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Resumo

Objetivo: objetivou-se caracterizar a producdo cientifica acerca da influéncia de fadrmacos sobre a
formagao de ulceras por pressao (UPP). Método: foi realizada uma revisao integrativa, de aborda-
gem qualitativa, no SciELO, BDENF e LILACS. Utilizando-se os seguintes descritores: enfermagem,
farmacos, ulceras por pressdo, efeitos adversos, cuidados criticos. Foram incluidas as produ¢des
publicadas nos ultimos 10 anos, artigos relacionados ao tema influéncia de farmacos sobre a tlcera
por pressdo e trabalhos completos. Resultados: a partir da analise dos g artigos foi encontrado que
o uso de broncodilatadores, antidemenciais, ansioliticos e antibidticos foram os medicamentos mais
frequentes entre os individuos com UPP. Conclus3o: é de suma importédncia relatar a influéncia ne-
gativa de firmacos sobre este complexo processo fisiopatolégico para o surgimento das UPPs, para
que o enfermeiro possa aprofundar seus conhecimentos sobre a farmacologia das substincias que
influenciam no desenvolvimento das tlceras por pressao.

Palavras-chave: Enfermagem; Farmacos; Ulceras de Pressdo; Efeitos Adversos.
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DRUG INFLUENCE ON THE FORMATION
OF PRESSURE ULCERS

e integrative review e

Abstract

Objective: this study aimed to characterize the scientific literature on the influence of drugs on the formation of
pressure ulcers (PUs). Method: an integrative review was performed, with a qualitative approach, using content
available on SciELO, BDENF and LILACS. The following keywords were used: nursing, pharmaceuticals, pressure
ulcers, adverse effects, critical care. Articles related to the topic “influence of drugs on the pressure ulcer formation”
and complete works published over the last 10 years were included. Results: through the analysis of nine articles
it has been found that the use of bronchodilators, anti-dementia, and anxiolytic antibiotics were the most frequent
drugs among individuals with PUs. Conclusion: it is very important to report the negative influence of drugs on this
complex pathophysiological process for the emergence of PUs, so that nurses can broaden their knowledge on the

pharmacology of substances that could be related to the development of pressure ulcers.

Keywords: Nursing; Pharmaceuticals, Pressure ulcers; Adverse effects.

INTRODUCAO

Uma das consequéncias mais comuns, resultante
de longa permanéncia em hospitais, é o apareci-
mento de alteracdes de pele® como a Ulcera por
Pressao (UPP), esta considerada como uma lesao
na pele e ou nos tecidos ou estruturas subjacentes,
geralmente localizada sobre uma proeminéncia 6s-
sea, resultante de pressdo isolada, ou combinada
com fricc3o e/ou cisalhamento.®

Diferentemente de boa parte das alteracdes de
pele, a UPP tem sido alvo de preocupagao para as
instituicdes de saude, pois a sua ocorréncia cau-
sa impacto tanto para os pacientes e seus fami-
liares, quanto para o sistema de satde, com o au-
mento do tempo de internagdes, riscos de infec¢do
e outras condicdes evitaveis.") No Brasil, embora
existam poucos trabalhos sobre incidéncia e pre-
valéncia de UPP, um estudo identificou que, den-
tre 211 pacientes de risco acompanhados durante
3 meses consecutivos, 84 desenvolveram 134 UPP,

representando incidéncia global de 39,8%.6)

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento
das UPP compreendem: grau de mobilidade alte-
rado; incontinéncia urindria e/ou fecal; alteracdes
da sensibilidade cutanea; altera¢cdes do estado de
consciéncia; presenca de doenga vascular e estado
nutricional alterado.®

Pode-se inferir a hipétese da influéncia de al-
guns farmacos, utilizados principalmente nas uni-
dades de cuidados criticos, na promoc¢do de con-
digdes sistémicas e locais para o desenvolvimento
de UPP.@ Dentre os farmacos que podem contri-
buem para as UPP tém-se o uso de drogas seda-
tivas;® fdrmacos usados para efeito vasomotor de
constri¢do,® entre outros. A partir destas informa-
¢Oes apontadas pela literatura emergiu o interes-
se em realizar um levantamento sobre os firmacos
que interferem no desenvolvimento de ulceras por
pressao.

