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Cuidados de enfermagem na prevencao de ulcera por pressao em
pacientes acamados no domicilio

Care in prevention of pressure ulcers of bedridden patients at home

Arlene Laurenti Monterrosa Ayala' ; Ana Carolina Braz Pelario da Silva Galende’ ;
Francine Renata Stoeber]?

Resumo

Este estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Satide em Joinville/SC
com pacientes acamados no domicilio. Teve como objetivos, caracterizar o risco dos acamados para o
desenvolvimento de ulcera por pressdo; descrever os fatores propicios para o seu surgimento ¢ avaliar a
ades?o aos cuidados prescritos na prevengao desta lesdo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio. A
coleta de dados foi realizada por meio de instrumento contendo dados de identificagdo, condigdes clinicas
dos pacientes ¢ pela aplicagdo da escala de Braden. Foram avaliados 12 pacientes acamados. A média de
idade dos pacientes avaliados foi de 80,5 anos. A maioria era branca, com baixa escolaridade ¢ dependente
dos servigos publicos de satde. Todos os pacientes possuiam alguma doenga de base, sendo a mais frequente
o Acidente Vascular Cerebral. O tempo de acamado foi de 67 meses (+ 53). A mobilidade e a percepgao
sensorial estavam completamente ou muito limitadas, em 83% e 50% dos avaliados, respectivamente. 67%
dos usuarios apresentavam o estado nutricional muito pobre ou inadequado ¢ 92% a pele constantemente
umida ou muito imida. A baixa ingesta hidrica esteve presente para todos os participantes. A adesdo dos
cuidadores aos cuidados prescritos foi parcial. Ao final do estudo constatou-se que os achados estdo em
consonancia com os dados da literatura ¢ que os pacientes investigados possuiam um risco elevado para
o desenvolvimento de ulcera por pressdo, uma vez que os fatores propicios ao aparecimento da lesdo se
mostravam com frequéncias elevadas.

Palavras chave: Ulcera por pressio. Assisténcia domiciliar. Fatores de risco ndo é um descritor da
saude do DECS/. OBS: a palavra chave fatores de risco aparece na biblioteca virtual em satde como
um descritor em ciéncias da saide.

Abstract

This study was carried out in the catchment area of a Basic Health Unit in Joinville/SC bedridden patients
receiving home care. We aimed to characterize the risk of the bedridden to develop pressure ulcers, describing
the factors favorable to its emergence, and evaluate adherence to treatment prescribed to prevent this injury.
This is a descriptive study. Data collection was carried out through an instrument containing identification
data, clinical conditions of patients and the application of the Braden scale. Twelve bedridden patients were
evaluated. The average age of the patients evaluated was 80.5 years. Most were white, with low education
and dependent on public health services. All patients had some underlying disease, the most frequent the
Stroke (CVA). The laid up time was 67 months (+ 53). The mobility and sensory perception were completely
or limited in 83% and 50% of the patients evaluated, respectively. Sixty-seven percent of users had very poor
nutritional status or inadequate and 92% were constantly moist or very moisty. Low fluid intake was present
for all participants. Adherence to prescribed care of the caregivers was partial. The findings at the end of the
study are consistent with the literature and the studied patients had an elevated risk for developing pressure
ulcers, since the factors favorable to the appearance of the lesion showed with high frequencies.

Keyword: Pressure ulcer. Home care. Risk factors.
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Introducao

As tlceras por pressao (UPs) sao consideradas um
problema de satude publica, de grande relevancia para
o setor de satde, porque sua causalidade transparece
a forma de cuidado que esta sendo prestado a pessoa,
além de serem consideradas evitaveis. Elas estdo
associadas a dor e sofrimento do paciente, a0 aumento
no tempo de internacao e dos custos de satde (ROCHA

FILHO et al., 2013).

Estratégias de prevengdo com alguma evidéncia
de eficacia incluem a orientagdo aos pacientes e/ou
cuidadores sobre a exposi¢do a fatores de risco para o
aparecimento da lesdo.

Os principais fatores de risco descritos na literatura
sdo a mobilidade prejudicada, desnutricdo e baixo
indice de massa corporal (IMC), problemas de
saude fisica, incluindo os que afetam a oxigenacgdo
e perfusdo, idade avangada, temperatura corporal,
fric¢do e cisalhamento, umidade da pele, dificuldades
cognitivas e de percepgdo sensorial (ARAUJO;
MOREIRA; CAETANO, 2011; POSS et al., 2010).

Estudos que examinaram as intervengdes para
a prevencdo de tlcera, verificaram que estratégias,
como por exemplo, a aplicagdo de escalas preditivas,
o uso de superficies de apoio, mudanga de decubito,
recomposicdo do estado nutricional e hidratacao,
foram adequadas na prevengdo do desenvolvimento
dessa lesdo (BRITO; SOARES; SILVA, 2014).

O estudo de Pessoa, Rocha e Bezerra (2011)
realizado em uma area de ESF, localizada na regido
sul de Teresina, refere que a prevaléncia de ulcera
por pressdao em acamados no domicilio foi de 13,3%.
Outro estudo, que investigou pacientes sob assisténcia
domicilidria em um distrito de saude de Ribeirdo Preto
mostrou, que a prevaléncia de pacientes com ulcera
por pressao (UPP) foi 19,1%, considerando que, dos
47 pacientes, nove apresentavam ulceras por pressao
(CHAYAMITTI; CALIRI, 2010).

