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RESUMO

“Estudo da Incidéncia e Prevaléncia de Ulceras de Pressdo na Unidade de Autonomia
e Bem-Estar da Encarnagdo” ¢ o titulo desta dissertacao, cujo principal objectivo se constituiu
como a determinacdo das taxas de incidéncia e prevaléncia de Ulceras de Pressdo,
caracterizacdo dos utentes e das Ulceras de Pressdo, bem como dos comportamentos dos
profissionais relacionados com as mesmas, na referida Unidade e no primeiro semestre de
2012.

O estudo é ndo experimental, perspectivo e descritivo correlacional, tendo-se obtido
dados de todos os utentes que desenvolveram e apresentaram Ulcera(s) de Pressdo enquanto
internados na Unidade de Promocéo de Autonomia e Bem-Estar da Encarnacdo e integrados
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no primeiro semestre de 2012.

Observa-se que a populacdo estudada é marcadamente envelhecida, dependente e a
maior parte dos seus individuos apresenta Elevado Risco de desenvolver Ulceras de Presséo.

Obteve-se um valor de Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressdo de 1,02%. A referir
que a maior parte das Ulceras de Pressdo desenvolvidas ocorreu na Tipologia de Média-
Duracdo e Reabilitacdo. No que diz respeito a Taxa de Prevaléncia, o valor obtido foi de
11,46%. Também na prevaléncia se demarca a tipologia de Média-Duracdo e Reabilitacdo,
com o maior nimero de casos observado.

Pode afirmar-se com a realizacdo deste estudo que existem varios handicaps nos
cuidados preventivos e de manutencdo em individuos com Ulceras de Pressdo na UPABE,
nomeadamente na aplicacdo de Material de Prevencgéo, na administracdo de Suplementacéo
Nutricional Oral e na diversificacdo de Rotinas de Posicionamento/mobilizacéo.

O Diagnostico de Admissdo dos utentes onde a incidéncia e prevaléncia de Ulceras de
Pressdo se verificaram em maior numero foi o Acidente Vascular Cerebral.

Neste estudo, classificou-se a amostra como ndo probabilistica por conveniéncia,

correspondente a populacéo alvo identificavel ou populacéo acessivel.



ABSTRACT

"Study of Incidence and Prevalence of Pressure Ulcers in the Unit for the Promotion of
Autonomy and Well-Being of Encarnacéo " is the title of this thesis, the main objective was
constituted as determining the incidence and prevalence of Pressure Ulcers, characterization
of pacients and of Pressure Ulcers, as well as the behavior of professionals related to the
same, in that unit and in the first half of 2012.

The study is non-experimental, descriptive correlational perspectival and has been
obtained information of all pacients who have developed and presented Pressure Ulcer(s)
while hospitalized in the Unit for the Promotion of Autonomy and Well-Being of Encarnacgéo
and integrated into the National Network of Continuous Care in the first half of 2012.

It was observed that the aging population is markedly dependent and most of its
individual features High Risk of developing pressure ulcers.

It was obtained a value of Incidence Rate of Pressure Ulcers of 1.02%. It was also
noted that most of the developed pressure ulcers occurred in Type of Medium-Term and
Rehabilitation. Regarding the Prevalence Rate, the value obtained was 11.46%. In prevalence
was also notorious the typology Medium-Term and Rehabilitation, with the largest number of
cases observed.

It can be stated with this study that there are several handicaps in preventive care and
maintenance in individuals with Pressure Ulcers in the referred care Unit, particularly in the
implementation of Prevention Material, in administering Oral Nutrition Supplementation and
diversification of routines of mobilization/positioning.

Admission Diagnosis of pacients where the incidence and prevalence of pressure
ulcers occurred in greater numbers was the stroke.

In this study, the sample is classified as non-probabilistic by convenience,

corresponding to the target population identifiable and accessible population.
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INTRODUCAO

No ambito da frequéncia do 1° Curso de Mestrado em Cuidados Continuados
Integrados, desenvolvido pela Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, foi
proposta a elaboracdo de uma Dissertacdo de Mestrado relacionada de alguma forma com esta
tematica.

Apos alguma reflexdo, escolheu-se abordar a probleméatica das Ulceras de Pressdo, uma
vez que exerco funcBes como enfermeira numa Unidade de Cuidados Continuados e as
Ulceras de Pressdo sdo entidades complexas e multifactoriais com que trabalho diariamente.

Assim sendo, o tema deste trabalho pode definir-se por: “Estudo da Incidéncia e
Prevaléncia de Ulceras de Pressdo na Unidade de Promocdo de Autonomia e Bem-Estar da
Encarnacao”.

As Ulceras de Pressdo constituem-se actualmente como um problema de satide publica,
tanto a nivel nacional como internacional, jA que tém vindo a crescer as preocupacdes
politicas e econdmicas no que concerne ndo s6 aos gastos elevados do seu tratamento mas
também aos que estdo inerentes a incapacidade/défice de qualidade de vida que estas feridas
acarretam (Ferreira et al, 2007).

Baranoski e Ayello (2006) referem ainda que a incidéncia e prevaléncia de Ulceras de
Pressdo representam verdadeiramente um enigma, ndo se sabendo qual o verdadeiro custo
para instituicoes e servicos.

As mesmas autoras referem que nao existem estudos clinicos adequados com base em
investigacdo que apoiem a pratica corrente, sendo que as intervencGes e modalidades na
prevencdo e tratamento de feridas sdo muitas vezes baseadas no empirismo da préatica
profissional de cada um.

Assim sendo, esta situacdo patologica carece de maior estudo em Portugal,
especialmente no universo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, sendo que
sdo poucos os dados existentes sobre a incidéncia e prevaléncia de Ulceras de pressdo nos
utentes abrangidos pela mesma.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) veio preencher uma
lacuna existente em Portugal, no @mbito da Saude e do Apoio Social. Promove a abertura
organizacional para novos modelos de cuidados que incorporam novos paradigmas orientados

para prestar cuidados numa Optica global e de satisfacdo das pessoas que apresentam
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dependéncia e que exigem respostas de natureza intersectorial e multidisciplinar (UMCCI,
2009).

Esta rede é operacionalizada a nivel nacional, através de respostas intersectoriais, na
medida em que se integraram as politicas do sector da Saude e da Seguranga Social, com
parcerias com o sector Social e Privado, a Sociedade Civil e o Estado como o principal
incentivador (UMCCI, 2009).

De acordo com a mesma entidade, o0 modelo adoptado para o desenvolvimento da
Rede baseia-se nos principios da gestdo integrada dos cuidados de satde e apoio social que,
na perspectiva e actual experiencia europeia, assume o principio da intersectorialidade, na
garantia de novas respostas para as novas necessidades das populacbes, de acordo com as
especificidades locais.

Face & tematica exposta, utilizou-se um estudo ndo experimental, perspectivo e
descritivo correlacional com os seguintes objectivos gerais:

e Determinar a Taxa de Incidéncia e a Taxa de Prevaléncia de Ulceras de Pressdo na

UPABE no primeiro semestre de 2012;

e Caracterizar os utentes com Ulcera(s) de Pressdo na UPABE no primeiro semestre de

2012;

e Caracterizar as Ulceras de Pressdo existentes na UPABE no primeiro semestre de

2012;

e Identificar comportamentos dos profissionais da UPABE relacionados com os utentes

com Ulcera(s) de Pressdo no primeiro semestre de 2012.

Face aos objectivos enunciados, elaborou-se as seguintes questdes de investigacao:
e Qual a Incidéncia/Prevaléncia de Ulcera(s) de Pressdo em utentes da UPABE

integrados na RNCCI no primeiro semestre de 2012?

e Quais as caracteristicas (idade, género, estado nutricional, tipologia de internamento)

dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Press&o no primeiro semestre de 2012?

e Quais os diagndsticos principais dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo no

primeiro semestre de 2012?

e Qual o grupo profissional que mais detectou o desenvolvimento de Ulcera(s) de

Pressdo na UPABE e no primeiro semestre de 2012?

e Quais as caracteristicas (categoria/localizacdo) mais frequentes das Ulceras de Pressdo

na UPABE, no primeiro semestre de 2012?

13



Qual a percentagem de utentes com Ulcera(s) de Pressdo que ndo foram sujeitos a
medidas preventivas na UPABE, no primeiro semestre de 2012?

Qual a percentagem de utentes que desenvolveram Ulcera(s) de Pressdo na UPABE e
que ndo foram sujeitos a medidas preventivas no primeiro semestre de 2012?

Qual o nivel de dependéncia (Score do indice de Barthel) dos utentes com Ulcera(s)
de Pressdo na UPABE e no primeiro semestre de 20127

Qual a percentagem de utentes com Ulcera(s) de Pressio que ndo ingeriram
suplemento alimentar na UPABE e no primeiro semestre de 2012?

Qual a percentagem de utentes que desenvolveram Ulcera(s) de Pressdo na UPABE e

que ndo ingeriam suplemento alimentar no primeiro semestre de 2012?

Uma vez que o estudo é correlacional e se pretende desta forma verificar as relacbes

entre algumas das variveis, definiram-se as seguintes hipdteses de investigag&o:

H1(a): Existe uma relacdo entre o Score de Braden dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressdo e a utilizacdo de Medidas de Prevencéo, no primeiro semestre de
2012,

H1(b): Existe uma relacdo entre o Score do Indice de Barthel dos utentes da UPABE
com Ulcera de Presséo e a utilizacdo de Medidas de prevencdo, no primeiro semestre
de 2012.

H1(c): Existe uma relacdo entre o Score da Escala de Braden dos utentes da UPABE
com Ulcera(s) de Pressdo e a Rotina de posicionamento/mobilizacdo, no primeiro
semestre de 2012.

H1(d): Existe uma relacdo entre o nivel de dependéncia dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressio (Score do Indice de Barthel) e a Rotina de

posicionamento/mobilizacgdo.

No ambito deste estudo, a populagdo-alvo é composta pelos utentes que desenvolveram

e que apresentaram Ulcera(s) de Presséo integrados na RNCCI no primeiro semestre de 2012.

Como populacédo acessivel (LoBiondo-Wood e Haber, 2001) ou populacdo-alvo identificavel

(Aguiar, 2007) temos os utentes da UPABE que desenvolveram e que apresentaram Ulcera(s)

de Pressdo no primeiro semestre de 2012.

A amostra, por conveniéncia, correspondera a populagdo alvo identificavel ou

populacéo acessivel, devido a importancia de sinalizar, a nivel da instituicio UPABE em que

tipologias € que existe maior incidéncia/prevaléncia de Ulceras de pressdo. Desta forma,

assume-se assim uma amostra ndao probabilistica por conveniéncia.
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Para responder as questbes de investigacdo elaboradas, proceder aos testes das
hipdteses consideradas, e tendo em conta a populacdo em estudo, elaborou-se 2 instrumentos
de colheita de dados (um para os recolher dados relativos a incidéncia e outro para recolher
dados relativos a prevaléncia). Além disto, contou-se com a colaboragdo dos enfermeiros da
UPABE nesta recolha e com a propria instituicdo, que forneceu dados relativos ao nimero
total de internamentos no prazo considerado para a realizacdo deste estudo.

Este trabalho esté estruturado em 5 capitulos distintos.

O Capitulo I contém a Revisdo de Literatura que integra 0os conhecimentos cientificos
sobre a temética em estudo, sendo uma etapa essencial a exploracdo de um dominio de
investigacdo (Fortin, 2003). Na revisdo de literatura foram abordados os seguintes temas:
Ulceras de Pressio e Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Segue-se 0 Capitulo 1l — Metodologia de Investigacdo; A Metodologia é a parte do
trabalho de investigacdo onde se identifica o material e métodos utilizados para obter as
respostas as questdes de investigacdo (Fortin, 2003). Este capitulo é constituido pela descri¢do
do tipo de estudo, definicdo de objectivos, formulacdo das questbes de investigacédo,
identificagdo da populagdo e amostra, descrigdo do instrumento utilizado na colheita de dados,
procedimentos formais e éticos e tratamento estatistico.

Seguidamente surge a Apresentacdo e Discussdo de Dados (Capitulo Il1), que permite
ao investigador apresentar e interpretar os dados recolhidos, sendo que os dados sao
analisados em funcdo do objecto de estudo, conforme se trate de explorar ou descrever os
fendmenos ou de verificar relagdes entre variaveis (Fortin, 2003).

A mesma autora refere ainda que se pretende com a Discussdo uma interpretacdo dos
resultados da investigacdo e uma consequéncia l6gica deduzida da anélise dos dados.

Segue-se neste trabalho o Capitulo IV, com a Fase-Projecto, em que se elabora um
Protocolo/Norma de Actuacdo direccionado a aumentar a qualidade dos cuidados na
instituicdo em causa, face aos resultados obtidos no decorrer deste processo de investigacao.
Procura-se entdo que o elaborar desta Dissertacdo venha a dar frutos na prética e a justificar
de uma forma efectiva e ndo meramente académica a sua elaboracédo e todo o investimento
realizado.

Com o Capitulo V — Concluséo, procura-se ainda sintetizar os principais resultados da
investigacdo, as suas limitacOes e os seus limites, e ainda a apresentacdo de sugestfes para

outras investigacoes.
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CAPITULO I: REVISAO DA LITERATURA
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1 - ULCERAS DE PRESSAO

O tratamento das Ulceras de Pressdo representa uma carga muito significativa para
todos os sistemas de saude do mundo. As Ulceras de Pressdo podem ter igualmente um efeito
de detrimento da qualidade de vida, em particular nos idosos.

E provével que, com o aumento da longevidade, o nimero de doentes com Ulceras de
Pressdo ou em risco de as desenvolver continue a aumentar no futuro, o que implica que as
medidas de prevencdo sdo essenciais na reducdo das taxas de prevaléncia; desta forma os
profissionais de salde devem estar aptos a identificar e adoptar estratégias apropriadas de

encontro as necessidades individuais dos utentes.

1.1-EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia diz respeito ao nimero de novos casos de um determinado resultado de
salde num espaco de tempo definido. Por exemplo, qual a incidéncia de novos casos de
doenca num periodo de tempo de 5 anos, ou qual a incidéncia da gripe num dado ano. A taxa
de incidéncia proporcional, tomando muitas vezes a denominacdo de taxa de incidéncia
cumulativa (ao fim de um determinado tempo), representa tal como a taxa de prevaléncia,
uma propor¢do, sendo dada pela proporcdo de novos casos durante um determinado periodo
de tempo, relativamente a uma populacdo em risco no inicio do periodo de seguimento -
coorte. Ou seja, uma populacdo de individuos em risco — coorte - é seguida durante um
determinado periodo de tempo de modo a determinar-se a taxa de incidéncia cumulativa nesse
periodo de tempo. (Aguiar, 2007).

A taxa de prevaléncia representa a proporcao de pessoas com determinado resultado de
salde num dado momento temporal. Deste modo, a taxa de prevaléncia representa a
proporcdo de pessoas com determinada doenca ou sintoma, ou que apresentam uma
determinada caracteristica individual de saude (Aguiar, 2007).

