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RESUMO

As Ulceras de pressao (UP) sdo uma realidade rspitéis, bem como noutros
servicos de saude. Constituem uma area de inteneas® a investigacdo em
enfermagem, uma vez que, pela incidéncia, previalémc particularidades de
tratamento, prolongam o tempo de internamento eeatam o sofrimento e a
morbilidade dos doentes. Conhecer o que séo, aauaas e factores de risco permite

ao enfermeiro implementar accdes efectivas de poée

Com este estudo pretende-se caracterizar os indiwithternados no Hospital
Garcia de Orta (HGO), portadores de UP. Deste mfmajesenvolvido um estudo

quantitativo descritivo e correlacional que nosypesse atingir o objectivo proposto.

O estudo inclui 34 individuos com UP, internados servigos de Medicina,
Cirurgia, Ortopedia/Traumatologia, Unidade de Cdatalntensivos e Cirurgia Plastica
Reconstrutiva/Otorrinolaringologia. O instrument® cblheita de dados é constituido
por uma grelha de analise que contém dados somiogi@ficos, clinicos e

terapéuticos, tendo sido aplicado por apenas uesiigador.

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizamgsograma informatico
estatistico SPSS versédo 17. Da analise dos dadifisorese que: os individuos com
UP séo predominantemente idosos (73.5%); a maiesaes individuos ja tinha UP a
entrada no servico onde estavam hospitalizadoZ%®4 os individuos, na sua maioria,
tem um tempo de internamento de 6 dias a 1 mé$Yh4quanto maior € o tempo de
internamento mais elevado € o niumero de UP queesendolvem nos individuos; a
maioria encontra-se classificada como sendo deriglto para o desenvolvimento de
UP (97.1%); a UP mais grave predomina na regiasadag(32.4%) e calcaneos
(29.4%); a hipertensao arterial (52.9%), doencggiraodria (21.2%) e diabetetellitus
(32.4%) constituem as patologias mais frequenteprealéncia de UP foi de 5,5%
para a amostra estudada.

Ao nivel institucional, constatou-se uma escashkezegistos de enfermagem
com intuito preventivo, bem como a existéncia detquolos desatualizados e com

poucas atitudes interventivas na area da prevete 8.






ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) are a reality in hospitalsahdr health services. Once the
incidence, prevalence and specific treatment, plthe length of stay and increase
suffering and morbidity of patients, Pressure Wcestablish an area of interest for
research in nursing. Knowing what they are, thauses and risk factors allow the nurse

to implement effective prevention actions.

This study targets to characterize patients withh@spitalized at the Garcia de
Orta Hospital (HGO). Thus, it was developed a qtente descriptive and

correlational study that allowed achieving thisemive.

The study includes 34 patients with PU, admittew ithe following wards:
Medicine, Surgery, Orthopedics, Intensive Care Uaitd Reconstructive Plastic
Surgery. The data collection instrument consistsanfanalysis grid that contains
demographic, clinical and therapeutic informati@nd was applied only by one

investigator.

For the statistical treatment of data, we usedtmeputer program SPSS version
17. From the data analysis it was found that: imldigls with PU are predominantly
elderly (73.5%); most of these individuals alre&dyl the PU when they entered to the
service where they were hospitalized (64.7%); nmadividuals has a time of stay from
6 days to 1 month (44.1%); the greater the lengttay, the highest is the number of
PU that develops in individuals; the majority iaggified as being at high risk for the
development PU (97.1%); the most severe PU prevaite sacrum region (32.4%)
and ankles (29.4%); hypertension (52.9%), respiyatiiseases (21.2%) and diabetes
(32.4%) are the most frequent pathologies. Thegheace of PU was of 5.5% for the
studied sample.

There was a shortage of nursing records with thegse of prevention at the
institutional level, as well as the existence ofdabed protocols and with few actions

with the intent of preventing PU.
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Introducao

INTRODUCAO

Elaborado no ambito do Mestrado de Feridas e \@auae Tecidular, um
trabalho desta natureza n&o pode deixar de reflEstmotivacées que o inspiram e 0s
condicionalismos que o envolvem. Digamos que carselprocura uma articulacéo de
duas coordenadas distintas e, no entanto, comptareen Antes de tudo, trata-se de
procurar corresponder a situagbes muito concretascontexto de uma carreira
hospitalar, que fazem com que seja perfilhada unm@ndca de actualizagcéo
permanente. A informacdo, o conhecimento e o sabestituem valores criticos e
reflexivos, sendo o seu caracter dinamico e operabndicdes de exceléncia da accéo
humana. Nesta perspectiva, o enfermeiro sente gvadamais a necessidade de
desenvolver o seu conhecimento cientifico e a ql@agdo pratica ao nivel dos
cuidados que presta, procurando corresponder cizdcief aos multiplos desafios que
impendem sobre o seu desempenho profissional. Egunde lugar, pretende-se
contribuir para a investigacdo numa area aindagdesenvolvida em Portugal, como
demonstra, alids, a escassa bibliografia sobrema.tAinda que limitado por exigéncias
de natureza metodoldgica e por circunstancias darle tempo, como projecto de
investigacao, este trabalho é uma tentativa sériatribuicdo de respostas as questdes
gue se colocam em torno das Ulceras de pressdq (ldPfonsciéncia de que a
investigacdo em ciéncias de enfermagem provém dqujsa sistemética que pode
incidir sobre o individuo/familia (tanto sobre a@fra dos cuidados como sobre 0s seus

efeitos) ou sobre o estudo dos contextos em gqdessmvolvem os cuidadds

Segundo e&uropean Pressure Ulcer Advisory Paihtional Pressure Ulcer
Advisory Pane(EPUAP/NPUAP)?, as UP sdo definidas como lesdes cutaneas e/ou
dos tecidos subjacentes, que se localizam, usutdmsrsbre uma proeminéncia 0ssea,
como resultado da presséo ou de uma combinaga@e=tér e forgcas de torgéo.

As UP sdo um extenso e caro problema no cuidadstaoi@ ao individuo, e
portanto, conhecer o que séao as UP, as suas @isaeres de risco permite, ndo sé ao
enfermeiro como a toda a equipa de saude envolvigdementar accOes efectivas de
prevencdo. Causadas por factores intrinsecos adngedos ao individuo, as UP sdo um
problema de saude publica a nivel nacional e iatéonal, sendo a sua prevencao mais

eficaz e economicamente viavel do que o seu tratemPe facto, as UP tém vindo a
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merecer crescentes preocupacoes financeiras ecamlidevido aos seus encargos
econdémicos e ao défice de qualidade de vida per @iado, quer para o individuo
portador de UP, quer para a propria familia. Saa tealidade nos hospitais, bem como
noutros servicos de saude, e sempre foram um pnabféio s6 para os enfermeiros,
mas também para toda a equipa multidisciplinar stimem uma érea de interesse para
a investigacdo em enfermagem, uma vez que peladémdia/prevaléncia e
particularidades de tratamento, prolongam o tem@adnternamento e aumentam o
sofrimento e a morbilidade dos individuos. Establmmatica afecta essencialmente
individuos idosos e/ou com problemas de mobilidadsociados as suas co-
morbilidades. Varios estudos apontam também comalpgdo em risco os individuos
com alteracbes do estado de consciéncia, déficegianais, individuos em estado
critico, submetidos a cirurgias longas e em fasmital . E provavel que, com uma
populacéo idosa e com o aumento da longevidadémeio de individuos com UP ou em
risco de desenvolver Ulceras de pressao continaengentar, representando um enorme

esforgo para os recursos limitados da saude erdpsgs familias.

Cada vez mais é exigido aos profissionais de saldensequentemente as
instituicbes que demonstrem a qualidade dos cugdgmlestados aos individuos,
definida a partir de indicadores diversos. Peloaoctp das UP no individuo, familia e
instituicdo, bem como pelos factores associadoseap desenvolvimento, torna-se
evidente a razdo pela qual a prevencao eficaz &ag donsiderada um indicador de
qualidade de cuidados prestados e deve ser regutenavaliado nos servicos de

saude.

A obtencdo de bons resultados para este indicadwem da melhoria da
qualidade dos cuidados, que se baseia na criacam déestema que aposte na formagao
dos profissionais, na inovagcdo tecnologica, na amglhdos procedimentos e na
disponibilizacdo de meios, ndo esquecendo, contudaonitorizacao frequente da sua
efectividade®. De salientar que as taxas de prevaléncia e incig@&ariam conforme
as instituicdes, o tipo de doentes tratados e afltdéipo de medidas de prevencgao
adoptadas. E importante também realcar que, entbaparecimento de uma UP possa
dever-se a cuidados insuficientes ou inapropriasesas UP se desenvolver apesar da
aplicacdo consistente de intervencdes de efican@mvada, podera ndo reflectir a

gualidade de cuidados.




Introducao

7

Convém, contudo, realcar que é necessaria a criac@mplementacdo de
recomendagfes de boas praticas para se obtereltadesupositivos. Porém, estas so

serdo eficazes se forem tidas em conta as circwiasdlocais de cada instituicao.

Nos ultimos anos, verificaram-se avancos ao ndad diversas areas da
medicina e a tematica das UP n#o foi excepcao.dériiante salientar, no entanto, que
sé com a conjugacdo do conhecimento e inovacaoacastuacdo multidisciplinar se

conseguem obter os melhores resultados de preveric@iamento das UP.

As inovacdes de ordem técnica, nomeadamente nseguegere aos produtos de
tratamento local da ferida, permitem que a cicatdp ocorra mais rapidamente, com
menor sofrimento para o individuo/familia e com ores custos para as instituicdes. E
importante salientar que estes produtos sdo uners@plto ao regime terapéutico do
individuo, uma vez que as causas subjacentes dia fdevem ser primeiramente

tratadas. SO assim se consegue obter a melhodoetagto-efectividade.

E, portanto, essencial que se efectue a identffcalps individuos vulneraveis
ao aparecimento das UP e que se identifiguem iosenente os factores de risco para
se poderem adoptar medidas de prevencao, contlipudiesta forma, para a melhoria
da qualidade dos cuidados e, consequentemente, uddidagfle de vida do
individuo/familia. As acc¢des preventivas sao funelatais e, para sua materializacéo, €
indispensavel que todos os profissionais de salglejaen despertos para esta
problematica e saibam actuar em conformidade colmoas praticas, sustentando as

suas escolhas/decisdes na evidéncia cientifica.

Na verdade, s6 uniformizando os cuidados e baseamdoas evidéncias

cientificas se podem obter os melhores resultados.

Neste contexto, pretende-se desenvolver esta igagdb, e seguindo a mesma
linha de raciocinio, o estudo debruca-se esseneidbma avaliacdo das caracteristicas
dos doentes com UP, sendo nossa pretenséo idantfiperfil destes individuos, no
Hospital Garcia de Orta (HGO), ao mesmo tempo gu&osidentificadas as estratégias

de prevencao adoptadas para cada um dos casosdestud
Sendo assim, os objectivos do trabalho séo:

e Contribuir para o desenvolvimento do conhecimerdotfico;
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» Basear a pratica assistencial em evidéncias dea;jf

e Uniformizar cuidados ao individuo com UP;

Os recursos a utilizar para a concretizagcdo dasiigagdo passarao pela
realizacdo de uma reviséo teorica especializaddoegstudo empirico com observacao

participante.

Assim, o presente estudo esta estruturado em dutes gundamentais. Numa
primeira parte, que constitui a fundamentacéo d¢agprealizada a partir da consulta e da
analise bibliografica, na qual se proporciona umuema conceptualizado dos temas
abordados, designadamente: Ulcera de pressao,npéeves tratamento da UP; na
segunda parte, que constitui a investigacdo emapisera abordada a metodologia do
trabalho, a analise e discusséo dos resultadgmrdjm, a conclusédo, na qual serédo

feitas referéncias a algumas sugestdes.
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1 ULCERA DE PRESSAO

Do ponto de vista conceptual, varios termos téro sitilizados para definir as
UP. Entre eles: escara, feridas de pressao e silderalecubito. No entanto, o termo
Ulcera de pressdo tem sido a designacdo eleitamethda em que descreve, mais
aproximadamente, a etiologia e Ulcera resultanselUR podem surgir em individuos
internados em servigos hospitalares ou na comuaidadgquando né&o detectadas a

tempo, podem originar lesGes profundas da pele.

1.1 Conhecimento Epidemiolégico

O conhecimento epidemiolégico das UP baseia-ss@ssmente nas taxas de
prevaléncia e incidéncia aplicadas nas variastumgiies, bem como pela determinacao
dos factores causais da sua existéncia. Sendo asritoblema de saude publica, a
nivel nacional e internacional, varios sdo os estymliblicados que reflectem os valores
extremamente altos destas taxas. Nao séo, coroihparaveis dado cada um deles ter
sido aplicado em populacbes e com metodologiagedifes. A quantificacdo do
problema e posterior interpretacdo leva-nos a asbels importantes, que possibilitam
tomar medidas para a melhoria dos cuidados, amlstaa prevencédo, e ajudando a
reduzir a ansiedade e sentimentos de culpa muizsswivenciados pelos doentes e

familia.

As taxas de prevaléncia fornecem dados que pernmtentificar a extensdo do
problema em diferentes grupos ou sociedades, podegrduma ajuda na organizagao
de recursos e servi¢os de saude e justificandtamior os recursos materiais e humanos

utilizados.

NO nosso pais, porém, sdo poucos os dados digi®rdubre as taxas de

incidéncia e prevaléncia das UP.

Dentro dos paises da Unido Europeia, sédo variestaslos que fazem referéncia
a taxas de prevaléncia das UP. O quadro em baigmmsra cronologicamente as
elevadas taxas de prevaléncia calculadas parasds/eaises da Europa, em populacdes

de individuos adultos hospitalizados, sendo clandenteadutoras desta problemética.
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Quadro 1-— Prevaléncias de UP publicadas.

Tipo de cuidados| Pais Metodologia (n) Prevaléncia | Bibliografia
Agudos Finlandia | “cross-sectional’(1 dia),11 6,4% Lepistdet al
I hospitais, questionario por ©)
Reabilitacdo A
correspondéncia, doentes
(1 hospital com bem estar fisico e
universitario, 2 psicoldgico, excepto
hospitais na cidade, 7 servigos de ginecologia,
centros médicos conl obstetricia , oftalmologia e
varias unidades e 1 otorrinolaringologia.
hospital de
reabilitacdo) (164)
Agudos Espanha| “Cross-sectional”’, um 17,8% Pére??.
hospital, descritivo.
(107)
Agudos Alemanha | Ponto de prevaléncia, 11,7% Lahmanret al
. descritivo. (incluindo | @Y.
Comunidade Categoria I)
(hospitais e casas de| (11584) 9
salde com 5.2%
enfermeiros em 2001 (excluindo
e 2002). categoria I)
Agudos de hospitais | Turquia Prospectivo, “Cross- 11,6% Uzon e Taft?.
universitarios sectional” (1 dia),
descritivo, nos servicos de
adultos de medicina,
cirurgia e cuidados
intensivos.
(344)
Cuidados a longo Italia “cross-sectional” (durante 1 27% Caporet al®®.
termo més), 10 unidades a longo
termo.
(571)
Agudos de todos os Franca “Cross-sectional”, (uma 8,9% Barroist al
hospitais publicos semana), questionario por )
: o correspondéncia, ndo
(excluindo hospitais . .
) o incluindo doentes
universitarios)
emergentes e em
ambulatorio.
(3314)
Agudos de hospitais Suécia Ponto de prevaléncia 27% Wann-Hansson
universitarios “Cross-sectional”, (durante et al®®,
1 dia), ndo incluindo
psiquiatria, maternidade,
pediatria e hospicio.
(535)

Outros estudos corroboram o quadro anterior, ndareante o realizado por

| (16)

Vanderwee et al *™, que se dedicou ao calculo de taxas de preval@nci&ortugal,

8
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Bélgica, Italia, Reino Unido e Suécia. Concluiu qde entre os 5.947 pacientes
examinados, 1.078 (18.1%) tinham uma ou mais (Baegpressao. A Bélgica, a Suécia
e 0 Reino Unido tinham valores de prevaléncia dSeamdes, variando entre 21.1% e
23%. A prevaléncia de Ulceras de pressao foi meantp em Italia (8.3%) como em
Portugal (12.5%).

Tendo em conta estes estudos, verificamos que aseURantém como uma
situagdo comum nos diferentes ambientes de cuidadiosodo o mundo e, embora
apresentem taxas de prevaléncia com variacdesdevageis, sGo sempre valores
elevados. Naturalmente, os valores aumentam a medigl se avaliam populacfes com
risco mais elevado de desenvolver UP. Vérios asitapontam como populacdo de
risco importante os tetraplégicos, os doentes &lasinitidos com fractura do fémur e

0s que se encontram em estado crftict’.

No que se refere as taxas de incidéncia, verifisague também este indicador
apresenta algumas consideracfes a ter em consaingalica uma avaliacdo diaria da
pele, tornando-se muito dificil obter dados fiaveisomparaveis, ainda mais porque
muitas vezes sado utilizadas metodologias difergrdes colheita de dados. No entanto,
os valores que reflectem o aparecimento de nowmsaie UP sdo preocupantes. A taxa

de incidéncia é o principal indicador de qualiddds protocolos ja instituidos.