Tendo em mente, as pesquisas que demonstram
a incidéncia de ulcera por pressdo em pacientes
acamados, conhecer os individuos acamados no

domicilio em risco de desenvolver a UPP na area de
abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude em
Joinville (SC), ¢ de extrema relevancia. A identificacao
de tais individuos pode ser util a equipe de saude, uma
vez que cabe a ela buscar a implementagdo de agdes
que possam prevenir esse tipo de lesdo. E além disso,
pode possibilitar aos profissionais de saude qualificar
o cuidado em satde que ¢ prestado aos usudrios
assistidos pela UBS.

Diante disso, os objetivos desta investigacao foram
caracterizar os pacientes - segundo a escala de Braden
- em risco a formacdo de ulcera por pressdo (UPP),
descrever os fatores propicios para o seu surgimento, €
avaliar a adesdo dos pacientes aos cuidados prescritos
na prevengao do aparecimento de UPP.

Material e Método

Este ¢ um estudo descritivo exploratorio realizado
em 2013 com pacientes acamados no domicilio e
em risco de desenvolver tulcera por pressdo. Foi
desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS) do Itaum em Joinville/SC.
Para a escolha do local do estudo foi considerado
as questdes de logistica e a receptividade dos
profissionais da UBS ao estudo.

O bairro do Itaum possui um territério de 3,18
Km?, sua populagéo estimada ¢ de 15.375 habitantes,
com renda per capita de 1,77 salarios minimos por
més. Seu potencial econdmico emrelagao a 100% do
municipio de Joinville representa 7,8% do potencial
econdmico total, dividido da seguinte forma: 2,05%
no setor industrial, 3,06% no comércio, € 2,69% no
setor de servigos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOINVILLE, 2015).

Numa primeira aproximagao, foram
apresentados o tema do estudo, sua relevancia
social e seus objetivos aos profissionais da UBS.
Visando conhecer e orientar a selecdao da populacao
a ser estudada, buscou-se junto aos profissionais
da unidade, informacgdes acerca dos pacientes
acamados, precisamente - quantos eram ¢ seus

respectivos enderegos.
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A selecdo dos pacientes deu-se em duas fases:
na primeira, foram selecionados e caracterizados 15
pacientes. A caracterizagdo ocorreu durante a visita
domiciliaria por meio da aplicagio da escala de
Braden (BRADEN; BERGSTROM, 1987), sendo os
pacientes categorizados em risco leve, moderado e
alto para desenvolvimento de tlcera por pressdo. Na
segunda fase, foram escolhidos apenas os usuarios em
risco moderado e alto para o desenvolvimento de UPP
e que concordaram por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
participar do estudo. Foram excluidos do estudo trés
usuarios, dois por possuirem algum tipo de lesdo e
um por apresentar risco leve para o desenvolvimento
de tlcera por pressdo. A amostra da pesquisa foi
composta, portanto, de 12 pacientes. Esta amostra
justifica-se @ medida que o trabalho tem por objetivo
fazer um estudo exploratorio da problematica. Nao
participaram do estudo acamados no domicilio com
grau leve para o aparecimento de UPP e os que ja
apresentavam lesao.

Quanto a escala de Braden, ela ¢ organizada em
seis subescalas que apresentam escores variando
de 01 a 04, que ao final quando somados indicam o
escore geral, que pode variar de 06 a 23. Os usuarios
que obtiveram o escore igual ou maior que 16 foram
considerados de pequeno risco para o desenvolvimento
de ulceras de pressdo; escores entre 11 e 16 indicaram
risco moderado e com escore abaixo de 11, alto risco
(BRADEN; BERGSTROM, 1987).

A avaliagdo dos pacientes considerou os seguintes
pontos e escores:

a) Percepgdo sensorial: avalia a capacidade do
paciente em reagir significativamente a pressao
relacionada ao desconforto. Completamente
limitado (um ponto): o paciente ndo reage a
estimulo doloroso. Muito limitado (dois pontos):
reage somente a estimulo doloroso, ndo ¢ capaz
de comunicar desconforto. Levemente limitado
(trés pontos): responde ao comando verbal, mas
nem sempre comunica o desconforto. Nenhuma

limitagdo (quatro pontos).

b) Umidade: avalia a que nivel a pele esta exposta
a umidade. Constantemente umida (um ponto):
a pele ¢ mantida imida quase constantemente
por transpiragdo, urina, etc. Muito umida (dois
pontos). Ocasionalmente umida (trés pontos).
Raramente umida (quatro pontos).