Note-se ainda que, a determinagdo da taxa de prevaléncia esta naturalmente associada
ao estudo transversal na observacdo, sendo o estudo de prevaléncia mais adequado a
condi¢cdes de saude com certa permanéncia temporal, como acontece, por exemplo, nas
doencas cronicas.

Segundo os dados publicados pela Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados, a
incidéncia de Ulceras de Pressio situa-se entre 0s 4 e 0s 24%.

A mesma Unidade adianta ainda:
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eCanadad - 2 unidades de longa duracdo (95 e 92 residentes) revelou uma
prevaléncia de 36,8% e 53,2% respectivamente, e incidéncia de 11,6% e 11,7%;

e Também no Canada se identificou uma prevaléncia de 29,9% em cuidados ndo
agudos. O diagnostico principal destes utentes era Deméncia e 0s 2 principais factores
de risco identificados foram a incontinéncia urinaria e alteracdes cognitivas;

O National Pressure Ulcer Long Term Care study, dos EUA, mostrou uma
prevaléncia de 29%);

eSuécia - prevaléncia de 20% numa nursing home de 45 residentes;

eEstudo comparativo da prevaléncia na Holanda e Alemanha, mostrou uma
prevaléncia de 33% na Holanda e 28% na Alemanha;

eltlia - 571 utentes de longa duracdo encontrou-se uma prevaléncia de 27% e
risco associado a AVC, trauma e estado cognitivo;

eEstudo com casuistica de 9 estudos internacionais abrangendo 447.930
registos, encontrou-se uma prevaléncia de 27,3%;

¢59 unidades no estado de Maryland, num universo de 2015 utentes, verificou-
se que em utentes que transitavam para Long Term Care, 0s provenientes de hospital
tinham uma prevaléncia de 11,9% comparativamente aos 4,75% dos que néo
provinham do hospital.

De acordo com os dados publicados na Newsletter da RNCCI, de Dezembro de 2011, a
Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressdo tem vindo, tendencialmente, a reduzir-se: 11% dos
utentes da rede desenvolveram UP em 2008 e também em 2009; em 2010 o valor da
incidéncia sofreu reducdo para 9%, mantendo-se a tendéncia em 2011, em que o valor da
incidéncia de UP foi de 8%.

A referir que, de acordo com a mesma fonte, as Ulceras de Press&o cicatrizam na ordem
dos 80% durante o tempo em que o utente permanece sob o apoio da RNCCI.

A referir que 12% dos utentes referenciados em 2011 para a RNCCI possuiam UP,
sendo este o 5° motivo de referenciacdo (em 17, ordenados de forma decrescente de
frequéncia a nivel nacional); 5% dos utentes referenciados em 2011 para a RNCCI possuiam
UP mudltiplas, sendo este o 8° motivo de referenciacdo (em 17, ordenados de forma
decrescente de frequéncia a nivel nacional).

Em 2010 a UMCCI elaborou um oficio circular onde figuram as seguintes informacdes:

13,27% dos utentes apresenta necessidade de cuidados de enfermagem no que concerne a
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executar tratamento a Ulcera de pressdo; 49,01% utentes apresentam risco de ulcera de
pressdo; 47,02% dos utentes apresentam risco de maceracao.

No Canada, Campbell et al (2010), num estudo com 72 participantes, pds cirurgia
ortopédica, aferiu uma incidéncia de 17% de Ulceras de Pressao.

Ja Manzano et al, em Espanha, realizou um estudo em utentes internados nos Cuidados
Intensivos, chegando a uma incidéncia de 16% em utentes ventilados (2010).

No Reino Unido, num servi¢o de Cuidados Paliativos chegou-se a uma incidéncia de
12%, numa populacédo de 542 utentes (Galvin, 2002).

Em 1996 foi conduzida uma investigacdo nos EUA, com 843 utentes de hospitais,
centros de reabilitacdo e Nursing Homes; obteve-se incidéncias de 8,5%, 7,4% e 23,9%
respectivamente (Bergstrom et al).

Na Alemanha, num estudo realizado por Lahmann et al (2012) em ambiente hospitalar
num universo de 32 400 utentes e 256 hospitais, detectou-se uma incidéncia de Ulceras de
Pressdo de 14,9% em Servicos de Cuidados Intensivos e de 3,9% nos restantes servigos.
Ainda neste pais, Kottner, Dassen e Heinze (2011) conduziram um estudo em 76 Nursing
Homes alemas, aferindo uma prevaléncia de Ulceras de Presséo de 2,5%.

Hoppe et al em 2009 realizaram um estudo comparativo entre Nursing Homes e
hospitais na Alemanha, numa populacdo de mais de 6000 doentes; apresentam uma
prevaléncia de Ulceras de Pressdo de 7,3% nas Nursing Homes e 12,7% em hospitais.

Ja Moore e Cowman (2012), na Irlanda, realizaram um estudo em 12 unidades de
cuidados de Longa Duracdo, numa amostra com 1100 utentes, colhendo os seguintes dados:
prevaléncia de 9%, sendo que apenas 50% dos utentes em risco apresentava colchdo de
prevencdo; apenas 48% apresentavam almofada de prevencdo enquanto sentados; apenas 9%
dos utentes apresentavam plano de posicionamento e mobilizacdo no leito. Estes autores
apresentam uma associacdo estatisticamente significativa entre actividade/mobilidade e a
presenca de Ulceras de Pressdo. Conclui-se entdo que é necessario melhorar a avaliagio do
risco, o planeamento dos cuidados e 0s registos.

Também numa unidade de Longa Duracdo nos EUA, com 77 utentes, Kakellis et al
(1998) aplicaram um protocolo experimental de prevencéo de Ulceras de Pressdo; em utentes
n&o sujeitos ao protocolo, a incidéncia de Ulceras de Pressdo foi de 23%:; nos utentes sujeitos
ao protocolo a incidéncia de Ulceras de Pressdo foi de apenas 5%.

Gunningberg, Stotts e Idvall (2011) estudaram 1192 utentes em 5 hospitais na Suécia,

tendo aferido uma prevaléncia de 14.9%; 11,6% das Ulceras de Pressdo sdo adquiridas no

19



Hospital; os autores referem ainda uma serie de factores contribuintes: idade, tempo de
hospitalizacdo, menos actividade, problemas de friccdo e torcdo, percepcdo sensorial
reduzida.

Também na Suécia, Sterner et al (2011), numa unidade de ortopedia, observou que
em 78 pacientes com fractura da anca, 56% apresentavam Ulcera(s) de Pressdo a data da

alta; 47% dos utentes apresentavam risco de desenvolver Ulcera de Press3o.

Na Turquia foi realizado um estudo de prevaléncia de Ulceras de Pressdo num
hospital universitario, com 344 utentes; detectou-se uma prevaléncia de 11,6% de utentes

com Ulcera de Pressdo (Uzun, 2007).

Na Bélgica foram estudados 19 968 utentes em varios hospitais, tendo-se aferido uma
prevaléncia de Ulceras de Pressdo de 12,1%; apenas 10,8% dos utentes apresentavam
adequada prevencao; refere-se ainda a pouca qualidade nas medidas preventivas (Vanderwee,
2011). No mesmo pais, em 2008, Paquai et al num estudo de survey, abrangendo 2779
utentes, chega a uma prevaléncia de Ulceras de Pressio de 6,8%; diagnostica também a baixa
adesdo dos enfermeiros as guidelines de prevencao.

O valor das Taxas de Prevaléncia de Ulceras de Pressdo tende a ndo ser muito
comparavel de um estudo para outro, visto que as metodologias de investigacdo sdo diversas,
bem como as amostras. Assim sendo, deve analisar-se estes valores com cautela, ndo os

generalizando de um setting para outro.

1.2 — DEFINICAO

A Ulcera de Pressdo pode ser definida como uma area localizada de morte celular, que
tende a surgir quando os tecidos sdo comprimidos entre uma proeminéncia 0ssea e uma
superficie dura por um determinado periodo de tempo (Ribeiro, 2008).

Ulceras de Pressdo podem também ser definidas como lesbes cutaneas ou de partes
moles, superficiais ou profundas, de etiologia isquémica, secundaria a um aumento de pressdo
externa, e localizam-se, usualmente, sobre uma proeminéncia 0ssea (Santos, 1995).

A pressdo continuada das partes moles causa isquémia continuada da membrana
vascular e, consequentemente, vasodilatacdo da zona, eritema, extravasamento de liquido e
infiltracdo celular; se este processo ndo cessar, produz-se uma isquémia local, trombose

venosa e alteracGes degenerativas que podem levar a necrose e ulceracdo (Fernandéz et al,
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2005). Este processo pode alcancar planos profundos, com destruicdo de musculo, vasos
sanguineos, tecido 0sseo e nervos.

As Ulceras de Pressdo tém vindo ao longo dos tempos a representar um problema de
salde publica, com custos associados a nivel da qualidade de vida, consumo de recursos
humanos e materiais, assim como representam ja um indicador de qualidade de cuidados
(Furtado, 2003).

Tém surgido vérias definicbes do conceito de Ulcera de Pressdo, sendo que a mais
consensual a nivel europeu foi publicada pela European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP), que define as Ulceras de Pressio como uma “Area de dano localizada na pele e
estruturas subjacentes, devido a pressao ou friccédo e /ou combinacéo destes” (2003).

De acordo com a EPUAP e a NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), e ja
em 2009, Ulcera de Pressdo deve ser definida como uma lesdo localizada da pele e tecidos
subjacentes, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma
combinacdo entre esta e forcas de torcdo. As mesmas entidades defendem também que as
Ulceras de Pressio estdo associados factores contribuintes e de confusdo, cujo papel ndo se
encontra totalmente esclarecido.

As Ulceras de Pressdo sdo um grave problema de sadde, visto que causam enormes
dores e sofrimento aos doentes e representam actualmente um encargo financeiro significativo
para os sistemas de salde. Assim, torna-se fundamental proteger a pele, que é o maior 6rgéao
do nosso corpo e realiza fungbes vitais como a proteccdo contra as radiagdes ultravioleta,
agentes patogénicos, substancias tdxicas e perda de electrolitos, para além de realizar a
regulacdo térmica, ter a responsabilidade pela sensacdo, pelo metabolismo da vitamina D e

pela comunicacao (Sibbald, 2003).

1.3 — CLASSIFICACAO E AVALIACAO

Deve utilizar-se uma abordagem sistematica na avaliagdo e classificacio de Ulceras de
Presséo, garantindo desta forma a continuidade dos cuidados e a utilizagdo da mesma
linguagem.

A avaliacio de uma Ulcera de Pressao tem como objectivos:

eDescrever objectivamente a evolucao da ferida e da pele perilesional;

eElaborar um plano de cuidados adequado;
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e Assegurar a eficécia das estratégias de tratamento e monitorizar a avaliacdo da
ferida.

Assim sendo, deve ter-se em conta varios pardmetros de avaliacdo, entre eles: a
localizagdo da lesdo, a sua forma, as dimensbes (Comprimento e Largura; Area; Volume;
Profundidade).

A intensidade e a duracdo da presséo sé@o factores importantes no desenvolvimento das
Ulceras de Press&o, assim como a tolerancia tecidular e das estruturas de suporte a pressdo. As
Ulceras de Pressdo s&o tradicionalmente classificadas de acordo com o tipo de tecido e a
extensdo do dano tecidular atingido (Romanelli e Flanagan, 2005).

De acordo com Duque et al (2009), os graus/categorias das Ulceras de Pressdo tém sido
utilizados para descrever a profundidade da Ulcera de Pressdo e, desta forma, a Ulcera de
Pressdo € classificada do Grau/Categoria | ao Grau/Categoria 1V, em referéncia a
profundidade do comprometimento tecidular e ndo da gravidade da lesdo.

Ulceras de Pressdo de Categoria | e Il sdo relativamente superficiais e cicatrizam
primariamente por epitelizacéo.

As feridas profundas, tais como as Ulceras de pressdao de Categoria Il ou IV, sdo
caracterizadas pela perda total da pele e habitualmente envolvem extensas cavidades, por
vezes com falsos trajectos. Estas cicatrizam por segunda intencdo, enquanto a ferida é
lentamente preenchida por tecido de granulacdo, um processo que via depender de uma
preparacdo do leito da ferida eficaz. O avanco epitelial das margens dessa ferida ndo se
processa pelo método de cicatrizacdo primaria (1° intencdo) (Duque et al, 2009).

Em 2009, foi realizado um novo sistema de classificacdo de Ulceras de Presséo,
publicado no Pressure Ulcer Prevention — Quick Reference Guide, desenvolvido em conjunto
pela EPUAP e NPUAP. Apresenta-se seguidamente um quadro esquematico com as novas

definigdes (traducéo realizada pela autora do presente trabalho).

QUADRO 1 - Sistema de Classificagio de Ulceras de Pressio
(Adaptado de EPUAP/NPUAP, 2009)

Grau/

Categoria Caracteristicas

Eritema ndo branqueavel

| Pele intacta com vermelhid&o/eritema ndo branquedvel de uma é&rea localizada
usualmente sobre uma proeminéncia dssea. Na pele mais escura, o0 eritema nédo
branquedvel pode ndo ser visivel; a sua cor pode diferir da cor da pele circundante.
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Esta area pode ser dolorosa, mais firme, macia, quente ou fria se comparada com
os tecidos adjacentes. Esta categoria pode ser dificil de detectar em individuos de
pele escura. Pode indicar pessoas “em risco”.

Perda parcial da pele

1 Perda parcial da pele que se apresenta como uma ulcera aberta com um leito
vermelho/rosa sem tecido necrético. Pode também representar uma flictena
intacta/em ruptura com conteldo seroso ou sero-sanguinolento. Apresenta-se sem
afundamento ou equimose/hematoma*. Esta categoria ndo deve ser associada a
escoriacOes, queimaduras, dermatite por incontinéncia ou maceracéo.
*Equimose/hematoma indicam leso tecidular profunda.

Perda total da pele

111 Perda total dos tecidos da pele. O tecido subcuténeo pode ser visivel mas 0s 0ssos,
tenddes ou musculos ndo estdo expostos. E possivel ver a profundidade da ferida;
pode incluir locas e tuneis. A sua profundidade varia de acordo com a localizacdo
anatomica. Os 0ssos e tendbes ndo sdo directamente visiveis ou palpaveis.

Destruicdo extensa de tecidos

v Destruicdo extensa de tecidos com exposi¢do de 0sso, tenddo ou musculo. Necrose
pode estar presente. Muitas vezes inclui locas e tneis. A sua profundidade varia de
acordo com a localizag¢do anatémica. As Ulceras de categoria IV podem-se estender
aos musculos e outras estruturas de suporte, tornando possivel a ocorréncia de
osteomielite. Os ossos/musculos expostos sdo visiveis e directamente palpaveis.

Graus/Categorias adicionais

Destruicdo extensa de tecidos com profundidade desconhecida
Inclassificavel | Destruicdo extensa de tecidos cuja profundidade est& obscurecida pela presenca
de tecido necrético (amarelo, acastanhado, cinzento ou castanho) e/ou escara
(tecido necrdtico acastanhado ou preto) no leito da ferida. Até que seja
removido tecido necrético suficiente para expor a base da ferida, a verdadeira
profundidade ndo pode ser determinada, mas € uma Ulcera de categoria Il ou
V.