Como exemplo, temos o estudo realizado por #fjsaplicado numa unidade de
cuidados intensivos, num hospital da Bélgica, emapeonsiderando UP de categoria 2
a 4, obtém uma taxa de 20.1%. Também S&Yaefectuou um estudo num hospital da
Turquia, igualmente numa unidade de cuidados iivess obtendo uma taxa de

incidéncia de 14.3%, considerando todas as categde UP.

Analisando os diversos estudos realizados a eiwelpeu atrds mencionados,
constata-se a existéncia de taxas de prevalénn@déncia de UP elevadas. Sendo as
UP, na maioria dos casos, evitaveis, estas taxaanese ainda mais preocupantes,
sendo fundamental o desenvolvimento de esforcossemtido de prevenir 0 seu
aparecimento. SO através da aplicacdo de medidasrivas sera possivel minimizar o
namero de patologias identificadas em doentes agna®patologias ja diagnosticadas.
Os profissionais de saude devem conciliar a infgéoaobre a avaliacdo do individuo
com os conhecimentos existentes sobre populacadtaleisco e factores de risco. E
importante que a populacdo se mantenha o mais \sdugéssivel, devendo ser
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reunidos esforgos no sentido de detectar os factaeisco que poderdo pér em causa o

seu estado de saude/qualidade de vida.

1.2 Alteracdes Fisiopatolégicas

Do ponto de vista da prevencao do desenvolvimesgddP, é importante que 0s
profissionais de saude tenham consciéncia da éBxggia e etiologia das UP, e dos
mecanismos adequados a adoptar. Tendo presenss duié sdo uma patologia que se
forma a partir de areas de tecido anteriormenteeisée que, entretanto, se danificam,
torna-se necessario conhecer os seus mecanismdssdavolvimento, de forma a
avaliar onde é possivel evitar danos ou quais aeriss precipitantes que facilitam o

seu desenvolvimento.

As UP sédo consideradas feridas localizadas queesendolvem sobre as
proeminéncias 0sseas. Surgem quando o tecido raaierdo é comprimido entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, caugaededo superior a tenséo capilar
D) Sendo assim, as estruturas envolvidas no desémesito da UP sdo a pele, tecido

subcutéaneo, fascia profunda, musculo e osso.

A pele € o maior 6rgdo do corpo e possui duas casnaincipais: a epiderme e
a derme. E relativamente resistente & agua, suimsaguimicas e bactérias, tendo
como principais funcdes a proteccéo dos tecidomeseibtes, regulacdo da temperatura,
reserva de nutrientes e ainda a percepcdo sensdregdiderme consiste basicamente
em epitélio escamoso estratificado (queratinécites)num numero pequeno de
melandcitos, células déangerhanse células deMerkel As células do epitélio
escamoso estdo distribuidas em quatro camadadratoesdrneo, camada granular,
estrato espinhoso e estrato germinativo ou camask.lO estrato corneo possui células
gue nao tém nucleo ou organelos citoplasmaticogéoopouca agua, estdo encaixados
firmemente, criando uma barreira fisica contrawsagactérias e quimicos. Sao células
que estdo em constante descamacao e a serem ran@aadcelulas provenientes das

camadas mais profundas.

A derme estd separada da epiderme pela zona daramanbasal também

designada por juncdo dermo-epidérmica.
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A derme é constituida por duas camadas, a dernilapa@ derme reticular. E a
camada mais espessa da pele sendo essencialmestiuama por fibroblastos e
colagénio. O colagénio € sintetizado nos fibrobmstio tecido conjuntivo. S&o o
colagénio e o tecido conjuntivo de elastina quedoem a pele a caracteristica de
flexibilidade e forca. A derme possui, ainda, ositeatruturas como glandulas sebéaceas,

glandulas sudoriparas, foliculos pilosos, nerveases sanguineos.

A derme é separada das estruturas mais profurassa(f musculo e 0sso) pela
camada subcutanea que, pelo seu numero de cdliyp@sas, confere a pele mobilidade

e almofadamento, atenuando a pressao.

O sistema vascular e linfatico é responsavel paioetimento de nutrientes e
oxigénio, necessarios ao metabolismo celular, asmuoetempo que eliminam os
produtos degradados por estas. Sendo assim, géamplcada uma carga extrema da-
se uma reducgdo dos niveis de oxigénio transcut@eando a pressao exercida num
local excede o limiar de tolerancia tecidular, @uqoe sdo exercidas baixas pressdes
por longos periodos ou altas pressdes por curtdsdes, da-se uma ocluséo parcial ou
total dos vasos sanguineos que resulta em andxizaamento de metabolitos. O alivio
da pressado produz um grande e subito aumento ge fanguineo no local, dando

origem a uma hiperémia reactiva.

Quanto aos mecanismos de desenvolvimento das UPgnaaies, que conduzem

a ruptura tecidular, a literatura considera trée@ssos fisiopatologicos, tais como:

“Ocluséo do fluxo sanguineo cutaneo e consequemte devido a reperfusdo
abrupta do leito vascular isquémicqNixon ??, p. 25) um fenémeno que provoca
lesdo tecidular devido a alteracdo da permeab#ideapilar, & expansdo celular
endotelial e & adesdo neutrdéfila levando ao edecidular, tamponamento capilar e

reducao ou auséncia de fluxo;

“Dano endotelial das arteriolas e da microcirculag@levido a aplicacdo de
forcas de ruptura e de deslizamen{®lixon ®?, p. 25) um processo que se caracteriza
pela ruptura repetitiva e for¢cas de deslizamenie,@pusam lesdo endotelial celular e a
activacdo de mecanismos de coagulacao intrinsedemae, resultando primeiramente

em necrose muscular;
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“Oclusédo directa dos vasos sanguineos pela press@erna durante um
periodo prolongado, resultando em morte celuldNixon ??, p. 25) Este fenémeno
corresponde a destruicdo total das camadas da lpekndo a necrose seca por
desidratacdo. A sua natureza seca sugere queas@@&uorreu sem reperfusdo da pele.

Este ocorre, normalmente, em zonas da pele mais fin

Todos os processos atras referidos podem estampeesno desenvolvimento da
lesdo cutanea, ja que € dificil construir a sitoagi@nica no momento em que estes

mecanismos fisioldgicos ocorrem.

1.3 Etiopatogenia

A explicacdo para o desenvolvimento das UP foi, lago do tempo,
permanecendo um mistério e, a certa altura, foi moesassociado a causas
sobrenaturais, havendo relatos da existéncia deds@e a Antiguidadé®. Mantendo-
se presente as causas do seu aparecimento, apéeasadteracdes a forma como se

tenta explicar o seu aparecimento.

No século XIX, o neurologista Charcot foi a prinaepessoa a tentar explicar
cientificamente a causa das UP, sugerindo que erawtaveis e que muitas Ulceras,
particularmente aquelas de categorias iniciais,epach ser revertidas e estariam
associadas a doencas neurolégitsOutras explicacdes sucederam a teoria defendida
por Charcot, sendo a pressdo apontada por varimseaucomo a base de todo o
problema.

A aplicacdo de presséo, por si sO, ndo causa danogensidade da pressao
aplicada sobre a pele tera de ser suficiente @arsac a oclusdo dos vasos sanguineos

subjacentes.

Tal como defendem véarios autores, a aplicacdo eksfio constante mantida por
um certo periodo de tempo é o principal factor cpuesa UP. Embora, ndo seja possivel
determinar quanta pressao € necessaria para geeatirdanos tecidulares, pois € algo
que difere de individuo para individuo, podem stalgelecidos principios importantes

para apoiar a pratica de enfermagem.

Os danos tecidulares podem resultar de elevadaaresxercida durante um

curto periodo de tempo ou de uma baixa pressacadplidurante um longo periodd.
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A pressao exercida junto a pele é potencializaddoema de cone, levando a que a
pressdo junto a proeminéncia 0ssea seja substarai@ superior, podendo atingir

valores quatro vezes superiores aos encontradtsgyvele.

Associando a presséao forcas de deslizamento, areandacto, 0sso subjacente,
profundidade do osso, distribuicdo da presséo, icoes da superficie de contacto e
distorcdo tecidular, aumenta-se a predisposi¢cé® @aparecimento de UP (Bennett e
Lee, 198%it. in Morison,“?).

O conceito de tolerancia tecidular foi criado poad®n e Bergstrom em 1987,
e corresponde a capacidade da pele e suas estrdaugporte tolerarem os efeitos da

pressdo sem sequeldd

De acordo com Ayellet al ®®, os tecidos corporais diferem na sua capacidade
de tolerar a pressdo. Por exemplo, os musculosTei® sensiveis aos danos pela
pressdo do que a pele. Véarios estudos demonstramodocal mais comum para

aparecimento de UP é a regido sagrada e calcgnéo¥: 28 29

O “nascimento” de uma UP depende de uma completeaotéo entre factores
relacionados com o individuo, condi¢cdes de comiddile e factores tecidulares, assim
como circunstancias relacionadas com a hospitdizag administracdo de

medicamentos.

Na perspectiva de Deaefif’, a tolerancia tecidular é favorecida por factores
extrinsecos e intrinsecos. Para além da pressé@efej@nciada como factor principal,
também a friccdo e forcas de cisalhamento séo denaslas, por varios autores, como

factores extrinsecos.

A friccdo é descrita quando duas superficies fiit@m uma na outra. Esta
aumenta claramente a susceptibilidade da pele ao par pressdo. A causa mais
comum é o individuo ser arrastado na cama em veerdevantado, o que faz com que

as camadas superiores epiteliais sejam retiradas.

As forgas de cisalhamento afectam todas as candedagido, mas as profundas
sdo as mais afectadas. Esta tensdo € causada qdaaslosuperficies adjacentes

deslizam uma contra a outra. Num individuo sentadocomponentes internos do
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corpo, como a estrutura 0sseas, movem-se no semdisicendente no leito, a pele

mantém-se imdével dando-se uma ruptura de vasostivareento.

Os factores atras referidos sao considerados nsigmais agentes etioldgicos das
UP; no entanto, o aparecimento das mesmas nacspodeterminado com base num so
factor causal. Existem varios factores de riscomuodificam a resisténcia tecidular do
individuo. Os factores intrinsecos mais frequentémdescritos na literatura incluem: a
idade, mobilidade reduzida, o défice neurolégiconau estado nutricional, o peso

corporal, a incontinéncia e as doencas sistémicas.

Outros autores ainda acrescentam novos factores cqo&ibuem para o
desenvolvimento das UP, tais como: hipoalbuminepriessao diastolica baixa, edema
periférico, aumento da temperatura corporal, liefop, doencas vasculares e
administragdo de determinados medicamentos; imuposssores, sedativos e

vasopressoreg 27+ 29:31-34)

1.3.1 Idade
A idade é um factor crucial no desenvolvimento & tbmo € demonstrado em
varios estudo§: 13 3239

A medida que as pessoas envelhecem, a pele tomaisdina (epiderme global
e estrato cérneo), menos elastica e a taxa de agéo\celular diminui, aumentando a
descamacéao. Estas modificacbes devem-se, em partacto de o colagénio da derme
diminuir em quantidade e qualidade. O colagénigp@rtiona uma proteccao que ajuda

a evitar a ruptura da microcirculagdo ao protegéuido intersticial da carga externa
(36)

Nixon ©?

desenvolveu um modelo representativo dos aconéetos
etiolégicos que se pensa ocorrerem quando o catagdéistente na pele é reduzido.
Este modelo relaciona outros factores predispoequdea além da idade, tais como a
nutricdo, e lesbes da espinal-medula, que afectsimt@se, maturacdo e degradacédo do

tecido conjuntivo.
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Figura 1 —Modelo integrado do dano tecidular.

1

1

Dano Externo

1

Dano tecidular

Fonte: Nixon J. Fisiopatologia e etiologia das Ulceraspdessao. In: Morison M,
Rijswijk L. Prevencao e tratamento de Ulceras @ssd#o. Loures: Lusociéncia; 2004. p.17-

37.

Consequentemente, também a juncdo dermo-epidénmogcalosos pode perder

espessura até 5099.

A integridade do estrato cérneo é promovida poisteutzias, 0os cornedcitos,
conhecidas como factor hidratante natural, umaumgstomplexa de aminoacidos
livres, aminoacidos derivados e sais, que atragetéen agua. Este aumento da agua
intracelular ajuda os cornedcitos a manter a sggesaeéncia e forma, mantendo, assim,
uma barreira coerente. Isso, também, ajuda a manfiexibilidade e elasticidade da
pele, absorvendo agua da atmosfera, que permitan@da mais externa da pele
permanecer hidratada, apesar da accdo de secagembiente exterio®. Com a
idade, estes factores hidratantes naturais estdmnuddos, e, assim, o delicado
equilibrio de hidratacao da pele pode ser facilmgetrturbado (Van Onselen, 20€I1.

in Voegeli, ).

Ha, também, com o avancar da idade, uma maior pilatzde de existéncia de

doencas crénicas, muitas das quais predispdemsaodsvimento de UP.

15



Parte | — Revisdo da Literatura - Ulcera de Pressdo

1.3.2 Mobilidade Reduzida

Outro factor evidente no aparecimento das UP é hiliade reduzida, que
pode afectar ou impossibilitar a capacidade deioakficaz da presséo. Este factor
também predispde ao deslizamento e friccdo seiwidud estiver confinado a cama ou

a cadeira.

Investigacbes mais antigas, como a de Nyquistvetlitan (9 verificaram que
a reducdo da mobilidade era um factor significappara desenvolver UP. Outros
estudos corroboram estas evidéncias, tais como Badengarteret al ", onde foi
realizada uma analise a um grupo de individuosogl@®m fractura da anca que, em
consequéncia da sua mobilidade ficar reduzidaplidida uma taxa de incidéncia de
8.8% de UP. Também Lindgré#, constatou, no seu estudo, que a imobilidade é um

factor de risco de grande importancia no desenvamio das UP.

Outro aspecto relacionado com a mobilidade reduyzidade-se com o facto de
as cirurgias serem bastante morosas, e, duranteradncao cirargica, o individuo estar
imovel. Aléem disso, a mobilidade pode ser reduzidgpds-operatorio imediato, dado
os efeitos da anestesia, dor, analgésia e drenbsoghoveret al “?, observaram 208
individuos que tinham estado em cirurgia durantelo pmenos, quatro horas e
verificaram que 44 (21.2%) desenvolveram UP nos d@s subsequentes a operacgao.
Os investigadores também identificaram possiveigaaores de risco nestes operados

e concluiram que o Unico preditor de desenvolvimeetUP era a duracdo da cirurgia.

Nos doentes em cuidados intensivos, a imobilidamke ser induzida por meio
de entubacdo, sedacdo ou restricdes, devido Emsistde lesbes ou ao seu estado
critico. O reposicionamento regular, que é umaddgem de enfermagem padréo para
a prevencdo de UP, pode ser dificil nestas unidald®sdo ao impacto sobre a

estabilidade hemodinamica e gestdo do ventil&dlor

Assim, a imobilidade € um factor de risco imporargara os adultos
hospitalizados, e foi considerado por Lindgrenal ® o mais importante para o
desenvolvimento das UP.

O défice neurolégico também pode estar associatkidcdo da mobilidade,
como é o caso dos doentes paraplégicos, podendcesido no caso dos doentes

diabéticos que sofrem de neuropatfd O défice sensorial, devido a neuropatias ou
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lesédo da espinal medula, pode diminuir a capacidadeerceber a dor e 0 desconforto,
levando a uma menor frequéncia de reposicionameaiatyibuindo para a pressao
prolongada sobre os tecidos. A perda de sensazamia que os doentes ndo tenham

consciéncia da necessidade de aliviar a pressao.

1.3.3 Estado Nutricional

O mau estado nutricional é apontado por muitossinyadores como um factor
determinante na formacao das UP, por contribuircgzalmente para a diminuicdo da
tolerancia tecidular a pressdo. A desnutricAo mi€alorica grave altera a
regeneracao tecidular, a reaccéo inflamatoriawngdb imune, tornando os individuos

mais vulneraveis ao desenvolvimento de‘typ

Os individuos idosos apresentam, frequentementehairo nivel de albumina
sérica, sendo 0 grupo etario que apresenta evatem® desnutriciAo, muitas vezes
devido as doencas concomitantes que levam a digdioudo apetite e a factores

associados ao ambiente de prestacao de cuifatos

McLaren e Greef® apresentam, no quadro em baixo, 0 esquema dg§diga
potenciais entre factores que podem ocasionar tadaeswutricional deficiente e um
risco aumentado de desenvolvimento de UP.
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Figura 2 — Contribuicdo potencial da desnutricdo proteicéiieh para a
ocorréncia de UP.

Factores que 1 riscos Desnutrigdo Factores que 1 risco de
nutricionais proteico-calérica Ulceras de pressao

| Massa adiposa
| Massa corporal
t Perda de peso

| Ingestdo de
nutrientes

1 Pressdo nas
proeminéncias 6sseas

| Digestao/absorgéo de t Fraqueza muscular + Fadiga
nutrientes e caquexia | Mobilidade
1 Vulnerabilidade a
A - ulceras de pressao
1 Utilizagao metabdlica nefa

| Hematopoiese | Distribuigdo de

de nutrientes i .
oxigénio aos tecidos

Suporte nutricional | Sintese hepatica de
inadequado proteinas plasmaticas

Hipoalbuminémia
Desequilibrio das
for¢cas capilares de
Starling
t Edema periférico
1 Friabilidade cutanea

1111

Fonte: McLaren S, Green S. Factores nutricionais na agial desenvolvimento e
cicatrizacdo de Glceras de pressdo. In: MorisonPkvencdo e Tratamento de Ulceras de
Presséo. Loures: Lusociéncia; 2004. p.209-230.

