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Resumo

Objetivo: objetivou-se caracterizar a produção científica acerca da influência de fármacos sobre a 
formação de úlceras por pressão (UPP). Método: foi realizada uma revisão integrativa, de aborda-
gem qualitativa, no SciELO, BDENF e LILACS. Utilizando-se os seguintes descritores: enfermagem, 
fármacos, úlceras por pressão, efeitos adversos, cuidados críticos. Foram incluídas as produções 
publicadas nos últimos 10 anos, artigos relacionados ao tema influência de fármacos sobre a úlcera 
por pressão e trabalhos completos. Resultados: a partir da análise dos 9 artigos foi encontrado que 
o uso de broncodilatadores, antidemenciais, ansiolíticos e antibióticos foram os medicamentos mais 
frequentes entre os indivíduos com UPP. Conclusão: é de suma importância relatar a influência ne-
gativa de fármacos sobre este complexo processo fisiopatológico para o surgimento das UPPs, para 
que o enfermeiro possa aprofundar seus conhecimentos sobre a farmacologia das substâncias que 
influenciam no desenvolvimento das úlceras por pressão. 
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INTRODUÇÃO

Uma das consequências mais comuns, resultante 
de longa permanência em hospitais, é o apareci-
mento de alterações de pele(1) como a Úlcera por 
Pressão (UPP), esta considerada como uma lesão 
na pele e ou nos tecidos ou estruturas subjacentes, 
geralmente localizada sobre uma proeminência ós-
sea, resultante de pressão isolada, ou combinada 
com fricção e/ou cisalhamento.(2)

Diferentemente de boa parte das alterações de 
pele, a UPP tem sido alvo de preocupação para as 
instituições de saúde, pois a sua ocorrência cau-
sa impacto tanto para os pacientes e seus fami-
liares, quanto para o sistema de saúde, com o au-
mento do tempo de internações, riscos de infecção 
e outras condições evitáveis.(1) No Brasil, embora 
existam poucos trabalhos sobre incidência e pre-
valência de UPP, um estudo identificou que, den-
tre 211 pacientes de risco acompanhados durante 
3 meses consecutivos, 84 desenvolveram 134 UPP, 
representando incidência global de 39,8%.(3)

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento 
das UPP compreendem: grau de mobilidade alte-
rado; incontinência urinária e/ou fecal; alterações 
da sensibilidade cutânea; alterações do estado de 
consciência; presença de doença vascular e estado 
nutricional alterado.(2) 

Pode-se inferir a hipótese da influência de al-
guns fármacos, utilizados principalmente nas uni-
dades de cuidados críticos, na promoção de con-
dições sistêmicas e locais para o desenvolvimento 
de UPP.(4) Dentre os fármacos que podem contri-
buem para as UPP têm-se o uso de drogas seda-
tivas;(5) fármacos usados para efeito vasomotor de 
constrição,(6) entre outros. A partir destas informa-
ções apontadas pela literatura emergiu o interes-
se em realizar um levantamento sobre os fármacos 
que interferem no desenvolvimento de úlceras por 
pressão. 

Sabe-se que a prevenção da UPP tem sido con-
siderada um indicador de qualidade não só do ser-
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viço de saúde como também do cuidado da enfer-
magem, que reflete de forma indireta na qualidade 
do cuidado realizado.(7) Outrossim, a atenção para 
prevenção de UPP é um dos passos para a seguran-
ça do paciente.(2) Nesse contexto, é relevante que 
o enfermeiro inclua na sua avaliação inicial do pa-
ciente todas as condições clínicas favorecedoras do 
surgimento da UPP como os fármacos. 

Face ao exposto, o presente estudo teve como 
objetivo caracterizar a produção científica acerca 
da influência de fármacos sobre a formação de úl-
ceras por pressão. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisão 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 Ciências da Saúde (Lilacs), 
Scientific Electronic Library On-line (SciELO), des-
tacando-se que esta última, no período da coleta, 
apresentava apenas produções indexadas desde 
2005 em diante. Na BDENF não foram encontra-
dos resultados com todas as palavras dos descri-
tores, porem com o jogo de palavras de úlcera por 

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

A busca foi desenvolvida utilizando-se os se-
guintes descritores: úlcera por pressão, efeitos ad-
versos, enfermagem, fármacos, cuidados críticos, 
indexados ao Descritores de Ciências da Saúde 
(DECs). As perguntas norteadoras para a constru-
ção da revisão integrativa foram: Quais os fármacos 
que contribuem para formação das UPPs? O que a 
literatura atribui sobre a relação entre fármacos e 
UPP?

