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Resumo

As tlceras por pressao sao consideradas um importante e consideravel problema nos servigos de satide devido aos custos dessas provenientes,
como também pela alta incidéncia e prevaléncia, de modo a acarretar consequéncias irreversiveis em longo prazo, tais como: déficit circulatorio,
ma cicatrizagdo e ma perfusio periférica, amputacdes, entre outras. Sendo assim, este estudo objetivou analisar a prevaléncia de ulceras por
pressdo em pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva de um Hospital de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa, realizado com 151 prontuarios de pacientes internados em um Centro de
Terapia Intensiva de um hospital durante julho a agosto de 2012. O tratamento dos dados ocorreu por meio de epidemiologia descritiva simples
nao paramétrica e nao probabilistica. Observou-se que 51 (33,7%) destes pacientes desenvolveram tlceras por pressdo, com prevaléncia do
sexo feminino, idade superior a 60 anos e tempo de permanéncia hospitalar inferior a 10 dias. O més de agosto apresentou maior quantitativo
de internacdes e de pacientes com tlceras (48,3%), sendo as mulheres as que desenvolveram mais tlceras do que os homens. As condigdes
ou doengas de base mais prevalentes foram: pds-operatorio neurologico (25,8%), pos-operatorio ortopédico (11,9%) e a pneumonia (7,2%).
Portanto, houve um aumento consideravel destas ulceras em pacientes de um Centro de Terapia Intensiva, com prevaléncia em idosos com
tempo de internagdo menor que 10 dias, quando comparados aos demais pacientes internados, de modo a contribuir para o aumento dos fatores
de risco e se tornando indispensavel a execugdo rigorosa do plano de cuidados para cada paciente dentro do setor.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Criticos.

Abstract

Pressure ulcers are considered an important and considerable problem in health services due to their costs, as well as their high incidence
and prevalence, leading to irreversible long-term consequences such as circulatory deficit, poor healing and poor peripheral perfusion,
amputations, among others. Thus, this study aimed to analyze the prevalence of pressure ulcers in patients admitted to an intensive care center
of a Hospital in Minas Gerais. This is a descriptive, exploratory, retrospective, documentary study with a quantitative approach, conducted
with 151 medical records of patients admitted to an intensive care center of a hospital from July to August 2012. Data were treated through
simple nonparametric and non-probabilistic descriptive epidemiology. It was observed that 51 (33.7%) of these patients developed pressure
ulcers, with female prevalence, age over 60 years and hospital stay less than 10 days. The month of August presented the highest number of
hospitalizations and patients with ulcers (48.3%), being women the ones who developed more ulcers than men. The most prevalent underlying
conditions or diseases were: neurological postoperative (25.8%), orthopedic postoperative (11.9%) and pneumonia (7.2%). Therefore, there
was a considerable increase of these ulcers in patients of an intensive care center, with prevalence in the elderly with hospitalization time fewer
than 10 days, when compared to other hospitalized patients, in way that it contributes to the risk factors and, thus, becoming indispensable
for the rigorous execution of the care plan for each patient in the sector.

Keywords: Pressure Ulcer. Intensive Care Units. Critical Care.

1 Introducao

Os avangos da ciéncia e tecnologia nos tratamentos dos
pacientes hospitalizados implicam em uma melhor qualidade
assistencial e contribui para o progresso dos mesmos. Esta
melhoria ndo depende somente dos avangos tecnoldgicos e
cientificos, mas também do conhecimento dos profissionais
envolvidos (COSTA, 2003). Considera-se, segundo Araujo et
al. (2010), a pele como sendo o maior 6rgdo do organismo
humano, tendo, em média, extensdo de 2m? no adulto, peso
aproximado de 2,7kg, espessura que varia de 1-4mm, e que
recebe 1/3 do volume de sangue. Santos e Empis (2011)
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complementam que a pele tem tanta importancia como
qualquer outro 6rgdo e que nem todos os profissionais da
saude reconhecem a sua importancia para a satde geral e, por
isso, muitas das suas alteragdes ocorrem em funcdo de varias
agressoes ao longo do tempo.

