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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Clinico

Incidéncia de Ulcera por pressao (UPP)

Protocolo para Prevencéo de Ulcera por Pressaugéiio da Satde/ Anvisa/ Fiocry

Numero de casos novos de pacientes com UPP enet@énmihado periodo, dividido
pelo nimero de pessoas expostas ao risco de addai (pacientes internados) no
periodo, vezes 100.

Resultado

Seguranca

Numero de casos novos de pacientes com UPP.

Numero de pessoas expostas ao risco de adquifr(pieientes internados).

1. Ulcera por presséo (UPP): les&o localizadaetiaglou tecido subjacente, geralme

sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante da pressiEocombinacdo entre pressao
cisalhamento, causado pela fricgdo (6,7). Outrasdatestdo associados a UPP, maj
papel ainda ndo foi completamente esclarecido (6).

2. Cisalhamento: deformacao que sofre um corpodyuanjeito a acao de forcas
cortantes (8).

3. Estadiamento de UPP: classificacdo da UPP, uxikaana descricdo clinica da
profundidade observavel de destruicéo tecidual (5).

Estagio I: eritema néo branqueéavel (6): Pele iataim rubor ndo branqueavel, num
area localizada, normalmente sobre uma proeminéssiga. O estagio | pode ser difi
de identificar em individuos com tons de pele esgwristo que nestes o branqueaméd
pode nao ser visivel, a sua cor, porém, pode faredie da pele ao redor. A area pog
estar dolorida, endurecida, mole, mais quente as fma comparativamente ao tecidg
adjacente. Este estagio pode ser indicativo deopesem risco”.

Estagio Il: perda parcial da espessura da pelé&la parcial da espessura da derni
que se apresenta como uma ferida superficial (casga)leito vermelho — rosa sem
esfacelo. Pode também se apresentar como fliokehada ou aberta, preenchida pof
liquido seroso ou sero-hematico. Apresesgainda, como uma ulcera brilhante ou g
sem crosta ou equimose (um indicador de lesdo maaju As caracteristicas deste
estagio ndo devem ser confundidas com fissurasldequeimaduras por abraséao,
dermatite associada a incontinéncia, maceracascmriacoes.

Estagio Ill: Perda total da espessura da peld’@}a total da espessura tecidual. N¢
caso, o tecido adiposo subcutaneo pode ser visias ndo estdo expostos 0s 0Ss0s
tenddes ou musculos. Pode estar presente algutho eesvitalizado (fibrina tmida),
mas este ndo oculta a profundidade da perda técRi@e incluir lesdo cavitaria e
encapsulamento. A profundidade de uma Ulcera dgiedil varia de acordo com a
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localizacdo anatbmica. A asa do nariz, orelhasdoegccipital e maléolos ndo tém
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tecido subcutaneo (adiposo) e uma Ulcera de estagiade ser superficial. Em
contrapartida, em zonas com tecido adiposo abuagutem desenvolvee Ulceras p
presséo de estagio lll extremamente profundass® ®® tenddo ndo séo visiveis ou
diretamente palpéaveis.

Estagio 1V: Perda total da espessura dos tecigof€8da total da espessura dos tec
com exposi¢éo dos 0ssos, tenddes ou musculos. déesteo tecido desvitalizado
(fibrina imida) e/ou tecido necrotico podem estasentes. A profundidade de uma
Ulcera por presséo de estégio IV varia com a lpagdio anatdmica. Frequentemente
cavitadas e fistulizadas. A asa do nariz, orelleggao occipital e maléolos nao tém
tecido subcutaneo (adiposo) e estas Ulceras poglesugerficiais. Uma Ulcera de
estagio IV pode atingir o musculo e/ou estrutuesuporte (i.e. fascia, tendéo ou
capsula articular), tornando a osteomielite e aitessprovaveis de acontecer. Existe g
ou musculo visivel ou diretamente palpavel.