A desnutricdo proteico-caldrica, uma vez instalguale afectar adversamente
todos os sistemas organicos, resultando numa wstrworporal alterada e num

conjunto de deficiéncias funcionais de tecidosgias.

E essencial que individuos em risco nutricional arsej identificados
precocemente, através de processos de rastredézegiapos o internamento hospitalar.
O aporte nutricional adequado pode ser efectuadorpanimizar o risco de ocorréncia

de Ulcera de pressdo bem como melhorar outrodadsslclinicos.

Existem estudos suficientes para demonstrar quaptersento alimentar de
apoio nutricional, principalmente fornecido oraliegmpor proteinas de elevado valor
nutricional, é eficaz em reduzir significativameatacidéncia de Ulceras de pressao em
doentes em risco, em cerca de 25%. Os mecanisnms queais 0 suporte nutricional
pode auxiliar na prevencdo e cura de Ulceras desdwe estdo, provavelmente,
relacionados com a melhoria das deficiéncias deomigrientes (vitamina C, zinco e
ferro, entre outros) resultantes, quer da baixaest&p oral ou do aumento das

necessidades de nutrientes relacionados com ogsmde cicatrizacéo da ferifa
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O peso corporal, como importante componente deaddres nutricionais, tem
sido apontado como um factor relacionado ao desamento e gravidade das UP. O
emagrecimento reduz a camada de gordura espessangquentemente, reduz a

proteccdo contra a pressao.

Com muito mais pesquisa ainda a ser feita nesi@ @esuporte nutricional
parece um eficaz e rentavel complemento as actalbisdagens médicas e de
enfermagem na prevencao e no tratamento de Uldenaessao.

1.3.4 Humidade da Pele
A contribuicdo da humidade da pele esta relaciocadao desenvolvimento de

UP em multiplos acontecimentos etiolégicos, contigaar referéncia a incontinéncia.

A incontinéncia urinaria, e também fecal, € um fEwia comum dos doentes
mais idosos, causando um aumento da humidade elagoel, quando combinado com a
actividade enzimatica e bacteriana, pode resuttaruptura da pele, j de si vulneravel.
No que se refere em especial aos individuos invenies fecais, deve ter-se em atencao
que o material fecal tem presentes mais de 500h@gas diferentes, que vao acabar

por produzir varias substancias de irritacao deamo*?.

E fundamental que seja feito um diagndstico ademuas problemas da pele,
para permitir a adopcdo das medidas de tratamestdessarias, promovendo a boa

cicatrizacao.

De salientar que a constante higiene devido anth@@ncia remove a oleosidade
natural do corpo, favorecendo a desidratacdo, elgparpele a bactérias e aumentando
as forcas de friccdo. Também o uso de irritanté@news, como sabonetes e toalhetes,

estdo implicados no desenvolvimento de UP.

A humidade excessiva pode também ser resultadadspiracdo, do exsudado
de feridas e da secagem inadequada da pele dédndi\A sua presenca diminui, como

foi referido, a resisténcia da pele conduzindo aaragéao dos tecidos.

Assim, a manutencdo da integridade da pele podamsedesafio, mas é vital
para a saude global, particularmente em individistmsos. Nesta populacdo, a
integridade da pele é frequentemente compromebtdao aesultado de sub ou super-

hidratacdo, que pode causar sérias complicacdeplaBss de cuidados devem incluir
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esforcos de prevencgédo, tais como o0 uso de crenresirbae protectores, incluindo
preparacdes de oxido de zinco e pomadas a basécdees bem como cremes para

limpeza da pele e hidratanté®:

1.4 Classificacdo das UP

A classificacdo das Ulceras de pressdo € uma fentanvaliosa para fornecer
uma comum descricdo da gravidade da Ulcera pataseéa pratica clinica, auditoria e

investigacad™).

O uso de um sistema aceite de classificacdo daazJima descricdo objectiva
e um retrato mais preciso da quantidade de temdmpmmetido. O sistema deve ser
utilizado em conjunto com outros instrumentos degos, como a medida ou o tragado
da UP e a descricdo da sua aparéncia. Assim, a EPUW#dAiza o sistema de

classificacdo por categorias que € caracterizaglonsi® o descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Sistema de classificacdo das Ulceras de pressao.

CATEGORIAS DEFINICAO
Categorias 1 - eritema ndo branqueavel em Pele intacta com eritema néo
pele intacta. branqueével de uma area localizada,

normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea,
descoloragéo da pele, calor, edema,

tumefacc¢éo ou dor podem também estar
presentes. Em pele escura pigmentada pode

nao ser visivel o branqueamento.

Categorias 2 - perda parcial da espessura da Perda parcial da espessura da derme
pele ou flictena. que se apresenta como uma ferida superficjal

(rasa) com leito vermelho rosa sem crosta.
Pode também apresentar-se como flictena
fechada ou aberta preenchido por liquido

Seroso ou sero-hematico.

Categoria 3 -Perda total da espessura da pele Perda total da espessura tecidular.
(Tecido subcutaneo visivel). Pode ser visivel o tecido adiposo subcutéaneo,

mas nao estdo expostos 0s 0ssos, tendbes|ou
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CATEGORIAS DEFINICAO

musculos. Pode estar presente algum tecid

&)

desvitalizado (fibrina humida). Pode incluir

lesdo cavitaria e encapsulamento.

Categoria 4 -Perda total da espessura |dos Perda total da espessura dos tecidas
tecidos (musculos e 0sso0s visiveis). com exposicdo dos tenddes e masculos. Pade
estar presente tecido desvitalizado (fibrina
hamida) e ou necrético. Frequentemente sdo

cavitarios e fistuladas.

Fonte: EPUAP, NPUAP. Prevention and treatment of presalgers: quick reference
guide. Washington DC: National Pressure Ulcers salyi Panel; 2009.

Existem alguns problemas a considerar quando derautim sistema de
classificacdo, nomeadamente no que se refere difickgho precisa das UP de
categoria 1, lesdes por incontinéncia, classificagéversa e fiabilidade interjuizes.
Pode ocorrer uma sobreidentificagdo e subidentficadas UP de categoria 1. Mas

também, pode falhar por dificuldade em identific@ritema numa pele esciifa *®

A incontinéncia, como referido anteriormente, € pimoblema muito frequente
nos individuos mais idosos, o que leva a um aumaatbumidade. De acordo com a
EPUAP, a classificacdo das UP é usada ndo s patar as profissionais de saude a
avaliar a sua severidade, mas também para asgiistiotas lesées por humidade. No
entanto, o diagndstico diferencial entre lesdeshponidade e Ulceras de presséo suscita

algumas duavidas nos profissionais de saude pelalsanta de algumas caracteristicas
(45)

A classificacéo inversa é a pratica de descrevex UR, invertendo os graus a
medida que se torna menos profunda. Segundo a NPGJARedida que as UP
cicatrizam elas reconstituem-se com tecido de ¢mafa que ndo é igual aquele que

esta a substituir e, portanto, esta inversao érecia.
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1.5 Custos Associados

Os estudos relacionados com os custos de UP rerermaspectos relacionados
com a prevencgdo e o tratamento. Ha que considerana@argos financeiros a que uma
UP conduz, ja que é necessaria a compra de detetasinmateriais e dispositivos

essenciais para uma maior eficacia no tratamentopgevencao de novas UP.

Também ao nivel das instituicdes, as UP tém um&ibaoitdo independente e
significativa no aumento do tempo de hospitalizag@gwa além do inicialmente
esperado, quando baseado no diagndstico de intemanDe acordo com Gravesal
49 a presenca ou aparecimento de UP provoca, emamédprolongamento do

internamento em 4.31 dias (intervalo de confiareg8%P6, 1.85 a 6.78).

Os custos no tratamento de UP sdo maiores do queéeoprevencao. O
tratamento implica consideraveis custos para oviddo e para a instituicao,

especialmente se a UP for de Categoria superiét’a 1

Bennettet al “®, determinaram o custo do tratamento das UP nooRenido, tendo
verificado que este variava entre £1,4 bilhdes,& BBhdes anuais, representando cerca
de 4% da despesa do NH$ational Health Servige No que se refere a prevencéo, nos

Estados Unidos, Flanagan evidenciou gastos entes260 milhdes de Libra¥.
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2 PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

A abordagem holistica do doente permite identifroattiplos factores que estao
associados ao desenvolvimento de UP. De acordoHibbs ©®?, 95% das (lceras de
pressdo podem ser evitadas. Assim, € essenciakeuefectue a identificacdo dos
doentes vulneraveis ao aparecimento destas e gioergg#iquem criteriosamente o0s
factores de risco para se poderem adoptar medelgsedencdo, contribuindo, desta
forma, para a reducéo das taxas de prevaléncidémza e desta forma, melhorar a

qualidade de vida do individuo/familia.

Prevenir as UP é sinénimo de garantia de qualidadecuidados de saude e
envolve um processo de monitorizagcdo sistematice wEsultados aos estudos
efectuados nesta area. Os padrées de cuidadostotixglos, 0S percursos e as
directrizes s&o, cada vez mais, ferramentas comuagoio a prestacdo de cuidados. E
necesséria a criagdo de protocolos de prevengéare$ e ajusta-los a cada instituicdo
para promover a uniformizacdo de cuidados e agg@&stefectiva de cuidados com

qualidade.

Os estudos epidemiologicos permitem identificarcpdimentos principais na
inspeccgao da pele, para determinar a presencaséma@a de UP e para identificar os
individuos que necessitam de avaliacdo do riscrifcipal caracteristica associada
tanto com a presenca como com o desenvolvimentdRi€& a mobilidade reduzida,

com aumento de ocorréncia em individuos de alboris

Concludentemente, € sugerido que os individuossséam de rastreio caso se
associem um ou mais dos seguintes critérios: ¢ésgina mobilidade, idade superior a

75 anos, grupo de alto risé8).

2.1 Escalas de Avaliacao do Risco

As escalas de avaliagdo do risco constituem umduoétdlido de rastreio do
risco de desenvolvimento de UP. A determinacgdo idoordo individuo para o
desenvolvimento da Ulcera é a primeira medida aadeptada para a prevencdo da
lesdo. Deve ser realizada na admissdo do indivdpelo menos a cada 48 horas, ou

quando ocorrerem alteracdes das suas condi¢cOemide, principalmente em doentes
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criticos que apresentam grande numero de facteresab. Estas escalas sao Uteis no
fornecimento de um esquema de trabalho para aag@ali realcando os factores de
risco principais, proporcionando, assim, uma estautconsistente a avaliacdo do
individuo. O instrumento de avaliacdo do risco nexiensivamente testado e utilizado
€ a escala de Braden. Apresenta-se como instruneéinez no auxilio do enfermeiro
guando em processo de decisdo das medidas preagatser adoptadas, de acordo com
o0 risco de cada individuo. De salientar que as |l&sceonstituem um elemento
complementar na avaliacdo do doente, ndo substdwanavaliacdo de outros factores.
Vejamos, no quadro em baixo, alguns beneficiomm#d¢des das escalas de avaliagdo
de risco, segundo Macgough e Nixn

Quadro 3- Beneficios e limita¢cdes das escalas de avalidgdisco.

Beneficios praticos LimitacOes praticas

Aumentam a atencao aos factores de risco N&ao glistin entre:
a) problema actual (UP)
b) problema potencial (altera¢des cutdneas

c¢) problema potencial (em risco).

Fornecem um padrdo minimo de avaliacdq Néo distinguem entre:

risco ~
a) factores de presséo

b) factores de tolerancia tecidular.

Fornecem um motivo para avalia¢éo de ris¢cd@@o apenas um olhar fotografico.

melhora os registos

Fornecem uma base de trabalho paraN&o consideram as circunstancias do doente.

prestacéo de cuidados.

Fornecem um indicador bruto de risco. N&o prevéeesposta da pele.

Fonte: Mcgough A, Nixon, J. Principios de avaliacdo doigate: rastreio de Ulceras de
pressdo e risco potencial In: Morison, M. Prevengakratamento de Ulceras de Presséo.
Loures: Lusociéncia; 2004. P 59-80.
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Estdo disponiveis varios instrumentos para a a#dialo risco; no entanto,
Pancorbo-Hidalget al ®*?, apés procederem a uma avaliacdo da fiabilidacsigade
das varias escalas (Norton, Waterlow e Braden)claomm que esta Ultima tinha
demonstrado a melhor fiabilidade e validade em anibs de cuidados diferentes e era
um melhor predictor de UP do que o juizo clinicoude enfermeiro. Contudo, para
Ayello et al®®, as escalas de Norton e Braden s&o mencionada&geicy for Health
Care Policy and ReseardhRHCPR) como apropriadas para determinar avaliagio
risco, pelo facto de a sua fiabilidade e validadee® apoiadas pela investigacao
clinica. E de salientar, porém, que sé a escalBrdden foi testada e validade para a

populacao portuguesa.

O ensino do uso destas escalas e de outro tipoidados, e a sua relagédo com
a identificacdo do individuo em risco para UP, deee tOpico de programas de

formacdo permanente para os enfermeiros.

2.1.1 Escala Braden

A escala de Braden é geralmente utilizada na @géot de programas formais
de prevencdo em muitos paises no mundo. Esta tosses parametros para avaliacao,
pelas suas subescalas: percepcao sensorial; hunatzvidade; mobilidade; nutricao;
friccdo e cisalhamento. Cada subescala tem porduggé varia entre 1 e 4, com
excepc¢do do dominio friccdo e cisalhamento, quensentra ponderada de 1 a 3. O
somatorio total fica entre os valores 6 (alto jsed@3 (baixo risco), ou seja, quanto

maior for oscoremenor o risco, € vice-versa.

Trés subescalas da Escala de Braden reflectem abgrefa primarios que
contribuem para a pressao prolongada e intensaimdeijpa subescala, de percepcéo
sensorial, pretende medir a capacidade do individaeoperceber o desconforto
resultante da presséao intensa e/ou prolongadaekgtaba duas componentes, uma que
mede o nivel de consciéncia e outra que envolvenaagdo cutéanea. A subescala da
actividade foi concebida para medir o nivel devadtdide fisica, mais precisamente a
deambulacdo. As outras trés subescalas (humidatecao, ficcdo e deslizamento)
reflectem factores que contribuem para a diminudgiitolerancia tecidular a pressao.

2.1.2 Escala de Norton
A escala de Norton avalia parametros distribuidms5psubescalas, tais como:
condicdo fisica, condicdo mental, actividade, niddidle e incontinéncia. Cada
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categoria pontua-se de 1 a 4, sendo este ultimmdicador de alto risco. A pontuagéo
final pode variar de 5 (alto risco) até 20 (baiisz®). Scoreinferior a 14 indica que o

individuo esta em risco.

No nosso pais procedeu-se a realizacdo de um estutjuarativo entre a escala
de Braden e de Norton, tendo em conta a espeaifieice sensibilidade, obtendo-se
melhores resultados para a escala de Braden dpagae de Norton, sendo, por isso, a
escala recomendada para a nossa populagéo.

2.2 Cuidados a Doentes para Prevenir UP

A identificagdo do risco e o uso das medidas prexesn recomendadas como
"as melhores praticas" podem levar a reducdo ddéncia de UP, dificultar o seu
agravamento e prevenir recidivas, assim como faeor@a cicatrizacdo das lesdes
presentes na admisséo do individuo no hospitalmAssoporciona-se uma melhoria da
qualidade na prestacdo de cuidados de enfermageonservico de saude como um
todo. No entanto, para que a realidade presentserwgos seja modificada e que as
recomendacdes sejam adoptadas, torna-se necess@mmlvimento dos profissionais

de enfermagem em todos os niveis e situacdes tieapra

A EPUAP e NPUAP criaram um “grupo de desenvolvirnetgguideline$ com

o0 intuito de desenvolver recomendacdes baseadasdéncia, para a prevencao de UP.

Segundo estas organizacdes, as principais recogiewigara a diminuicdo de
incidéncias passam pela criacdo de politicas deagéia de risco, da pele, do estado
nutricional, reposicionamentos e utilizacao de Higies de apoio.

O ponto de partida serd, entdo, a criadéigoliticas de avaliacdo dos riscos em
todas as instituicbes de saue@ducar os profissionais de saude sobre a forma como
obter uma avaliacdo de risco precisa e fiavel efipg documentar todas as avaliacbes
de risco. E de salientar que uma avaliacdo completpele ¢ incluida na politica de
rastreio de avaliacéo de risco.

Baseado nas varias ac¢bes que, em conjugacdo, podeduzir a uma
prevencédo de UP de sucesso, Clatk desenvolveu um algoritmo que esquematiza as
linhas orientadoras a seguir, terminando com ostogechave de actuacdo do

enfermeiro.
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Figura 3 —Algoritmo de prevencéo de Ulceras de pressao.

Admisséao

Né&o

Instrumento de avaliagéo de risco. Avaliacao regular
Em risco?

Défice de

mobilidade Défice nutricional

Superficie de apoio de Cuidados a Avaliagéo nutricional
RP/Reposicionamento manual pele Suplementos?

Fonte: Clark, M. Prevencdo de ulceras de presséo. In: ddoriM. Prevencgdo e

tratamento de Ulceras de pressdo. Loures: Lusaaj&t4. p.81-106.