Profundidade desconhecida:

Suspeita de Area vermelho-escuro ou purpura localizada em pele intacta e descolorada ou
lesdo profunda | flictena preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole

dos tecidos subjacente pela pressdo e/ou forca de torcdo; a area pode estar rodeada por
tecido mais doloroso, firme, mole, hiumido, quente ou frio comparativamente ao
tecido adjacente. A evolucdo pode incluir uma pequena flictena sobre o leito de
uma ferida escura; a ferida pode estar coberta por uma fina camada de tecido
necrotico (escara). A sua evolucdo pode ser rapida expondo camadas de tecido
adicionais mesmo com o tratamento.

De referir que nunca se verifica uma regressdo do grau de uma Ulcera de Press&o, ja que
o0 tecido que se forma durante o processo de cicatrizagdo ndo tem a mesma constituicdo do

que existia anteriormente, sendo constituido por tecido de granulacéo, fibroblastos, plaquetas.
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1.4 - PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

As Ulceras de Pressdo apresentam-se como uma entidade multifactorial, resultando de
uma confluéncia de factores externos e internos.

Os factores externos dizem respeito a Pressdo, Deslizamento (ou tor¢éo), Friccao, entre
outros.

Os mecanismos que conduzem a ruptura tecidular ndo sd8o muito claros mas
evidenciam-se trés processos fisiopatoldgicos evidentes: oclusdo do fluxo sanguineo e
subsequente dano por uma reperfusdo abrupta do leito vascular isquémico; dano endotelial
das arteriolas e da microcirculacdo devido a aplicacdo de forgas de deslizamento e friccéo; e
directa oclusdo dos vasos sanguineos devido a aplicacdo de pressdo externa por longos
periodos, resultando em morte celular. De referir que os diferentes tipos de mecanismos de
ruptura tecidular ddo origem a ulceras com diferentes apresentacdes (Dugue et al, 2009).

A Pressdo é um dos factores mais preponderantes no aparecimento de Ulceras de
Pressdo. Se os tecidos forem alvo de uma pressdo superior a tenséo a nivel capilar (que varia
de 12 a 32 mmHg), ocorre uma isquémia localizada. Fisiologicamente, ap6s o alivio da
pressdo surge uma zona de hiperémia, em resultado de um maior afluxo de sangue, cujo
objectivo é a remocdo de residuos e o fornecimento de oxigénio e nutrientes adequado. A
hiperémia revertera espontaneamente, se ocorrer o0 alivio da pressdo. Se este ndo se verificar,
ocorre lesdo a nivel dos tecidos e capilares, obtendo-se inicialmente uma zona de hiperémia
ndo reversivel (eritema ndo branqueavel), que rapidamente se transformara numa necrose
tecidular (Dealey, 2006).

O Deslizamento ocorre quando permanecendo a superficie cutdanea em contacto com
uma superficie de apoio, ocorre a movimentacdo da estrutura dssea tangencialmente a referida
superficie de apoio. Este fendmeno observa-se por exemplo, quando o doente escorrega na
cama, provocando alteragGes estruturais e nivel dos vasos sanguineos (Baranoski e Ayello,
2006).

A Friccdo ocorre quando entre duas superficies existem forcas de atrito. Acontece
frequentemente quando um doente € arrastado no leito (quando a técnica de posicionamento
ndo é a adequada), e causa a remocdo da camada superior de células epiteliais da pele
(Dealey, 2006).
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Existem outros factores envolvidos no desenvolvimento de Ulceras de Pressdo, sio eles
os factores intrinsecos. Nestes estdo incluidos o estado geral do utente, a idade, a
mobilidade, o estado de consciéncia, o estado nutricional, o peso corporal, a incontinéncia de
esfincteres, o baixo fornecimento sanguineo por baixa tenséo capilar, entre outros.

De acordo com Ribeiro (2008), os locais onde é mais frequente surgirem Uulceras de
pressdo sao a regido sagrada, a regido trocantérica e a nivel dos calcaneos. Qualquer zona do
corpo que esteja sujeita a uma pressdo ndo aliviada é passivel de desenvolver Ulcera de
pressdo (cabeca, orelhas, bragos, pernas, etc).

Assim, surge a necessidade de proceder a avaliacdes de risco exaustivas, para prevenir o
aparecimento de Ulceras de Pressdo. A prevencdo assume-se como a medida mais sensata a
tomar, ja que é a que envolve menos custos e promove a qualidade de vida dos utentes (Jorge
e Dantas, 2003).

1.5 - FACTORES DE RISCO

De acordo com Ribeiro (2008), apresentam-se como factores de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de Press3o:

eIntensidade da Pressdo: quanto maior € a intensidade da pressdo, maior é 0
risco de desenvolver Ulcera de Pressio;

eDuracdo da Pressdo: quanto mais tempo durar a pressao, maior é o risco de
Ulcera de Presséo;

eToleréncia dos tecidos a pressdo: quanto menor for a tolerancia da pele para
tolerar a pressdo maior ¢ o risco de Ulcera de Presso;

e Humidade da pele: quanto mais htimida for a pele maior é o risco de Ulcera de
Presséo;

ePerda de Sensibilidade: quanto menor for a sensibilidade maior € o risco de
Ulcera de Presséo;

eDiminuigdo da forca muscular: quanto menor for a forga muscular maior o
risco de se desenvolver uma Ulcera de Press3o;

eDiminuigédo da mobilidade: quanto menor for a mobilidade, maior é o risco;

eIncontinéncia: a presenca de incontinéncia (urinaria e fecal) aumenta o risco de

Ulcera de Pressao;
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eHipertermia, Anemia, Desnutricdo Proteica, Tabagismo e Idade avancgada
aumentam o risco de Ulcera de Press&o.

Ja Newton e Cameron (2003) acrescentam outros factores de risco na génese de Ulceras
de Presséo:

eHistoria familiar de problemas cutaneos/alergias/eczema;

e Efeitos do envelhecimento e do sol na pele do utente;

e Efeitos esterdides, agentes quimioterapicos passados ou actuais;

eEfeitos da doenca/condices clinicas (por exemplo, Diabetes Mellitus, Artrite
Reumatoide, falha cardiaca congestiva);

e Tratamentos ou acg¢des que influenciaram a integridade cutanea;

eTempo em que esta presente o problema cutdneo e qualquer tendéncia para a
recidiva.

Também Fernandéz et al (2005) enunciam uma série de factores de risco para o
aparecimento de Ulceras de Pressdo. Este autor divide-os em factores permanentes e
variaveis.

Os permanentes sdo aqueles que ndo admitem uma melhoria e acompanham as pessoas
ao longo da vida, sdo a idade extrema e a deterioracao fisica.

Quanto aos variaveis, estes sao 0s que admitem uma melhoria ao longo do tempo e sdo
divididos em trés categorias:

e Fisiopatoldgicos: originados como consequéncia directa de algum problema de
salde; por exemplo: lesbes cutaneas, edemas, secura, auséncia de elasticidade;
Transtorno no transporte de oxigénio; deficiéncias nutricionais (por defeito ou
excesso); transtornos imunoldgicos (cancro, infeccdo); alteracdo do estado de
consciéncia; deficiéncias motoras; deficiéncias sensoriais; alteracdo da eliminacéo
(incontinéncia);

eDerivados do tratamento médico: imobilidade imposta por determinadas ou
procedimentos, como tracgOes, fixadores esqueléticos, instabilidade respiratoria;
tratamentos ou farmacos com acc¢ado imunossupressora ou sedante (corticosteroides,
citostaticos, radiacGes), técnicas para fins diagndsticos;

eDerivados dos cuidados e dos cuidadores: séo todos os factores que incluem as
actuacOes externas sobre o utente, tais como cuidados de higiene adequados, auséncia

ou defeito de posicionamentos corporais, fixagdo inadequada de sondas, drenos, falta
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ou uso inadequado de material, falta de educacdo sanitaria, falta de critérios unificados
de tratamento, sobrecarga de trabalho.

Muitos tém sido os estudos que tentam isolar factores de risco para tentar compreender
a génese das Ulceras de Pressdo. No entanto, fica entendido que o processo de
desenvolvimento de uma Ulcera de Pressdo ndo depende apenas de um factor, constituindo-se
como uma entidade multifactorial, que pode entdo depender de varios factores preditivos.

Young et al (2009) na Australia identificaram apenas 2 factores estatisticamente
significativos na associagdo com as Ulceras de Pressio: idade e o valor do score da Escala de
Braden; este estudo foi realizado num hospital australiano com uma amostra de 1394 utentes.

Kwoung et al (2009), num estudo realizado em 4 Nursing Homes privadas na China,
com 344 residentes, apuraram uma incidéncia de 25,16% de Ulceras de Pressio e apontam os
seguintes factores que devem ser alvo de minimizacdo/accBGes de prevencgdo: pressao, ma-
nutricdo, friccdo e cisalhamento, percepcdo diminuida da dor em utentes acamados ou em
cadeira de rodas, utentes com AVC ou faléncia renal.

Ja Sae-Sai, Wipke e Williams introduzem, em 2005, uma nova ideia: segundo estes
autores e os resultados da sua investigacdo, 0 aumento de 1,2°C da pele da regido sagrada
entre 24 a 96 horas antes da ulceracdo dessa mesma regido podera constituir-se como um
factor predictivo objectivo e facilmente mensuravel; no entanto, carece-se de mais estudos.

Nos EUA, num estudo publicado em 2010, Slowikowski e Funk definem como factores
predictores de Ulceras de Pressdo um score da Escala de Braden mais baixo, o diagndstico de
Diabetes Mellitus e ter 70 anos ou mais.

Na Turquia foram identificados como factores associados significativamente as Ulceras
de Pressdo: idade, score da Escala de Norton mais baixo, tempo de hospitalizacdo, hipotenséo,
ma-nutricdo e hipoalbuminémia; o IMC e o valor de hemoglobina ndo foram significantes
(Terekeci et al, 2008; estudo com 142 utentes internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos). Baumgarten et al chegaram a conclus&o de que o risco de desenvolver Ulcera de
Pressdo numa Unidade de Cuidados Intensivos € praticamente o dobro do que noutras
situacBes no ambito dos Cuidados de Saude (EUA, 2008).

Fogerty et al (2008) descobriram associacdo entre as Ulceras de Pressdo e a idade, 0
facto de se ser de raga negra, o facto de se possuir outras doengas de pele, se estar a sofrer de
faléncia orgénica e infeccdo (estudo realizado em hospitais de agudos, nos EUA).

As Ulceras de Pressdo foram também associadas a sedagdo dos utentes num estudo

realizado em 278 utentes de um hospital metropolitano nos EUA (Lindquist, Feinglass e
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Martin, 2003). Também em 2003 Reed et al assumem a confuséo e a hipoalbuminémia como
factores de risco; os autores ndo conseguiram estabelecer relacdo entre a incontinéncia e o
aparecimento de Ulceras de Pressao.

Em 2004, Edlich et al identificam 4 factores criticos ou de risco para o aparecimento de
Ulceras de Pressdo: Pressdo (visto pelos autores como o de maior importancia), forcas de
torcdo, friccdo e a hidratacdo. Referem também outros factores tais como a imobilizacéo,
défice sensorial, distarbios circulatdrios e nutri¢do pobre.

A imobilidade é também referida como um factor de risco major por Lindgren et al
(2004), nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento de Ulceras de Pressdo em
individuos adultos hospitalizados na Suécia em Servigos de Medicina e Cirurgia.

Pode dizer-se que o primeiro passo para evitar o desenvolvimento de Ulceras de Pressio
é a abordagem holistica do utente e a avaliagdo do seu grau de risco, usando instrumentos de
mensuracao como as escalas de risco e implementando estratégias de prevencao, das quais se

falaréa posteriormente.

1.5.1 — Instrumentos de Avaliacdo de Risco

A melhor estratégia face a problematica das Ulceras de Pressdo consiste na prevencao
do seu aparecimento, tendo presente que a grande maioria das Ulceras de Pressdo é evitavel
com cuidados e dispositivos adequados (Furtado et al, 2001).

Embora limitadas, as Escalas de Avaliacdo do Grau de Risco de Desenvolvimento de
Ulceras de Pressdo constituem-se como um complemento importante da avaliagdo clinica e,
em conjunto com esta, podem facilitar a identificacdo dos utentes em risco.

Contudo, estas escalas ndo permitem identificar a existéncia de Ulceras de Pressdo, dai
que seja questiondvel a sua utilidade quando o doente requer tratamento; no entanto, um
doente com uma Ulcera de Pressdo tem grande probabilidade de desenvolver outras, pelo que
deve ser submetido a cuidados efectivos de prevencao.

Varios autores tém descrito as caracteristicas de uma escala ideal (Furtado et al, 2001):

eElevada Sensibilidade;
eElevada Especificidade;
eBom Valor Predictivo;

e Ser de facil utilizacéo;
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e Ter os termos definidos com preciséo;
o Ser aplicavel em diversos contextos assistenciais.

Existem variadas Escalas de Avaliagdo do Grau de Risco de Desenvolvimento de
Ulceras de Presso, sendo que a primeira foi desenvolvida por Norton, McLaren e Exton-
Smith. Desde entdo, a denominada Escala de Norton tem sido difundida de forma global,
contendo 5 parametros de avaliacdo: Estado de Consciéncia, Incontinéncia, Mobilidade,
Actividade e Estado Fisico. A pontuacdo nesta escala € negativa, ou seja, menor pontuacao
significa maior risco.

As principais criticas feitas a esta escala centram-se no facto de ndo apresentar uma
definicdo descritiva dos diferentes parametros utilizados, ndo contemplar a nutricdo como um
factor a avaliar e, por fim, ndo considerar a friccio como um factor de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de Presséo.

Apesar disto, ao longo do tempo foram surgindo algumas Escalas de Norton
modificadas: Escala de Gosnell (1973), Escala de Ek (1987), Escala Nova-4 (1994)

Também Waterlow (1985) apresentou um instrumento, denominado de Escala de
Waterlow, que apresenta 6 sub-escalas: Relagdo altura/peso, Continéncia, Aspecto da Pele,
Mobilidade, ldade/Sexo, Apetite. Engloba também 4 categorias de outros reconhecidos
factores de risco: desnutri¢do tecidular, défice neuroldgico, cirurgia e medicacdo. Esta escala
é apenas implementada no Reino Unido, mas sem grande visibilidade. Recentemente, surgiu
uma nova versdo, denominada de Escala de Waterlow simplificada, descrita como tendo
melhores valores de sensibilidade e especificidade.

Também em 1985 foi desenvolvida a Escala de Braden, que contém 6 sub-escalas:
Percepcdo Sensorial, Exposicdo a Humidade, Actividade Fisica, Mobilidade, Nutricdo e
Friccdo e Forgas de Deslizamento, apresentando uma defini¢do descritiva dos indices de cada
sub-escala. Esta denomina-se como uma escala negativa, j& que quanto menor for a
pontuacdo, maior € o risco, variando entre 0s 5 e 0s 23 pontos.