Outros estagios (6): Inclassificaveis/Nao gradusiveerda total da espessura da pelé
de tecidos — profundidade indeterminada Perdadetalspessura dos tecidos, ha qua
profundidade atual da Ulcera est& bloqueada petepca de tecido necrotico (amare
acastanhado, cinzento, verde ou castanho) e/otag$eeado necrético amarelo escurn
castanho ou preto) no leito da ferida. Até que mjsovido tecido necrotico suficientsd

para expor a base da ferida, a verdadeira profaddiddo pode ser determinada; € no

entanto uma Ulcera de estagio Il ou IV. Obs. Ustae estavel (seca, aderente, int
e sem eritema ou flutuacéo) nos calcaneos, semme penso biolégico natural e ndo
deve ser removida.

Suspeita de les&o nos tecidos profundos: Area Vieanescura ou purpura localizada
pele intacta e descorada ou flictena preenchidasamgue, provocadas por danos nd
tecido mole subjacente pela pressao e/ou forcasrchio. A area pode estar rodeada
tecido mais doloroso, firme, mole, umido, quentdrmicomparativamente ao tecido
adjacente. A leséo dos tecidos profundos podeiféeit de identificar em individuos
com tons de pele escuros. A evolucdo pode inciaa flictena de espessura fina sob
leito de uma ferida escura. A ferida pode evoldicianalmente ficando coberta por u
fina camada de tecido necroético (escara). A suieio pode ser rapida expondo ou
camadas de tecido adicionais mesmo com o trataraeetpuado.
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Uma das consequéncias mais comuns, resultantagie permanéncia em hospitais,
aparecimento de alteracdes de pele. A incidénereeata proporcionalmente a
combinacéo de fatores de riscos, dentre eles, meae;ada e restricdo ao leito. A
manutenc¢édo da integridade da pele dos pacientesagso leito tem por base o
conhecimento e a aplicacado de medidas de cuidéatovaenente simples. A maioria d
recomendacgdes para avaliacdo da pele e as medad@ntivas podem ser utilizadas
maneira universal, ou seja, tem validade tanto agm@vencao de Ulcera por pressad
(UPP) como para quaisquer outras lestes da pdirebiemente de boa parte das
alteracOes de pele, a UPP tem sido alvo de graiedeypacao para 0s servicos de
salde, pois a sua ocorréncia causa impacto tarampaacientes e seus familiares,
gquanto para o proprio sistema de saude, com orgaloento de internagdes, riscos
infeccd@o e outros agravos evitaveis. Segundo daalNational Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), EUA, a prevaléncia a de UPP em hospitais £5% e a incidéncia &
7% (1). No Reino Unido, casos novos de UPP acometdra 4% a 10% dos pacientg
admitidos em hospital (2). No Brasil, embora exmsfaoucos trabalhos sobre incidéng
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e prevaléncia de UPP, um estudo realizado em upithbgeral universitario evidenciy
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uma incidéncia de 39,81% (3).

As taxas de incidéncia e prevaléncia na literaprasentam variacdes que se devem as

caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidi#éoenciando-se em cuidados de
longa permanéncia, cuidados agudos e atenc¢ao diamici

- Cuidados de longa permanéncia: as taxas de preralvariam entre 2,3% a 28% e
taxas de incidéncia entre 2,2 % a 23,9% (4).

- Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia@stdorno de 10 a 18% e de incidén
variam entre 0,4% a 38% (4).

- Atencéo Domiciliar: as taxas de prevaléncia varentre 0% e 29% e as de incidén
variam entre 0% e 17% (4).

Ulceras por pressdo causam dano consideravel aisies, dificultando o processo (
recuperacao funcional, frequentemente causande ldeando ao desenvolvimento d
infeccdes graves, também tém sido associadasraages prolongadas, sepse e
mortalidade.

Apesar da maioria das Ulceras por pressao sewvelitgstima-se que aproximadamer
600 mil pacientes em hospitais dos EUA evoluamito @bcada ano em decorréncia (
complicacbes secundarias a UPP. O custd estimado do tratamento de UPP nos
é de 11 bilhGes de ddlares por ano (5).

A pronta identificacdo de pacientes em risco patasenvolvimento de UPP, por mei
da utilizagc&do de ferramenta validada, permite g@aolamediata de medidas preventiv
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