Sabe-se que a prevencdo da UPP tem sido con-
siderada um indicador de qualidade ndo sé do ser-
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vico de satide como também do cuidado da enfer-
magem, que reflete de forma indireta na qualidade
do cuidado realizado.” Outrossim, a atenc3o para
prevencao de UPP é um dos passos para a seguran-
ca do paciente.® Nesse contexto, é relevante que
o enfermeiro inclua na sua avalia¢do inicial do pa-
ciente todas as condigdes clinicas favorecedoras do
surgimento da UPP como os farmacos.

Face ao exposto, o presente estudo teve como
objetivo caracterizar a producdo cientifica acerca
da influéncia de farmacos sobre a formagao de ul-
ceras por pressdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa,
com abordagem qualitativa, descritiva e foi realiza-
da nas seguintes bases de dados: Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library On-line (SciELO), des-
tacando-se que esta ultima, no periodo da coleta,
apresentava apenas producdes indexadas desde
2005 em diante. Na BDENF n3o foram encontra-
dos resultados com todas as palavras dos descri-

tores, porem com o jogo de palavras de tlcera por

pressdo e enfermagem foram encontrados 104 ar-
tigos para serem avaliados e listados no trabalho.

A busca foi desenvolvida utilizando-se os se-
guintes descritores: Ulcera por pressao, efeitos ad-
versos, enfermagem, farmacos, cuidados criticos,
indexados ao Descritores de Ciéncias da Saude
(DECs). As perguntas norteadoras para a constru-
¢do da revisdo integrativa foram: Quais os farmacos
que contribuem para formagao das UPPs? O que a
literatura atribui sobre a relagdo entre farmacos e
UPP?

Para inclusdo e andlise de dados foram utiliza-
dos os seguintes critérios: ultimos 10 anos, artigos
relacionados ao tema influéncia de farmacos sobre
a Ulcera por pressao e trabalhos completos.

RESULTADOS

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos
artigos avaliados, foi evidenciado na amostra: um
estudo de coorte retrospectivo, quatro estudos pros-
pectivos, um estudo coorte e prospectivo, um estu-
do exploratério, um estudo seccional analitico e um
estudo descritivo longitudinal. Em relagdo ao nivel
de evidéncia obtidas nos artigos, foram encontrados
nove artigos com nivel de evidéncia 3 (quadro 1).

Ne po , NiVEL DE
TiTuLo AUTORES Tipo DE EsTUDO A
ARTIGO EVIDENCIA
“Ulcera por pressé&o em idosos Estudo d ;
studo de coorte
1 institucionalizados: andlise da Freitas M C et al® i [l
.. o, retrospectivo
prevaléncia e fatores de risco”.
“Incidéncia de Ulceras por Estudo prospectivo,
~I ,I . ? P . Rogenski NMB; veep . .p v
2 pressdo apds a implementacdo 0 descritivo e i
S Kurcgant P® L.
de um protocolo de prevencéo’. exploratério.
‘Aplicacéo da Escala de Braden
= ? L Freitas JPC; Alberti Estudo coorte
3 em domicilio: incidéncia e fatores ) [l
. , . LR(10) Prospectivo
associados a Ulcera por pressdo”.
“Avaliagdo da concordéncia na
. C;N Rogenski NMB; ..
4 aplicacé@o da Escala de Braden . Estudo exploratério 11
] . Kurcgant PM
interobservadores
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“Alteragdes dos parémetros
hematoldgicos em pacientes
portadores de Ulcera por Neiva GP et al®? Estudo prospectivo [
pressé@o em um hospital de longa

permanéncia”

Fatores associados & Ulcera por

pressé@o em pacientes internados - Estudo seccional
. ] Gomes FSL et dl L [l
nos Centros de Terapia Intensiva analitico.

de Adultos”

“Fatores de risco e condicdes
predisponentes para Ulcera de Fernandes NCS, Estudo descritivo, "

pressdo em pacientes de terapia | Torres GV, Vieira D“ longitudinal.

intensiva

“Fatores associados ao
desenvolvimento de Ulceras de Campos SF et al™ | Estudo prospectivo 11

pressdo: o impacto da nutricdo”

“Estud b incidéncia d
studo sobre @ incidencia ae Rogenski NMB, Estudo prospectivo,

Il
Santos VLCG™ exploratério

Ulceras por pressdo em um

hospital universitdrio”

Quadro 1- Nivel de Evidéncia dos artigos incluidos na reviséo integrativa

No quadro 2 encontra-se a sintese dos artigos Foi observado, ainda, que dos g artigos estuda-
incluidos na presente revisdo integrativa acerca dos, um apontou significdncia para o uso de far-
dos aspectos farmacolégicos favoraveis ao surgi- macos antidemenciais e ansioliticos no artigo de
mento das UPPs. numero 3; broncodilatadores no artigo de nimero

6 e antibiéticos no artigo de nimero 8 (quadro 2).