De acordo com a European Pressure Ulcer Advisory Panel (2003), a Escala de Braden
é aquela que apresenta maior sensibilidade e especificidade, tendo sido validada em 2001, em
Portugal, pelo Grupo Associativo de Investigagdo em Feridas (GAIF).

No que concerne a administracdo desta escala, deve ser aplicada & data de admissao e
sempre que se verifiquem alteragGes significativas do estado geral do utente. Mais ainda,
aconselha-se a sua aplicacdo de 24 em 24 horas em Servicos de Urgéncia ou de Cuidados

Intensivos, em servicos hospitalares de Internamento de 48 em 48 horas (Ferreira et al, 2007);
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nos Cuidados Continuados aconselha-se a re-aplicacdo semanal nas primeiras 4 semanas e
posteriormente mensal, ou de 3 em 3 meses, conforme o grau de risco.

No entanto, e apesar de as escalas de risco terem sido altamente difundidas por todos 0s
settings de cuidados de saude (de acordo com as normas da RNCCI, a Escala de Braden deve
ser aplicada em todas as UCCI e em todas as tipologias de cuidados), estas ndo sdo as Unicas
formas de prever o risco de desenvolvimento de Ulceras de Pressdo: Vanderwee, Grypdonck e
Defloor (2007) conduziram um ensaio randomizado em ambiente hospitalar (1617 utentes
internados em cirurgia, medicina e servigos geriatricos) em que se utilizou o aparecimento de
eritema n&o branqueavel como a indicagdo para se iniciarem medidas preventivas de Ulceras
de Pressdo (em vez de se aplicar a escala de Braden); concluiu-se com este estudo que se
diminuiu o nimero de utentes em risco mas ndo se aumentou o nimero de Ulceras de Pressdo
desenvolvidas.

Também Pancorbo-Hidalgo et al (2006), numa revisdo sistemética da literatura,
chegaram a conclusdo de que ndo ha evidéncia cientifica de que avaliar o risco diminui a
incidéncia de Ulceras de Pressdo; apesar disto, referem que a escala de Braden oferece o
melhor balanco entre sensibilidade, especificidade e melhor estimativa de risco; a aplicacdo
da escala de Braden também se revelou, neste estudo, mais eficaz do que os julgamentos dos

enfermeiros a prever o risco.

1.6 —- ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

De acordo com as Guidelines de Prevencdo de Ulceras de Pressdo (EPUAP/NPUAP,
2009), existem 4 medidas estratégicas a adoptar:
eManter a integridade tecidular para prevenir lesdes (cuidados com a pele):
Promocédo de uma higiene cuidada que permita manter a pele limpa, seca, hidratada e
protegida;
eProteger contra efeitos adversos de forgcas externas (posicionamentos e
superficies de apoio): alivio da carga mecanica;
e Melhorar o estado nutricional;
eMelhorar os resultados dos doentes em risco por meio de programas
educacionais (ensinos ao utente e familia).
Num estudo realizado em 2011 em 14 hospitais (2105 utentes), na Beélgica, foi aferido
que cerca de 30% dos utentes estariam em risco de desenvolver Ulceras de Pressdo; no
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entanto, apenas 3,9% destes utentes apresentavam protec¢do adequada. Os autores referem
que os enfermeiros apresentavam niveis de conhecimento insuficientes, apesar de as suas
atitudes se relacionarem com a prevencao das Ulceras de Pressdo (Beeckman et al, 2011).

Em 2012, Sving afirma que falta atengé@o dos enfermeiros e dos ajudantes/auxiliares na
prevencdo de Ulceras de Pressdo em ambientes hospitalares na Suécia; referem também a
inexisténcia de planos de cuidados de enfermagem e que as intervencdes de enfermagem néo
sdo baseadas na evidéncia cientifica. A mesma conclusdo chegaram Ilesanmi e Adejumo, na
Nigéria; estes dois autores referem que as intervencdes de enfermagem que visam a prevengédo
de Ulceras de Pressdo sio baseadas em tradicdo e que € necessario um programa
educacional/de formacdo nesta area especifica de cuidados (2012).

Também na Bélgica, Demarré et al (2011) chegaram a conclusdo de que 0s niveis de
conhecimento de enfermeiras e ajudantes/auxiliares de 181 Nursing Homes face a prevencao
de Ulceras de Pressdo sdo baixos, embora as enfermeiras apresentem uma atitude mais
positiva.

Ja Yousefi et al (2011), no estado do Texas (EUA) sugerem um algoritmo para reduzir o
risco de desenvolver Ulceras de Pressdo; deste algoritmo fazem parte as seguintes
intervencoes:

e Detectar e guardar registo da posicao do paciente;

e Reposicionar os utentes de forma mais eficiente;

e Optimizar superficies de apoio.

Cowman et al (2011), num estudo realizado com 360 profissionais de satde oriundos
de 24 paises aferiram que nos Gltimos anos houve um crescimento do nimero de feridas
cronicas; também que os profissionais que contactam directamente com feridas pesquisam
sobre a prevencdo das mesmas, sobre material de penso e sobre a infeccdo das feridas; por
fim, os autores referem que a educacdo e a formacdo sdo essenciais e que as feridas se
constituem como um desafio clinico hoje em dia.

Na Australia, Asimus, Maclellan e Li (2011), realizaram um estudo de prevaléncia
anual em 41 settings, com substituicdo de colchdes e formacgéo on-line para os profissionais
de salde; com este programa de aumento de qualidade e desde 2008, diminuiu-se a
prevaléncia de Ulceras de Pressdo em 16,4%, aumentou-se a avaliacdo do risco em 7,9% e
aumentou-se a utilizagéo de diapositivos apropriados em 46,5%.

Yamamoto et al (2011), em Toéquio, realizaram um estudo com 34 utentes de duas
Nursing Homes; tal como referido por outros autores, afirmam que as enfermeiras deveriam
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dar mais atencdo a prevencao; no entanto, acrescentam que avaliagcdes regulares de qualidade
podem ajudar a lembrar os enfermeiros da importancia da prevencao.

No estado de Utah, EUA, pode comprovar-se que a prevencdo de Ulceras de Presso
era mais eficaz em unidades com ferramentas integradas para identificar pacientes em risco de
desenvolver Ulceras de Pressdo (Escalas); este estudo foi realizado em 11 Unidades de
Cuidados de Longa Duracdo (Horn et al, 2010).

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura por Moore e Cowman em que se
conclui n&o ser possivel associar o facto de se avaliar o risco com a reducéo da incidéncia de
Ulceras de Pressdo (2008).

Ja na Suécia, e num estudo realizado em ambiente hospitalar, é referido que os
métodos de avaliacdo de risco estdo presentes mas ndo sdo usados na pratica; refere-se ainda
que apenas 37% dos enfermeiros e assistentes de enfermagem referem ter uma estratégia de
prevencéo de Ulceras de Pressio nos seus locais de trabalho (Kalman e Suserud, 2009).

Num programa de prevencdo em 10 hospitais do estado de Minnesota (EUA)
conseguiu-se reduzir a prevaléncia de Ulceras de Pressio em cerca de 33% apds
implementacdo; as medidas chave deste programa (Sendelbach, Zinc e Peterson, 2011):

e Educacdo dos profissionais, utentes e familia;
e Recursos para os cuidadores;

e Intervencdo nutricional;

e Evento para promocao/sensibilizaco.

Também no Reino Unido foram implementados projectos de aumento de qualidade em
diferentes settings, com resultados sempre positivos no que diz respeito ao aumento de
qualidade dos cuidados preventivos (Elliot, 2010; estudo realizado nos hospitais de Eastkent)
e ao aumento dos conhecimentos dos profissionais de salde (Sprakes e Tyrer, 2010; estudo
realizado numa Nursing Home, em Liverpool).

Assim sendo, e face aos estudos referidos, pode afirmar-se que o conhecimento dos
profissionais acerca de medidas preventivas de Ulceras de pressdo pode ser considerado como
uma pedra basilar da prevencdo deste tipo de feridas; também a existéncia de programas
estruturados de prevencdo € comprovadamente eficaz na prevencdo das mesmas, tal como
referido por Daniel-Wichern em 2009, num estudo realizado na Alemanha, em que se
concluiu que as Nursing Homes que tém implementacdo de guidelines apresentam menor

prevaléncia de Ulceras de Pressao.
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Apesar disto, e infelizmente, num estudo realizado por Meesterberends et al (2010)
com o0 objectivo de analisar a disseminacdo e desenvolvimento de guidelines em Nursing
Homes de 6 paises europeus (Inglaterra, Alemanha, Itdlia, Holanda, Portugal e Suécia),
apurou-se que apenas em Portugal ndo existem guidelines nacionais e também que apenas nas

Nursing Homes portuguesas nao existem programas estruturados/protocolos de prevencao.

1.6.1 — Cuidados com a Pele

A pele é constituida por duas camadas distintas: a epiderme e a derme. A epiderme
corresponde a camada mais fina, encontra-se organizada em cinco camadas e ndo €
vascularizada. E constituida por epitélio de descamacéo estratificado, o que Ihe permite
exercer fungdes como: evitar a perda de dgua, manter a integridade cutanea contra barreiras
fisicas, quimicas e microorganismos, sintetizar vitamina D, entre outros.

A derme corresponde a parte mais profunda da pele, onde predomina o tecido
conjuntivo irregular, em duas camadas, o que lhes vai conferir mais flexibilidade e forca
estrutural. Esta camada integra estruturas como vasos sanguineos e linfaticos, glandulas
sebéceas e sudoriparas, foliculos pilosos, terminais nervosos, entre outros. Intimamente ligada
a derme encontra-se a hipoderme (constituida por tecido adiposo e conectivo) que, nao
fazendo parte integrante da pele, serve de ligacdo as estruturas subjacentes (tecido muscular,
0sseo e tenddes) (Seeley et al, 1997).

Segundo Ribeiro (2008), existe uma série de cuidados a ter com a pele de um utente
dependente, de forma a diminuir o risco de desenvolvimento de Ulceras de Press3o:

¢ A pele deve ser limpa no momento em que se sujar ou em intervalos de rotina;

e A pele seca deve ser tratada com creme hidratante;

eEvitar massagens nas proeminéncias 0sseas (pode causar mais danos);

eMinimizar a exposicdo da pele & humidade devido a incontinéncia urinaria,
fecal, transpiracdo ou drenagem de feridas; deve aplicar-se agentes topicos que agem
como barreira para humidade como cremes, peliculas protectoras ou 6leos;

e As lesdes da pele devem ser minimizadas através de um posicionamento
adequado e uso de técnicas correctas para transferéncia e mudancga de posicdo (0s
utentes ndo devem ser arrastados, mas sim levantados durante o posicionamento);

eQuando existe uma ingestdo inadequada de proteinas e/ou calorias, 0s

profissionais devem primeiro tentar descobrir os factores que estdo a comprometer a
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ingestdo e entdo oferecer uma ajuda na alimentagdo; por vezes, outros suplementos
nutricionais podem ser necessarios;

eSe existir potencial de melhorar a mobilidade do individuo, esforgos de
reabilitacdo devem ser instituidos;

eQualquer situacdo que ocorra, nomeadamente alteracGes na pele ou bem-estar

do utente, deve ser relatado ao enfermeiro e médico de familia do mesmo.

Large (2011) afirma que estabelecer um protocolo/norma de utilizacdo de cremes ou
outros produtos barreira (6xido de zinco, pelicula polimérica, entre outros) pode ser uma

estratégia de prevencdo e assim ajudar a reduzir a incidéncia de Ulceras de Presséo.

1.6.2 — Material Profilactico

Mackey afirma que a seleccdo de uma superficie de suporte € um importante
componente de um programa de prevencdo de Ulceras de Pressdo; refere também que existe
muita variedade de materiais e superficies mas dados limitados sobre a eficicia dos mesmos
(2005).

Meinnes et al (2001) realizaram uma revisdo sistematica da literatura em que
chegaram & conclus3o de que pessoas em risco de desenvolver Ulceras de Pressdo devem ter
colchdes de espuma mais especificos do que os colchdes de espuma standart. No entanto,
afirmam também que os beneficios dos colchdes de pressdo alterna e dos colchBes de
constante baixa pressdo sdo pouco claros. Ja e pele de carneiro tem sido associada com um
decréscimo no desenvolvimento de Ulceras de Press&o.

Em 2008, e numa outra revisao sistematica da literatura, Mclnnes et al concluem que
espumas alternativas a espuma standart dos hospitais reduzem a incidéncia e a prevaléncia de
Ulceras de Pressdo; os méritos dos colchdes de pressdo alterna ou de baixa pressdo ndo séo
claros; informa-nos também que num ensaio clinico ficou claro que um colchdo de pressao
alterna foi mais eficaz na prevencdo de Ulceras de Pressdo do que o sistema de
reposicionamentos dos utentes; ficou também patente que a 18 de carneiro se mostrou eficaz
na reducdo de Ulceras de Presséo.

Whitehead e Trueman (2010) afirmam que utilizar superficies redutoras da pressdo em
utentes em risco podem potenciar maior eficiéncia do servico de saude e ganhos em qualidade

de vida para os utentes.
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Mistiaen et al (2010) realizaram um ensaio randomizado controlado com o objectivo
de investigar a efectividade do Australian Medical Sheepskin (l& de carneiro) na prevencao de
Ulceras de pressdo num ambiente de Nursing Home. Chegaram a conclusao de que este tipo de
dispositivo é uma ajuda efectiva na prevencao das Ulceras de Pressdo da regido sagrada.

Existem diferentes tipos de superficies que re-distribuem e minimizam a pressao, mas
muitos deles sdo inadequados para prestacdo de cuidados agudos, uma vez que exigem muita
vigilancia e manutencdo (Waid, 2010). Keen afirma que os colchdes de espuma altamente
especifica acabam pose se constituir como uma abordagem mais vantajosa do que os colchfes
dindmicos, uma vez que apresentam um custo-efectividade mais eficiente (2009).

Nos EUA, Johnson et al (2011) realizaram um estudo de investigacdo em que
concluem que os colchdes de re-distribuicdo de pressdo de alta categoria tém sido
considerados como uma componente crucial na prevencdo de Ulceras de Pressdo. No entanto,
afirmam também que poucos séo os estudos que quantificaram devidamente o impacto deste
tipo de medidas.

Ja Lyman, em 2009, instaura um programa educativo assente num protocolo/norma de
actuacdo que reduz as Ulceras de pressdo nos calcaneos em 95% em ambiente hospitalar; neste
estudo usou-se calcanheiras de proteccdo cujos custos foram menores do que o dos
tratamentos estimados das Ulceras de Pressdo que se formariam.

Donnely et al (2011), no Reino Unido levaram a cabo um ensaio randomizado e
controlado em que se chega a conclusdo de que a elevacdo completa dos calcaneos reduz a
incidéncia de Ulceras de Pressdo versus cuidados standart. Também Stephen-Heynes
encontrou evidencias que suportam a flutuacdo dos calcaneos para a reducéo de Ulceras de
Pressao (2009).

Num estudo realizado em 22 hospitais belgas (Vanherck et al, 2009), em 6030
pacientes, conclui-se que estes hospitais falham frequentemente em providenciar os cuidados
de prevencdo adequados, nomeadamente no que concerne a formacdo e educacdo dos
cuidadores e também no providenciar de material preventivo, designadamente colchdes de
prevencéao.