Para inclusão e análise de dados foram utiliza-
dos os seguintes critérios: últimos 10 anos, artigos 
relacionados ao tema influência de fármacos sobre 
a úlcera por pressão 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 exploratório, um estudo seccional analítico e um 
estudo descritivo longitudinal. Em relação ao nível 
de evidência obtidas nos artigos, foram encontrados 
nove artigos com nível de evidência 3 (quadro 1).

N° do 
artigo

Título Autores Tipo de Estudo
Nível de 

Evidência

1
“Úlcera por pressão em idosos 
institucionalizados: análise da 
prevalência e fatores de risco”.

Freitas M C et al(8)
Estudo de coorte 

retrospectivo
III

2
“Incidência de úlceras por 

pressão após a implementação 
de um protocolo de prevenção’.

Rogenski NMB; 
Kurcgant P(9)

Estudo prospectivo, 
descritivo e 

exploratório.
III

3
‘Aplicação da Escala de Braden 

em domicílio: incidência e fatores 
associados a úlcera por pressão”.

Freitas JPC; Alberti 
LR(10)

Estudo coorte
Prospectivo

III

4
“Avaliação da concordância na 
aplicação da Escala de Braden 

interobservadores”

Rogenski NMB; 
Kurcgant P(11)

Estudo exploratório III
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5

“Alterações dos parâmetros 
hematológicos em pacientes 

portadores de úlcera por 
pressão em um hospital de longa 

permanência”

Neiva GP et al(12) Estudo prospectivo III

6

“Fatores associados à úlcera por 
pressão em pacientes internados 
nos Centros de Terapia Intensiva 

de Adultos”

Gomes FSL et al(13)
Estudo seccional 

analítico.
III

7

“Fatores de risco e condições 
predisponentes para úlcera de 

pressão em pacientes de terapia 
intensiva”

Fernandes NCS, 
Torres GV, Vieira D(4)

Estudo descritivo, 
longitudinal.

III

8
“Fatores associados ao 

desenvolvimento de úlceras de 
pressão: o impacto da nutrição”

Campos SF et al(14) Estudo prospectivo III

9
“Estudo sobre a incidência de 

úlceras por pressão em um 
hospital universitário”

Rogenski NMB, 
Santos VLCG(15)

Estudo prospectivo, 
exploratório

III

Quadro 1 - Nível de Evidência dos artigos incluídos na revisão integrativa

Foi observado, ainda, que dos 9 artigos estuda-
dos, um apontou significância para o uso de fár-
macos antidemenciais e ansiolíticos no artigo de 
número 3; broncodilatadores no artigo de número 
6 e antibióticos no artigo de número 8 (quadro 2). 

N° do artigo Fármaco estudado

1
As classes de medicamentos com maiores frequências de uso entre idosos e com UPP foram 

antibióticos 76 (25,3%), psicotrópicos 92 (30,7%), insulina e hipoglicemiantes orais 61 (20,3%), 
anti-hipertensivos 205 (68,3%), analgésico 63 (21,0%) e antieméticos 66 (22,0%).(8)

2
A maioria dos pacientes com UP possuía doenças associadas e faziam uso de medicamentos 
cardiotônicos (55,6%), analgésicos, anti-inflamatórios esteroides e não esteroides (33,3%).(9)

3
As drogas antidemenciais e ansiolíticas se associaram ao surgimento de UPP (p=0,00 e  

p=0,03 respectivamente), de acordo com análise univariada.(10)

4
Entre estes indivíduos com UPP houve diversificação com relação ao uso de fármacos, com 
predominância dos antidepressivos (47,1%), hipoglicemiantes (35,3%) e analgésicos e anti-

inflamatórios esteroides e não esteroides (29,4%).(11)

5
Houve grande diversificação das classes, com predominância de psicotrópicos, seguidos por 

antianêmicos e anti-hipertensivos, não sendo apresentada diferença estatística significativa na 
utilização pelos pacientes nos grupos de portadores e não portadores da lesão (p=0,4791).(12)

6 Observa-se associação significativa apenas entre uso de broncodilatadores e UPP.(13)

7
As condições mais frequentes nos pacientes do estudo foram: anemia, hipotensão, 

leucocitose, outras doenças e ansiolíticos (57,5%) nos pacientes com UP e analgésicos (57,5%) 
nos pacientes sem UP.(4)