Ne° DO ARTIGO

FARMACO ESTUDADO

As classes de medicamentos com maiores frequéncias de uso entre idosos e com UPP foram
antibidticos 76 (25,3%), psicotrépicos 92 (30,7%), insulina e hipoglicemiantes orais 61 (20,3%),
anti-hipertensivos 205 (68,3%), analgésico 63 (21,0%) e antieméticos 66 (22,0%).©

A maioria dos pacientes com UP possuia doencas associadas e faziam uso de medicamentos

2 cardioténicos (55,6%), analgésicos, anti-inflamatérios esteroides e néo esteroides (33,3%).
3 As drogas antidemenciais e ansioliticas se associaram ao surgimento de UPP (p=0,00 e
p=0,03 respectivamente), de acordo com andlise univariada.©

Entre estes individuos com UPP houve diversificacéio com relac&o ao uso de farmacos, com

4 predomindncia dos antidepressivos (47]1%), hipoglicemiantes (35,3%) e analgésicos e anti-
inflamatdrios esteroides e ndo esteroides (29,4%).M"

Houve grande diversificagéo das classes, com predominéncia de psicotrépicos, seguidos por
5 antianémicos e anti-hipertensivos, néo sendo apresentada diferenca estatistica significativa na

utilizagdo pelos pacientes nos grupos de portadores e néo portadores da leséo (p=0,4791).0?
6 Observa-se associagdo significativa apenas entre uso de broncodilatadores e UPP.™

As condigdes mais frequentes nos pacientes do estudo foram: anemia, hipotenséo,

7 leucocitose, outras doencas e ansioliticos (57,5%) nos pacientes com UP e analgésicos (57,5%)

nos pacientes sem UP.“
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A UP foi mais frequente nos pacientes que receberam antibiéticos (p<0,008) e menos

8
frequente nos que foram medicados com imunossupressores e anti-inflamatérios (p<0,001).04
O uso de fdrmacos anti-hipertensivos, diuréticos, broncodilatadores, analgésicos ou anti-
o inflamatérios esteroides e n&do-esteroides predominou para os pacientes com UP; e de

o . i . - . A
analgésicos ou anti-inflamatérios esteroides e n&o esteroides e cardioténicos para os

pacientes sem UP, nessa ordem.™

Quadro 2 - Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa acerca dos aspectos farmacolégicos favoraveis ao surgimento

das Ulceras por pressdo

DISCUSSOES

A presenca de Ulcera por press3o indica uma lesdo
causada por uma pressdo tecidual maior do que a
pressdo de perfusdo capilar, por um tempo maior
do que o necessario para o tecido se recuperar da
isquemia originada.'® A complexidade e a gravida-
de dos pacientes internados resultam na necessi-
dade de reavaliagdo didria do potencial e do risco
de desenvolvimento de UPP.0) Os medicamentos
podem ter influéncia direta na ocorréncia de UPP
devido modifica¢des sistémicas que provocam rea-
¢des graves no organismo humano.®

Com base nisto, foi apontado nos artigos es-

tudados o uso de analgésicos, anti-hipertensivos,
anti-inflamatdrios esteroides e n3o esteroides,

broncodilatadores, antidemenciais, ansioliticos e
antibiéticos como medicamentos mais frequentes

entre os individuos com UPP.

A relagdo encontrada entre o uso de farmacos
antidemenciais e o desenvolvimento das UPP foi
sugerida, visto que estes firmacos, podem estar
relacionados com a diminui¢do de habilidades fi-
sicas, o que podera deixar o paciente mais tempo
sem movimento.(©

Sabe-se que a pele é um érgdo que possui vdrias
terminagdes nervosas que promove a sensibilida-
de a dor, temperatura, pressao e ao tato.” Assim,
é necessdria atengdo continua dos profissionais de
enfermagem em pacientes que venham a ter o ris-
co de adquirir lesdes devido a diversos fatores den-
tre eles a perca da sensibilidade e incapacidades
fisicas.(®

Destaca-se que a diminui¢do da percepgdo sen-
sorial pode estd associada ao uso de sedativos,
analgésicos, relaxantes musculares, e doencas que
afetem o sistema nervoso central, aumentando o
risco para UP, conforme achados de outra pesqui-

sa‘(19)

Os ansioliticos geralmente tém efeitos analgé-
sicos, pois hd uma depressdo mais profunda do
sistema nervoso central requerendo uma atengdo
maior, pois esse efeito de analgesia junto ao pa-
ciente faz com que, o individuo passe longos pe-
riodos sem se mover favorecendo também o surgi-
mento das UPP.)