Brenza et al, como resultado de um ensaio clinico randomizado, afirmam que o uso
de almofadas de polimero viscoelastico, gel ou espuma nas cadeiras de rodas decrescem a
incidéncia de Ulceras de Pressdo e devem ser usadas (2010).

Pode afirmar-se, ap0s consulta de diversos autores, que muitas sdo as variedades de

materiais criados para a prevencdo das Ulceras de pressdo; no entanto, poucos Sio 0s
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consensos quanto a sua real efectividade. No entanto, pode afirmar-se que sdo parte
importante e necessaria na criacdo de um plano ou programa estruturado de prevencao, ndo
podendo assumir-se que apenas a superficie redutora de pressdo vai ser eficaz por si so.

Constitui-se entéo e apenas como um dos elementos no programa de prevencao.

1.6.3 — Posicionamentos e Mobilizacdes

Num estudo realizado na Coreia do Sul, numa amostra de 427 pacientes dos Cuidados
Intensivos e com uma incidéncia de Ulceras de Pressdo de 15%, mudar de posicdo foi a
intervencdo de enfermagem mais popular; em doentes em risco, houve maior nimero de
avaliacdes do estado da pele e do estado nutricional; apurou-se também que as enfermeiras
mais novas, com mais formacao e menos experiéncia profissional, tendem a registar de forma
mais eficiente as suas intervengdes (Cho, Park e Chung, 2011).

Apesar do referido anteriormente, Rich (2011), nos EUA, ndo conseguiu encontrar uma
associagao entre o reposicionamento frequente de utentes e uma menor incidéncia de Ulceras
de Presséo (estudo realizado em 9 hospitais dos estados de Maryland e Pennsylvania, com
uma amostra de 269 pacientes com fractura da anca).

Para evitar o desenvolvimento de Ulceras de Presséo, é fundamental o posicionamento
adequado dos utentes. O posicionamento dos utentes que tenham sido identificados como em
risco de desenvolver Ulcera de Pressdo deve seguir alguns principios (Ribeiro, 2008):

¢ O utente devera ser reposicionado pelo menos de duas em duas horas, isto se
néo existirem contra-indicacoes;

e Deve existir um horario por escrito, para que ndo existam esquecimentos;

ePara utentes acamados, ou por algum motivo, sujeitos ao leito, deve utilizar-se
materiais de posicionamento, como por exemplo, almofadas de espuma de forma a
manter as proeminéncias ¢sseas longe de contacto directo umas com as outras ou com
a superficie da cama;

eIndividuos que se encontram em imobilidade total, devem ter no seu plano de
cuidados o uso de equipamentos (travesseiros, almofadas) que aliviem totalmente a
pressdo dos calcanhares, elevando-os da superficie da cama;

eQuando se posiciona em decubito lateral, deve evitar-se a pressdo directa sobre
a regido trocantérica, privilegiando uma posicéo lateralmente inclinada de 30 graus
(desta forma a pressdo sera exercida sobre a regido glutea);
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e A cabeceira deve manter-se 0 mais baixa possivel, de preferéncia ndo deve
ultrapassar os 30 graus de elevagéo;

eQuando € necessario mobilizar o utente no leito, deve usar-se o resguardo e
levantar o utente, em vez de arrastar ou puxar;

eDeve colocar-se um colchédo que redistribua o peso corporal e reduza a presséo,
como por exemplo um colchdo de espuma, ar estatico, gel, agua ou 0s mais usuais
colchdes de presséo alternada;

eQualquer pessoa em risco de desenvolver Ulcera de Pressdo deve evitar ficar
sentada durante um longo periodo de tempo; enquanto estiver sentado, o individuo
deve ser reposicionado a cada hora de forma a alternar as zonas de presséo ou entéo
recolocado no leito; se tiver capacidades para isso, 0 utente deve ser incentivado a
pequenas mobilizacdes enquanto sentado, de quinze em quinze minutos;

eTambém durante o levante, € benéfico considerar o uso de equipamentos de
reducdo de pressdo (almofadas de espuma, gel, ar, etc; estdo desaconselhados 0s
dispositivos em forma de anel ou argola);

eDeve ter-se em conta o alinhamento postural, a distribuicdo do peso, o balanco,
a estabilidade e o alivio da presséo.

Ja de acordo com Falcdo (2001), o objectivo do enfermeiro a este nivel deve centrar-se
em melhorar a toleréncia dos tecidos a pressdo, evitando desta forma o aparecimento de lesGes
através de uma minuciosa observacdo e manutencdo do estado da pele. Enuncia algumas
medidas preventivas:

e Evitar massagens a nivel das proeminéncias 6sseas;

eManter uma higiene adequada e aplicar creme hidratante sempre que
necessario;

e Evitar forgas de friccdo e deslizamento (utilizando técnicas de posicionamento
adequadas, ja referidas anteriormente);

ePromocao de um suporte nutricional adequado;

e Incentivar a deambulacdo precoce, sempre que possivel.

Moore, Cowman e Conroy (2011), num ensaio randomizado e controlado, chegam a
concluséo de que reposicionar pessoas em risco a cada 3 horas a noite, elevando a cabeceira a

30° reduz a taxa de incidéncia versus medidas standart.
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1.6.4 — Nutricdo e Hidratacdo

A UMCKCI publicou um documento intitulado “Importancia da avaliagdo nutricional
em Cuidados Continuados”, em 2008, onde se esclarece qual a abordagem da RNCCI no que
concerne a este assunto. Assim, sdo enunciados os objectivos da RNCCI face a tematica:

e Promover um estado nutricional adequado;
e Prevenir perda de peso e desidratacéo;
e Instituir medidas correctivas.

A mesma entidade refere ndo s6 que cerca de 10% dos utentes em cuidados de longa
duracdo perdem até 5% do peso em 30 dias e até 10% do peso em 180 dias, mas também que
pode existir deficiéncia em vitamina D e B6.

Na mesma tipologia de cuidados tém sido identificadas causas associadas ao declinio
nutricional; sdo elas: depressdo, ansiedade, doenca cardiaca, AVC, diabetes, alteracdo da
degluticdo, problemas orais, anorexia, alteracbes sensoriais, dor, Ulceras de pressdo,
deméncia, infeccdo, obstipacdo, preferéncias alimentares e farmacos que interferem no
apetite.

A UMCCI refere que o sucesso da intervencdo em cuidados continuados tem como
factores determinantes a avaliacdo e intervengdo no estado nutricional e um treino adequado
de toda a equipa e a melhoria da comunicacao interdisciplinar (2008).

A RNCCI da a indicacdo de que a avaliacdo do peso do paciente deve seguir um
protocolo especifico, onde o utente é idealmente pesado a mesma hora do dia e no mesmo
instrumento de medida; para além do peso o didametro abdominal € um marcador fidvel da
massa adiposa intra-abdominal.

Apos esta avaliacdo, o individuo, se nutricionalmente comprometido, deve ter um
plano de suporte apropriado e/ou suplementos que respondam as suas necessidades
individuais. A frequéncia da avaliacdo devera ser baseada nas condi¢fes do individuo e
sempre que o estado clinico do mesmo o justifique.

No que concerne a utentes com UP, este documento refere que a equipa tera de prestar
especial atencdo ao seu dispéndio de energia basal, ao aumento da perda de fluidos; a
monitorizacdo da hidratacdo deve incluir avaliacdo da ingestdo de liquidos, do estado de

consciéncia, estado mental, diurese e alteragGes subitas de peso.
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Para uma intervengdo nutricional bem sucedida & necessario corrigir a desnutri¢ao
proteico-energética, de preferéncia por via oral; para isso, a UMCCI apresenta, entre outras,
as seguintes accgoes:

e Adequar a alimentacdo as necessidades nutricionais de acordo com a idade, género,
patologias, condicdo funcional e o nivel de actividade fisica;

e Manter a diversidade e a atractividade na apresentacdo da comida;

e Considerar a qualidade e a densidade energética dos alimentos ingeridos, mais do que
a quantidade;

e Considerar que a quantidade de fluidos ingeridos é tdo importante como a qualidade;
deve ser promovida a ingestdo de 1,5L por dig;

e Promover o uso de suplementos orais ricos em proteinas e energia, sempre que nao for
possivel promover uma alimentagcdo normal; devem ser administrados no intervalo das
refeicoes;

e Ponderar outras vias (alimentacdo entérica) alimentares sempre que a alimentacdo
normal e os suplementos néo resolvem a situacao de desnutricao;

e Promover assisténcia e ambiente adequado na refeicao.

Como factores de identificacdo de risco nutricional a UMCCI (2008) enuncia: perda
de peso involuntaria de 5% em 30 dias ou 10% em 180 dias; IMC inferior a 21; ingestdo de
apenas 75% ou menos da dieta oferecida em 2/3 das refei¢des, num periodo de observacao de
7 dias.

Fontaine e Rayraud-Simon (2008) afirmam que ndo sé que a ma-nutricdo é frequente
(de 30 a 60% dos idosos institucionalizados e 30 a 70% dos utentes hospitalizados) mas
também que & um factor de risco para desenvolver Ulceras de Pressio.

lizaka et al (2010), num estudo comparativo entre utentes com Ulceras de Press&o
adquiridas em casa e utentes sem Ulceras de Press&o, revelam que a méa-nutricio foi o factor
mais significativamente associado a presenca de Ulceras de Presséo e a Ulceras de pressdo
mais graves; afirmam também que o facto de o utente ter sido avaliado e ter uma dieta
adequada por um profissional associa-se com menores possibilidades de desenvolver Ulceras
de Presséo, podendo dizer-se que funciona como um factor preventivo.

Pardo, Bermudo e Manzano (2011) realizaram um estudo em hospitais de longa e
média permanéncia em Espanha, e encontraram evidéncias de que a sub-nutricdo afecta a

maioria dos utentes nestes hospitais e associa-se com uma maior mortalidade; apenas um
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terco dos sub-nutridos recebe terapia nutricional; autores encontraram relacdo entre sub-
nutricio moderada a severa e Ulceras de Press3o.

Também Schmidt (2002) refere a nutricdo como um dos factores mais influentes
associados com o desenvolvimento de Ulceras de Pressdo, constituindo-se o estado
nutricional como um factor de risco.

Banks et al (2010) confirmam que a ma-nutricdo surge associada a duas vezes maior
probabilidade de desenvolver uma Ulcera de Pressdo em Instituicdes Pablicas de Queensland,
na Australia; a ma-nutricdo aumenta também a probabilidade de se apresentar uma Ulcera de
Pressdo mais severa.

Van Gilder et al (2009) publicaram o resultado de varios estudos de survey entre 2004
e 2007, em que se concluiu que a prevaléncia de Ulceras de Pressdo é mais elevada em
utentes com baixo indice de massa corporal.

Também na Alemanha, em 2010, Shahin et al chegaram a uma relacdo
estatisticamente significativa entre os parametros da ma nutricdo (perda de peso, IMC inferior
a 18,5 e baixa ingesta nutricional) e a presenca de Ulceras de Pressdo, num estudo realizado
em Hospitais e Nursing Homes, numa populacao de 6460 utentes.

Ohura et al, num ensaio clinico randomizado realizado no Japdo, afirmam que a
intervencdo nutricional pode melhorar directamente o processo de cicatrizacdo em doentes
com Ulcera de Pressdo (2011).

Raffoul et al (2006) defendem que os utentes com Ulcera de Pressdo sofrem
alteracbes nos micronutrientes; além disto, as refei¢cdes ingeridas ndo cobrem as necessidades
energéticas. Os autores afirmam que o uso de suplemento oral corrige 0s micronutrientes, as
proteinas e as necessidades energéticas, o que justifica por si sO a sua utilizagéo.

Gunnarson, Lonn e Gunningberg (2009), num estudo envolvendo 100 utentes com
fractura da anca, verificaram que os utentes que receberam suplementacéo nutricional regular
desenvolveram menos Ulceras de Pressao.

Stratton et al (2005) realizaram uma revisdo sistematica da literatura em que
concluem que a ingestdo de suplementos orais se associa uma menor incidéncia de Ulceras de
Pressdo; verificam também a tendéncia para cicatrizacdo optimizada quando se usam
suplementos com altos niveis de proteinas versus formulas standart; afirmam também que os
suplementos, particularmente 0s mais ricos em proteinas, podem reduzir significativamente o

risco de desenvolver Ulceras de Pressio até 25%.
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Desneves et al (2005), num ensaio clinico randomizado e controlado realizado na
Australia, introduziram 2 suplementos diarios ricos em arginina, vitamina C e Zinco, 0 que

veio a melhorar de forma significativa a cicatrizacdo das Ulceras.

1.6.5 — Programas de Prevencao Estruturados

De acordo com Bergquist-Beringer e Daley (2012), € mais dificil adequar a prevencéao
de Ulceras de Pressdo (de acordo com as guidelines) no cuidar em casa do que nos hospitais.
Ainda assim, para estes autores, € necessdria grande capacidade de comunicacdo e
colaboracéo.

Jankowski e Nadzam, em Nova lorque, instauram um programa de qualidade em 4
hospitais, chegando aos seguintes resultados: existem limitagdes na formagéo e treino dos
profissionais; falta de envolvimento do médico; falta de envolvimento dos enfermeiros ndo
licenciados/técnicos de enfermagem; falta de planeamento e comunicacao; falta da avaliacédo
da qualidade das praticas (2011).

Também no Irdo, num estudo realizado com 126 enfermeiros, se chega a concluséo de
que o nivel de conhecimento sobre feridas e prevencdo das mesmas é insuficiente
(Iranmanesh, Rafiel e Foroogh, 2011).

Ainda em 2011 é publicado um estudo semelhante desta vez no Egipto, onde o
conhecimento dos enfermeiros acerca das medidas preventivas de desenvolvimento de
Ulceras de Pressdo é uma vez mais classificado como deficitario e abaixo dos niveis
aceitaveis (EIl Engin, Zaghloul).

Em 2010, na Suécia, realizou-se um estudo com enfermeiros de 4 unidades de
cuidados intensivos, que identificaram barreiras a prevencdo estruturada de Ulceras de
Pressdo, nomeadamente: falta de tempo, doentes severamente doentes, falta de material de
alivio de pressdo (Strand e Lindgren).

Num estudo realizado em Michigan, EUA, é descrito que as medidas preventivas
instituidas por enfermeiros aumentam a medida que aumenta a percep¢do dos mesmos no que
concerne ao risco de o utente vir a desenvolver Ulcera de Pressdo (Magnan, Maklebust,
2009).

Assim sendo, torna-se imperativo apostar na formacédo dos profissionais directamente

relacionados com o utente e com os cuidados ao mesmo.
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Em Nashville, também nos EUA, instituiu-se um programa educativo para assistentes
de enfermagem que veio a reduzir a incidéncia de Ulceras de Pressdo de 2,17% para 1,71%
num centro de cuidados agudos com 250 camas (Howe, 2008).