¢) Atividade: avalia o grau de atividade fisica
do paciente. Acamado (um ponto). Restrito a
cadeira (dois pontos): a capacidade de andar
esta severamente limitada ou nula. Caminha
ocasionalmente (tr€s pontos): anda durante o dia,
mas passa a maior parte de cada turno na cama
ou na cadeira. Caminha frequentemente (quatro
pontos).

d) Mobilidade: avalia a capacidade de mudar e
controlar a posicdo do corpo. Completamente
imobilizado (um ponto). Muito limitado (dois
pontos): faz pequenas mudangas ocasionais
na posi¢do do corpo, mas ¢ incapaz de fazer
mudangas frequentes sozinho. Levemente
limitado (trés pontos): faz frequente, embora
pequenas, mudangas na posicdo do corpo sem

ajuda. Nenhuma limita¢ao (quatro pontos).

e) Nutricdo: avalia o padrdo usual de consumo
alimentar. Muito pobre (um ponto): o paciente
nunca come uma refeicdo completa. Ingere
pouco liquido. Provavelmente inadequado (dois
pontos): raramente come uma refei¢do completa.
Ou recebe abaixo da quantidade satisfatoria de
dieta liquida ou alimentagao por sonda. Adequada
(tr€s pontos): come mais da metade das refeigoes.
Come um total de quatro porgdes de alimento rico
em proteina (carne ou laticinio) diariamente. Ou
¢ alimentado por sonda ou regime de nutrigdo
Parenteral Total. Excelente (quatro pontos). Come
quatro ou mais porg¢des de carne e laticinios. Nao
requer suplemento alimentar.

f) Friccao e cisalhamento: avalia o grau de contato
entre a pele do paciente e o lengol, de acordo com
seu grau de mobilidade. Problema (um ponto):
quando o paciente requer assisténcia de moderada
a maxima para se mover. Ha quase sempre atrito
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da pele com o lencol. Potencial para problema
(dois pontos): move-se, mas, sem vigor. Na maior
parte do tempo mantém posicao boa na cama ou
cadeira. Nenhum problema (trés pontos): move-
se sozinho e tem suficiente for¢a muscular para
erguer-se completamente durante o movimento.

Apds a caracterizagdo da amostra do estudo
procedeu-se nos dias subsequentes o exame fisico e a
observacao dos pacientes em seus domicilios. Durante
este processo buscou-se os dados de identificacdo:
idade, raca, sexo e escolaridade. Dados das condic¢des
clinicas: sinais vitais, estado nutricional, mobilidade,
perfusdo tecidual, hidratagdo e condi¢des da pele. E
dados de fatores propicios ao surgimento das tlceras de
pressdo, como: tabagismo atual, tabagismo pregresso,
tempo de acamado, doenca de base, alcoolismo e
outras doencas associadas (POSS et al., 2010).

Sequencialmente foram pesquisados os prontuarios
dos usuarios na Unidade Basica de Saude, com o
intuito de buscar informagodes que pudessem subsidiar
o processo de investigagao e de prescrigao de cuidados.

A prescrigdo de cuidados aos pacientes acamados
foi norteada a partir das necessidades alteradas que
os usuarios apresentavam tendo como referéncia as
necessidades bdsicas e as evidencias identificadas
e observadas por ocasido da aplicagdo da Escala
de Braden (BRADEN; BERGSTROM, 1987). Em
continuacdo, foram realizadas duas visitas semanais
aos usuarios, no periodo de margo a julho de 2013, para
avaliar a adesdo dos acamados e/ou dos cuidadores aos
cuidados prescritos.

Finalizando, as informagdes e dados coletados
foram tratados como a seguir: as variaveis quantitativas
foram inseridas em uma planilha Excel, desenhada
para o estudo, calculadas por meio de medidas de
tendéncia central - média, desvio padrdo e percentual
- apresentados sob forma de tabelas e graficos;
e as evidéncias cientificas presentes na literatura
relacionadas aos fatores de risco para a tlcera de
pressao foram comparadas as informagdes obtidas na
coleta de dados e na aplicacdo da Escala de Braden

(BRADEN; BERGSTROM, 1987). Tal confrontagdo
objetivou identificar as discordancias com os achados
As
prescri¢ao de cuidados na prevengdo de UP.

ou similaridades. conclusdes orientaram a

O estudo foi
Comité de FEtica, sendo aprovado sob o protocolo
05072012.2.0000.5365.

submetido a apreciagdo do

Resultados

No presente estudo constatou-se que a média de
idade dos individuos investigados foi de 80,5 anos
(+ 4,8). Quanto a raga e sexo, a maioria dos sujeitos
do estudo era pertencente a raga branca (83%), sendo
divididos de acordo com o sexo em partes iguais.
Referente a escolaridade 76% dos pacientes possuiam
1° grau incompleto, 8% 1° ¢ 2° grau completo e para
o analfabetismo foi encontrado o percentual de 8%. O
tempo de acamado variou entre dois meses e 11 anos,
sendo que a média foi de 67 meses (£ 53).

O tabagismo e o etilismo ndo foram evidenciados
neste estudo como fatores de risco para UP, em virtude
de o grupo investigado ser constituido, por pessoas
nao tabagistas e etilistas no momento do estudo.
Entretanto, a prevaléncia de tabagismo e etilismo
pregresso esteve presente na populacdo alvo, sendo
que 33% dos investigados haviam fumado ou utilizado
bebidas alcodlicas em anos passados.

A amostra estudada em sua maioria era dependente
dos servigos publicos de saide. Observou-se que dos
12 individuos investigados, (25%) utilizavam o SUS
e também um plano privado de atendimento, (25%)
apenas um plano privado e os outros (50%) utilizavam
somente o SUS.