A inspeccdao regular da pele, visando procurar zdeasibor (calor e edema)
em individuos que foram identificados como estaenorisco de desenvolver Ulceras
de pressao, é fundamental. A frequéncia da inspedgdpele deve ser aumentada,
mediante qualquer alteragcdo da condicdo global ndividuo e quando o doente

apresente danos causados por presséo devidoaitivgs medicos.

Os cuidados a pele sdo um dos pilares mais impestara prevencédo das UP.
Os principais cuidados a pele referenciados pelpayre os quais devem ser adoptados
na pratica de enfermagem, estdo esquematizadasadioogem baixo. Faz-se referéncia
aos cuidados a pele tendo em conta as orientaedRBWAP, de acordo com o nivel de
evidéncia dos estudos efectuados. A classificagaoicel de evidéncia é condicionada
pela fonte de onde provém, delineamento dos esma®shes ddo origem, intensidade
dos efeitos observados e possibilidade de ocoaéteierros aleatérios (Greenhalgh,
1997cit. in Vilelas, ®%).
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Quadro 4 —Principais cuidados a pele na prevencao de UP.

CUIDADOS COM A PELE

Objectivo:Melhorar e Manter a tolerancia tecidular

MEDIDAS EVIDENCIAS JUSTIFICACAO
N&o utilizar massagem na prevencdd de B Contra-indicada na presenca |de
Ulceras de pressao; inflamacdo aguda e onde exista a

possibilidade de haver vasps

sanguineos danificados ou pele
fragil.
Usar emolientes; C Hidratar a pele seca, a fim| de

reduzir o risco de dano da pele.

Proteger a pele da exposi¢do | a C Reduzir o risco de lesdo por
humidade excessiva através do uso de presséao; Prevenir humidade.

produtos barreira;

Limpar a pele sem friccéo; C Evitar lesdo cutanea.

Utilizar sabdes ou substancias |[de C Manter as defesas da pele.

limpeza de baixo potencial irritativo.

Estes principios atenuam e/ou eliminam o factor rideo, anteriormente

referenciado como altamente preditor do desenverimde UP.

Como defendido por varios autores, também o estatt@ional do individuo é
fundamental para o aparecimento ou ndo de UP. Uad@sutricional pobre pode
causar perda muscular e consequente perda daidiadé da pele. Dai que uma das
estratégias fundamentais passe pelo rastreio @gdaldo estado nutricional de todos
os individuos em risco de desenvolver Ulceras @dsspo, para que, posteriormente,
sejam referenciados, se necessario, os individuogseo nutricional para uma equipa
nutricional multidisciplinar. O rastreio e a avgh® do estado nutricional de um
individuo podem ser realizados através dos seguip@rametros: altura, testes

laboratoriais, espessura da prega cutanea e agemso.

De acordo com a EPUAP/NPUAP, deve ser fornecido a cada individuo em
risco nutricional e de desenvolver Ulcera de prssé minimo de 30-35Kcal por kg
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de peso por dia, com 1.25-1.5g/kg/dia de proteénbsl de fluidos por kcal por dia. Os
suplementos nutricionais orais de proteinas navalos das refeicfes sdo os mais
aconselhados. Quando o individuo ja tem UP, dewmalmente ser considerada uma
estratégia de intervencdo nutricional. O diagramguiste, desenvolvido por Pina,

apresenta sumariamente a arvore de decisdo dagi@k suporte nutricional.

Figura 4 —Arvore de deciséo - Avaliac&o e suporte nutricional

O doente alimenta-se

Aporte nutricional Sim

suficiente?

Néo

Peso corporal > 80% do peso ideal
Albuminémia 2 3,5 g/dI
Taxa de linfdcitos > 1800 mm3

\11 N&o

Rastreio das causas de desnutrigdo J<

o Suplementos
¢ “| nutricionais via oral

Sim

Fungdo intestinal normal
\l, Né&o
3
Nutrigdo parentérica

)

Ingestdo nutricional
adequada

'

Nutrigdo entérica

Sim

Nutri¢cdo adequada

é[ Avaliagdo a intervalos regulares ](

1 — Encorajar o doente a aumentar o0 aporte alimente necessario, prescrever um regime
adicional hipercalérico e equilibrado.

2 — Colocar sonda nasogastrica; Assegurar apddeaamade 30 Kcal/kg de peso corporal/dia.

3 — Colocar cateter central ou periférico; Assegurtaricdo parentérica, por exemplo através de
bolsas completas com lipidos, vitaminas e oligoelgws.

Fonte: Dugue HP, Menoita E, Simdes A. Ulceras de pressdma abordagem

estratégica.Coimbra:Formasau; 2009.

Como ja foi referido, a imobilidade é uma das ppais causas do aparecimento
de UP, nos doentes hospitalizados. Cabe ao enfermeiceder ao alivio de pressao,
utilizando o reposicionamento frequente com o tatde reduzir a duracdo e magnitude
da presséo exercida sobre as areas vulneraveisrgo (proeminéncias 0sseas), nao
esquecendo que se deve ter em consideracdo a &orticdoente e as superficies de

apoio utilizadas.
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Quadro 5 - Frequéncia e técnicas de posicionamentos.

FREQUENCIA E TECNICAS DE POSICIONAMENTOS
Objectivo: Proteger dos efeitos adversos de forcas mecacma® a pressao e forcas de
torcéao

MEDIDAS EVIDENCIA JUSTIFICACAO

A frequéncia dos posicionamentos sera C Evitar forcas de pressao

determinada pela tolerancia dos tecidos

D

pelo seu nivel de actividade e mobilidad
pela sua condicao clinica global, pelos
objectivos globais do tratamento e pela

avaliacdo da condicao individual da pele.

A frequéncia dos posicionamentos sera A Evitar forcas de presséo

influenciada pelas superficies de apoio em

uso.

Usar ajudas de transferéncia para evitar|a C Evitar forcas de torgéo e
friccao e torgao. cisalhamento

Evitar posicionar o individuo sobre C Evitar forcas de pressao

proeminéncias 0sseas que apresentem

eritema ndo branqueavel.

O reposicionamento deve ser feito usando C Evitar forcas de tor¢éo e
30°, enquanto na posicado de semi-Fowler, e cisalhamento

uma inclinacdo de 30° para posi¢oes

laterais
Evitar posturas que aumentem a pressao, C Evitar forcas de torgéo e
tais como o Fowler acima dos 30° ou a cisalhamento

posi¢do de decubito lateral a 90°, ou a

posicdo de semi-deitado.

O recurso a superficies externas é utilizado coma tentativa de redistribuir o
peso total do corpo ou partes especificas sobre suparficie. De acordo com
Soldevilla (1998Yit. in Pina®, todas as superficies de alivio de presséo detemex

as seguintes caracteristicas: reduzir ou alivignreasao, aumentar a superficie de apoio,
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reter pouca humidade, eliminar friccdo e forcasddslizamento, promover elevado
conforto, ser facil de utilizar e desinfectar, seessivel e compativel com cuidados

globais, ter boa relacdo custo/eficiéncia.

A EPUAP/NPUAP® recomenda a utilizagéo de colchdes e camas denyéw

de UP, tendo em conta o quadro seguinte.

Quadro 6 — Recomendac0des para a utilizacdo de colchGasascde prevencédo de UP.

Recomendac®es para a utilizacdo de colchdes de mrgao de UP

v Usar colchdes de espuma de alta especificidadeezmesrespuma padrdo hospitalar

(standard), em todos os individuos em risco demedeer Glceras de pressao.

v Usar uma superficie de apoio dinamica (colchaoeosothreposicéo) em individuos
com alto risco de desenvolver Ulceras de pressamdp ndo é possivel o reposicionamento

manual frequente.

4 Tém semelhante eficacia, em termos de incidéngalldaras de presséo, os colchdes

de pressdao alterna como os de sobreposicdo dépm@Essna.

4 N&o devem ser usadas superficies de apoio de praigsdna (colchdes ou de

sobreposicdo) com células pequenas (diametro <10cm)

v Continuar a posicionar, sempre que possivel, todasdividuos em risco de Ulceras de

presséo.

Os mesmos autores salientam que, na escolha @es superficies de apoio para
a prevencado de UP, deve evitar-se 0 uso de peleaheiro sintética; dispositivos

recortados em forma de anel aohut; e luvas cheias de agua.

A prevencdo de UP em individuos operados requelados especificos, uma
vez que, durante a cirurgia, existe um aumentopgoidos de hipotensdo no intra-
operatorio e diminuicdo da temperatura corporabr@u mais demorada for a cirurgia
maior o tempo de exposicdo a este desequilibrio.
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3 TRATAMENTO DAS ULCERAS DE PRESSAO

Pesquisando a Historia, verifica-se que o0 Homem piemgurado cicatrizar as
suas feridas com um recurso continuado de divgreadutos, oriundos da natureza,
acompanhados de praticas de tratamento, considerguy alguns, actualmente
aberrantes, embora outros, as continuem a utiliaatualmente, com o avango
tecnoldgico e cientifico na area das feridas, uidiGzamos algumas praticas assumidas

e produtos utilizados anteriormente. De acordo Bamsal®®

, poucas doencas tiveram
tantas tentativas de tratamento como as Ulcerggedsdo. Contudo, o conhecimento
desenvolvido no dominio do tratamento de feridasnéa insuficiente, ndo existindo
muitos RTCs Randomised Controlled Clinical Trial Existem, actualmente, alguns

manuais que fundamentam o tratamento de UP commbasadéncia.

De salientar que, actualmente, o tratamento dda®mue néo cicatrizam exige
uma accdo organizada a varios niveis, ja que s@osvas ambientes que afectam o
tratamento, designadamente o ambiente sociopgliieanbiente sistémico do corpo e
o ambiente local da ferida. O ambiente sociopalitilui a existéncia de estruturas
fisicas e humanas capazes que proporcionar um @ptatemento ao individuo com
ferida. O ambiente sistémico engloba o estado aiomidl e a funcdo imunitaria. O
ambiente local da ferida desempenha um papel troaialeterminacdo de aspectos
relacionados com o tratameritd.

O tratamento completo de UP inclui limpeza, cowtralle infeccéo,
desbridamento, pensos que promovem um ambientecd&izacdo humido, apoio
nutricional e redistribuicdo de presséao, tais conpmsicionamento e uso de superficies

de apoid® "

3.1 Tratamento Local da UP

O tratamento local da UP passa por uma boa préad; leito da mesma. As
UP, devido a factores internos e externos ao iddoi sdo muitas vezes consideradas

feridas cronicas com atrasos no processo de ciaefio normal.
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Schultzet al ®®, considera existirem quatro barreiras a cicatéieaga Ulcera,
sdo elas: o tecido ndo viavel ou deficiente, acgie ou inflamacdo, o meio em

desequilibrio e a epiderme (margens ndo avancatorabordos elevados).

A intervencdo nestas quatro areas clinicas propmacum leito da ferida em
condicdes de vascularizacdo Optimas, que facilineicatrizagdo, bem como a
efectividade de outras medidas terapéuticas. Asviebcoes sugeridas pelos mesmos
autores incluem desbridamento do tecido necros#olo @esvitalizado, limpeza da
ferida, reavaliacdo dos bordos da ferida, diagodstiicrobiologico da ferida, elei¢éo
de um produto que tenha os requisitos ideais (&igur

Figura 5 — Paradigma para preparacgao do leito de UP.

Q’;ﬁ;ﬁfﬁgfﬁp'ws Nao Cicatriza D Ferida Cronica
Clorexidina

« Controlo da
humidade e
desbridamento
agressivo contra-
indicado Tratar a causa

Capacidadg para cicatrizar

Tratamento local Preocupacdes
da ferida centradas no doente

Causa do dano
tecidular

* Perfusao

* Infecgdo grave

* Dor
* Qualidade de vida

Desbridamento Balango Inflamagéao Controlo da
bacteriano cronica humidade
» Cirurgico » Espumas/absorventes
« Autolitico Tépi Tépi » Alginato de Calcio
» Enzimatico _o% - —0%, fl - » Hidrogeis
* Mecanico Ant!zeptlcgs l’?;'i(;“ amztorlos + Hidrocoldides
« Biolégico ntibacterianos nibidores das « Filmes
proteases

Fonte: SchultzGS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound bed prejosiraa systematic

approach to wound management. Wound Repair & Regtoe. 2003 Mar-Apr;11(2):1-
28.

E importante salientar que o tratamento local é parte necessaria, mas nao &,
por si so, suficiente nos cuidados a prestar aithedb com UP. A educacdo do
individuo, familia e/ou prestador de cuidados emacé® quer ao cuidado, quer a
etiologia das UP é fundamental, ndo apenas paracicatizacdo ideal, mas também

para a manutencdo da saude e prevencao de reé@rrénc
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3.2 Cuidados Centrados no Sujeito

O Modelo de Sistemas de Neuman apresenta o coraeifzessoa tendo em
conta o individuo, a familia e a comunidade. Assinsjstema individual da pessoa é
um composto dindmico, de inter-relacdes entre fastdisioldgicos, psicoldgicos,
socioculturais, espirituais e de desenvolviment® $g encontra em constante mudanca
e aberto a interaccdes com o meio ambi€RteQualquer agente stressante que interfira
com o sistema do individuo afectara, por conseguintos os outros subsistemas que
Ihe estdo associados. Este modelo permite-nosantortcompreender a problematica
das UP como algo que afecta ndo sO o individuo, taabém a sua familia e a
comunidade onde esta inserido, sendo necess&tuso aos varios factores internos e

externos que rodeiam o individuo, para que estsap@adquirir o equilibrio pessoal.

A principal forma de evitar que agentes stressa(lt#?) interfiram com o
individuo e os seus subsistemas serd a educagé@esioo e da sua familia, incutindo

um sentimento de responsabiliza¢do centrado nizgpd comportamentos saudaveis.

A educacdo do individuo e do prestador de cuidagosentdo, uma pedra
fundamental na prevencao e tratamento das UP. @cesfleve ser feito quer pelos
profissionais de saude, através do desenvolvimdmtestratégias pedagogicas eficazes
e adequadas as capacidades cognitivas da pessoagedo individuo/familia, atraves

da adopc¢ao de praticas e comportamentos saudaveis.

Para a escolha do método de ensino é muito impgerzonsiderar todos o0s
subsistemas do individuo (cultural, socioecondmiet;.), uma vez que a sua
ponderacdo nos permite seleccionar e adequar @miagdo, dirigindo 0 modo como o

efectuamos.

N&o se pretende que o individuo/familia sejam mgegyassivos, limitando-se o
enfermeiro a disponibilizar informac&o. E desejaye aqueles adoptem uma postura
dindmica em que o individuo identifiqgue problemaseeessidades de aprendizagem.
Pretende-se, portanto, que o ensino alimente aacwgaf do individuo/familia na gestao
de uma situacdo saudavel, permitindo-lhes tomais@les. O profissional de saulde,
guanto mais bem formado e capacitado estiver paxa@ucao do seu papel (educador e
prestador de cuidados), maiores serdo 0s ganhasapsalde e qualidade de vida da
populacao.
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De realgar que a transmissdo de conhecimentossgewentinua e gradual, dai
a importancia da existéncia de uma rede integra@perativa de cuidados de saude,

que permita assegurar a continuidade dos cuidados.

Tendo em conta 0s pressupostos basicos do Modédistiamas de Neuman e a
visdo holistica que esta faz do individuo, facilteese percebe que, quando ndo séo
prevenidas atempadamente, as UP constituem umeagfeessante que perturba o bem-
estar e a harmonia de todos os que interagem canmAssim, as UP constituem um
problema para o individuo/familias e para os siatede saude e comunitarios que 0s

assistem.

A apresentacdo desta fundamentacéao tedrica € @mdidpel para se proceder a

uma correcta investigacao empirica, que sera atbantka segunda parte.
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1 DA PROBLEMATICA AO OBJECTO DE ESTUDO

O interesse para o desenvolvimento deste estwhtif@io prende-se com o
facto de existir um elevado numero de UP, em vanesituicbes de saude e
comunitarias, causadoras de sofrimento para oiohadivfamilia. As UP constituem, por
um lado, um grave problema, na medida em que paorooo individuo uma
diminuicdo importante da sua qualidade de vidamptometem a resolugcao de outros
problemas de saude. Por outro lado, sdo considerpda varios autores como
indicadores da qualidade de cuidados médicos enfigneagem quer por entidades

reguladoras, decisores politicos e familias.

Tendo em conta que as UP sdo em grande percentaggaveis, nao
poderiamos deixar de contribuir para a melhorigodica de cuidados preventivos
nesta area. Sendo assim, o contributo do nossdoestincorre, sob o ponto de vista
cientifico, para 0 aumento de evidéncias cliniags djreccionem a pratica de cuidados,
adquirindo dados concretos sobre esta problemdtita,calculo da prevaléncia de UP

nos servigos estudados e pela identificagdo der&scte risco.

O impacto econdmico que as UP provocam na sociegléatmbém um factor de
relevancia para se investir nos cuidados prevesmtivinda n&o existem estudos
realizados em Portugal que retratem a realidadedstes com as UP, quer para o seu
tratamento, quer para a sua prevencao. No enthata/guns estudos efectuados em
varios paises, em ambito hospitalar, que mostranoams gastos nesta area sdo muito
significativos. E provavel que exista uma subvakgiio do problema e dos custos
financeiros, pois ainda existe uma elevada pergentade populacao institucionalizada

que apresenta uma ou mais UP.