No quadro 2 encontra-se a síntese dos artigos 
incluídos na presente revisão integrativa acerca 
dos aspectos farmacológicos favoráveis ao surgi-
mento das UPPs. 
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8
A UP foi mais frequente nos pacientes que receberam antibióticos (p<0,008) e menos 

frequente nos que foram medicados com imunossupressores e anti-inflamatórios (p<0,001).(14)

9

O uso de fármacos anti-hipertensivos, diuréticos, broncodilatadores, analgésicos ou anti-
inflamatórios esteroides e não-esteroides predominou para os pacientes com UP; e de 
analgésicos ou anti-inflamatórios esteroides e não esteroides e cardiotônicos para os 

pacientes sem UP, nessa ordem.(15)

Quadro 2 - Síntese de artigos incluídos na revisão integrativa acerca dos aspectos farmacológicos favoráveis ao surgimento 
das úlceras por pressão

DISCUSSÕES

A presença de úlcera por pressão indica uma lesão 
causada por uma pressão tecidual maior do que a 
pressão de perfusão capilar, por um tempo maior 
do que o necessário para o tecido se recuperar da 
isquemia originada.(16) A complexidade e a gravida-
de dos pacientes internados resultam na necessi-
dade de reavaliação diária do potencial e do risco 
de desenvolvimento de UPP.(1) Os medicamentos 
podem ter influência direta na ocorrência de UPP 
devido modificações sistêmicas que provocam rea-
ções graves no organismo humano.(8) 

Com base nisto, foi apontado nos artigos es-
tudados o uso de analgésicos, anti-hipertensivos, 
anti-inflamatórios esteroides e não esteroides, 
broncodilatadores, antidemenciais, ansiolíticos e 
antibióticos como medicamentos mais frequentes 
entre os indivíduos com UPP. 

A relação encontrada entre o uso de fármacos 
antidemenciais e o desenvolvimento das UPP foi 
sugerida, visto que estes fármacos, podem estar 
relacionados com a diminuição de habilidades fí-
sicas, o que poderá deixar o paciente mais tempo 
sem movimento.(10)

Sabe-se que a pele é um órgão que possui várias 
terminações nervosas que promove a sensibilida-
de a dor, temperatura, pressão e ao tato.(17) Assim, 
é necessária atenção contínua dos profissionais de 
enfermagem em pacientes que venham a ter o ris-
co de adquirir lesões devido a diversos fatores den-
tre eles a perca da sensibilidade e incapacidades 
físicas.(18) 

Destaca-se que a diminuição da percepção sen-
sorial pode está associada ao uso de sedativos, 
analgésicos, relaxantes musculares, e doenças que 
afetem o sistema nervoso central, aumentando o 
risco para UP, conforme achados de outra pesqui-
sa.(19)

Os ansiolíticos geralmente têm efeitos analgé-
sicos, pois há uma depressão mais profunda do 
sistema nervoso central requerendo uma atenção 
maior, pois esse efeito de analgesia junto ao pa-
ciente faz com que, o indivíduo passe longos pe-
ríodos sem se mover favorecendo também o surgi-
mento das UPP.(20)

Broncodilatadores agem através de seu efeito 
direto relaxante sobre a célula muscular lisa. Eles 
pertencem a três classes farmacológicas: agonis-
tas dos receptores β2-adrenérgicos, metilxantinas 
e antagonistas muscarínicos (ou anticolinérgi-
cos inalatórios).(21) Os β2-agonistas são potentes 
broncodilatadores e como efeitos indesejáveis 
mais frequentes têm-se: tremor de extremidades 
e taquicardia.(21) Então pode-se inferir que as alte-
rações que possivelmente os broncodilatadores 
β2-adrenérgicos e antagonistas antimuscarínicos 
poderão promover sobre sistema cardiovascular 
podem repercurtir no sistema tegumentar e favo-
recer ao surgimento de UPP, apesar de não terem 
sido encontradas evidências que justificassem essa 
associação.

A literatura esclarece que o uso de medicamen-
tos como os anti-inflamatórios retarda a resposta 
inflamatória da primeira fase do processo de cica-
trização.(22) Há necessidade de ressaltar que alguns 
fármacos como anti-inflamatórios ou analgésicos 
foram apontados em alguns artigos como frequen-
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Há necessidade de ressaltar que alguns fárma-
cos como anti-inflamatórios ou analgésicos foram 
apontados em alguns artigos como frequentes en-
tre pessoas com UPP. No entanto, outros artigos 
não encontraram essa relação. 

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