No que tange as condigdes de saude, foi
constatado que todos os pacientes possuiam alguma
doenga de base, sendo a mais frequente o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) em nove (76%) dos
usuarios. Alzheimer, gangrena e fratura de fémur
foi referido por trés usuarios, correspondendo ao
percentual de 8% de usuarios para cada doenga
referida. Observou-se que todos os participantes
apresentavam no minimo duas comorbidades sendo
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as mais frequentes, a Hipertensdo Arterial (HA),
Diabetes mellitus (DM) e doenga de Alzheimer

(DA), com os percentuais de 92%, 83% e 17% dos
casos, respectivamente (TABELA 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos usudrios investigados quanto a doenca de base e comorbidades em 2013,
Joinville/SC.

Doenca de base Comorbidades N %
Acidente Vascular Cerebral Hipertensdo arterial/Diabetes mellitus 7 60
Acidente Vascular Cerebral Hipertenséo arterial 1 8
Acidente Vascular Cerebral Cancer/Insuficiéncia renal cronica 1 8

Fratura de Fémur Hipertensao arterial/Diabetes mellitus 1 8

Gangrena Hipertensao arterial/Diabetes mellitus 1 8
Alzheimer Hipertensao arterial/Diabetes mellitus 1 8

Fonte: prontuarios

Os resultados apos a aplicagdo da Escala de de UPP, em razdo dos fatores predisponentes

Braden mostram que os usuarios investigados aparecerem com frequéncia elevada, conforme o

possuiam um alto risco para o desenvolvimento quadro a seguir:

Quadro 1 — Parametros de risco para tlcera por pressao dos usudrios investigados em 2013 de acordo com

a Escala de Braden, Joinville (SC).

Usuario/ ~ . .. oot
D Percep?ao Umidade da Atl\”lflade 'Frlcg:ao e Nutrigiio Mobilidade
sensorial pele Fisica Cisalhamento
UPP
A Levemente Muito Umida Caminha Potencial para Muito Levemente
Moderado limitado Ocasionalmente Problema Pobre limitado
B Levemente o Restrito a Potencial para Levemente
Moderado | limitado Muito Umida Cadeira Problema | 12deqUada | yiiado
C Levemente Constantemente T
Alto limitado Umida Acamado Problema Inadequada | Muito limitado
D Completamente | Ocasionalmente Muito T
Alto Limitado Unmida Acamado Problema Pobre Muito limitado
E Muito limitado Cons‘Eant.emente Acamado Problema Muito Muito limitado
Alto Umida pobre
Muito
F Muito Limitado Cons‘gant.emente Acamado Problema Pobre Comple.tgmente
Alto Umida Imobilizado
(sonda)
G Levemente o Restrito a . ..
Moderado Limitado Muito Umida Cadeira Problema Adequada | Muito Limitado
H Muito Limitado | Muito Umida Acamado Problema Adequada | Muito Limitado
Moderado
I Levemente L Restrito a S
Moderado Limitado Muito Umida Cadeira Problema Adequada | Muito Limitado
continua...
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continuagao...
e Percepciao Umidade da Atividade Friccdo e
Risco para p¢ 7er I Nutricio Mobilidade
sensorial pele Fisica Cisalhamento
UPP
J Levemente A Restrito a Completamente
Moderado limitado Muito Umida Cadeira Problema Inadequada Imobilizado
Muito
K Muito limitado Const’ant'emente Acamado Problema Pobre Muito Limitado
Alto Umida
(sonda)
L Muito Limitado | Muito Umida Acamado Problema Adequada | Muito limitado
Moderado

Fonte: Prontuario /anamnese/exame clinico

Em relacdo a percepcdo sensorial, 50% dos
pacientes limitagdo ou

completa limitagao.

apresentaram muita

92% dos

investigados mostrou a pele constantemente umida

No presente estudo, pacientes

ou muito umida, sendo que 50% usavam fraldas.

Em relacdo a mobilidade, 83% dos pacientes

apresentaram-se ~ completamente  ou  muito
limitados. Entretanto, apesar do problema, 58% dos
participantes do estudo ndo utilizavam superficies

de apoio como, por exemplo, colchdes piramidais.

A maior parte dos usuarios 67% apresentou
o estado nutricional muito pobre ou inadequado,

isso devido as dificuldades com a mastigacdo em
razdo da denti¢do precaria, e degluticdo em virtude
de sequela do AVC. A média de ingesta hidrica
encontrada por individuo foi de 475 ml/dia ( 150).

Quanto a fric¢do e cisalhamento 83% dos
participantes tinham problema, pois necessitavam de
auxilio para reposicionarem-se na cama ou cadeira,
os outros 17% apresentavam problema em potencial.

Na sequéncia, ¢ apresentada a distribuicao
dos usuarios quanto aos escores das sub escalas
(GRAFICO 1). Neste estudo, a umidade da pele,
atividade fisica, friccdo e cisalhamento foram os
itens que obtiveram os menores escores.