Ainda nos EUA, Delmore et al (2011) implantaram um programa de prevencéo
estruturado nos Centros Medicare e Medicard Services; em trés anos conseguiram reduzir a
incidéncia de Ulceras de Pressdo de 7.3% para 1.3%.

Também na China, Kwong et al aplicaram um programa de prevencdo numa Nursing
Home, que conseguiu reduzir a incidéncia de 2,5% para 0,8%; j& a prevaléncia foi reduzida de
9% para 2,5% (2011).

Na Holanda, de Laat et al (2007) implementaram uma guideline num servico de
cuidados intensivos, que resultou na diminuicdo de incidéncia de Ulceras de Pressdo, no
aumento do uso de colchdes adequados e no aumento do tempo para adquirir uma Ulcera de
Presséo.

Bastantes sdo os artigos cientificos que atestam a eficiéncia de um programa de
prevencdo estruturado na reducdo da incidéncia e prevaléncia de Ulceras de Pressdo; é no
entanto necessaria uma abordagem multidisciplinar para que se consiga um plano nao sé

exequivel na pratica mas também efectivo na prevencao deste tipo de feridas.
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2 - REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

“As alteracGes demogréficas, com cada vez maior peso da populacdo idosa, assim
como a alteracdo do tecido social provocada pela auséncia do domicilio da mulher,
cuidadora tradicional, levaram a necessidade de encontrar respostas para apoio de pessoas
em situacdo de dependéncia. Reabilitar e reinserir, a par de politicas de envelhecimento
activo, sdo os desafios no momento, a nivel global.” (UMCCI, 2009:4 A)

De acordo com o DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de Junho, em Portugal existem
caréncias quer ao nivel de cuidados de longa duracdo quer de cuidados paliativos, resultantes
do aumento da prevaléncia de pessoas com doencgas cronicas incapacitantes. Ou seja, ha
necessidade de respostas inovadoras e diversificadas capazes de satisfazer o aumento
esperado de procura de cuidados especializados, ndo s6 por pessoas idosas com dependéncia
funcional, mas também de doentes com patologia cronica multipla e pessoas com patologia
incuravel em estado avancado e em fase final de vida.

Com o objectivo de fomentar a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando as
incapacidades surge a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no
ambito dos ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social (DECRETO-LEI n°
101/2006 de 6 de Junho).

A RNCCI é formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas que prestam
cuidados continuados no local de residéncia do utente e, quando tal ndo for possivel, em
locais especificamente equipados para o efeito (PORTAL DA SAUDE, 2008). A RNCCI
dirige-se entdo, a pessoas em situacdo de dependéncia, independente da sua idade, que
necessitem de cuidados de salde e de apoio social. Estes cuidados podem ser de natureza
preventiva, reabilitativa ou paliativa, prestados através de unidades de internamento e de
ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias (UMCCI, 2009 B). Pretende-se que esta
seja “Feita de pessoas, para as pessoas e com as pessoas (...)”, promovendo e valorizando a
qualidade de vida dos cidaddos (UMCCI, 2009:1 B).

Assim, esta Rede pretende implementar um modelo de prestacdo de cuidados que esteja
adequado as necessidades do cidaddo e centrados no utente, onde este consiga aceder aos
cuidados necessarios n tempo e locais certos e pelo prestador mais adequado (UMCCI, 2009
A).

A RNCCI pretende oferecer uma prestacdo individualizada, humanizada e oportuna de

cuidados em respeito da dignidade, preservacdo da identidade, privacidade, informacéo, néo-
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discriminacdo, integridade fisica e moral, exercicio da cidadania e prevalece o consentimento
informado das intervencgdes efectuadas (UMCCI, 2009 B).

De acordo com a mesma fonte, a RNCCI possibilita a continuidade dos cuidados entre
os diferentes servicos, sectores e niveis de diferenciacdo de cuidados, mediante parcerias e
outras articulacdes na comunidade, e proximidade da prestacéo.

Preconiza-se a equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas prestadoras da Rede; a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade ndo s6 no acesso
mas também na prestacdo de cuidados; e a avaliacdo integral das necessidades da pessoa em
situacdo de dependéncia e definicdo periddica de metas de promocéo, recuperacdo continua
ou manutencdo de autonomia e bem-estar (UMCCI, 2009 A).

De acordo com a UMCCI (2009 A), fomenta-se a participagdo e co-responsabilizacdo
dos utentes e dos seus familiares/cuidadores informais ou representante legal, ao longo da
elaboragdo e concretizagdo do plano individual de intervencdo incluindo as decisdes de
mobilidade e alta.

De acordo com a fonte supracitada, pretende-se atingir eficiéncia, eficacia, qualidade e
sustentabilidade da prestacdo cuidados, incluindo os paliativos; e a optimizacdo do conforto,
fungdo e suporte social aos utentes em fim de vida e respectivos familiares/cuidadores
informais.

Referenciando o DECRETO-LEI n° 101/206 de 6 de Junho, no seu artigo 8°, a RNCCI
esta organizada num modelo de intervencdo integrada e articulada que prevé diferentes tipos
de unidades e equipas para a prestacdo de cuidados de salde e/ou de apoio social.

Este funcionamento pressup@e as seguintes bases:

o Intercepcdo com os diferentes niveis de cuidados do sistema de saude e
articulacdo prioritaria com os diversos servicos e equipamentos do sistema de
seguranca social;

e Articulagdo em rede garantindo a flexibilidade e sequencialidade na
utilizacdo das unidades e das equipas prestadoras de cuidados;

e Coordenacéo entre os diferentes sectores e recursos locais;

e Organizacdo mediante modelos de gestdo que garantam a prestacdo de
cuidados efectivos, eficazes e oportunos, procurando a satisfacdo das pessoas e
favorecendo a optimizacéo dos recursos;

¢ Intervencéo baseada no plano individual de cuidados e no cumprimento
de objectivos (DECRETO-LEI n° 101/206 de 6 de Junho no seu artigo 8°).
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Sendo que o Plano individual de cuidados continuados integra o conjunto de objectivos
a atingir com o utente, face as necessidades identificadas e das intervencdes dai decorrentes,
visando a recuperagéo global ou a manutencéo tanto a nivel clinico como social (DECRETO-
LEI n° 101/206 de 6 de Junho no seu artigo 3°).

Segunda a UMCCI (2009 A) a RNCCI é gerida segundo um modelo que assenta numa
I6gica de descentralizacéo e contratualizacdo de servicos.

Supracitando a mesma fonte, a coordenagdo da RNCCI é exercida a nivel nacional pela
Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) e é operacionalizada
a nivel regional pelas Equipas de Coordenacdo Regional (ECR) e a nivel local pelas Equipas
de Coordenacdo Local (ECL). Esta descentralizacdo procura alcangcar uma articulacao efectiva
e eficiente dos diferentes niveis e agentes da RNCCI, permitindo a flexibilidade e a
sequencialidade na sua implementacdo, acompanhamento e monitorizacdo, para além de
garantir o bom funcionamento do processo de gestéo de utentes.

A constituicdo intersectorial, ou seja, a existéncia de elementos quer da area de saude
quer da seguranca social, nas equipas de coordenacdo é uma caracteristica presente nos
diferentes niveis de coordenacdo (UMCCI, 2009 A).

No referente ao financiamento da RNCCI, esta dispbe de “(.) um modelo de
financiamento especifico, o qual define o financiamento das unidades e equipas, em funcéo
das condicBes de funcionamento das respostas, obedecendo ao principio da diversificacao
das fontes de financiamento e da adequacéo selectiva, variando, ainda, em fungdo do tipo e
da complexidade dos cuidados prestados, podendo incluir comparticipa¢des do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS), do Ministério da Saude (MS) e dos utentes(...)"
(UMCCI, 2009:14 A).

Sendo que, quando nos referimos a casos que integram a componente de apoio social,
existe uma reparticdo dos encargos financeiros entre 0 MTSS e 0 MS, por sua vez nos
cuidados prestados em situacBes presentes nas unidades de media e longa duracédo existe uma

comparticipacdo da segurancga social (UMCCI, 2009 A).

2.1 - CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS E CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Continuados Integrados séo entdo o conjunto de intervencgdes sequenciais
e integradas de salde e apoio social, que procuram promover a recuperacdo global da pessoa

melhorando a sua funcionalidade em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
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readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Englobam cuidados de convalescenca, recuperacéo
e reintegracdo de doentes cronico e em situacdes de dependéncia (PORTAL DA SAUDE,
2008).

Os Cuidados continuados integrados procuram ndo so a reabilitacdo, a readaptacao e a
reintegracdo social da pessoa dependente, mas também a provisao e manutencao de conforto e
qualidade de vida, mesmo em situacOes irrecuperaveis (DECRETO-LEI n° 101/2006 no seu
artigo 5°).

Por sua vez, os cuidados paliativos centram-se no alivio do sofrimento das pessoas, na
provisdo de conforto e qualidade de vida e no apoio as familias da pessoa em fim de vida, de
acordo com o Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Englobando todas as accdes
paliativas inerentes, ou seja, qualquer medida terapéutica sem intuito curativo, que visam
minorar as repercussoes negativas da doenca sobre o bem-estar global do doente com doenga
irreversivel ou crénica progressiva. Estas ac¢des podem acontecer em internamento ou no
domicilio do utente (DECRETO-LEI n° 101/2006 no seu artigo 3°).

2.2 - TIPOLOGIA DA REDE

A prestacdo dos cuidados de satde e/ou apoio social é assegurada pela RNCCI através

de quatro (4) tipos de resposta:

Unidades de internamento;

Unidades de ambulatério;

Equipa Hospitalar;

Equipas Domiciliarias.

Neste &mbito, importa caracterizar as varias tipologias de cuidados continuados.

2.2.1 — Unidades de Internamento

Constituem as Unidades de Internamento as Unidades de Convalescenca; Unidades
de Média Duracdo e Reabilitacdo; Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo; e
Unidades de Cuidados Paliativos.

A Unidade de Convalescenca tem por objectivo a estabilizacdo clinica e funcional, a

avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria de autonomia
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potencialmente recuperavel e que ndo requer cuidados hospitalares de agudos (DECRETO-
LEI n° 101/2006 de 6 de Junho no seu artigo 13°).

Para esta tipologia deverdo ser encaminhadas pessoas que se encontram em fase de
recuperacdo de um processo de agudo ou recorréncia de um processo cronico com elevado
potencial de reabilitacdo, com internamento previsivel de 30 dias consecutivos por admisséo
(UMCCI, 2009 A).

A Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo visam responder a necessidades
transitorias, promovendo a reabilitacdo e a independéncia, em situacbes decorrentes de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de doenca cronica, cuja
previsibilidade do internamento, por admissao, se situe entre os 30 e 0s 90 dias consecutivos
(UMCCI, 2009 A). Ou seja, assegura cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio
psicossocial em pessoas com perda de autonomia potencialmente recuperavel (DECRETO-
LEI n° 101/2006 de 6 de Junho no seu artigo 15°).

Por sua vez a Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo, de acordo com UMCCI
(2009 A) pretendem proporcionar cuidados que previnam e/ou retardem o agravamento da
situacdo de dependéncia, optimizando o bem-estar do utente. S&o unidades que optimizadas
para doentes com diferentes niveis de dependéncia e graus de complexidade e que nédo
possam, ou ndo devam, ser cuidados no seu domicilio.

Geralmente a duracdo dos internamentos é superior a 90 dias, podendo ser inferior em
situacOes temporarias devido a dificuldades no apoio familiar ou a necessidade de descanso
do cuidador principal, no maximo até 90 dias por ano (DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de
Junho, artigo 17°).

Por fim, as Unidades de Cuidados Paliativos sdo unidades para “(...)
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes em situagdo clinica complexa e
de sofrimento, decorrentes de doenga severa e ou avangada, incuravel e progressiva (...)",
podendo estas unidades diferenciarem-se de acordos com as doengas existentes (DECRETO-
LEI n®101/2006 de 6 de Junho no seu artigo 19°:3861).

2.2.2 — Unidades de ambulatorio

De acordo com o artigo 21° do DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de Junho, Constituem
as Unidades de ambulatério a Unidade de dia e de Promocéo de autonomia, ou seja, uma

unidade onde sdo prestados cuidados de suporte, de promog¢édo de autonomia e apoio sdcias
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em regime de ambulatorio, para pessoas que nao tém condi¢bes de serem tratadas no
domicilio. Esta unidade devera funcionar oito (8) horas por dia, no minimo nos dias Uteis, em

articulagcdo com outras Unidades da rede.

2.2.3 — Equipa Hospitalar

A equipa hospitalar é constituida pelas Equipas de gestdo de altas e pelas Equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos (DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de
Junho, no seu artigo 12°).

A Equipa de gestdo de altas, é composta (no minimo) por um enfermeiro, um médico
e um assistente social, encontrando-se sediada num hospital de agudos, com o objectivo de
prepara e gerir as altas hospitalares com outros servi¢os de forma a garantir a resolugéo de
problemas de saude e sociais dos doentes, quer a nivel domicilidrio, quer a nivel de
articulacdo com as unidades de convalescenca e de média duracao e reabilitacdo existentes na
area de influéncia hospitalar (DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de Junho, no seu artigo 23°).

A Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos tem por finalidade
prestar aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos e orientagdo do plano individual
de intervencdo aos doentes internados em estado avancado ou terminal de doenca. Para tal,
esta equipa esta sediada em meio hospitalar e € composta por elementos com formacdo em
paliativos, englobando (no minimo) um médico, um psicologo e um enfermeiro (DECRETO-
LEI n° 101/2006 de 6 de Junho, no seu artigo 25°).

2.2.4 — Equipa Domiciliaria

Sdo equipas domicilidrias as Equipas de cuidados continuados integrados e as
Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

A Equipa de cuidados continuados integrados estd soba a responsabilidade dos
cuidados de saude primarios e das entidades de apoio para a prestacdo de servicos
domiciliarios e apoia utentes cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo podem
deslocar-se de forma autonoma, quer por situagdo de dependéncia funcional, doenca terminal
ou processo de convalescenga. Sendo a avaliacdo desta situacdo feita em articulagdo com o
centro de saude e a entidade que presta o apoio social (DECRETO-LEI n® 101/2006 de 6 de

Junho, no seu artigo 27°).
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A Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos pretende prestar apoio e
aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos as equipas de cuidados integrados e as
unidades de média e longa duragdo e manutencdo. Este aconselhamento passa ndo s6 por
assessoria quer das equipas, quer do proprio utente e familia, mas também por formar em
cuidados paliativos, por avaliar os utentes e pela gestdo e controlo dos procedimentos de
articulacdo entre 0s recursos e 0s niveis de saude e sociais (DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6

de Junho, no seu artigo 29°).

2.3 - ACESSO A REDE, INGRESSO E MOBILIDADE

O DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de Junho, no seu artigo 31° refere que sdo
destinatérios da Rede todas as pessoas que se encontrem em alguma destas situacgdes:
e Dependéncia funcional, quer transitoria, quer prolongada;
e Idosas com critérios de fragilidade;
e Incapacidade grave, com forte impacto funcional;
e Doenca severa, em fase avancada ou terminal.

O ingresso na Rede é sempre feito por proposta, podendo variar a entidade que prop6e o
utente, em funcéo da sua origem e de qual o tipo de cuidados que pretende obter.