De acordo com Gomes et al. (2011), as ulceras por pressao
(UP) sao, geralmente, definidas como areas de morte celular
que ocorrem localizadas sobre proeminéncias dsseas expostas
a pressao por um periodo de tempo suficiente para causar
isquemia. Matos, Duarte e Minetto (2010) enfatizam que as UP
sdo consideradas um importante e consideravel problema nos
servigos de saude, em funcdo dos custos delas provenientes,
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como também pela alta incidéncia e prevaléncia. Segundo
Blanes et al. (2004), as UP ocorrem decorrentes de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Bavaresco, Medeiros ¢ Lucena
(2011) completam que entre os fatores de risco mais relevantes
para os pacientes desenvolverem as UP, incluem: déficit de
mobilidade e/ou sensibilidade, fric¢do e cisalhamento, edema,
umidade, idade, doencas sist€émicas, medicacdo, deficiéncia
nutricional, comprometimento neuroldgico e distirbios
metabolicos.

Giglio, Martins ¢ Dyniewicz (2007) ratificam que a
mobilidade reduzida atinge a capacidade do paciente aliviar
a pressdo, se 0 mesmo estiver restrito ao leito, de modo a
facilitar a fric¢ao e o cisalhamento. Costa (2003), conforme
seus conhecimentos sobre UP, relata que a forca de fric¢ao e o
cisalhamento sdo comuns em pacientes internados no Centro
de Tratamento Intensivo (CTI) em fung¢do de os mesmos
estarem acamados, instaveis e com alteragdes dos niveis de
consciéncia, 0s quais ndo conseguem movimentar sozinhos,
arrastando seu corpo sobre a superficie de apoio ou arrastados
pela equipe. Rolim et al. (2013), em seu estudo, afirma que
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além das limitagdes
da atividade e da mobilidade impostas ao paciente pela sua
condigdo clinica, somam-se outros fatores de riscos ligados a
tratamentos que exigem um grau de complexidade maior em
func@o da necessidade de haver controles mais rigorosos do
seu estado de saude, como o uso de sedativos, altera¢des do
nivel de consciéncia, uso de drogas vasoativas e instabilidade
hemodindmica que os tornam propensos a UP.

A umidade mantida na pele devido a incontinéncia
urindria e fecal promove um ambiente favoravel a proliferagao
bacteriana, além de fissuras na pele que resultam em feridas,
provenientes da pressdo que esta sendo exercida pela
proeminéncia 6ssea, favorecendo, assim, o desenvolvimento
de UP e progressdo das mesmas (WADA; TEIXEIRA NETO;
FERREIRA, 2010). De acordo com Costa (2003), o estado
nutricional do paciente reflete seu padrdo alimentar habitual.
Perroni et al. (2011) diz que pacientes que se encontram
desnutridos possuem alteracdes metabdlicas, prejudicando
assim a cicatrizagdo e fragilizagdo dos tecidos. Segundo
Matos, Duarte e Minetto (2010), em fungdo da alta incidéncia,
prevaléncia, ¢ a diversidade de medidas preventivas, bem
como o aumento da morbimortalidade e gastos referente as
UP, estas estdo entre os grandes problemas encontrados na
area da enfermagem.

As UP sao frequentes em pacientes graves e por serem
considerados efeitos adversos, influencia diretamente na
qualidade de vida (QV) do paciente e no cuidado a ele
prestado (MATOS; DUARTE; MINETTO, 2010). Cremasco
et al. (2009) relatam que nos CTI ¢ elevada a necessidade
de cuidados especializados e de alta tecnologia e que diante
disso cabe aos profissionais de saude estabilizarem ndo so6 a
situagdo critica do paciente, como também a manutencao da
integridade da pele do mesmo. Nesse contexto, a avaliagdo do
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risco para UP pelos profissionais e a implanta¢do de medidas
preventivas a esta lesdo se torna fundamental.

Justifica-se a importancia deste estudo o fato de que as UP,
direta ou indiretamente, influenciam na sobrevida e QV de seu
portador em longo prazo, de modo a se tornar um risco o seu
desenvolvimento. Com isso, 0 monitoramento constante deste
paciente no que diz respeito aos seus fatores de risco para
aquisicdo ou desenvolvimento destes UP deve ser realizado
por profissionais de satde capacitados, a fim de reduzir as
comorbidades do paciente, de modo a maximizar o tratamento
das UP e conferindo melhoria na QV do paciente.