Grafico 1 - Frequéncias relativas das pontuagdes (1 a 4) das subescalas de Braden nos pacientes estudados

em 2013 em Joinville (SC).
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Apds a analise atenta dos dados de cada
paciente, obtidos por meio da aplicagao da Escala
de Braden (BRADEN; BERGSTROM, 1987) e do
exame foi elaborada a prescricdo de enfermagem
de forma individualizada. Tal prescricdo teve por
objetivo orientar os usudrios e cuidadores para
alguns cuidados na prevencdo de UPP que ndo
eram realizados, ou que eram realizados, mas
necessitavam ser aprimorados ou reforgados. Dentre
os cuidados 80% estavam relacionados a etiologia

da tlcera por pressdo. Destes, 6% diziam respeito
a percepgdo sensorial prejudicada, 31% a nutri¢ao
comprometida, 32% a umidade e integridade
da pele prejudicada, 25% relativo a mobilidade
diminuida e 6% a cuidados concernentes a fric¢do
e cisalhamento. Os demais cuidados prescritos
estavam relacionados ao autocuidado e ao meio
ambiente. Os cuidados prescritos em um total de 20

podem ser identificados no quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo dos cuidados prescritos aos usuarios investigados segundo os problemas
identificados na aplicagdo da Escala de Braden e no exame fisico em 2013, Joinville (SC).

12 Realizar inspecio e hidratacdo da pele

12 Secar bem a pele apds banho

12 Observar sinais de hiperemia

12 Oferecer dieta pastosa

12 Esticar bem os len¢ois

12 Deixar objetos proximos ao alcance

12 Tomar medicamentos nos horarios certos

11 Realizar dieta hipossodica

11 Realizar dieta hipocalérica

10 Orientar para aumento da ingesta hidrica

08 Realizar mudanca de dectibito de 04 em 04 horas
08 Proteger proeminéncias 6sseas com coxins, almofadas
07 Utilizar colchdo piramidal

06 Realizar troca de fralda

04 Observar nivel de consciéncia

04 Manter grades do leito elevadas

03 Deambular com auxilio

03 Esvaziar bolsa coletora de SVD

02 Preparar alimentos ricos em fibras

01 Deixar ambiente limpo e arejado

Fonte: anamnese/exame clinico
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A partir da analise dos 20 diferentes cuidados
prescritos foi constatado que a média de adesdo a
prescricao foi de 51% (£ 30). Os cuidados relativos a
prevencao de tlcera por pressao - inspecao e hidratagdo
da pele, secar a pele apds o banho, observar sinais de

hiperemia, oferecer dieta pastosa, esticar lengdis e
deixar objetos ao alcance do paciente - foram prescritos
para todos os pacientes. Entretanto, foi observado que
a adesdo aos cuidados foi de 75%, 25%, 42%, 83%,
33% e 58%, respectivamente (GRAFICO 2).

Grafico 2 - Frequéncia da efetividade a prescricdo de enfermagem para os usudrios investigados em 2013,

Joinville (SC)
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Fonte: anamnese

Dos 12 pacientes acamados cinco utilizavam
o colchdo piramidal. Todavia, sete acamados
ndo dispunham deste tipo de superficie de
apoio. Assim, foi orientado e demonstrado a
importancia do colchdo para os cuidadores desses
sete pacientes. Porém, ndo foi obtido éxito nesse
cuidado prescrito junto aos usuarios.

lado,
ao auxilio na deambulagdo e

Por outro os cuidados prescritos
concernentes
a observagdo no nivel de consciéncia dos
acamados, foram atividades em que os cuidadores
demonstraram maior envolvimento,

razdo a efetividade foi de 100%.

por esta

Em relacdo a troca de fraldas foi observado que
50 % dos cuidadores aderiram ao cuidado prescrito,

entretanto, os outros 50% dos cuidadores nao
aderiram a orientagdo da troca de fraldas de acordo
com as necessidades. Outra evidencia identificada
neste estudo foi a baixa ingestdo pelos individuos
investigados de liquidos durante o dia.

N .

No que tange a adesdo a prescrigdo de dieta

hipossodica, foi observado que 45,5% dos
cuidadores referiram uma redugao de sal no preparo
dos alimentos. Quanto a adesao a dieta hipocalorica,
dos 11 usuarios que possuiam DM, sete seguiram
as recomendacgdes relativas a diminui¢do de
carboidratos e gorduras. Neste caso, a adesdo de
64% pode ser atribuida ao receio que os cuidadores
tinham de ocorrer piora no estado fisico dos

pacientes em virtude da diabetes descompensada.
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Entre os individuos investigados 25% seguiram
o cuidado de manter a pele seca, apesar do risco
aumentado para o desenvolvimento de UP em razao
de quase a totalidade dos pacientes mostrarem a
pele constantemente imida ou muito timida.

Em rela¢do a adesdo dos cuidadores a protecao
de proeminéncias 6sseas, o estudo demonstrou que
dos oito cuidadores orientados para este problema,
apenas dois (25%) aderiram as orientacdes prescritas.
Entretanto, a prescri¢ao para a mudanca de dectbito
alcangou patamares maiores de adesdo, dos oito
pacientes que apresentavam problemas em relagdo
a este cuidado, os cuidadores de quatro (50%)
apresentaram atitude positiva a esta recomendagao.