Assim, embora 0 nosso estudo ndo tenha como olgeatcalculo dos custos
das UP para a instituicdo, permitir-nos-a obteromednhecimento sobre a interferéncia
de alguns factores de risco no seu desenvolvim@m®@mos consciéncia, por isso, de
gue 0 nosso estudo contribuira para o enriquecongmtconhecimento cientifico nesta

area, especificamente para a populacao portuguesa.

Através da leitura e breves analises efectuadakenpos observar que existem

muitas questdes para as quais se torna urgentetearc@spostas viaveis.
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Considerando-se a evidente magnitude do problersaulitzras de presséo,
vivida pelo doente, familia e instituicdes de sa@wde@sideramos relevante o estudo que
se realiza e definimos a questdo de investigagitiderando que, para Fortih esta
devera ser uma interrogacao explicita, clara euivega relativa ao dominio que
pretendemos explorar, de forma a obter novas irdoo®s. Tendo em conta estes
pressupostos e visando delinear um ponto de paftidaulamos a seguinte questao de

investigacao:

“Qual a influéncia dos determinantes socio-demagpéf clinicos e terapéuticos

no risco de formacéo de UP, dos individuos poreslde UP, internados no HGO?”

De modo a obtermos respostas cientificas e vahdgsestdo de investigacéo

anterior, apresenta-se comiojectivo gerat
o Caracterizar os individuos, internados no HGO,gulutes de UP.

Para dar resposta ao objectivo geral propostogdesenvolvimento deste

estudo, delinearam-se objectivos especificas

» Descrever as caracteristicas sociodemograficascasi e terapéuticas no
individuo portador de UP;

» Relacionar as variaveis sociodemograficas, clirécsapéuticas com o
risco de formacéo de UP;

» Estabelecer a prevaléncia de UP nesta populacéo;

» Identificar os principais factores que contribuesinapo risco de
formacéao das UP.

* lIdentificar os dispositivos de alivio de pressaistextes na instituicao.

» Verificar a existéncia de politicas de saude pgeeaencao de UP.

» Conhecer o perfil do individuo internado no HGOrtador de UP.
Finalidades

» Contribuir para uma enfermagem preventiva/inteivantprojectando
novas possibilidades de cuidado para a satisfagéioedis necessidades
dos individuos em risco de UP.

» Contribuir para a implementacdo de politicas delsagficazes para a

prevencéao de UP.
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2 METODOLOGIA

Apds a pesquisa bibliografica para uma familiadmagcom a informacéo
disponivel sobre o tema em estudo e que nos prapomestigar, segue-se, a fase onde

importa saber como se desenvolve a investigac&mramla por fase metodoldgica.

A metodologia é caracterizada por ImperafSti como uma descricéo detalhada
de todas as operacfes necessarias para a realtmgina medicdo. E nesta fase do
projecto que se indica o tipo de investigacdo zadh, a formulacdo de hipéteses, as
variaveis e sua operacionalizacdo, havendo coer&mtie as definicbes conceptuais e
0s critérios de mencionacao; indica-se, tambémpoegso de seleccdo da amostra, 0s
instrumentos de colheita de dados mais adequadoatuieza das variaveis e as
caracteristicas dos elementos da amostra; refeegrgia, 0 modo como se processou a
colheita de dados e quais 0s preceitos éticos denagios, bem como se indica e
justificam as técnicas e medidas estatisticagadifis®.

2.1 Tipo de Estudo

O tipo de estudo é, segundo Foftina estrutura utilizada segundo a questéo de
investigacdo, que visa descrever variaveis ou graigosujeitos, explorar ou examinar

relacdes entre variaveis ou ainda verificar hipggete causalidade.

De acordo com a questdo de investigacdo formulkesta, estudo classifica-se

em:

* Quantitativo, na medida em que a explicagdo dodnfiemos segue uma
I6gica dedutiva.

» Descritivo correlacional, uma vez que, neste tipoedtudo se prevé a
existéncia de relacdo entre as variaveis, com \astdescrever essas
relacdes. Fortif! considera que o objectivo deste estudo é a desaate
factores ligados a um fenémeno.

¢ Quanto ao tempo de estudo, é considerado tranbverka facto de a
causa e o efeito ocorrerem simultaneamente, engosaisa possa existir
s6 no momento actual ou mesmo algum tempo no passadinda ser

uma caracteristica do individ{fd.
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» Retrospectivo, pois analisam-se e relacionam-gedae fenOmenos que
ocorrem no passado.

* Quanto ao sector de conhecimento, podemos classdgte estudo em
pluridisciplinar, uma vez que existem diferentesadrdo conhecimento,

inclusivamente, a enfermagem, a investigacao eatigga.

Na realizagdo de um trabalho cientifico, € necesdarer a identificacdo das
variaveis, bem como estabelecer as relacfes entnesmas.

As variaveis sao qualidades, propriedades ou temrsticas de objectos, de

pessoas ou de situacdes que sdo estudadas nurstiganéd?.

Na opinido de Cervo e Bervidt? (p. 36), ‘variavel independente (x) é o factor,
causa ou antecedente que determina a ocorréncisouteo fendmeno, efeito ou
consequente; a variavel dependente (Y) é o fagiopriedade, efeito resultado
decorrente da ac¢do da variavel independénte

No estudo presente, a variavel dependente é o:
« Risco para a formacéo de Ulcera de Press&o.
No que concerne as variaveis independentes, estiibuidas em trés grupos:

* Variaveis Independentes:

o Variaveis sociodemogréficas
» |dade
= Género
* Proveniéncia
* Raga

o Variaveis clinicas:
» Tempo de internamento
» Tipo de cuidados
» Grau de incapacidade
* Presenca de UP na admisséo
» Local onde foi adquirida UP
* Incontinéncia

» Estado da pele
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» Localizagédo da UP
» Patologias associadas
» Medicacéo
0 Variaveis terapéuticas:
= Utilizacdo de protocolos de prevencao
» Utilizagdo de instrumentos de prevencao
» Estratégias de prevencéao

» Dispositivos locais de alivio de presséo

2.2 Operacionalizacdo das Variaveis

De acordo com Gif®), a operacionalizacdo das variaveis é definida csendlo
0 processo que sofre uma variavel (ou um concaittn de encontrar os correlatos

empiricos que possibilitem a sua mensuracao osifitagao.

Apés a definicdo conceptual, sdo criadas dimens@espectivos indicadores de
avaliacdo, através dos quais € mensurada e/ouifipeatd a variavel em questao.

R/

« Operacionalizacao da variavel dependente

Variaveldependenté aquela que nds pretendemos compreender e expliear
sofre o efeito dos diferentes factores que podesutaf 0 seu desenvolvimento: risco
para a formacdo de Ulceras de pressdo. As UP sé@esleutaneas e/ou dos tecidos
subjacentes que se localizam, usualmente, sobre pnoeminéncia O0ssea, como
resultado da pressdo ou de uma combinacéo entreedstrcas de torca®. Sendo
assim, relativamente aos individuos acamados, deireade rodas ou com dificuldade
em se reposicionarem, Bergstrom e Braden preconigentdevem ser avaliados tendo
em conta factores que potenciam o risco de desavblP, como a imobilidade, a
incontinéncia, os factores nutricionais, ou o astdd consciéncia. Neste sentido, a
mesma autora desenvolveu uma escala de risco geeidm atender a um conjunto de
factores de risco relevantes para a ocorrénciaed@ol e dividi-los em diferentes

categorias de acordo com a sua gravidade.

A variavel dependente sera, portanto, mensuradaéatrda aplicacdo da escala
de Braden que nos permitira definir se um individa@ncontra eralto ou baixo risco

para desenvolver UP.
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7

Esta € constituida por seis dimensdes: percepc@sorsal, humidade,
actividade, mobilidade, nutricao e friccao e fordasdeslizamento. Todas as subescalas
estdo pontuadas de 1 a 4, excepto a Ultima, cujupgio varia de 1 a 3. A pontuacao
final pode variar de 6 (valor de mais alto risct® 23 (valor de mais baixo risco). As
autoras identificaram uma pontuacéo de 16 comoopad@tcorte, que define quem tem
alto ou baixo risco de desenvolver G2

Sao considerados critérios de exclusdo para gplicda escala os individuos
com menos de 18 anos e/ou portadores de patologigue esteja implicito o risco de

auto-mutilacéo.

«» Operacionalizacado das variaveis independentes

Na opinido de Lakatos e Marcofi’, a variavel independente é a aquela que
influencia, determina ou afecta uma ou outra vatigv..) € um factor manipulado pelo
investigador, na sua tentativa de assegurar aaelap factor com o fendémeno
observado ou a ser descoberto, para se ver quencfh exerce sobre um possivel

resultado.

«» Operacionalizacao das variaveis sécio-demograficas

Idade
De acordo com Costa e Meﬁ?), a idade constitui o nimero de anos de uma

pessoa, desde 0 nascimento até a idade presente.

E uma variavel biolégica que representa a duragfdich em anos, os periodos

em que se costuma dividir a vida do homem.

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada pergunta fechada e criados
seis grupos etarios com amplitude de 9, exceptdnoepo, uma vez que, segundo a
literatura, a prevaléncia de UP nos individuos njavens é bastante menor. Sendo

assim, os grupos definidos foram:

= 18-39;
= 40-59;
= 60-69;
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= 70-79;
= 80-89;
=  00-99.
Género

O género pode ser definido como sendo caractedséstruturais e funcionais

que permitam distinguir os organismos macho e féfea

E uma variavel dicotomica, existindo na sua digiingm conjunto de caracteres

bioldgicos, sociais, psicolégicos e morais.

Foi elaborada uma pergunta fechada, de escolha,igitdo sido categorizada

em masculino e feminino.

Proveniéncia

Esta variavel refere-se ao local de onde provémdividuo aquando da sua

entrada no hospital.

Para operacionalizar esta variavel, elaboramos pengunta fechada com trés
itens:

= Domicilio
» Transferéncia hospitalar

» Lar ou outra instituicao.

O item “domicilio” divide-se em “prestador de cuidados” (perguntatabmrde
sera identificado o grau de parentesco do cuidaaléapoio social”’, para se perceber
gue tipos de assisténcia tém estes individuos nacdm.

Raca

E uma variavel nominal politdmica dividida em todgegorias:

= Caucasiana
* Negréide

=  Qutra.
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«» Operacionalizacdo das variaveis clinicas

Tempo de internamento

Trata-se de uma variavel ordinal que se refer@mpd em que o individuo esta
internado no servico onde é feita a colheita deslad@ara operacionalizar esta variavel

foi criada uma pergunta fechada com trés itens:

= <6 dias
= G6diasal Més
= >] Més.

Tipo de cuidados

Com esta variavel pretende-se classificar o tipouldados que é efectuado ao
individuo durante o internamento. Para operacipaglesta variavel foi criada uma

pergunta fechada com dois itens:

» Cuidados Agudos

= Cuidados Intensivos
Incapacidade

A incapacidade é definida por Sanf® como qualquer reducéo resultante de
invalidez parcial ou total da capacidade de desehgeuma actividade de uma
determinada maneira ou nos limites consideradomaisr para um ser humano, na

sequéncia de uma deficiéncia.

Esta variavel sera mensurada através da escalarrRarnfce Status da OMS

constituida por cinco ite{¥”:
» Activo, capaz de executar as suas actividades essincéo (PS 0);

= Ambulatério, mas apenas capaz de executar tralligiico ou ter uma
ocupacao sedentaria (PS 1).

* Ambulatorio, capaz de cuidar de si, mas nao dewaetrabalho ligeiro,
acamado menos de 50% do tempo que passa acorda@y. (P

* |ncapaz de cuidar sozinho de si, acamado mais #%e d& tempo que
passa acordado (PS 3).
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= Sempre acamado, necessitando de terceiros pasdizacéo de todas as
tarefas (PS 4).
Para avaliar esta variavel, consideramos a descriéliativa da escala

anteriormente referenciada. Um individuo com UR sensiderado:

comauséncia de incapacidadese apresentar zero pontos;
» comincapacidade ligeirase apresentar 1 ponto;

* comincapacidade moderadase apresentar 2 pontos;

* comincapacidade severase apresentar 3 pontos;

* comincapacidade maxima se apresentar 4 pontos.

Presenca de UP na admissao

Esta variavel dicotomica, pretende avaliar se aviddo ja foi internado com
UP ou se a(s) desenvolveu duranténternamento. Para mensurar esta variavel foi

elaborada uma pergunta fechada com dois itense si&o.
Local onde foi adquirida a UP

Pretende-se identificar o local onde foi(foram) @dda(s) a(s) primeira(s) UP
identificada(s) no individuo. Para isso foi elalf@ama pergunta com trés itens, sendo
que o ultimo constitui uma pergunta aberta paranseeferenciados outros locais ndo

contemplados nos itens anteriores. Assim, temos:

=  Domicilio
= Enfermaria onde esté internado

= Qutro local
Incontinéncia

Neste ponto € avaliada a presenca de incontinéniciaria e fecal no individuo
internado. Foi elaborada uma pergunta fechada soopgdes: sim e ndo. Se a resposta
for afirmativa especifica-se o tipo de incontin@nelou se o individuo esta algaliado ou

nao.
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Observagéao da pele

Esta variavel politbmica pretende avaliar o estadoal da pele; ou seja,
pretende-se averiguar se a pele se encontra sdmabla ou geralmente humida. Para

isso foi operacionalizada criando-se uma perguethada.
Ulcera de pressdo mais grave

A classificagdo da UP mais grave foi feita seguas@rientacdes criadas pela
EPUAP @, Pretende-se categoriza-la no momento da colh8gado assim, para

operacionalizar esta variavel foi criada uma pet@techada com 4 categorias:

» (Categoria 1
» Categoria 2
= Categoria 3
» (Categoria 4

Localizacdo da UP mais grave

A nomenclatura anatomica proposta foi a utilizagta pCIPE (Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem). Nussagdestdes pretende-se identificar
o local da UP mais grave e, seguidamente, refeeelsealizacdo de todas as UP que o

individuo possua, bem como a respectiva categ@izac
Patologias associadas

S&o enumeradas as patologias que, segundo auliterat por diversas razoes,
estdo mais frequentemente associadas ao individoo WP. Sdo elas: a diabetes
mellitus neoplasia; doencga psiquiatrica; doenca respigatdoenca cronica neuroldgica
degenerativa, doenca dermatologica; Alzheimer erasutformas de deméncia;
hipotensao; hipertensdo; Acidente Vascular Cerefk&IC) prévio; outras doencas

cardiovasculares; problemas cirtrgicos e traunsasof prévios.
Medicacao

De acordo com a literatura, existem alguns farmagpes, pelo seu efeito
principal ou secundério, contribuem para a seddgémdividuo e, consequentemente,
reduzem a sua mobilidade. Tendo em conta esteupess, foi criada uma pergunta

fechada para identificar o consumo de sedativgssmofarmacos.
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«» Operacionalizacdo das variaveis terapéuticas

Utilizacédo de protocolos de prevencéo

Esta variavel refere-se a existéncia de protoabdoprevencao de UP utilizados
nos servicos estudados. Esta sera mensurada atlawéea pergunta fechada sobre a

utilizacao de protocolos de prevencgéo, com domsiteim e nao.
Utilizacdo de instrumentos de prevencéao

O uso de instrumentos de prevencao refere-se aag@b dos mesmos em
individuos com UP internados nos servigos. Estéavalr ser& mensurada através de
uma pergunta fechada sobre a utilizagdo de instrtosa@le prevengcdo, com dois itens:

sim e nao.
Estratégias de prevencao

Com esta variavel pretende-se saber quais aséggamide prevencgdo utilizadas

em cada servico. Para isso, foi criada uma perdgaokeda com 3 itens:

= Posicionamentos, no leito e cadeira (criou-se uargumta aberta para registo
da frequéncia dos posicionamentos);
» Dispositivos locais de alivio de presséao;

= Pensos com efeito redutor da pressao/friccéo;
Dispositivos locais de alivio de pressao

Com o intuito de identificar os dispositivos locdes alivio de presséo utilizados
para o leito e quando o individuo se encontra denttoi elaborada uma pergunta
fechada com os seguintes itens: nenhum, calcasheichoveleiras, colchdo estatico
para o alivio de pressao, colchdo dinamico paréivi ale pressao, almofadas para
laterais e almofada de gel.

2.3 Populacao e Amostra

Amostra é conceituada por Imperatdf’, como uma parte ou porcéo
representativa de um conjunto ou populacdo a sdidayeanalisada ou ensaiada. Esta

deve ser representativa do todo e homogénea, faragima constituir um caso isolado.
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O tamanho e recolha de uma amostra, bem como ansewseamento, requerem

cuidados especiais para que os resultados néo degtorcidos.

Segundo Fortift”, a amostra é um subconjunto de uma populacdo aurde
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesmdagdpu E de qualquer forma uma

réplica em miniatura da populacéo alvo.

A populacao a estudar, tal como ja foi referidm es individuos com ulcera de

presséo internados no HGO.

Na impossibilidade de recolher os dados a totadidkedpopulacao, optou-se por

estudar uma amostra com caracteristicas proximesatidade da populacéo.

A amostra sera seleccionada de acordo com os $egairitérios de inclusao e

exclusao:

Critérios de inclusao:

v idade superior a 18 anos;

<

gue estejam internados nos servigos seleccionados;
v' que apresentem UP, em qualquer categoria.