Assim, em caso de dependéncia o ingresso na Rede € proposto pelas equipas
prestadoras de cuidados continuados ou pelas equipas de gestdo de altas.

No que se refere a admissdo nas unidades de convalescenca e de média duracdo e
reabilitacdo, a proposta é elaborada pela equipa de gestdo de altas, no decorrer de diagndstico
de dependéncia, elaborado pela equipa que preparou a alta hospitalar, ou pela equipa
coordenadora local.

Quanto & admissdo nas unidades de longa duracdo e manutencéo e nas unidades de dia e
de promogéo da autonomia é determinada pela equipa coordenadora local, na decorréncia de
diagnostico de situacéo de dependéncia por elas efectuado.

A admissdo nas unidades de internamento depende, ainda, da impossibilidade de
prestacdo de cuidados no domicilio e da ndo justificacdo de internamento em hospital de
agudos.

A admissdo nas unidades de cuidados paliativos e nas equipas intra-hospitalares de

suporte em cuidados paliativos € determinada por proposta médica.
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A admissdo nas equipas de suporte em cuidados paliativos € feita sob proposta,
preferencialmente, das equipas prestadoras de cuidados continuados integrados dos centros de
salde de abrangéncia ou das equipas de gestdo de altas dos hospitais de referéncia da zona.

A admissdo nas equipas prestadoras de cuidados continuados integrados é feita sob
proposta dos médicos do centro de saude correspondente ou das equipas de gestao de altas dos
hospitais de referéncia da zona.

Quando se preveja a necessidade de cuidados de apoio social, a proposta € determinada
pelo responsével social da equipa de coordenacédo local da referida &rea (DECRETO-LEI n°
101/2006 de 6 de Junho, no seu artigo 32°).

Quando é esgotado o prazo de internamento fixado e ndo atingidos os objectivos
terapéuticos, deve o responsavel da unidade ou equipa da Rede preparar a alta, tendo em vista
0 ingresso da pessoa na unidade ou equipa da Rede mais adequada, com vista a atingir a
melhoria ou recuperacéo clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade da
vida.

Para tal a preparacdo da alta, deve ser iniciada com uma antecedéncia suficiente que
permita a elaboracdo de informacdo clinica e social, que habilite a elaboracdo do plano
individual de cuidados, bem como a sequencialidade da prestacdo de cuidados, aquando do
ingresso noutra unidade ou equipa da Rede. Esta preparacdo da alta obriga que seja dado
conhecimento aos familiares, a instituicdo de origem e ao médico assistente da pessoa em
situagdo de dependéncia, referenciando 0 DECRETO-LEI n° 101/2006 de 6 de Junho, no seu
artigo 33°.

2.4 —PERFIL DOS UTENTES DA REDE

Em 2011 foram assistidos 18804 utentes pela RNCCI. De acordo com o relatério
intercalar de monitorizagédo da RNCCI (publicado pela UMCCI, em 2011), pode descrever-se
a populagdo como envelhecida, sendo que 81% dos utentes referenciados tém 65 ou mais
anos. A referir que esta tem sido a tendéncia, tendo os valores oscilado entre 79% em 2008 e
81% em 2011 53% de género feminino e 47% de género masculino.

De destaque é também o facto de, em 2011, o grupo etario com idade superior a 80

anos representar 41,5% dos utentes de ambos 0s sexos.
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A nivel da autonomia global, e ainda de acordo com a mesma fonte, em 2011 96% dos
utentes referenciados foram classificados como Incapazes/Dependentes, sendo este o valor

mais alto de sempre desde 2008.

25 — UNIDADE DE PROMOCAO DE AUTONOMIA E BEM-ESTAR DA
ENCARNACAO - UCCI

A Unidade de Promocéo de Autonomia e Bem-Estar da Encarnacéo (LNostrum, SA) é
a maior unidade de Cuidados Continuados Integrados em Portugal, com 192 camas
contratualizadas (a data da colheita de dados) e 4 Tipologias de Cuidados:

- Unidade de Convalescenca: 17 camas;

- Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo: 78 camas;

- Unidade de Longa Duragdo e Manutencédo: 77 camas;

- Unidade de Cuidados Paliativos: 20 camas.

Dividem-se estes utentes em diversas Alas/Enfermarias, nomeadamente por diferentes
pisos:

- Piso 0: ALA PAPOILAS (Convalescenga);
ALA GIRASSOL (Média-Duracéo)
- Piso -1: ALA MARGARIDAS/ESTRELICIAS (Média-Durag#o)
ALA ROSAS (Longa-Duragéo)
ALA TULIPAS (Cuidados Paliativos)
- Piso -2: ALA ACACIAS (Longa-Duracéo)
ALA LIRIOS (Longa-Duracao).

No piso 0 encontra-se o refeitorio, comum a utentes e profissionais; no mesmo piso
encontra-se também a Capela, o Servico de Cabeleireiro e o Bar, também comum a utentes e
profissionais. Utentes podem também usufruir de Servigo de Animagdo Socio-Cultural, que
beneficia com a existéncia de biblioteca (com acesso a internet) de ateliers de arte e expressao
plastica, entre outros.

E também no Piso 0 que se encontram 0s seguintes Servigos/Gabinetes: Recepgao;
Financeiro e Administrativo; Recursos Humanos; Servi¢o Social; Dietética e Nutrigdo;

Animagc&o Socio-Cultural; Psicologia Clinica; Direcgdo Clinica; Direccdo Técnica.
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No piso -1 situa-se o Ginasio de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Piscina, Sauna e
Banho Turco. Encontra-se aqui também o auditorio da instituicdo, os vestiarios dos
profissionais e a morgue.

No piso -2 pode encontrar-se um jardim interior.

No piso -3 e -4 funcionam servicos de apoio, tais como: Armazém, Farmaécia,
Lavandaria, entre outros.

A referir que a LNostrum SA foi recentemente adquirida pela Empresa ASFE
SAUDE, também sediada na Encarnagio e com uma historia de cerca de 25 anos, o que faz
com que a UPABE seja, em conjunto com a ASFE, uma entidade de grande valor empresarial
e social no Concelho de Mafra, ndo s6 pelo que traz de beneficios para a salde das
populaces mas também a nivel das muitas pessoas que emprega e pelo facto de muitas destas
serem profissionais qualificados.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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1-METODOLOGIA

A metodologia abrange um conjunto de técnicas e métodos que orientam a elaboracéo
de um trabalho de investigacdo (Fortin, 2003). Assim, a metodologia € constituida pela
descricdo do tipo de estudo, a definicdo de objectivos, formulacdo das questdes de
investigacdo, identificacdo da populacdo e amostra, descricdo do instrumento utilizado na
colheita de dados, procedimentos formais e éticos e tratamento estatistico.

O tipo de estudo escolhido é ndo experimental, perspectivo e descritivo correlacional.
Trata-se de um estudo baseado numa metodologia ndo experimental porque ndo ocorreu
manipulacio de variaveis. E perspectivo porque explora causas supostas, diferencas supostas
e avanca no tempo para o efeito suposto (Lo-Biondo-Wood, Haber, 2001), e é descritivo
correlacional pois apenas se caracterizou o fenémeno e se discriminou factores determinantes
ou conceitos que a ele pudessem estar associados; tentou-se também averiguar se entre
algumas das varidveis existe ou ndo uma relacdo. Assim, como destaca Fortin (2003), a
descricdo dos conceitos ou varidveis conduz a uma relacdo entre 0s conceitos tedricos e o seu
significado nos resultados obtidos.

Segundo Fortin (2003:100) “O objectivo do estudo num projecto de investigagdo
enuncia de forma precisa 0 que o investigador tem intencdo de fazer para obter respostas as
suas questoes de investigagcdo”, ou seja, ¢ um enunciado declarativo que define a orientacao
da investigacdo, segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos e especifica as variaveis
chave, a populacéo alvo e o contexto do estudo.

Face a problematica em estudo, definiram-se 0s seguintes objectivos gerais:
e Determinar a Taxa de Incidéncia e a Taxa de Prevaléncia de Ulceras de Pressio na

UPABE no primeiro semestre de 2012;

e Caracterizar os utentes com Ulcera(s) de Pressdo na UPABE no primeiro semestre de

2012;

e Caracterizar as Ulceras de Pressdo existentes na UPABE no primeiro semestre de

2012;

¢ Identificar comportamentos dos profissionais da UPABE relacionados com os utentes

com Ulcera(s) de Pressdo no primeiro semestre de 2012.

Como objectivos especificos apresenta-se:
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Descrever quais as caracteristicas (idade, género, estado nutricional, tipologia de
internamento) dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo no primeiro semestre
de 2012;

Averiguar quais os diagndsticos principais dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de
Pressdo no primeiro semestre de 2012;

Averiguar qual o grupo profissional da UPABE que mais detecta o desenvolvimento
de Ulcera(s) de Press&o no primeiro semestre de 2012;

Descrever quais as caracteristicas (nimero, categoria e localizacdo) das Ulceras de
Pressdo presentes em utentes da UPABE no primeiro semestre de 2012 ;

Verificar se existe uma relacdo entre o facto de o utente da UPABE apresentar Alto
Risco de Desenvolver Ulcera de Pressio (Score da Escala de Braden igual ou inferior
a 16) e a utilizacdo de Medidas de Prevencdo de Ulceras de Pressdo, no primeiro
semestre de 2012;

Verificar se existe uma relacdo entre o facto de o utente da UPABE apresentar Alto
Risco de Desenvolver Ulcera de Pressio (Score da Escala de Braden igual ou inferior
a 16) e o ser posicionado/mobilizado mais frequentemente, no primeiro semestre de
2012;

Averiguar qual a percentagem de utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo que
nédo foram sujeitos a Medidas Preventivas no primeiro semestre de 2012;

Averiguar qual a percentagem de utentes que desenvolveram Ulcera(s) de Pressdo na
UPABE e que ndo foram sujeitos a Medidas Preventivas no primeiro semestre de
2012;

Determinar qual o nivel de dependéncia dos utentes da UPABE (Score do indice de
Barthel) com Ulcera(s) de Pressdo no primeiro semestre de 2012;

Verificar se existe uma relacdo entre o nivel de dependéncia do utente da UPABE
(Score do indice de Barthel) e o facto de ser posicionado/mobilizado mais
frequentemente, no primeiro semestre de 2012,

Averiguar qual a percentagem de utentes da UPABE com Ulcera(s) de Presséo que
nédo ingere suplemento alimentar no primeiro semestre de 2012;

Determinar qual a percentagem de utentes que desenvolveram Ulcera(s) de Press&o na

UPABE que néo ingeriam suplemento alimentar no primeiro semestre de 2012.
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1.1 — QUESTOES DE INVESTIGACAO

Uma questdo de investigacdo é uma interrogacdo explicita relativa a uma situacdo que

deve ser explorada de modo a obter novas informagdes. E portanto, um enunciado

interrogativo e claro, que precisa 0s conceitos-chave e especifica a natureza da populacdo que

se quer estudar, sugerindo uma investigacdo empirica. Habitualmente, as questfes de

investigacao abrangem a populacgdo-alvo e incluem uma ou duas variaveis (Fortin, 2003).

Deste modo, face a problematica deste estudo e a amostra a analisar, identificou-se as

seguintes questdes de investigacao:

Qual a Incidéncia/Prevaléncia de Ulcera(s) de Pressio em utentes da UPABE
integrados na RNCCI no primeiro semestre de 2012?

Quais as caracteristicas (idade, género, estado nutricional, tipologia de internamento)
dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo no primeiro semestre de 2012?
Quais os diagnosticos principais dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo no
primeiro semestre de 2012?

Qual o grupo profissional que mais detectou o desenvolvimento de Ulcera(s) de
Pressdo na UPABE e no primeiro semestre de 2012?

Quais as caracteristicas (categoria/localizacdo) mais frequentes das Ulceras de Pressio
na UPABE, no primeiro semestre de 2012?

Qual a percentagem de utentes com Ulcera(s) de Pressdo que ndo foram sujeitos a
medidas preventivas na UPABE, no primeiro semestre de 2012?

Qual a percentagem de utentes que desenvolveram Ulcera(s) de Pressdo na UPABE e
que ndo foram sujeitos a medidas preventivas no primeiro semestre de 2012?

Qual o nivel de dependéncia (Score do Indice de Barthel) dos utentes com Ulcera(s)
de Press@o na UPABE e no primeiro semestre de 2012?

Qual a percentagem de utentes com Ulcera(s) de Pressio que ndo ingeriram
suplemento alimentar na UPABE e no primeiro semestre de 2012?

Qual a percentagem de utentes que desenvolveram Ulcera(s) de Pressdo na UPABE e

que ndo ingeriam suplemento alimentar no primeiro semestre de 2012?
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1.2 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

De acordo com LoBiondo-Wood e Haber (2001), a hipotese é a formulacdo de uma
suposicdo sobre a relagdo entre duas ou mais varidveis que sugere uma resposta para a questao
de pesquisa. A hipotese converte desta forma a questdo apresentada pelo problema de
pesquisa numa formulacéo declarativa que pressupde um resultado esperado.

Apresentam-se as seguintes hipdteses:

e H1(a): Existe uma relacdo entre o Score de Braden dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressdo e a utilizacdo de Medidas de Prevencéo, no primeiro semestre de
2012.

e Hi(b): Existe uma relagio entre o Score do indice de Barthel dos utentes da UPABE
com Ulcera de Presso e a utilizagdo de Medidas de prevencio, no primeiro semestre
de 2012.

e H1(c): Existe uma relagdo entre o Score da Escala de Braden dos utentes da UPABE
com Ulcera(s) de Pressdo e a Rotina de posicionamento/mobilizacdo, no primeiro
semestre de 2012.

e H1(d): Existe uma relacdo entre o nivel de dependéncia dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressdo (Score do Indice de Barthel) e a Rotina de

posicionamento/mobilizacéo.

1.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo é um conjunto de sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas
por um conjunto de critérios (Fortin, 2003). No &mbito deste estudo, a populacdo-alvo é
composta pelos utentes com Ulcera de Presséo integrados na RNCCI no primeiro semestre de
2012. Como populacdo acessivel (LoBiondo-Wood e Haber, 2001) ou populacdo-alvo
identificavel (Aguiar, 2007) temos os utentes da UPABE com Ulcera de Pressdo no primeiro
semestre de 2012. Como a referida unidade é composta por diferentes tipologias de
internamento e como ha a possibilidade de os doentes se mobilizarem dentro destas, foi
considerado cada internamento como um episddio diferente, mesmo que este seja referente a
mesma pessoa.
Neste estudo, a amostra, por conveniéncia, correspondera a populacéo alvo identificavel
ou populagdo acessivel, devido a importéncia de sinalizar, a nivel da instituicio UPABE em
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que tipologias é que existe maior incidéncia/prevaléncia de Ulceras de pressao e identificar se
0s comportamentos dos profissionais contribuem para isso ou nédo, face a revisdo bibliografica

realizada. Desta forma, assume-se assim uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

1.4 - PROCEDIMENTO E INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para recolher as informacfes necesséarias, foram elaborados dois documentos tipo
questionario que se apresentam em Apéndice, um para o Estudo da Prevaléncia de Ulceras de
Pressdo (APENDICE 1) e outro para o Estudo da Incidéncia de Ulceras de Pressdo
(APENDICE I1I).