Discussoes

Na amostra estudada a média de idade foi de
80,5 anos (£ 4,8). Este resultado se aproximou
de duas pesquisas com pacientes acamados no
domicilio que demonstraram este perfil etario, com
médias de idade de 86,7 anos (+ 7,6) (BRIENZA
et al., 2010), e 77,6 (= 11,3) (MORAES et al.,
2012). Segundo Chayamiti e Caliri (2010) a idade
avangada ¢ apontada como um dos mais relevantes
fatores envolvidos na fisiopatogénese da UPP.

idade,
observadas na pele, entre elas a diminuicdo da

Com o avango da mudancas sdo
camada dérmica e de suas propriedades, como
a percep¢do da dor. De acordo com Moraes et
al. (2012) a idade avangada favorece a formacao
de UP em razdo da perda de elasticidade da pele,
da hidratagdo cutanea insuficiente e da perda da
sensibilidade, dentre outros fatores que ainda podem
ser agravados se associados a doencas cronicas,
tais como hipertensao arterial sistémica e Diabetes
mellitus, bem como uso de drogas vasoativas que

dificultam uma boa perfusao tissular.

Verificou-se que a maioria dos pacientes era
pertencente a raga branca, sendo que este resultado
esta em consonancia com os achados de outro estudo,
mostrando que a raca branca ¢ mais frequente entre
os pacientes acamados (CHAYAMITI; CALIRI,

2010; STUMM et al., 2009). Apesar de este estudo ter
encontrado entre os individuos investigados idénticas
proporg¢des para ambos 0s sexos, o estudo de Moraes
et al. (2012) realizado no domicilio de 40 idosos em
Fortaleza e regido metropolitana mostrou uma maior
prevaléncia de mulheres entre os idosos acamados.

Aqui ¢ necessario referir que ndo foram

encontradas  evidéncias que  associem 0
aparecimento de UPP em pacientes acamados as
variaveis, sexo e raga. De acordo com Nogueira et
al. (2012) tais variaveis constituem-se, tdo somente

em caracteristicas demograficas.

Evidenciou-se nesta investigagdo o baixo nivel
de escolaridade da maioria dos participantes,
com predomindncia (76%) do nivel fundamental
incompleto. A investigacdo de Chayamiti e Caliri
(2010) realizada com a populacdo de pacientes em
assisténcia domiciliaria em um Distrito de Saude de
Ribeirdo Preto, também revelou baixa escolaridade
entre os investigados, entretanto, 40,4% possuiam
1° grau incompleto e 29,8% eram analfabetos.
Refletindo, desta forma, o reduzido nivel de
instrugdo dos participantes dos dois estudos.

Verificou-se neste estudo uma média elevada
do tempo de acamado, préximo de seis anos. Sabe-
se que quando o tempo de acamado se prolonga,
aumenta os fatores de intensidade e duracdo da
pressao sobre os tecidos propiciando, desta forma,
o desenvolvimento de lesdes. Oliveira e Reis
(2013) confirmam a partir de um estudo realizado
em um hospital publico do municipio de Vitoria da
Congquista/BA, com 40 idosos portadores de Ulceras
de Pressdo que a incapacidade de se mover pode
afetar a capacidade de aliviar a pressao, predispondo
ainda a friccdo ¢ as for¢as de tor¢ao se o individuo
estiver acamado ou ainda confinado a cadeira.
De acordo com Luz et al. (2010) a restricdo da
mobilidade, constitui-se o principal fator intrinseco
relacionado a ocorréncia de ulcera por pressao.

Observou-se que mais de 70% dos individuos
analisados utilizavam o Sistema Unico de Saude
(SUS), evidenciando, dessa forma, o importante papel
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que desempenham os servicos de satide publicos ao
responder as necessidades deste tipo de clientela.

Foi possivel constatar que a doenga de base
que preponderava entre os pacientes analisados
era o Acidente Vascular Cerebral e que as doengas
preexistentes predominantes eram a Hipertensao
Arterial e o Diabetes mellitus.

Os estudos descrevem que o0s pacientes que
estao nos domicilios ou participam de programas
de reabilitacdo como aqueles com paraplegia
decorrente de lesdo medular ou com sequelas de
AVC, como populacdo de risco para UPP e que
precisam ser avaliados pelos profissionais de
saude, principalmente em razdo da diminuigdo da
mobilidade e da sensibilidade. (MORAES et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2013). Os diagndsticos
de AVC, HA, DM e outras doencgas crdnicas nao
transmissiveis (DCNTs) podem afetar a capacidade
perceptiva, circulagdo sanguinea, oxigenagao,
mobilidade, nivel de consciéncia, alteragdes dos
niveis de eletrélitos e proteinas. Ademais podem
aumentar a chance de complicagdes pelo tempo
prolongado de permanéncia do idoso no leito.
O estudo de Sales et al. (2010) evidenciou que
as doencas neuroldgicas quando associada a
DCNTs, podem afetar a capacidade perceptiva, a
circulacdo sanguinea, a oxigenagdo e a mobilidade,

favorecendo a formacdo de UPP.

A capacidade de reagir a pressdo relacionada ao
desconforto, estavamuito limitadaoucompletamente
limitada na metade dos individuos estudados. Neste
estudo 76% tinham como doenca de base o AVC.
Tal situacdo expde o paciente ao maior risco para
ocorréncia de UPP, pois pacientes com alteragdes
neurologicas sdo mais dependentes de cuidados
como mudanga de decubito, higienizagdao intima a
cada evacuacao ou mic¢ao.