Broncodilatadores agem através de seu efeito
direto relaxante sobre a célula muscular lisa. Eles
pertencem a trés classes farmacolégicas: agonis-
tas dos receptores B2-adrenérgicos, metilxantinas
e antagonistas muscarinicos (ou anticolinérgi-
cos inalatérios).®) Os B2-agonistas sdo potentes
broncodilatadores e como efeitos indesejaveis
mais frequentes tém-se: tremor de extremidades
e taquicardia.® Ent3o pode-se inferir que as alte-
ragdes que possivelmente os broncodilatadores
B2-adrenérgicos e antagonistas antimuscarinicos
poderdo promover sobre sistema cardiovascular
podem repercurtir no sistema tegumentar e favo-
recer ao surgimento de UPP, apesar de n3o terem
sido encontradas evidéncias que justificassem essa
associagdo.

A literatura esclarece que o uso de medicamen-
tos como os anti-inflamatérios retarda a resposta
inflamatéria da primeira fase do processo de cica-
trizagdo.®? Ha necessidade de ressaltar que alguns
farmacos como anti-inflamatérios ou analgésicos
foram apontados em alguns artigos como frequen-
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tes entre pessoas com UPP. No entanto, outros ar-

tigos ndo encontraram essa relagao.

Os anti-hipertensivos também foram apontados
por apresentam relagdo com o desenvolvimento
da UPP e, um dos fatores que pode favorecer essa
relagdo, ¢ a alteragdo da perfusdo tecidual.® Cabe
esclarecer dentre os efeitos adversos de alguns an-
ti-hipertensivos tém-se: anlodipino: rash cutaneo;
atenolol: vasoconstri¢do periférica; captopril: rash
cutineo, reagdes cutineas de fotossensibilidade,
prurido, alopecia; enalapril: rea¢des de hipersensi-
bilidade.®)

Outro grupo de farmacos descrito pelos artigos
avaliados nesta revisdo foram os antibidticos. Res-
salta-se em outra pesquisa realizada com idosos,
essa classe também teve relagdo com ocorréncia

das ulceras por press3o.®4

O diferencial dessa pesquisa estd na abordagem
direta da discussdo sobre um dos fatores de risco
que podem influenciar na formagao de ulcera por
pressdo, a saber: os firmacos. Cabe ressaltar que
as pesquisas avaliadas nao abordavam somente
esse fator, essas pesquisas buscavam identificar os
fatores de risco para tlcera por press3o no geral.

CONCLUSOES

O objetivo de investigar a influéncia de farmacos
sobre a formacdo de tlceras por pressao foi atingi-
do. Em suma, destaca-se que a literatura avaliada
nesta presente revisdao apontou o uso de broncodi-
latadores, antidemenciais, ansioliticos e antibioti-
cos como os grupos terapéuticos predisponentes
ou intervenientes do processo de surgimento das
UPPs. Estes resultados oportunizaram estudar a
influéncia negativa de farmacos sobre o complexo
processo fisiopatolégico para o surgimento das
UPPs. O que possibilitard a inclusdo destes me-
dicamentos como fatores de risco para UPP entre
os individuos em uso continuo destas substancias
e predisponentes as lesdes de pele causadas pela
pressdo constante.

Ha necessidade de ressaltar que alguns farma-
cos como anti-inflamatérios ou analgésicos foram
apontados em alguns artigos como frequentes en-
tre pessoas com UPP. No entanto, outros artigos

ndo encontraram essa relagdo.

Diante disto, sugere-se que, por serem sujeitos
envolvidos com seguranca do paciente, os enfer-
meiros devem incluir os medicamentos apontados
nesta presente investigacdo como critérios para o
planejamento de seus planos de cuidados junto a
esses individuos.
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