Sendo assim, este estudo objetivou analisar a prevaléncia
de UP em pacientes internados em um CTI de um hospital de
Minas Gerais.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa,
realizado no CTI adulto do Hospital Aroldo Tourinho (HAT),
localizado no municipio de Montes Claros, Minas Gerais.
O CTI do HAT possui 10 leitos e recebe pacientes com
etiologias ¢ condigdes clinicas ¢ operatorias variadas, com
excegdo de pacientes pos-operatdrio cardiaco em decorréncia
de a institui¢@o apresentar um CTI cardiolégico.

Foi enviada uma carta de apresentacdo ¢ um Termo de
Consentimento Institucional (TCI) a Direg¢ao Clinica do HAT
para autorizagdo do estudo. A institui¢do foi devidamente
orientada quanto as diretrizes da pesquisa ¢ a mesma assinou o
TCI de modo a autorizar a realizagdo da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada no 1° semestre de 2013, durante os meses
de abril e maio, pelo pesquisador responsavel.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para
participagdo na pesquisa:
anos de idade ou mais; ter internagdo compreendida entre o
periodo de 1° de julho a 31 de dezembro de 2012; ter tempo de

pacientes com, no minimo, 18

permanéncia de internag@o no setor de, no minimo, 24 horas;
ter disponivel no prontuario todas as informagdes/dados
estipulados para a coleta.

Com relagdo ao periodo da internagdo dos pacientes,
foram pesquisados 191 prontudrios de pacientes internados
no CTI, porém, destes, apenas 151 compuseram a amostra
do estudo. Sendo assim, 40 prontuarios foram excluidos da
amostra por nao se enquadrarem aos critérios de incluséo,
sendo esses: um paciente ter idade inferior a 18 anos; e 39
pacientes apresentarem tempo de permanéncia inferior a 24
horas.

A pesquisa foi realizada por meio de dados secundarios
presentes nos arquivos do Gerenciamento de Risco do
CTI, no qual foi utilizada a ficha de admissdao preenchida
pelo enfermeiro responsavel no momento da admissao do
paciente no setor. Os dados referentes a entrada, a saida e ao
diagnostico dos pacientes foram coletados nos Censo didrio
do CTT adulto.
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Os dados foram armazenados no banco de dados Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Os
mesmos foram tabulados e apresentados em tabelas através
de freqiiéncias absolutas, percentuais e medidas de tendéncia
central (MTC), sendo essas a média aritmética ponderada
(MAP) e o desvio padrdo (DP), na qual se utilizou o programa
Microsoft Excel®, versao 2010, para a construgao das mesmas.
O tratamento dos dados ocorreu por meio de epidemiologia
descritiva simples ndo paramétrica e ndo probabilistica. As
variaveis utilizadas para a realizacdo do estudo foram: sexo,
idade, tempo de permanéncia, nimero de pacientes internados
no més, numero de UP e doenca de base.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde (CNS), na qual regulamenta a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016). O projeto de
pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros (CEP FIPMoc), sob parecer consubstanciado n°
255.881/2013, Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) n° 15002013.1.0000.5109.

3 Resultados e Discussao

Observou-se prevaléncia de internagdo do sexo masculino
(51,6%), faixa etaria superior a 60 anos (66,4%), com média
de idade de 62,33 anos, e tempo de permanéncia durante a
internagdo de até 10 dias (63,5%) (Quadro 1). Esta prevaléncia
¢ baseada no quantitativo total da amostra pesquisada (n=151).
Nota-se que os pacientes internados sdo majoritariamente
idosos, cujo periodo de longa permanéncia favorece o aumento
dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes cutaneas
(LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

Quadro 1 — Aspectos socioecondmicos ¢ permanéncia de
internacdo da amostra. Montes Claros, Minas Gerais, 2013.
(n=151)

Variaveis n % MAP+DP

Sexo
Masculino 78 51,6 75,504,500
Feminino 73 48,4

Faixa etaria (anos)
18-31 08 5,2 62,33+£16,61
32-45 10 6,6
46-59 33 21,8
> 60 100 66,4

Tempo de

permanéncia
<10 dias 96 63,5 5,69+52,765
11-20 dias 29 19,2 15,65427,702
21-30 dias 13 8,6 25,23431,336
31-40 dias 06 3,9 35,50+23,774
41-50 dias 02 1,3 45,50+4,500
> 50 dias 04 3,5 75,25+10,591

Fonte: Dados da pesquisa.