Outro fator importante na génese das UPs ¢ a
exposicao da pele a umidade excessiva, provocada
pela incontinéncia urinaria, anal e perspiracdo. No
presente estudo, quase que a totalidade (92%) dos
pacientes investigados mostrou a pele constantemente

umida ou muito umida, sendo que a metade dos
individuos usava fraldas aumentando, portanto, a
possibilidade da presenca de umidade excessiva
na pele. Segundo Chayamiti e Caliri (2010), a
exposicao excessiva a umidade, acarreta maceracao
e enfraquecimento das camadas superficiais da pele.
De acordo com Zambonato, Assis e Beghetto (2013)
ter a subescala umidade da Escala de Braden alterada
aumenta em quatro vezes o risco de pacientes
acamados de desenvolver a UPP, o que corrobora o
seu carater preditivo a esse tipo de lesdo.

Em relacdo a mobilidade, quase a totalidade

dos  pacientes estudados  apresentaram-se
completamente ou muito limitados. A mobilidade
prejudicada aliada a restri¢do ao leito e a cadeira
pode ser considerada como um dos principais
fatores responsaveis pelo desenvolvimento de
ulceras de pressao. Entretanto, apesar do problema,
58% dos participantes do estudo ndo utilizavam
superficies de apoio como, por exemplo, colchoes
piramidais. O estudo de Brienza et al. (2010)
com pacientes acamados comprova que O USO
de almofadas ou colchdes que reduzem pressoes
perto das proeminéncias Osseas, que regulam
a dissipa¢do de calor e umidade ¢ uma medida

eficiente na prevencdo de ulcera por pressao.

Foi constatado que nenhum paciente estudado

apresentou  nutricdo  adequada. O  estado
nutricional das pessoas acamadas geralmente esta
comprometido, devido a fatores como desnutri¢do
e estados patologicos. Os problemas nutricionais, a
curto e em longo prazo, podem predispor os pacientes
a formacdo da ulcera por pressio (PEDRONI;
BONATTO; MENDES, 2014). O estado nutricional
ruim ¢ apontado por Sales et al. (2010) como um
determinante na formag¢do da UPP por contribuir
para a diminuicao da tolerancia tissular a pressao e
por retardar o processo de cicatrizagao. Vale lembrar
que a avaliagdo do estado nutricional pela Escala de
Braden, possui limitagdes, pois ela avalia a ingestao
e ndo o Indice de Massa Corporal, apetite ¢ historia

alimentar (BRADEN; BERGSTROM, 1987).
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A baixa ingesta hidrica esteve presente para
todos os participantes, e a média encontrada por
individuo foi de 475 ml/dia. A necessidade hidrica
diaria do adulto esta entre 1500 e 2400 ml/dia
(FERREIRA, 2011). A baixa oferta de substancia
liquida aliada a uma nutricao inadequada torna-se
um importante fator de risco para UPP por reduzir
a clasticidade da pele. O estudo de Lobo (2008)
demonstra a existéncia de correlacdo estatistica
entre o aumento da ingesta hidrica e a diminui¢ao
no risco de desenvolver ulcera por pressao.

Em relagdo a andlise dos fatores de risco para
UPP, considerando-se os escores de cada uma
das subescalas (percepcdo sensorial, umidade,
mobilidade,

cisalhamento), observou-se que as subescalas que

atividade, nutricdo, fricgdo e
obtiveram menores escores nesta pesquisa, € que
mais contribuem para a gravidade do risco para o
desenvolvimento de UPP foram a umidade da pele,
mobilidade, friccdo e cisalhamento. Estes dados
sao corroborados em estudo semelhante realizado
em hospitais brasileiros (OLIVEIRA; REIS, 2013;

ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013).

Gomes et al. (2011) ao analisar os fatores de
risco para o desenvolvimento de tlcera por pressao
em pacientes adultos internados em Centros de
Terapia Intensiva, em Belo Horizonte, identificou
que os pacientes acamados que apresentavam escore
hum para percepgdo sensorial, hum ou dois para
umidade da pele, hum para atividade fisica, hum
para mobilidade, dois para nutri¢do e hum friccdo
para cisalhamento, foram os que tiveram o maior
numero de tlceras por pressao.

Ao avaliar a adesao dos cuidadores aos cuidados
propostos na prevengdo de UPP, foi observado que
houve uma boa adesdo, interesse € envolvimento
dos cuidadores para as agdes, inspecionar e hidratar
a pele, oferecer dieta pastosa, deixar objetos ao
alcance do paciente, auxiliar na deambulagdo,
observar o nivel de consciéncia do acamado e
oferecer dieta hipocaldrica, para aqueles que
possuiam DM. As a¢des com menor adesdo foram

referentes a aumentar a ingesta hidrica, utilizar o
colchdo piramidal, ofertar dieta hipossddica aos
hipertensos e proteger as proeminéncias dsseas.

Neste estudo 10 tinham problemas com relagdo a
ingesta hidrica. Apesar disto, os resultados referentes
ao aumento da oferta hidrica foram de 30%. Em
relagdo aos outros dois usuarios, constatou-se que
eles ingeriam em torno de 1500 ml/dia de liquido
através da gastrostomia, valor que de acordo com a
escala de Braden ¢ suficiente para pessoas acamadas
(CONCEICAO, 2010).