Critérios de exclusao:

v' idade inferior a 18 anos;

<

nao apresentam UP;
v' portador de patologia que gere auto-mutilacdo, dentd e da(s) sua(s)

Ulcera de presséao.

Segundo orientacdo estatistica, a amostra deveterinimo 30 sujeitos, para
um estudo do tipo descritivo-correlacio®. Considerando o nimero de camas do
HGO, provavelmente um més seria suficiente parbaa\&0 sujeitos com UP.

A amostra alvo do estudo, do tipo ndo—probabilisfior conveniéncia, ficou
constituida por 34 individuos adultos, portadoee&J&, internados no HGO.
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2.4 Instrumentos de Colheita de Dados

De acordo com Fortif’, a natureza do problema de investigacdo determina
tipo de método de colheita de dados a utilizaraRamesma autora, 0 processo de
colheita de dados consiste em colher de uma forstengtica a informacdo desejada
junto dos colaboradores. Sendo assim, foi deseldolym instrumento de colheita de
dados, o qual contém uma grelha de analise (Andéxoohde constam dados
sociodemograficos, clinicossdore da escala de Braden, classificacdo do nivel de
incapacidade fisica do individuo, categorizacaoldlasetc.), e se averigua a pratica de
politicas de saude para a prevencao de UP, petmdmée analise documental (consulta
do processo clinicp)entrevista com os profissionais de enfermagem s@tuitdo e

exame fisico dos individuos.

Neste estudo decidiu-se que a validacdo do instrtongge colheita de dados
seria efectuada pela analise critica de peritodrea, que verificaram a pertinéncia de
cada item que o constitui, tendo sido feitas adddsvsugestdes de acordo com a
questdo de investigacdo formulada e os objectivdrabalho. Justifica-se com a
posicdo de Poliet al ®® ao salientar que, para efectuar a validade deeédotde um
instrumento, pede-se apoio a peritos ou juizessordo em estudo, para analisarem os

itens e, assim, verificarem se sao representativamiverso do conteudo.

Com o objectivo de obter dados que contribuissera paaperfeicoamento do
instrumento de colheita de dadoscorremos ao método da reflexdo faladlirfking
aloud). Tendo em conta esta estratégia de validacao, wisem instrumento a dois
peritos, com formacdo na éarea das UP, incluindo-gPaduacdo em Feridas e
Viabilidade Tecidular, sendo que um deles conheceadidade local do hospital
estudado.

Foram-lhes enviados os instrumentos de recolhadesdacompanhados de uma
carta que versava o tema do estudo, a questdovdstigacdo, os objectivos e as
variaveis envolvidas. Propds-se aos dois perit@s efactuassem uma analise sobre a
pertinéncia das questbes ja elaboradas e que ssgymri outros aspectos que

considerassem importantes incluir.
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2.5 Procedimentos Etico-Formais

Qualquer investigacao efectuada em seres humanastdequestbes morais e
éticas. Em investigacdo € importante seguir orgggts fundamentais para proteger os
direitos e liberdades das pessoas que participamnvestigacdo. Assim, foram
considerados como orientadores os principios @itolr fundamentais ligados aos seres
humanos: autodeterminacéo; intimidade; anonimatoifidencialidade; o direito a
proteccdo contra o desconforto e o0 prejuizo e eitdira um tratamento justo e

equitativo.

Tendo em consideragdo as questdes éticas, foitadbo pedido de autorizagédo
ao presidente do conselho de administracdo do H&® gonsolidacdo do instrumento
de colheita de dados que se encontra em anexo. Ap@sposta afirmativa das
entidades competentes, procedeu-se a deslocacaespestivos servigos, que iriam
fazer parte do estudo, tendo sido pedida automzags enfermeiros chefes para
consulta de processos clinicos e realizacdo de eeX&ito, a todos os individuos
internados com UP.

Cada individuo foi convidado e recebeu orientagidse o estudo. Aqueles que
concordaram em participar, assinaram o Consentoriefarmado. Quando o individuo
nao apresentava condi¢cdes cognitivas e fisicastplai@s orientacdes e a solicitacdo do

consentimento foram feitas aos seus familiaresosuesponsaveis dos servigos.

2.6 Colheita de Dados

O estudo foi desenvolvido no HGO, cuja missédo éeatpcdo de cuidados de
saude diferenciados a populacdo dos concelhos mada, Seixal e Sesimbraem
vindo a assumir, o papel de hospital de nivel eéplra a peninsula de Setubal e uma
boa parte do sul do pais. Concluiu este ano o psocee acreditacado hospitalar do seu
sistema de gestdo da qualidade junt&depe Healthcare Knowledge Systd@BIKS),
criado, entre outros, com o objectivo de melhorenresolidar a qualidade dos cuidados
prestados ao nivel da saude.

Apoés resposta afirmativa da instituicdo em causgyeaalido de autorizagdo para
efectuar a colheita de dados pretendida para a@@stun sé investigador percorreu

todos os servicos de Medicina (75 camas), Cirygflacamas), Cuidados Intensivos (8
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camas), Traumatologia/ Ortopedia (26 camas) e @tdaringologia/Cirurgia Plastica
Reconstrutiva (24 camas) e procedeu ao preenchindenima grelha de andlise.

A escolha dos servicos para analise, prende-se @dacto de as taxas de
prevaléncia e incidéncia se revelarem, considemaamte maiores, nestes locais.

A recolha de dados decorreu durante o més JunB6de

2.7 Processamento dos Dados

O tratamento estatistico inicia-se com a colhe#talados, prolongando-se até a
andlise e interpretacdo de resultados. Este sendpsso estudo, processado através da
estatistica descritiva e da estatistica inferencial

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizamgsograma informéatico
estatistico, Statistical Package for the Social Sciend&PSS) - versdo 17 (Inc.,
Chicago, lllinois, USA).

Relativamente a estatistica descritiva, fazemosdasofrequéncias absolutas e
relativas percentuais. Como medidas de tendénntaateutilizamos a média e a moda,
e como medidas de dispersao utilizamos o desvi@pad

Relativamente a analise correlacional, procedeai-egploracdo de relacdes ou
associagfes entre a varidvel dependente e as eiariddependentes. Efectuou-se uma
analise mediante testes ndo paramétricos (Qui-gdafrPara analisar a relacdo entre
algumas das variaveis clinicas e terapéuticasentid® de dar respostas a alguns dos
objectivos especificos, efectuou-se a correlacdod®dEpearman, pelo tamanho da
amostra ser pequeno (n=34) e uma vez que nos pemedir a intensidade da relacéo

entre as variaveis ordindfé.

Segundo D’ Hainaut’® podem ser seleccionados os seguintes niveis de

significancia:

p < 0.05 estatistica significativa(*)

p < 0.01 estatistica bastante significativa(**)

p < 0.001 estatistica altamente significativo(***)

p = 0.05 né&o significativo.
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Relativamente ao Coeficiente de Correlacdo de R&pmkarman, utilizamos

valores de r, que por convencao Pestana e Gdfésagerem que:

r<0.2 — associacao muito baixa

* 0.Xr<0.39 — associacéo baixa

* 0.4<r<0.69 — associacdo moderada
* 0.7<r<0.89 — associacéao alta

* 0.%<r<1 - associacdo muito alta.

O célculo da prevaléncia de UP foi efectuado tesimioconta a sua definicdo:
proporcdo de pessoas que apresentam ulcera p@apresim ponto especifico do
tempo. Entdo, dividiu-se o nimero de individuos ddRy no periodo da colheita de
dados (1 més), pelo nimero total de individuosrmiaigos e multiplicou-se por 100,
para obtencado da percentagéth

Prevaléncia de UP = nimero de individuos com UPX 1
numero totaliddividuos
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo encontra-se organizado em duas partdamentais. A primeira
consiste na analise descritiva dos dados e a saguoadanalise inferencial dos

resultados.

3.1 Analise Descritiva

Na andlise descritiva o investigador destaca unfilpdo conjunto das

caracteristicas dos sujeitos, determinadas cormda @je testes estatisticos apropriados
(1)

Neste subcapitulo iremos realizar a andlise descrila caracterizacdo da
amostra estudada, tendo presente as variaveis -dg@wiograficas, clinicas e

terapéuticas.

3.2 Caracterizacdo da Amostra

Dos individuos internados nos servicos ja referidosospital em questéo, 34
apresentavam UP. A taxa de prevaléncia de UP fd&.8%. Do total da amostra, o
grupo etario mais representativo é [80-89] com%@8(R=13), sendo 0 menos frequente
0 grupo de individuos com idade superior a 89 aoms, 2.9% (N=1). A maioria dos
individuos séo do género masculino com 70.6% (N=24paca caucasiana prevalece
com 97.1% (N=33).

Analisando o tempo de internamento, verificamos @uraioria apresenta um
tempo de internamento de 6 dias a 1 més (44.1%,5N=8endo o periodo de

internamento superior a 1 més, o0 menos represan{@0.6%, N=7).

Os individuos provém, maioritariamente, das pr&presidéncias, sendo um
elemento da familia o prestador de cuidados (58M8920). Aqueles que se encontram
institucionalizados em lares surgem como 0s se@unis representativos da amostra,
com 29.4% (N=10), sendo as transferéncias hospataks menos observadas (11.8%,
N=4).
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Os individuos em cuidados agudos surgem em marcep@agem, com 67.6%
(N=23), em relagdo aos individuos internados entaggs intensivos com 32.4%
(N=11). Nos resultados da avaliacdo da Escala Pesfice Status da OMSa
incapacidade maxima prevalece com 64.7% (N=22)jidagda incapacidade severa
com 26.5% (N=9).

Relativamente a presenca de UP, na admisséo aeséique 64.7% (N=22) dos
individuos ja tinham UP a entrada no servi¢o, sequim os restantes 35.3% (N=12) a
desenvolveram ja durante o internamento. As UP nforadquiridas em maior
percentagem na residéncia prépria dos individuds¢2, N=8), nos Lares e no Servico
de Urgéncia, ambas com 14.7% (N=5). Os individumvgnientes de transferéncia

hospitalar, j& com UP, surgem em menor percentagemll,7% (N=4).

No que concerne aos valores encontrados para @ss wéiveis da escala de
Braden, estes encontram-se na tabela seguinte.

Tabela 1- Distribuicdo dos individuos segundo a escalarde .

Subescalas N % Média DP Min. Maéx.

Percepcéo Sensorial

Completamente limitada (1) 4 11.8 2.56 0.92 1 4

Muito limitada (2) 13 38.2
Ligeiramente limitada (3) 11 324
Sem limitagdes (4) 6 17.6

Exposi¢do a humidade

Constantemente (1) 3 8.8 3.12 0.88 1 4
Frequentemente (2) 2 5.9
Ocasionalmente (3) 17 50
Raramente (4) 12 353

Actividade
Acamado (1) 32 941 1.09 0379 1 4
Sentado (2) 1 29
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Subescalas N % Média DP  Min. Max.
Anda ocasionalmente (3) 1 2.9
Anda frequentemente (4) 0 0
Mobilidade
Completamente imobilizado (1)10 29.4 2 0.81 1 4
Muito limitada (2) 15 44.1
Ligeiramente limitada (3) 8 23.5
Sem limitagdes (4) 1 2.9
Nutricdo
Muito pobre (1) 1 2.9 2.53 0.56 1 4
Provavelmente inadequada (2) 14 41.2
Adequada (3) 19 55.9
Excelente (4) 0 0
Friccdo e forcas de deslizamento
Problema real (1) 26 76.5 1.26 0.51 1 3
Problema potencial (2) 7 20.6
Nenhum problema (3) 1 2.9

N - Frequéncia; % - Percentagem; DP- Desvio padviio; minimo ;Max. — maximo.

Apenas um individuo apresenta baixo risco para serdelvimento de UP,

segundo a escala de Braden.

Quanto a incontinéncia, verifica-se que esta egta@sente em 82.4% (N=28),

sendo que apenas 2.9% (N=1) apresentavam incoa@néminaria, 73.5% (N=25)

incontinéncia urinaria e fecal e 47.1% (N=16) en@am-se algaliados. Em relacdo a
observacdo geral da pele, 70.6% (N=24) apresentgvel® seca, 26.5% (N=9)
hidratada e 2.9% (N=1) huamida.

No que diz respeito a UP mais grave, 44.1% (N=E%) de categoria 4,

seguindo-se as de categoria 2 com 32.4% (N=114g aategoria 1 com 20.6% (N=7) e,
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finalmente, as de categoria 3, com 2.9% (N=1) (God). Encontram-se localizadas a
maioria, na regido sacro-coccigea 32.4% (N=11)secattaneos 29.4% (N=10).

Grafico 1 — Ulcera de pressdo mais grave por categoria.

Ulceras de pressio por Categoria

m Categorial
m Categoria 2
m Categoria 3

® Categoria 4

Outras localizacdes sao referidas para UP maisegréais como as costas,
nadegas, tornozelo e nariz. Quanto a localizagéassificacdo de outras UP presentes

nos individuos, séo referenciadas na tabela seguint

Quadro 7 — Regiao corporal com UP e categoria da leséo.

Regido Classificagéo (N) Total
I Il ] \Y)
Anca D 1 - 3 - 4
Sacro-coccigea - 1 1 - 2
Nadega D - 1 - 1 2
Nadega E - 1 - 1 2
Calcanhar D - 1 - 1 2
Calcanhar E 1 1 - - 2
Costas E 2 - - - 2
Tornozelo D - 3 - 1 4
Tornozelo E 1 2 1 - 4
Meato urindrio - 1 - 1 2
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Regido Classificacéo (N) Total
Il Il v
Occipital - - 1 - 1
Omoplata D - 1 - - 1
Omoplata E - 1 - - 1
Cotovelo D - 2 - - 2
Joelho D - - - 1 1
Joelho E - - - 1 1
Total 5 15 6 7 33

Os principais antecedentes clinicos dos individiaspitalizados sdo a
hipertensédo arteriatom 52.9% (N=18), as doencas respiratérias comydi=14),
outras doencas cardiovasculares com 35.3% (N=18)alzetes mellituscom 32.4%
(N= 11), Alzheimer e outras formas de deméncia cbfi6% (N=6), as doencas
cronicas neuroldgicas degenerativas com 14.7% (NYBL prévio com 11.8% (N=4),
a neoplasia com 11.8% (N=4), a hipotensao com &§N\¢8), os problemas cirlrgicos
com 8.8% (N=3) e a doenca dermatoldgica com 2.984 YNAs cirurgias realizadas séo
apendicectomia, desbridamento de ferida cronicgpetma e Laminectomia D7. O
trauma fisico prévio surge com 5.9% (N=2), sendsua localizacdo anatomica na
cabeca e pernas. De entre a medicacdo utilizadegtes individuos, destacam-se os
sedativos com 55.9% (N=19). Em menor percentaganyes 0s psicofarmacos com
20.6% (N=7).

Os protocolos de prevencao e tratamento sao akilgz84.1% (N=32). O uso de
instrumentos de prevencdo foi aplicado 97.1% (N=@83 casos. A estratégia de
prevencdo mais utilizada sao os posicionamentescentram-se referenciados 79.4%
(N=27), sendo que 74.1% (N=20) ndo apresentam érezxja definida, 18.5% (N=5) séao
posicionados de 2 em 2 horas e 7.4% (N=2) de 3 band.

Para além dos posicionamentos, a segunda estrafiégiprevencdo mais
utilizadas é o uso de dispositivos locais de alideo pressdo em 73.5%% (N=25).

Apenas 8.8% (N=3) dos individuos tinham, nos seagistos de enfermagem, a

59



Parte Il — Investigacdo Empirica - Apresentacadseassao dos resultados

referéncia a utilizacdo de pensos com efeito redd@opressaol/friccdo. De entre os
dispositivos locais de alivio de pressao no leitaste referéncia ao uso de colchdes
estaticos para alivio de pressdo em 73.5% (N=259)tiliazacdo de almofadas para
laterais em 64.7% (N=22) e apenas 2.9% (N=1) paras®@ de calcanheiras e

cotoveleiras.

Em relacdo aos dispositivos de alivio de pressamadaira, apenas existe registo
da utilizacdo de almofada de gel em 11.8% (N=49 alchofadas em 2.9% (N=1). N&o
se verificou qualquer registo em relacdo ao pos@iento dos individuos na cadeira,

nem da frequéncia dos mesmos.

3.3 Anadlise Inferencial

O tratamento estatistico inferencial € uma explioaga relacdo entre duas ou
mais variaveis (69). Procura traduzir o enunciadopdoblema para uma previsao

precisa e clara dos resultados esperados.

Com o intuito de verificarmos o efeito que as waFida sociodemograficas,
clinicas e terapéuticas tém sobre o risco de desemento de UP, utilizdmos o Teste
Qui quadrado; no entanto, ndo foram obtidos resodtastatisticamente significativos.
Foi também utilizado o coeficiente de correlacdo Bé Spearman, para o
estabelecimento de associacdo entre algumas viar@divecas e terapéuticas estudadas,

uma vez que este mede a contribuicdo que uma eat&m na outra.