Em rela¢do ao sexo, apesar de haver predominancia no
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sexo feminino, esse fator representa uma caracteristica singular
da amostra analisada. Rockenbach et al. (2012) observaram
prevaléncia de UP em 27 (49,1%) dos 55 homens e em 24
(57,1%) das 42 mulheres, mas sem diferenca significativa
entre os grupos. Ja Gomes ef al. (2011) em seu estudo
encontraram 40% das UP em homens ¢ 30% em mulheres. E
importante destacar que ambos os autores deixaram claro que
0 sexo nao ¢ um fator determinante para o desenvolvimento de
UP, e que a prevaléncia encontrada em seus estudos foi devido
ao nimero de homens e mulheres internados no periodo da
pesquisa. Nao foram encontrados outros dados na literatura
que relacionem a presenca de ulcera com o sexo.

No que se refere a idade, Blanes (2004) relata que a idade
avancada provoca varias alteragdes nutricionais, metabolicas,
vasculares e imunologicas, que quando associadas as doengas
cronicas (DC), tornam o individuo mais propicio ao trauma
e a infecg@o. A autora ainda afirma existir maior incidéncia
de feridas cronicas em pacientes na faixa etaria acima de 60
anos. Segundo Creutzberg et al. (2011), a idade elevada vem
acompanhada de varias limitagdes, como visuais, auditivas,
motoras e intelectuais, que contribuem para o surgimento
de doencas cronico-degenerativas (DCD) e as intensificam,
ocasionando a diminui¢do da condi¢do de saude desses
pacientes. Os idosos apresentam maiores condigdes de
risco para o agravamento do quadro inicial e, dessa forma,
aumentam a chance para desenvolvimento de UP.

No presente estudo realizado, 66,4% dos pacientes
admitidos no periodo proposto sdo idosos de modo a possuir
a idade superior a 60 anos, fator este que predispde e aumenta
o risco para o desenvolvimento de UP Creutzberg et al
(2011), justifica o resultado da pesquisa ao afirmar que o
envelhecimento ocorre de forma progressiva e irreversivel,
causando assim desgastes na maior parte dos sistemas
funcionais do corpo.

Em relag@o ao tempo de permanéncia, Goulart et al. (2008)
ratificam que pacientes que permanecem por um periodo longo
confinados ao leito, e que apresentam dificuldades sensoriais
ou motoras, imobilidade ou outro problema relacionado a essa
condigdo, apresentam um alto risco para desenvolverem UP. A
populacao de idade superior a 60 anos, quando hospitalizada, o
tempo de ocupagao do leito ¢ maior se comparado ao de outras
faixas etdrias, contribuindo assim para o aumento do risco de
desenvolvimento de UP (ROCKENBACH et al., 2012). As
UP apresentam importancia significativa, pois 25-33% dos
pacientes ja chegam as institui¢des apresentando algum tipo
de UP e quase 35% dos pacientes certamente as desenvolverdo
em algum tempo de sua permanéncia (COSTA et al., 2005).
Relacionado a essa afirmag¢ao, Fernandes (2005) infere que as
UP constituem uma das complicagdes que poderao surgir em
pacientes que se encontram internados no CTIL.