Em relacdo ao cuidado prescrito da troca de
fraldas na presenca de umidade, a adesao foi parcial.
Visto que a metade dos cuidadores realizou a troca
de fralda de maneira mais frequente, evitando que
a umidade permanecesse em contato com a pele do
usuario acamado. Entretanto, a outra metade dos
cuidadores nao aderiu a orientac¢ao da troca de fraldas
de acordo com as necessidades, pois mantiveram a
exposicao excessiva da pele do paciente a umidade.
Conferindo, portanto, aos pacientes risco para o
desenvolvimento de UP.

Chama a atengao o fato de que os cuidadores nao
seguiram a prescri¢do relativa ao uso de colchao
piramidal. Brienza et al. (2010) tém referido que
a resisténcia em pacientes com baixa mobilidade
e imersdo inadequada nas superficies almofadas e
colchdes pode conduzir a uma pressdao de indugdo
de isquemia prolongada e de cisalhamento que
se acredita ser o fator primario que conduz ao
desenvolvimento de UPP.

Estudos comorbidades

como hipertensdo e doengas cardiovasculares que

evidenciam que as

comprometem a perfusdo tecidual sdo significativas
para o desenvolvimento das UPP (MENEGON
et al., 2012; MORAES et al., 2012; SALES;
BORGES; DANOSO, 2010). Neste estudo a adesdo
a dieta hipossodica obteve resultado inferior aquele
observado por Cunha et al. (2012) em um estudo
com hipertensos no municipio de Sao Luis/MA,
onde o percentual na reducao do sal foi de 72,7%.
No caso dos outros pacientes desta investigacao

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Saude, Londring, v. 37, n. 2, p. 25-38, jul./dez. 2016

35



36

Ayala, A. L. M.; et al.

foi constatado que os cuidadores, ora ofereciam a
comida que toda a familia ingeria, ora preparavam
as sopas sem o cuidado de colocar pouco sal.

Tanto a mudanca de decubito, quanto a
protecdo das proeminéncias dsseas estdo descritas
na literatura como intervengdes necessarias
para a prevencdo de UPP em pessoas acamadas
(BRIENZA et al., 2010). Apesar dos cuidadores
terem recebido orientagdes de como controlar o
excesso de pressdo nas proeminéncias Osseas dos
acamados investigados, este tipo de cuidado ndo
recebeu a devida importancia, em razdo da baixa
adesdo (25%) na protecdo dessas proeminéncias.
Entretanto, na mudanga de decubito foi percebido
um maior interesse dos cuidadores, pois 50%

colaboraram realizando esse cuidado.

A Tlcera por pressdo ocorre quando a pressdo
intersticial excede a pressdo intracapilar, originando
uma deficiéncia de perfusdo capilar, o que impede
o transporte de nutrientes ao tecido, ocasionando
a isquemia. Esta situagdo ¢ mais comum em dareas
de proeminéncias 6sseas, onde o 0sso e a superficie
de contato a qual o paciente se apoia. Quando esta
isquemia tecidual gerada pela pressdo ¢ mantida por
um tempo maior do que o necessario a recuperacao
do tecido frente a isquemia, ocorre a liberagdo
de fatores inflamatorios. Os fatores inflamatdrios
alteram a permeabilidade vascular, gerando edema
¢ piorando a isquemia, caso a pressdo intersticial
permaneca aumentada. A isquemia a nivel celular leva
a morte celular, gerando a liberacdo de mais fatores
inflamatorios e fatores de necrose tecidual (WADA;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2010). O estudo de Wada,
Teixeira e Ferreira (2010) refere que o alivio da pressdo
pela mudanga de decubito sobre uma proeminéncia
Ossea por cinco minutos a cada duas horas permite a
adequada recuperacao do tecido a agressao isquémica
e evita, muitas vezes, a formagao da lesdo.

Apesar da reconhecida importancia de se
conhecer as razdes que levam os pacientes e
cuidadores a ndo aderirem aos cuidados prescritos,
este estudo mostrou limitagdes, pois ndo avaliou

quais 0os motivos que contribuiram para a ndo
aderéncia no uso do colchdo piramidal e na baixa
aderéncia a prote¢do das proeminéncias oOsseas,
ao aumento da ingesta hidrica, a oferta de dieta
hipossodica e ao cuidado com a pele.

Conclusoes

Em conclusdo, os achados encontram-se
em consonancia com outros estudos, pois o0s
dados mostram as semelhancas entre o perfil
sociodemografico e as condi¢des clinicas dos
individuos acamados deste estudo com os dados de

individuos estudados e descritos na literatura.

das
acamadas no domicilio ao risco de desenvolver

Conhecer a vulnerabilidade pessoas
ulcera por pressdo pode permitir aos profissionais
das Unidades

individuos mais

Basicas de Saude identificar os

susceptiveis e implantar ou

intensificar as medidas preventivas necessarias.

Outro aspecto constatado neste estudo foi a
adesdo parcial a prescrigdo reforgando, desta forma,
a importancia de aprofundar a compreensdo das
dificuldades inerentes ao processo de adesdo as
prescrigdes dos cuidados na prevengao de UP, a fim
de melhorar a assisténcia aos pacientes acamados.

Para finalizar, este estudo reitera a relevancia
da utilizacdo da escala de Braden na assisténcia em
saude como instrumento eficiente na predi¢do de
risco para o desenvolvimento de UPP em pacientes
acamados no domicilio.
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