Os dados que se seguem, embora ndo se refiramedac6es com a variavel
dependente, sdo importantes para compreender b gerindividuo com UP, bem
como para identificar relacdes entre as estratég@m®tocolos de prevencao utilizados
com as variaveis clinicas estudadas. Sendo asbisern@mos existir uma associacao
positiva moderada (r =.48, p-level= .004) entrempo de internamento e a formacgéo
de UP, inferindo que quanto maior é o tempo denateento do individuo, maior é o
namero de UP que se desenvolvem na enfermaria onddividuo se encontra. O
coeficiente de determinacéo?)(indica-nos que a variancia da formacdo de UP é
atribuivel a variacdo do tempo de internamento 8%.2

Constatamos outras associa¢des estatisticamemiéicsitivas, reveladoras de
alguma preocupacéo por parte dos enfermeiros,ilieagfio de politicas de prevencao

para individuos em risco de desenvolver UP.
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Verificamos existir uma associacao positiva mooerad=.46, p-level= .006)
entre o grau de incapacidade fisica do individua etilizacdo de protocolos de
prevencao, inferindo que quanto maior € o grandapacidade maior a utilizacao de
protocolos de prevencdo de UP nos individuos haggatlos. O coeficiente de
determinacdo {J, indica-nos que o grau de incapacidade explio®,24.2%, a sua
influéncia na utilizagéo de protocolos de preverdg@dP.

Analisando as varias subescalas pertencentes k& efcdraden, observamos
existir uma associacdo negativa moderada (r =p48yel= .004) entre a pontuacdo
obtida na subescala “actividade” e a utilizacaga#ocolos de prevencéo, inferindo
que, quanto menor € a pontuacao obtida neste itexioy € a utilizacdo de protocolos
de prevencdo de UP nos individuos hospitalizados. shbescala “mobilidadge”
constatou-se a existéncia de uma associacao redaixa (r =-.38, p-level=.023) entre
0 scoreobtido e a utilizacéo de protocolos de prevenigdierindo que, quanto menor é
a pontuacdo, maior é a utilizacdo de protocoloprdgencédo de UP nos individuos.
Quanto a subescala “friccdo e forcas de deslizahieobservamos que existe uma
associagcado negativa moderada (r =-.50, p-level3).@a@tre a pontuacdo obtida nesta
subescala e a utilizacdo de protocolos de prevemg@&oindo que, quanto menor € a
pontuacdo neste item, maior € a utilizacdo de potds de prevencdo de UP, nos

individuos hospitalizados.

De acordo com os resultados, verificou-se existia @ssociagao negativa baixa
(r =-.39, p-level= .020) entre a pontuacao totaldabna escala de Braden e a utilizacéo
de protocolos de prevencao, inferindo que, quargmamé a pontuagcdo, maior € a

utilizacdo de protocolos de prevencao de UP, ritigioluos hospitalizados.

Observamos existir uma associacdo positiva moddirada9, p-level= .000)
entre o uso de instrumentos de prevencdo e aagfiiz de protocolos de prevencéo,
inferindo que, quanto maior é a utilizacdo dosrumentos, maior € a aplicacdo de

protocolos de prevencao de UP, nos individuos tedgados.

Por fim, constatamos existir uma associacao pasitiederada (r =.49, p-level=
.003) entre a utilizacéo de protocolos de prevemcagosicionamento dos individuos,
inferindo que, quanto maior € a aplicacdo de pmts de prevencdo de UP nos

individuos hospitalizados, maior é a utilizagdo mlsicionamento, como estratégia

preventiva.
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3.4 Discussao dos Resultados

A discussdo dos resultados € uma etapa fundamental processo de
investigacdo, dado permitir colocar em relevo cdodamais significativos que foram
encontrados e confrontad-los com as teorias e medple ddo suporte ao estudo em
causa. E nesta fase que se discutem também a8nicites tornadas possiveis apos a
aplicacdo dos testes estatisticos, constituindasse momento enriquecedor do

conhecimento cientifico.

+ Risco para a formacao de UP e variaveis socio-dentafjcas
> ldade

Os resultados deste estudo apontam para uma papupaedominantemente

idosd, uma vez que 73,5% dos individuos se encontraafaixa etaria a partir dos 60
anos e, como consequéncia, com maior susceptildigara o desenvolvimento de
lesbes da pele, devido as caracteristicas caupatlagenvelhecimento da mesma. De
acordo com os estudos desenvolvidos por variossiigagiores® * 232 3 3 idade é
um factor crucial no desenvolvimento de UP, emineste estudo ndo se tenham obtido
resultados estatisticamente significativos.

» Geénero
Relativamente ao ordenamento da amostra em fungagelero, constatamos
que 70.6% dos individuos com UP sdo homens e 29m¥heres. Nao foram

encontrados dados na literatura que relacionasggpsanca de UP com o género.

» Proveniéncia
De entre os individuos estudados, 67.6% ja tinhal@Atrada no servico onde
estavam hospitalizados. Esfgevinham maioritariamente da sua residéncia (jmGur
de familiares), cujos prestadores de cuidados émamiiares proximos (58.8%), o que
nos evidencia um despreparo familiar no cuidadofilaico destas lesdes, em
individuos dependentes. Este resultado pode edtaionado com mudltiplos factores,
entre 0s quais a quantidade e qualidade dos ernfgihos pelos profissionais de saude,

oA Organizagdo Mundial da Saude classifica crogicebmente como idosos as pessoas com
mais de 65 anos de idade em paises desenvolvicos enais de 60 anos de idade em paises
em desenvolvimento.
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principalmente pelo enfermeiro, mas também se pedler a existéncia insuficiente de
materiais e dispositivos de prevencao disponiveisaomicilio. Contudo, € importante
referir que a capacidade de percepc¢ao do recepsoertsinos também pode condicionar
a qualidade dos cuidados por ele prestados. Emrolrneasideravel surgem, também,
os individuos residentes em Lares (29.4%), o qgepacece consensual, uma vez que a
literatura nos revela existir uma incidéncia elevade UP em Lares ou outras

instituictes?®.

» Raca

Entre os individuos pesquisados, a cor da peleopretnte foi a branca
(97.1%). Os resultados obtidos mostram que naoteexefeito estatisticamente
significativo entre a raca e o risco de formacadJ&e No entanto, no estudo realizado
por Fogertyet al ¥, concluiu-se que a raca negréide constitui unofade risco para o
desenvolvimento de UP. N&o existe, porém, consaensque respeita a relacéo entre
estas duas variaveis, uma vez que outros estudidsamn ser a pele negra a mais
resistente a agressao externa causada pela hun@dadedo (Maklebust e Sieggreen,
1996c¢it. in Blaneset al"®). Contudo, sabe-se que nos individuos de pelearégrais

dificil identificar as Ulceras de categoria 1.

+ Risco para a formacao de UP e variaveis clinicas

» Tempo de internamento

Os resultados obtidos indicam-nos que, quanto haeamigo for o tempo de
internamento, mais elevado é o numero de UP quaesenvolvem nos individuos
hospitalizados. Este facto pode significar questsggias de prevencdo adoptadas nao
sdo as mais eficazes e que sera necessério repelitisas de prevencdo utilizadas.
Também podemos inferir que o desenvolvimento dasi@P durante o internamento
hospitalar causa um aumento do tempo de internanerbnsequentemente dos custos
associados. Estes resultados assemelham-se ao estlidado por Gravest al “®,
que constataram que a presenca ou aparecimentoPderéoca, em média, o
prolongamento do internamento em 4,31 dias (interda confianca de 95%, 1,85 a
6.78). De salientar que as consequéncias destebates se revelam, para além do
aumento nos custos da hospitalizacdo, nhuma mafmuldade na recuperacdo do

individuo, aumentando o risco para o desenvolvimdetoutras complicacoes.
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» Grau de incapacidade
Dos individuos com UP estudados, 64.7% téoapacidade maximae 26.5%
incapacidade severaQuando esta variavel foi associada ao risco dudgdo de UP,
nado se obtiveram resultados estatisticamente gigtiMos; no entanto, podemos
concluir que, quanto maior for a dependéncia decbers para a satisfacdo dos auto
cuidados, maior sera a predisposi¢do para o delsémeoto de UP. A sua existéncia
aumenta o sofrimento fisico e emocional dos indiegdreduzindo a sua independéncia

e funcionalidade.

» Score Escala de Braden

Os individuos com UP estudados encontram-se dizs$ils como sendo @dto
risco para o desenvolvimento de outras UP (97.1%). Delomgeral, a amostra
apresentou scores baixos em praticamente todosteos da escala de Braden,
ressaltando que, nos itens “actividade” e “frici@gas de deslizamento”, se obteve o
score minimo (1). Apesar dos resultados obtidos nosrelites niveis da escala de
Braden, ndo se verificaram quaisquer tipos de nasdicegistadas, necessarias para
contrariar estes resultados, ou até mesmo pardhomiaeno tratamento das lesdes ja
existentes (cuidados a pele, avaliagdo nutricisnplémentos, etc). Apenas para o item
“actividade” se encontravam medidas profilaticasupésficies de apoio/
reposicionamento manual, sem referéncia a freqaé&uwn que os realizam), embora

escassas.

Tendo em conta as limitacdes da escala de Braeificadas por Macgough
e Nixon®Y, convém salientar que esta, embora sendo condaleramo boa preditora
do risco de formacdo de UP, como concluiu Ayeli@l ®®, nunca deve ser dissociada
do juizo clinico, uma vez que o Unico individuo geeencontrava classificado como
tendo baixo risco para o desenvolvimento UP, acglmwua desenvolver, embora a
causa nao pudesse ser identificavel, fazendo #agéialda escala de Braden, para este
individuo. A UP tinha sido desenvolvida por uma caéa facial, ja que o individuo se
encontrava com ventilagdo ndo invasiva. De saliaqia, tal como ja foi referido, as
escalas constituem um elemento complementar neea&aldo doente, ndo substituindo

a avaliacao de outros factores.
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> Incontinéncia

Outro factor que na literatura se encontra refemo com o risco formacéo de
UP é a exposicdo da pele & humidade excessivaua associacdo com a actividade
enzimatica e bacteriana, provocada pela incontiné&minaria e/ou fecal. No presente
estudo, apenas 2.9% (N=1) apresentavam incontméndnaria, 73.5% (N=25)
incontinéncia urinaria e fecal 47.1% (N=16). No aed, observou-se que 47.1%
(N=16) estavam algaliados, reduzindo a possibibddd os individuos apresentarem
humidade excessiva da pele, evitando os efeit@stosf que causaria, principalmente,
na pele da regido perineal. Estes resultados absamsee aos de Jordon e Clark
(1977),cit. in Duque,®”, que confirmam a existéncia de uma grande pergemale

individuos incontinentes com UP.

» Estado da pele
A literatura revela-nos que uma pele excessivambdtaida ou seca pode
potenciar o desenvolvimento de UP em individuos suencontrem limitados a cama
ou cadeira®”. Dos individuos estudados com UP, 70.6% (N=24psentavam pele
seca, 26.5% (N=9) hidratada e 2.9% (N=1) humida.

E consensual a utilizacdo de cremes hidratantepigwénam a secura da pele e
a mantenham hidratada. O suporte oral ou endovgaosmdo necessario) de liquidos

também deve ser valorizado. S6 assim se consegedmnes resultados.
» Localizacdo da UP mais grave

Quanto a localizacdo da UP mais grave, houve prgdomas regides sagrada
(32.4%) e calcaneos (29.4%), sendo locais de apoendo o individuo assume
decubito dorsal, lateral ou posicdo de sentadesbssultados vao ao encontro dos
estudos de varios autorgs* 1 27 22954 concluirem que o local mais comum para o

desenvolvimento de UP € a regido sagrada e calsaneo
» Patologias associadas

As doengas preexistentes predominantes, nos indisiccom UP, foram a
hipertensédo (52.9%), as doencas respiratorias 4912 adiabetes mellitug32.4%).
Resultados semelhantes aos de Bldfifésque apenas n&o tiveram, na sua amostra,

maioritariamente, as doencas respiratorias. Osvishabs da amostra também eram
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portadores de Alzheimer e outras formas de demé(iiab%), doencga cronica
neurolégica degenerativa (14.7%), AVC prévio e tesip (11.8%). Nao se obtiveram
resultados estatisticamente significativos quandmparadas estas variaveis com o
risco de formacéo de UP. No entanto, no estudoap®iet al ®, concluiram que as
doencas neuroldgicas, AVC preévio, e traumas aunrentasco de desenvolvimento de
UP.

» Medicacédo

A literatura revela-nos que a aplicagao de drogas efeito sedativo aumentam
o risco de desenvolver UP. De facto, os individuos em estudo, todos poresidie
UP, apresentam uma percentagem consideravel iracdib de sedativos (55.9%). Esta
medicacdo prejudica a mobilidade, tornando o indioj em algumas situacdes, e
dependendo do farmaco e da dose utilizada, totééntEpendente para a mobilizagéo.
O presente estudo foi também efectuado em indigieéno estado critico, internados em

unidades de cuidados intensivos, o0 que interfexialitencado destes resultados.

+ Risco para a formacao de UP e politicas de preverga

No presente estudo, verificou-se que, para os itads classificados como
estando em risco para o desenvolvimento de UP,adaéptadas algumas medidas
preventivas, apenas para o factor de risco “inadnile”. Relativamente aos seguintes

pontos:

» Utilizacdo de protocolos de prevencéo € referida a utilizacdo de protocolos
nos registos de enfermagem (94.1%); alguns delesnelam-se, no entanto,
desactualizados, nomeadamente no que diz respeiéssificacdo da escala de
Braden. Alguns protocolos utilizados definiam parascala de Braden dois
pontos de corte, dividindo o risco de desenvolvimede UP em baixo,
moderado e elevado, 0 que esta incorrecto paresao/portuguesa da escala.

» Utilizacdo de instrumentos de prevencdo -0 instrumento de prevencao
utilizado é a escala de Braden (97.1%), sem ags@riao instrumento de
avaliacdo da pele, aconselhado pelas autoras @aqsara ser utilizado em
conjunto.

» Estratégias de prevencdo saoreferenciadas algumas estratégias de prevencao,
nomeadamente 0s posicionamentos (79.4%); a maiw$ individuos nao
possui, no entanto, registo da frequéncia com Goeefectuados (58.8%). E

66




Parte Il — Investigacdo Empirica - Apresentacadseassao dos resultados

importante salientar que, embora os posicionamed#o® em 2 horas possam
parecer uma base sélida para uma prevencao efecdiPd permanecem ainda
grandes incertezas relativamente & frequéncia éptmreposionamentty.
Verifica-se o registo da utilizacdo de dispositilmsais de alivio de pressdo em
73,5% dos individuos. Em menor percentagem, obseyva utilizacdo de
pensos com efeito redutor da presséao/friccdo (88¥@sses individuos ndo é
especificado qual o tipo de penso. De salientaraquso profilatico de material
de penso para proteccdo da pele intacta, tem sfdcenciado de forma pouco
cientifica.

Dispositivos locais de alivio de pressdo sdo poucos 0s individuos com
referéncia em registos de enfermagem sohrgliaacdo de outros dispositivos,
para além do colchéo estatico para alivio da poessiimofadas, muito embora
sejam, por vezes, utilizados e nao seja registasi@gaaaplicacdo. Os colchdes
estaticos para alivio de presséo e as almofadadgiarais sao referenciados em
registos com maior percentagem, 73.5% e 64.7%eceéspmente. Apenas um
individuo apresenta registo da utilizacdo de cdlemas Apenas um individuo
apresenta registo da utilizacdo de calcanheiragtevaleiras. Nao existem
registos quanto a utilizacdo de colchdes dinampasa alivio de pressao.
Segundo Clark®®, a efectividade das superficies de apoio ndo devg@ulgada
apenas com base nas avaliacbes da pressdo notcor@aanesmo autor
acrescenta que existem evidéncias inconsistentegueaespeita aos méritos
relativos das superficies de apoio estaticas erdoa®. Quanto aos dispositivos
locais para alivio de pressdao na cadeira, aper@% apresentam registo da
utilizacdo de almofada de gel e 2.9% do uso de faltas. Concluimos, entéo,
que os dispositivos de alivio de pressdo, maigatifdados para determinada
regido corporal (para o leito ou cadeira) sdo muitmco utilizados nos

individuos com risco para desenvolver UP.

Pela analise dos resultados efectuados pelo usmomelacdo de Spearman,

percebemos que os profissionais se encontram desp®ra a utilizagdo de medidas

preventivas nos individuos com incapacidade maxmaevera (r=.46, p-level=.006),

dando conta da necessidade de adopc¢ao de mededessgielecidas de prevencéo (uso

de protocolos). Ainda assim, ndo registam quaimedidas especificas adoptadas para

cada tipo de necessidade encontrada pela aplidacéscala de Braden.
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4 CONCLUSOES GERAIS

Este capitulo destina-se a ser um ponto de reflesd@we os aspectos e
resultados mais importantes obtidos através deatmlho de investigacdo. Assim,
tendo em conta os objectivos inicialmente proposi@mos ressaltar as principais

conclusdes inerentes aos resultados do nosso estudo

Para além de aprofundar os nossos conhecimentasoke0o ambito das Ulceras
de pressdo, este estudo possibilitou-nos a apegehz e a realizacdo de uma
investigacdo obedecendo aos requisitos necesg#@iasa sua validade e veracidade
circunstanciais. Admitimos, no entanto, que, apesaesforco no sentido de expor,
correctamente e de forma clara, todos os elememosssarios para a compreensao e
explicagdo desta problemética, continuam em abeédttas questbes as quais nao
conseguimos dar resposta, tendo em conta as lgegado nosso estudo.