Entre o periodo abordado nesta pesquisa, 0 més de maior
prevaléncia para o acometimento destas afec¢des foi em
agosto (48,3%), seguido dos meses de julho (33,3%) e outubro
(31,5%) (Quadro 2).
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Quadro 2 — Prevaléncia de UP segundo quantidade de internagdes
por més. (n=151)

Variaveis
N° de A .
Meses internacdes N°de UP l:;;e%alie(l‘l)/col)a
(n)

Julho 21 07 333
Agosto 31 15 48,3
Setembro 20 05 25,0
Outubro 19 06 31,5
Novembro 30 09 30,0
Dezembro 30 09 30,0
Total 151 51 33,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Rockenbach et al. (2012) dizem que a UTI oferece um
risco maior para a ocorréncia de UP devido a gravidade dos
pacientes que se internam nesse setor € a0 maior numero de
fatores de risco a que se encontra exposto um doente nessa
unidade. Os mesmos apresentam nesta unidade riscos de
desenvolver UP duplicados, uma vez que ha evidéncias de
que essa condi¢do pode surgir depois de algumas horas de
imobilidade. Costa et al. (2005) corroboram ao relatarem que
as UP podem comecgar a se desenvolver em 24 horas ou levar
até 5 dias para se manifestar. Gomes et al. (2011), em seu
estudo sobre prevaléncia de UP, relatam que a prevaléncia
das mesmas em adultos varia de 3-14%, podendo chegar até
21% nos CTI. Neste estudo, a prevaléncia foi de 33,7%, sendo
maior do que a encontrada na literatura.

Do total daamostraestudada (n=151), 51 pacientes (33,7%)
desenvolveram UP. Entre os pacientes com diagnostico de UP,
o sexo feminino, de modo geral, mostra maior prevaléncia
de acometimento para esta afec¢do (51,0%). Em escala
mensal, no més de agosto, o qual detém o maior quantitativo
de pacientes com UP, o sexo feminino também apresentou
maior prevaléncia de casos (15,6%), quando comparado ao
sexo masculino, conforme mostra claramente no Quadro 3, o
qual relaciona a prevaléncia de UP segundo sexo e meses de
ocorréncia. Ja nos meses de novembro e dezembro houve a
inversdo desses acometimentos, de modo a prevalecer o sexo
masculino em ambos (9,8% e 11,8%, respectivamente).

Quadro 3 - Prevaléncia de UP segundo sexo ¢ meses de
ocorréncia. Montes Claros, Minas Gerais, 2013. (n=51)

Meses Masculino Feminino Total

n % n % N %

Julho 03 5,8 04 8,0 07 13,8
Agosto 07 13,8 08 15,6 15 29,4
Setembro 03 5,8 02 4,0 05 9,8
Outubro 01 2,0 05 9,8 06 11,8
Novembro 05 9,8 04 7.8 09 17,6
Dezembro 06 11,8 03 5,8 09 17,6
Total 25 49,0 26 51,0 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

As doengas de base se constituem em um conjunto de
outras patologias pregressas o qual contribui para a piora do
atual quadro clinico do paciente. Estas, por sua vez, podem
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ocasionar condig¢des clinicas prolongadas ao paciente fazendo
com que o mesmo reduza a sua mobilidade fisica durante o
tratamento e recuperagdo, bem como aumentando os riscos
para o surgimento de uma UP. Tais condigdes clinicas podem
ser exemplificadas por meio das seguintes situagdes: pacientes
pos-cirargicos, pacientes intubados ¢ em sedagdo continua,
pacientes comatosos, pacientes politraumatizados, pacientes
contidos no leito, entre outros.
Durante a admissdo médica, houve 36,8% dos pacientes,
apresentavam outros diagnodsticos advindos antes da
internagdo, sendo estes: cardiopatia cronica (n=10; 18,1%),
acidente vascular cerebral (n=10; 18,1%), hipertensao arterial

que

sistémica (n=8; 14,5%), insuficiéncia renal cronica (n=6;
10,9%), infarto agudo do miocardio (n=9; 16,3%), neoplasias
(n=7; 12,7%) e obesidade (n=5; 9%). Sendo assim, as doengas
de base ou condi¢des clinicas de maior prevaléncia foram:
paciente pds-operatdrio neurologico (25,8%), paciente pos-
operatorio ortopédico (11,9%) e pneumonia (7,2%) (Quadro
4).

