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Introducao

Em Portugal as tlceras por pressdo (UPP) constituem um problema
preocupante de saide publica e observa-se, na préatica clinica, que
estas constituem uma das complicacGes associadas ao paciente critico.
Um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes 2015-2020 consiste em prevenir a ocorréncia das mesmas.

Resultados

»,

E1: “circula¢o prejudicada”; “muito instavel para virar”; ma nutricao; periodos
prolongados sem qualquer nutri¢do; desnutrigdo; baixa albumina sérica;
pacientes que necessitaram de tratamento para insuficiéncia renal;
incontinéncia fecal e/ou diarreia; pacientes em ventilagdo mecénica; a duragéo
da cirurgia aumentou a incidéncia de desenvolvimento de tlceras por pressao
(Keller et al., 2002). Brindle (2010), identificou um prolongado tempo cirtrgico
como um fator de risco, com risco aumentando apds 4 h e representando risco
extremo em uma duracdo de 8 horas.

Objetivo: Identificar os fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de tlceras por pressao em pacientes criticos.
E2: pontuacdo mais elevada da escala de risco; pressdo; imobilidade, ;
hitmidade; fricgdo / cisalhamento; nutrigdo (proteina diminuida); idade
avangada; a baixa pressao sanguinea; duracido da ventilacdo mecénica, a
diminuicdo dos niveis de oxigénio no sangue arterial; medicamentos vasoativos
e tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: tlceras por pressio; fatores de risco; pacientes
criticos.

——
Método

Este estudo trata-se de uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
que pretende responder a questio de investigacdo: “Quais sio os

E3: das 6 subescalas de Braden, apenas a mobilidade e a fric¢do / cisalhamento
foram preditores significativos de tlceras por pressdo; idade; duragio de
internamento na UCI; administragio de norepinefrina e doenga cardiovascular.

fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de E4: idade; o tempo de internamento em UCI; a administraciio de
tulceras por pressio em pacientes criticos?” norepinefrina; as doencas cardiovasculares; o uso de vasopressor; a lesao de
Tanto ao nivel da elaboracio da questao de investigacao, como para a medula espinhal; a alta gravidade da doenca; o uso de ventilacio mecanica;
definicdo dos critérios de inclusio e exclusio dos estudos, com efeitos na presenca de insuficiéncia renal; a diminuicio de hemoglobina e albumina; o
constituicdo da amostra, foi utilizada a estratégia PICO. aumento de glicose e creatinina nos exames laboratoriais; a hipotensao;
obesidade e também o baixo peso; o estado nutricional do paciente; a utiliza¢do
Critérios de inclusio: artigos em lingua Portuguesa e Inglesa e de dispositivos de aumento de temperatura da pele; historico de diabetes; as ,
estudos com datas de publicagio entre maio de 2011 e maio de 2016, que condi¢des em que os pacientes foram transportados no pré- hospitalar. Os |
permitam acesso ao texto completo. pacientes com risco nas categorias da Escal:fl Qe Brafielz: percepgao sensorial, |
humidade, atividade, mobilidade, nutric¢do e fric¢ao e cisalhamento p
Foi utilizado como definidor de descritores a base de dados DeCS. Os apresentaram maior niimero de tlceras por pressdo bem como a pontuacio da ‘
termos de busca utilizados na pesquisa foram selecionados a partir das Escala de Braden na admissdo do paciente. q
palavras-chave indexadas: pressure ulcer, risk factors e critical E5: fatores medidos pela escala de Braden (mobilidade alterada, sensibilidade, g
patients. percepcao, exposicdo a humidade e fric¢ao/cisalhamento); idade avancada;
. . . R . . tempo prolongado de permanéncia na UCI; internamento na UCI; gravidade da
A pesquisa foi realizada no decorrer do més de maio de 2016, seguindo doenga medida através da escala APACHE II; estado nutricional comprometido
com rigor o protocolo de investigacio, e utilizou-se como motor de e condicdes comoérbidas (diabetes mellitus, infeccio e doencas
busca a EBSCOhost que agrega as seguintes bases de dados: CINAHL cardiovasculares) e a administracio de agentes farmacolégicos (especialmente
Plus, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled Vasopressores).
Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) e Database of Abstracts
of Reviews of Ef- fects (DARE), MedicLatina e MEDLINE. Também foi utilizada a —
base de dados B-on e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal. Conclusao
A frase booleana utilizada nas referidas bases de dados foi pressure Verificou-se que néo existe consenso nos estudos relativamente aos
ulcer AND risk factors AND critical patients. Apds aplicacio dos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de UPP e que

critérios de elegibilidade obtivémos uma amostra de 5 artigos

DUVE] somente a aplicagdo da Escala de Braden como instrumento para a
cientificos.

avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPP em pacientes criticos é
insuficiente, pois nao engloba a diversidade de fatores de risco
mencionados nos artigos em estudo. Sendo apenas comum a todos os
artigos o estado nutricional do paciente e a mobilidade

‘ comprometida. Sugerimos que seria pertinente criar uma escala

( adequada a populagdo do presente estudo, pacientes criticos, tendo
por base os fatores de risco identificados e assim relacionar os achados
da teoria com a prética clinica, pois é fundamental assumir na pratica
acOes que permitam diminuir o risco de desenvolvimento de UPP.
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