Varios autores referem que as Ulceras de pressgensinabitualmente tanto em
servi¢cos de saude como na comunidade e podem ayaargacomplexas lesdes da pele
e dos tecidos mais profundos. A sua prevencaot@& peda maioria dos profissionais de
saude como uma responsabilidade dos profissiomasntermagem. Pelo sofrimento
gue causam ao individuo/familia e pelo aumentoadmsargos econdémico-financeiros
para a instituicdo e familias, constituem uma mwolditica de especial interesse, que ndo
poderia deixar de ser estudada. O modelo de Sistdm&leuman €, assim, um marco
conceptual de enfermagem importante, que justifipapel dos especialistas avancados
na area de feridas e viabilidade tecidular comaadores/ investigadores, no sentido
de existir uma tomada de deciséo partilhada eotl@stos envolvidos.

Assim, tendo em conta 0s objectivos propostos pata estudo, salientamos

como resultados e conclusdes mais significativasgsintes:

» Ataxa de prevaléncia de UP foi de 5,5%;

* Os individuos com UP sao predominantemente ido3&84’

* A maioria ja tinha UP a entrada no servico ondavesh hospitalizados
(64.7%);

* A maioria estava ao cuidado de familiares proxia&@s8%);
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« Em numero consideravel surgem os individuos comrésiRlentes em
Lares (29.4%);

* A maioria é de raca caucasiana (97.1%);

* Osindividuos, na sua maioria, tem um tempo deriateento de 6 dias a
1 més (44.1%);

* Quanto maior é o tempo de internamento mais elegadloumero de UP
gue se desenvolvem nos individuos hospitalizados;

* Os individuos com UP sofrem, na sua maioria, depacidade maxima
(64.7%) ou severa (26.5%);

* A maioria encontra-se classificada como sendo t® ridco para o
desenvolvimento de UP (97.1%);

* A maioria apresenta incontinéncia urinaria e f¢¢al5%);

* A maioria apresenta pele seca (70.6%);

* A UP mais grave predomina na regido sagrada (32&%alcaneos
(29.4%);

* A hipertensao arterial (52.9%), doencas respirat{®il.2%) e diabetes
(32.4%) constituem as patologias mais frequentes ggta amostra;

* A maioria apresenta sedativos como terapéutiCHUtH.

No que concerne as politicas de prevencéao utilzpdea os doentes em risco de

desenvolver UP, observa-se que:

» S&o utilizados protocolos de prevencdo na maioda bhdividuos
(94.1%);

* O instrumento de prevencao utilizado é a escaBraeen (97.1%);

 Os posicionamentos constituem as estratégias deerm@o mais
utilizadas (79.4%);

* A maioria ndo possui registo da frequéncia com siee efectuados os
posicionamentos (58.8%);

e Os dispositivos para alivio de pressao sédo pouecediciados;

* Nao hé referéncia quanto a utilizacdo de supesfiespeciais de alivio de

pressao.

Concluimos que existe uma preocupacao por artguipeede enfermagem em

estabelecer medidas preventivas, para a diminuigdalesenvolvimento de UP ou
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agravamento das mesmas; no entanto, o registouaflectsobre os dispositivos
utilizados para esse efeito € insuficiente, ndduzendo a realidade das medidas

preventivas, efectivamente, executadas.

4.1 Limitacdes Tedrico Metodolbgicas

O presente estudo €, antes de mais, um testemumhimqdietacdo e do

desassossego pessoais e profissionais.

Inquietacdo perante uma probleméatica emergente mdicg clinica do
enfermeiro, como sdo as UP; desassossego quelesgteraio empenho colocado na

investigacdo numa area ainda pouco desenvolvidaatugal.

De facto, a actuacdo do enfermeiro em meio hoapjtafio € de mais reforcar,
exige uma atitude de ocupacédo, responsabilidadevelvemento afectivo com o
individuo, que reivindica disponibilidade para #erdio sobre as suas praticas e para a

permanente actualizacdo de conhecimentos.

Nesta perspectiva, o presente estudo descrevesrourgo de investigacao que
nos permitiu trabalhar uma problematica emergeatprdtica clinica do enfermeiro e,
como todos os trabalhos de investigagéo, emboesapie algumas debilidades, aponta

para um campo vasto de potencialidades.

Quanto ao primeiro aspecto, e tendo em conta eatlite, tanto o exiguo
tamanho da amostra estudada, como o tipo de metpdale selec¢cdo da mesma nos

impossibilitam de generalizar resultados.

Na verdade, em relacédo a analise dos dados, étemporeferir que, pelo facto
de ter sido feita aos registos de enfermagem, ypéssque existam varias avaliacdes
feitas por sujeitos diferentes (heterogeneidade)agio que se estende de igual forma

as caracteristicas dos individuos e das UP.

Quando nos propusemos avangar com a pesquisanagmévamos o0 peso que
a maquina burocratica representa em meio hospitldaada ao ponto de serem
necessarios dez longos e desesperantes meseeceesp autorizacdo do conselho de
administracdo para acedermos aos registos de egemn necessarios ao
desenvolvimento da investigacdo. Menos, ainda,ipmeys que, depois do seu aval,
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tantas fossem as dificuldades para aceder aossgaxcelinicos dos doentes, pelo facto
de o funcionamento dos servicos e 0 acesso seworematb electronico, vedado,
portanto, a individuos alheios ao servico, circamsia que limitou substancialmente o

nosso trabalho.

Temos consciéncia de que os ficheiros sobre osemdevem ser protegidos da
devassa alheia e que o sigilo sobre os dados peskEae ser zelosamente acautelado.
Mas tratando-se da elaboragdo de um trabalho atamé®vidamente identificado, e
que se pretende com forte incidéncia nos cuidaduesiar, pareceram-nos excessivos
alguns entraves e rituais que, coartando a liberd# investigador e reduzindo o
campo de observacao, circunscreveram a investigadaémitaram inevitavelmente as

conclusdes.

Fica a nota de que os registos consultados ndozeados cuidados prestados
aos doentes e praticamente ndo ha registo de digpssle alivio de pressao utilizados
na cadeira. Assim, devido a escassez de regisaduatios a nivel das atitudes
preventivas, poucas sao as conclusdes estatigtieaqgoderemos retirar. A importancia
dos registos em cuidados de saude tem sido oljectontinuo debate, desde o inicio
das profissdes de ajuda, revelando-se também pardeamagem de uma utilidade
indiscutivel. Pimenta e Valgt. in Rodrigues e Oliveird’®, “referem que estes devem
ocupar um lugar de destaque, sendo insubstituivais dia-a-dia de qualquer
enfermeiro, independentemente do local onde eleexesua actividade Lawler
refor¢a esta ideia, quando diz que os element@ssincia da enfermagem ja estdo na
existéncia humana e estdo bem definidos, mas aotesque € necessario documenta-
los para revelar os cuidados de enfermagem aoesowdr propria OMS diz-nos que
“‘cuidar ndo dispensa a escrita’, o que significe s registos dos cuidados de
enfermagem devem existir como uma realidade ditarimabalho do enfermeiro.

Os dados néo foram significativos, porque apeeaansontrou um individuo de
baixo risco, ndo permitindo estabelecer comparagies os de alto risco. Nada
garante, porém, que se tivesse prolongado o espadomais algum tempo se
conseguiria obter o nimero de doentes necessasi@ g8 proceder a um estudo

estatistico e, naturalmente, se obterem outrofiadss.

7

Além disso, é importante referir que os individessudados ja tinham UP;

aqueles que nado tinham, mas se encontravam empasaoa desenvolver, ndo foram
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estudados, 0 que nos permitiria estabelecer oytoode comparacdes. Além disso, a
investigacdo da condicdo psicossocial dos sujeitosisco de UP merece atencao, a

fim de verificar a sua relagcédo com as condicfe&roogs e o desenvolvimento de UP.

Achamos, também, que o facto de existirem poucasdes semelhantes
realizados em Portugal, nos impossibilita de estabe comparacdes e nao nos
permitiu realizar outras reflexdes que, certamens,ajudariam a compreender melhor

a problematica em analise na comunidade portuguesa.

Parece-nos, ainda, que em proximos estudos soliegna seria importante
incluir outras variaveis, como a avaliacdo nutneip com recurso ao peso corporal,
massa muscular, ingestdo alimentar e doseamento sk albumina. Faria, também,
sentido utilizar um recorte temporal mais alargpdm a colheita de dados, bem como
um folow-up no qual, entre as avaliacdes, se poderiam aphisatégias educativas
junto dos profissionais, para depois se verificamedificacdo de comportamentos

relacionados com a prevencao de UP.

Produto de uma investigacdo que pretendeu jungainels pecas de um vasto
puzzle com o fim de nos aproximar da compreensédo ddsgas inerentes as UP, ao
seu tratamento e a sua prevencdo, este trabalfi@eimu-nos com condicionalismos e
dificuldades que séo, em nosso entender, a princguessa de alguma frustracao das

expectativas inicialmente esbocadas.

4.2 Sugestdes e Implicagdes Futuras

Apés aprofundada reflexdo e analise sobre os dabitidos, através desta
investigacdo pretende-se contribuir para a melhdoa indices de qualidade de
incidéncia/prevaléncia das UP, bem como concomiest p melhoria de campanhas de
prevencdo de UP. Este tipo de campanhas seraddirggioda a equipa multidisciplinar
que constitui cada servi¢co, dando especial ateasaatitudes preventivas que deverao
ser adoptadas pela equipa de enfermagem. Isto gydirgguentemente, sao atribuidas
aos enfermeiros as maiores responsabilidades mmirecimento dos individuos em

risco.
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Para a reducéo dos indices de UP e as suas consigu& desenvolvimento de
protocolos de cuidados que visem a melhoria dadpad® da assisténcia prestada e que

adopte uma visao heuristica do individuo. Parajat@ste propaosito, € imprescindivel:

1- Adopcao de medidas adequadas de suporte/cuadadalividuo; educacgao e
empowermenda equipa multiprofissional, familia e doente, b@mo participacdo da
instituicdo na promoc¢ao de condigbes que propiciena assisténcia de qualidade,
através de adequados métodos de ensino;

2 — Diminuir a sobrecarga de trabalho, fomentadaspelevados niveis de
dependéncia funcional dos doentes, através do dantennumero de enfermeiros

prestadores de cuidados.

3 - Incutir nos profissionais a pratica de uma enégem baseada na

investigacdo e no conhecimento cientifico.

4 - Implementar protocolos sistematizados de ayé@dia do risco de

desenvolvimento de UP.

5 - Utilizar um referencial de enfermagem integradim qual seja transposta a
abordagem reducionista do problema, adoptando is@a gistémica e multifactorial de
todos os intervenientes na prevengéo das UP.

6 - Fomentar um ensino fundeado em competéncidse s@ prevencao e
tratamento de Ulceras cronicas, nas escolas dem&gem, o qual ndo tem acontecido
de forma organizada, sendo abordado em diferensegplthas, com diversidade de
contetdos, objectivos pouco claros e auséncia tlatégias e avaliacdo especificas
sobre o tema.

7 - Desenvolver o espirito de uma escrita sengiveb dos profissionais de
saude e organizacbes com o0 objectivo de acautedarregisto informatico a
sensibilidade da escrita.

8- Promover a cooperacdo entre as instituicOes atelese as associacdes
nacionais de investigacao cientifica, especialigagaarea, para o desenvolvimento de

conhecimento cientifico sobre a probleméatica das UP

74



Parte Il — Investigacdo Empirica - Conclusfes gerai

7

De referir que € importante sistematizar orientacées familiares na alta
hospitalar e no acompanhamento ambulatério, cantdle, assim, para a diminuicao

das taxas de prevaléncia/incidéncia de UP no dboicares e outras instituicoes.

Este estudo nao pretende, de todo, ser um portbedmda, mas, antes, o inicio

de um longo caminho a explorar em investigacoesdat
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Exma. Senhora

Enf. Sdnia Alexandra Abranteg
Louraeire

Servica Oterrinolaringologia
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xEcuTia

4 padide de parecer sobre a realizacao do Estudo Descritivo * Prevencao e

nasclments das Ulceras por pressdo { UPP] em doentes hospitalizados:
realldade, desafio ou quimera?

Em resposta aoc solicitado no vesso oficla, acima ldentiflcado, somos a
informar, que o mesma ol antorizado pela Conzelho de Administracio em

12-05-£2011.

Com os meihores cumpririentas,

A Comissdo de Etica
W e

Luis Artunes

&v. Tomredo da Silva - 2307-B31 Almada - Porlupal - Tel: #35129 204 0294 - Faes + 351 21 2660 7004
peralEhyomin-saude pt
F.E0. - ol
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Anexo Il — Instrumento de colheita de dados
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Grelha de Analise
COLHEITA DE DADOS
N©

Data: __/_ /
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ANEXOS

Dados Socio-Demogrificos
1. Idade
18-39 O 70-79 O
40-39 O 20-29 O
60-69 O =89 O
2. Género
Masculino O
Fenuning O
1. Raca
Caucasiana O
Negroide O
Chatra: O
4, Proveniéncia
Domicilio O 1-Prestador de cuidados

2- C/ apoio social O

Transferéncia Hospitalar: O
Lar ou outra instituigio: O
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Dados Clinicos e Terapéuticos

5. Tipo de cuidados

Intensivo O
Cmdades Agudos O

6. Tempo de internamento
= 6 dias O

6 Dias — 1 Més O

=1 Més O

7. Grau Incapacidade

P5 0 — Activo, capaz de executar as suas actividades sem restmigoes. O
P35 1 — Ambulatorio, mas apenas capaz de executar trabalho ligeiro outeruma [
P3 2 — Ambulatorio. capaz de cuidar de si, mas ndo de executar trabalho ligeito, [J
acamado menos de 30% do tempo que passa acordado.

P3 3 — Incapaz de cuidar sozinho de si, acamado mas de 30% do tempo que O
Ppassa acordado.

PS 4 — Sempre acamado, necessitando de terceiros para a realizagiio de todasas  [J
tarefas,

(Escala Performance Status da OMS, CASEIRO et al ], 1997)

B. Presenca de UP na admissio
Sim O
Nio O

9, Local onde fol adquirida UP

Domicilio O
Enfermana onde estd imternade [
Cutro local O Qual?
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10. Escala de Braden

1- Pereeppdo senzorial 1 - Exposipda & humidade 3 - Actividade
1 | Conpletamente limitada 1 | Constantemente 1 | Acamado
2| Muito limitada 2 | Frequentemente 1 | Sentade
3 | Ligeiramente limitada 3 | Ocasicnalmente 3 | Anda scasionalmerte
4 | Sem limitagdes 4 | Raramente 4 | Anda frequentemente
£ - Mobifidade 5 - Nutrigio &- Fricgdo ¢ Forpas Deslizamento
1 | Conpletamente imobilizado 1 | Muito Pobre 1 | Problema real
2 | Miito limitada 2 | Provavelmente inadequada 1 | Problema potencial
3 | Lizeirmente limitada 3 | Adequada 3 | Menhum problema
4 | Sem limitacdes 4 | Excelente 4
Score final:
11. Incontinéncia
Nio O
Sim O 1-Urndra O
2-Urindnia e fecal [
3-Algaliado O
12. Observacio da pele
Hidratada O Pele seca O
Pele himida O

13. Ulcera de pressido mais grave
Entema néo brangueavel O
{categoma I}

Flictena/abrasdo (categonia I} [J

Ulcera categoria IIT O
Ulcera categoria IV O

14. Localizacdo da dlcera de pressio mais grave

Sacro-coccigea O
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Zona trocanténica [
Calcineos O
Chira 0 Onde?

15. Localizacio e classificacio de outras UP

1-
i,
(= o |3
: i ‘. - ! o 4_
[ % aped
o £ [ 1y || 3-
¢ ) B o
ot RE_8 "
o 77 o 1 i3 o *
ORI I
. \ { b
' L ! {‘l g Q.
L |
i ! || f 10-
o o a L:j -
12-
16. Patologias:
Diabetes fipo 1 ou 2 O
Neoplasia O
D s O
D i e -
Doenca cronica newrologica degenerativa [
Doenca dermatologica n
Alrheimer e outras formas de deméncia O
Hipotensao O
Hipertensio O
AVC prévio O
Ouiras doencas cardiovaseulares O
Problemas cimirgicos (Pos operatonio de [ Cirurgia realizada
cirurgia)
Traumasz fisicos prévios (fracturas efc) O Locahizacio
Ouiras patologias [ Quais
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17. Medicacdio:

Sedativos O

Psicofarmacos O

18. Utilizacdo de protocolos de prevengio e tratamento?
Sim O

Nio O

19. Uso de instrumentos de prevencio?

Sim O

Nao O

20. Quais as estratégias de prevengio?
Posicionamentos (no leito): (1 Frequéncia
Dispositivos locais de alivio de pressao O

Pensos com efeito redutor da pressio‘fricgio [

21. Quais os dispositivos locais de alivio de pressdo?

No leito
Nenhum m
Calcanheiras O
Cotovelemras O
Colchbes estaicos para alivio de pressio O
Colchdes dinamicos para alivio de pressao O
Almofadas para laterais O
Cutros O Quans?
MNa cadeira:

Nenhum O

Almofada de gel O

Almofada O

Posicionamentos 0 Com que frequéncia?
Chrtros: [0 Quais?
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