Quadro 4 - Perfil epidemiologico das doengas de base

apresentadas pelos pacientes durante a admissdo médica. Montes
Claros, Minas Gerais, 2013. (n=151)

Diagnéstico médico (admisso) n %
Pneumonia 11 7,2
Choque séptico 08 5,2
Hemorragia digestiva alta 05 33
Tromboembolia pulmonar 06 39
Pos-Operatorio (neurologia) 39 25,8
Pos-Operatorio (ortopedia) 18 11,9
Cetoacidose diabética 04 2,6
Politrauma 05 3,3
Outros 55 36,8
Total 151 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo aos pacientes da pesquisa, nota-se que, entre
as condicdes clinico-diagnoésticas apresentadas, prevaleceram
pacientes em pos-operatorio neurologico, pacientes em pos-
operatdrio ortopédico e pneumonia (PNM), estando estes entre
as condigdes ou doengas de base mais comuns. E importante
relatar que a maioria dos pacientes apresentava mais de um
diagnostico, porém para a pesquisa foi tabulado apenas os
diagnosticos principais. Segundo Costa et al. (2005), os
pacientes com algum tipo de trauma medular, apresentam
lesdo das fibras nociceptivas aferentes que sdo responsaveis
pelo estimulo doloroso para mudanga de dectbito, tornando
este um fator de risco para desenvolvimento de UP.

Diccini, Camaduro e Iida (2009) relatam que pacientes
que apresentam algum problema neuroldégico podem
apresentar algumas sequelas, tais como: motoras, paresia ou
plegia em um membro ou em um hemicorpo, prejudicando
assim sua mobilidade, e como consequéncia, o paciente fica
restrito ao leito. O mesmo ainda afirma que esses pacientes
podem sofrer algumas alteragdes de sensibilidade dolorosa
e tatil (parestesia), prejudicando a percepcao de regides
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que estdo sob pressdo. Pacientes com diagnostico de PNM,
geralmente, estdo em ventilagdo mecanica (VM) no CTI, e
alguns autores, como Giglio, Martins e Dyniewicz (2007)
afirmam que esses pacientes por apresentarem mobilidade
reduzida e a capacidade de alivio de pressdo prejudicada,
predispdem ao cisalhamento e a friccdo em funcdo da
restri¢do ao leito.

Segundo Diccini, Camaduro e lida (2009), as UP em
pacientes neuroldgicos podem ocorrer decorrentes de fatores
de risco como: imobilidade, incontinéncia urinaria e fecal,
alteracdo do nivel de consciéncia, fraturas e alteragdo sensitiva
e cognitiva. Além disso, alteragao do sono e repouso, perfusao
tissular alterada e déficit nutricional sdo caracteristicas do
paciente neurologico consideradas de risco para desenvolver
UP. Sendo assim, muitas vezes, o estado geral supracitado
leva o paciente a permanecer por longo tempo em cima de um
leito, ficando o individuo vulneravel a varias complicacdes e
procedimentos.

Com relagdo aos outros diagnosticos médicos que
ndo foram listados neste estudo, prevaleceram as doengas
cardiovasculares, predisponentes
importantes para a aquisicdo das UP. Sendo assim, nos
estudos de Sales, Borges e Donosco (2010), os mesmos

na qual sdo fatores

corroboram com os achados deste estudo, na qual as doengas
do aparelho circulatério sdo mais prevalentes e informam
que agravos como acidente vascular encefalico (AVE),
hipertensao arterial ou outras doengas cronicas podem afetar a
capacidade perceptiva, a circulagdo sanguinea, a oxigenacao e
a mobilidade, favorecendo a formagao de UP.

4 Conclusao

Portanto, houve aumento consideravel dessas tlceras em
pacientes de um Centro de Terapia Intensiva, com prevaléncia
em idosos com tempo de internagdo menor que 10 dias,
quando comparados aos demais pacientes internados, de modo
a contribuir para o aumento dos fatores de risco e se tornando
indispensavel para a execugdo rigorosa do plano de cuidados
para cada paciente dentro do setor. E importante que seja
feito o diagndstico precoce das UP, bem como sua prevengao,
avaliando os pacientes de uma forma holistica e detectando
os fatores de riscos presentes nos mesmos. Algumas acdes
simples como realizar mudanca de dectibito com horarios
definidos, o uso de dispositivos para alivio da pressdo em
areas de proeminéncia dssea, assim como uma observagao
criteriosa da pele do paciente diariamente contribuem para a
prevencao do desenvolvimento das UP.
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