas grossas, podendo ainda ser
mucinoso; tecido de granulacdo, de coloracdo résea
ou vermelha, de aparéncia brilhante, tmida e granulosa;
tecido epitelial aparece como novo tecido réseo ou bri-
Ihante que se desenvolve a partir das bordas ou como
"ilhas" na superficie da lesao (feridas superficiais) e fe-
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rida fechada ou recoberta, aquela completamente
recoberta com epitélio. Esses tecidos correspondem
aos escores O (ferida fechada), 1 (tecido epitelial), 2
(tecido de granulacao), 3 (esfacelo) e 4 (tecido
necrotico) 5€. Figura 1 - Caracteristicas e respectivos
subescores. Figura 2 - Tabela de avaliacdo em interva-
los regulares, registrando a data, os subescores de
cada caracteristica e o escore total para cada UPP.
Os escores das subescalas, ao serem somados, ge-
ram o escore total, cuja variacdo possivel éde Oa 17.
Escores maiores indicam piores condicdes da Ulcera e
escores que diminuem indicam melhora no processo
de cicatrizacdo da lesdo. Portanto, medindo as trés
variaveis, a escala PUSH gera escores que podem des-
crever as condicdes e a evolucdo das feridas. Além
dos trés parametros, o instrumento contém definicées
operacionais para cada um deles, uma tabela onde
sdo registrados os escores de cada parametro e o
escore total de acordo com a data, um gréfico para
visualizacdo da evolucdo dos escores totais e uma fo-
Iha de instrucées para o avaliador.
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Resultados

A partir dos dados resultantes do preenchimen-
to da escala PUSH, além da localizacao e classificacao
das UPP, podemos observar a melhora na evolucao da
cicatrizacdo, entre o periodo mencionado nos objeti-
vos, por meio da diminuicdo das pontuacdes, sendo
assim um importante norteador para avaliacdo e im-
plementacdo do tratamento proposto pela equipe de
enfermagem do Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro
do HCFMRP-USP. Figura 3 - Foto UPP sacral com re-
gistro dos escores da escala PUSH nas avaliacdes ini-
ciais. Entre 04 e 21 de dezembro de 2008, pudemos
observar que a Ulcera por Pressao, em regiao sacral,
manteve 0 mesmo nimero de escores No comprimen-
to x largura, e a mesma quantidade de exsudato. No
tipo de tecido visualizamos maior quantidade de
granulacdo e melhora na cicatrizacao da Ulcera por
Presséo. Figura 4 - Foto UPP sacral com registro dos
escores da escala PUSH nas ultimas avaliacdes, evi-
denciando diminuicdo dos escores e melhora na evolu-
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Figura I - Caracteristicas e respectivos subescores.
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ISTRUGOES:

Observe @ meca & dlcara do pressao om intervalos regulares do tempo usando a escala PUSH. Registe a data, o5 sub-totais

o 03 latals,

DATA

Comprimento
¥ largura

Quantidade
de exsudado

Tipa de
tecido

TOTAL

Figura 2- Tabela de avaliacdo em intervalos regulares, registrando a data, os subescores de cada caracteristica e o

escore total para cada UPP.

INSTRUGOES:

(Observe & meca a ulcera de pressao em intervalos regulares de tempe usando a escala PUSH. Registe a data, o5 sub-totais
e o5 totais.

DATA 200 | 7008
Comprimento | i

¥ laraura

Quantidade |1 |2

de exsudada

Tipo de 4 3
tecida

TOTAL 7 e

Figura 3 — Foto UPP sacral com registro dos escores da escala PUSH nas avaliagées iniciais.

cédo da lesdo. Entre 04 de fevereiro e 13 de maio de
2010, pudemos observar que a Ulcera por Pressao,
em regido sacral, apresentou melhora no comprimen-
to x largura e na quantidade de exsudato. No tipo de
tecido, a ferida manteve o mesmo escore. Figura 5 -

186

Representacdo gréafica dos valores totais da escala
PUSH no diagrama anterior. A comparacéao das pontu-
acbes totais calculadas durante um periodo da uma
indicacdo do melhoramento ou deterioracao da cicatri-
zacao da Ulcera por Pressao. Observamos que houve
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INSTRUGOES:

Observa & maca a ulcera de prossao e intarvalos regulares de termpo usando a escala PUSH. Ragiste a data, os sub-totais

@ os totais.

DATA D402 | 135
20 [ 200

Comprimento e b

% largura

Quantidade g :

de exsudado

Tl de a2 o

tecido

TOTAL ol kv

Figura 4 — Foto UPP sacral com registro dos escores da escala PUSH nas ultimas avaliagdes evidenciando diminui¢do

dos escores e melhora na evolugdo da lesdo.

diminuicdo no escore total entre 04 de dezembro de
2008 e 13 de maio de 2010, evidenciando a boa evo-
lucao da ferida. Consideracoes Finais _ A escala PUSH
foi utilizada por ser um instrumento Gtil e de facil apli-
cacao para avaliacdo da cicatrizacéo das feridas, num
longo periodo de tempo, permitindo monitorar resulta-
dos curativos globais. As escalas de classificac&do das
UPP séo consideradas sujeitas a vieses pela subjetivi-
dade da interpretacéo individual bem como a necessi-
dade de conhecimento clinico prévio para tais avalia-
coes, 0 que também pode ser aplicado a qualguer ou-
tro instrumento de avaliacéo.
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Figura 5 — Representagdo grdfica dos valores totais da escala PUSH no diagrama acima.
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