Para o presente estudo, pelo facto de ndo se recolher os dados directamente do utente,
mas sim através dos enfermeiros da instituicdo, construiu-se uma bateria de questdes que
permitiu uniformizar os dados obtidos.

N&o podera ser considerado um questionario, uma vez que, de acordo com Fortin
(2003), o questionario é um tipo de instrumento em que o préprio participante 1€ as questdes e
escreve as suas respostas no local apropriado. Assim, o questionario € um conjunto de
enunciados ou de questdes apresentadas por escrito que permitem avaliar as atitudes, as
opinides e os resultados junto dos sujeitos, permitindo ainda colher qualquer outra informacao
junto destes.

No entanto, e devido as semelhancas ao questionario, optou-se por operacionalizar as
questdes como se de um questionario se tratasse.

Existem diversos tipos de questdes, segundo Hill e Hill (2005): perguntas abertas séo
aquelas que requerem uma resposta construida e escrita pelo respondente, ou seja, € a pessoa
gue responde pelas suas proprias palavras. A pergunta fechada é aquela em que o respondente
tem de escolher entre respostas alternativas fornecidas pelo autor do questionario.

Fortin (2003) considera ainda que existem questdes mistas, que incorporam 0s dois
tipos de questdes referidos anteriormente.

A pergunta fechada pode ser dicotdbmica, de escolha mdltipla, ou de
gradacdo/continuo. A dicotomica diz respeito as perguntas que dao duas hipdteses de
respostas pré-estabelecidas. As questdes de escolha multipla, sdo aquelas que d&o varias
possibilidades de respostas pré-estabelecidas. As questfes de gradacdo/continuo sdo as que
ttm uma determinada hierarquia e as pessoas escolhem uma das respostas apresentadas.

Existem ainda as questdes de escolha fixa, que sdo perguntas que tém varias respostas
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possiveis, elaboradas em intervalos, devendo conter todas as possibilidades e ser mutuamente
exclusivas. Este tipo de questBes é apropriado, quando a extensao da resposta é conhecida e
limitada (Fortin, 2003).

A referir que sdo incluidas nestes documentos de recolha de dados as seguintes
variaveis: idade, género, tipologia de internamento, diagndstico principal, Score da Escala de
Braden, Score do indice de Barthel, Dieta prescrita, Suplementacdo Nutricional Adicional,
Peso/Altura (para o calculo do indice de Massa Corporal), Material de Prevencéo, Rotina de
Posicionamento/Mobilizacio e finalmente Categoria e Localizagio da(s) Ulcera(s) de Press3o.
A acrescer que no documento relativo a Incidéncia se acrescenta outra variavel: o profissional

que detectou a Ulcera de Press3o.

Para o estudo da incidéncia de Ulceras de Presséo, colheram-se os dados de dia 1 a 28
de Fevereiro, 1 a 30 de Abril e finalmente de 1 a 30 de Junho de 2012. Este documento foi
preenchido ao longo do més, pelo(a) Enfermeiro(a) que detectou a Ulcera de Pressdo ou
pelo(a) Enfermeiro(a) a quem a mesma foi reportada.

Para estudar a prevaléncia, escolheu-se um dia do més aleatoriamente: dia 15.
Portanto, a prevaléncia de Ulceras de Presséo foi determinada a 15 de Fevereiro, 15 de Abril e
finalmente a 15 de Junho. Este documento foi preenchido pelo(a) Enfermeiro(a) que esteve a

realizar o turno da Manha (8-16h).

A referir que foi anexo a cada um destes documentos uma versdo adaptada do Sistema
de Classificacdo de Ulceras de Pressdo da National Pressure Ulcer Advisory Panel /European
Pressure Ulcer Advisory Panel (2009) (APENDICE I1I), para que a classificacdo atribuida as
Ulceras de Pressio seja homogénea e congruente com o que esté definido pelas organizacdes

acima referidas.

Os documentos foram colocados em todas as Alas de Longa Duracdo (Acacias, Lirios,
Rosas), Média-Duracdo (Margaridas, Estrelicias, Girassol), Convalescenca (Papoilas) e
Cuidados Paliativos (Tulipas) no primeiro dia de cada um dos meses referidos, as 8h; e foram

recolhidos as 16h do Gltimo dia dos meses referidos.
No que concerne a descricdo e operacionalizacdo das variaveis:

e Numero de Processo: variavel ordinal, operacionalizada por uma pergunta aberta, em

que era colocado o numero do processo administrativo;
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Idade: varidvel numérica operacionalizada por uma pergunta aberta, em que era
colocada a idade do utente em anos;

Género: variavel nominal, operacionalizada por uma pergunta fechada dicotémica,
com as opg¢des “Feminino” ou “Masculino”;

Tipologia de Internamento: varidvel nominal, operacionalizada através de uma
pergunta fechada e de escolha multipla, em que se seleccionava uma das quatro (4)
opgoes seguintes: “Convalescenca”; “Média Duracdo e Reabilitagdo”; “Longa
Duracao e Manutengao” e “ Cuidados Paliativos™;

Diagnostico Principal: variavel nominal, operacionalizada por uma pergunta aberta,
onde era referido o diagndstico principal de admiss&o;

Profissional que detecta a(s) Ulcera(s) de Pressdo: varidvel nominal, de resposta
fechada com as opgdes de resposta: “Enfermeiro”; “Auxiliar de Accdo Directa”,
“Fisioterapeuta”, “Terapeuta Ocupacional” e “Outro”;

Escala de Braden: operacionalizada no instrumento de colheita de dados por uma
pergunta aberta, onde era apontado o Score obtido pelo utente na ultima avaliacdo
desta Escala; posteriormente opta-se por operacionalizar os resultados em “Elevado
Risco” (para valores menores ou iguais a 16) e “Baixo Risco” (para valores superiores
a 16), constituindo-se a variavel como nominal;

Iindice de Barthel: variavel nominal, foi operacionalizada no instrumento de colheita
de dados por uma pergunta aberta, onde era apontado o Score obtido pelo utente na
ultima avaliacdo desta Escala; posteriormente criaram-se 3 categorias: “Dependente”
(para Scores iguais ou inferiores a 60), “Independente nos cuidados essenciais” (para
scores de 61 a 84) e finalmente “Independente com assisténcia minima” (para Scores
iguais ou superiores a 85) (Granger e colaboradores, referenciado por Aradjo et al,
2007).

Dieta Prescrita: variavel nominal, de resposta aberta;

Suplementacéo Nutricional Adicional: varidvel nominal, de resposta fechada com as
opgoes de resposta: “Cubitan®”, “Forticreme®”, “Fortimel®”, “Diasip®”,
“Fantomalt®”, “Protifar®” e “Outro”;

Indice de Massa Corporal: ap6s colheita do peso e altura dos utentes, calculou-se o
IMC, operacionalizado depois em categorias: Baixo Peso (< 18,5), Peso Saudavel
(18,6 a 24,9), Excesso de Peso (25 a 29,9), Obesidade Grau I (30,0 a 34,9), Obesidade
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Grau 11 (35,0 a 39,9) e Obesidade Grau Il (igual ou maior a 40); constitui-se desta
forma como uma variavel nominal;

e Material de Prevencao: variavel nominal, operacionalizada em questdo de resposta
fechada com as opg¢des de resposta: “Colchao de Pressao Alterna”, “Colchédo de Gel”,
“Almofada de Gel”, “La de Carneiro”, “Calcanheiras” e “Outro”;

¢ Rotina de Posicionamento: variavel ordinal, operacionalizada em questao de resposta
fechada com as opgoes de: “2/2horas”, “3/3horas”, “4/4horas” e “Outra”;

e Categoria da Ulcera de Pressdo (se mdltiplas, conta-se a mais grave): variavel
ordinal, de resposta fechada com as opgodes de resposta: “Grau I, “Grau II”, Grau III”
ou “Grau IV”;

e Localizacio de Ulceras de Pressdo (se multiplas, conta-se a mais grave): variavel
nominal, de resposta fechada em que eram dadas as seguintes opcles de resposta:
“Sagrada”, “Trocanter”, “Calcaneo” e “Outra”;

e Numero de Ulceras de Pressdo: variavel numérica, operacionalizada mediante a

indicacdo do nimero (quantidade) de UP do utente.

1.5 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a realizacdo de um trabalho de investigacdo sdo necessarios determinados
procedimentos e formalidades.

A ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002:21), no Codigo Deontol6gico que rege a
praxis dos enfermeiros, no seu artigo 78.° no n.°l, refere que “As intervengdes de
Enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro”, estando ai garantido o respeito pelos direitos e liberdades
dos utentes.

Quanto as formalidades necessarias para a implementacdo do instrumento e colheita de
dados dos utentes da UPABE, foi imprescindivel a realizacdo de um pedido oficial, de forma
a obter o consentimento da instituicao.

Assim, foi elaborado um pedido formal a instituicdo (ANEXO 1), que respondeu
positivamente ao mesmo (ANEXO I1).

Segundo Fortin (2003:117) “O direito ao anonimato e a confidencialidade ¢ respeitado

se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo
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proprio investigador”. O direito a confidencialidade indica ao investigador o tratamento de

reserva aos dados intimos que lhe séo fornecidos durante a aplicacédo do estudo.

1.6 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Tendo em conta o tipo dados obtidos no levantamento de dados, e 0s objectivos e
questdes de investigacdo que se estabeleceu para este trabalho, os dados foram tratados
informaticamente através do programa de tratamento estatistico SPSS (Statistical Packedge

for the Social Sciences — Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais), na sua versdo 18.

Utilizou-se a estatistica descritiva com o objectivo de descrever e sistematizar todos o0s
dados obtidos, nomeadamente frequéncias absolutas (N°) e relativas (%); medidas de
tendéncia central, como a média (x) e moda (Mo); e medidas de dispersdo, como o desvio
padréo (s), valor madximo (Xmax) € valor minimo (Xwin). Os dados sdo apresentados através de
quadros.

Procedeu-se a aplicacdo de Testes Estatisticos para comprovar (ou ndo) a relacdo entre

certas variaveis, nomeadamente o Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Para além da estatistica referida, foram também calculados os indices de
incidéncia/prevaléncia de Ulceras de Pressdo na Unidade de Promocéo de Autonomia e Bem-

Estar da Encarnacéo.

Sendo que estes sdo calculados de acordo com as seguintes formulas genéricas:

Taxa de Incidéncia (%): n° de utentes que desenvolveram UP no prazo considerado x 100

n° de utentes total (n)

Taxa de Prevaléncia (%): n° de utentes com UP no prazo considerado x 100

n° de utentes total (n)
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CAPITULO I11: APRESENTACAO E DISCUSSAO DE DADOS
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1 - APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo apresentamos os dados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de
colheita de dados, pelo levantamento de dados dos utentes com Ulcera de Pressdo da UPABE
no primeiro semestre de 2012.

Para uma melhor visualizacdo e compreensdo dos resultados, os dados serdo
apresentados através de quadros e gréficos, nos quais se omitiu a fonte, por serem relativos

aos mesmaos.

1.1 - ESTUDO DA INCIDENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO

Pode comecar por dizer-se que na UPABE e no primeiro semestre de 2012 existiram 7
utentes a desenvolver Ulcera de Pressdo, tendo cada um deles desenvolvido 1 Ulcera de
Pressdo, respectivamente.

Considerando os dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados relativo
a incidéncia de Ulceras de Pressdo, obtiveram-se informacbes relativas & idade, género,

tipologia de internamento, entre outras.

No que diz respeito a variavel idade podemos observar em baixo os dados principais
dos utentes que desenvolveram Ulcera de Pressdo na UPABE no primeiro semestre de 2012.

Quadro 2: Classificacio dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto a idade

n Xmin Xmax X S Mo
7 34 83 70,9 17,7 83

Idade

Nos 7 utentes que desenvolveram Ulcera de Press&o no primeiro semestre de 2012 na
UPABE pode afirmar-se que a sua media de idades foi de 70,9 anos, com um minimo de 34
anos e um maximo de 83 anos. O valor da moda foi de 83 anos e o desvio padrdo de 17,7
anos. A referir também que 85,7% destes individuos tinha 65 ou mais anos.

Assim, e considerando o que foi referido, pode dizer-se que o conjunto de individuos

que desenvolveu Ulcera de Pressdo era tendencialmente envelhecido.
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Ja quanto a distribuicdo destes 7 individuos relativamente ao género, obtiveram-se 0s
dados seguintes:

Quadro 3: Classificacio dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto ao

género
Género do 0 o
Utente n &
Masculino 3 429
Feminino 4 57,1
Total 7 100,0

Dos 7 individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo observa-se que 3 (42,9%) s&o
do género masculino, enquanto os restantes 4 (57,1%) sao do género feminino.

Obteve-se também dados relativos a tipologia de internamento. Como se pode
observar seguidamente, 5 (71,4%) dos utentes que desenvolveram Ulcera de Pressdo estavam
internados na tipologia de Média-Duracdo e Reabilitacdo, enquanto os restantes 2 (28,6%)
estavam internados na tipologia de Longa Duragdo e Manutencao.

Quadro 4: Classificaco dos individuos que desenvolveram Ulcera de Press&o quanto a

tipologia de internamento

Internaimento N
Convalescenca 0 0,0
Média-Duracao 5 71,4
Longa-Duracéo 2 28,6
Paliativos 0 0,0
Total 7 100,0

Gréfico 1: Classificacdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Presso quanto &

tipologia de internamento

B Média-Duragao
B Longa-Duragao
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A referir o facto de, no primeiro semestre de 2012, ndo se ter verificado a incidéncia

de Ulceras de Pressdo em duas das tipologias da UPABE, nomeadamente na tipologia de
Convalescenca e nos Cuidados Paliativos.

Quanto ao Diagndstico de Admissdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de
Pressdo o mais frequente foi o AVC, com 4 casos (57,1%), seguindo-se da DM2 com 2 casos

(28,6%) e finalmente com o diagndstico de admissdo de Ulceras de Pressdo surge 1 caso
(14,3%).

Quadro 5: Classificacdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Press&o quanto ao

diagnostico de admisséo

i %
AVC 4 57,1
DM2 2 28,6
Ulceras de Presso 1 14,3
Total 7 100,0

No que diz respeito ao profissional que detecta a Ulcera de Pressdo, como se pode ver
pelo quadro 6, figuram apenas 2 categorias profissionais, sdo elas: o enfermeiro, que detectou

4 das 7 ocorréncias (57,1%); e o AAD (Auxiliar de Accdo Directa), que detectou as restantes
3 ocorréncias (42,9%).

Quadro 6: Classificacio dos individuos que desenvolveram Ulcera de Press&o quanto ao

profissional que detecta a ocorréncia

Proﬁssmn:lu?aue detecta no %

Enfermeiro 4 57,1
AAD 3 42.9
Total 7 100,0

Assim, nenhuma das outras categorias profissionais, nomeadamente fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais ou outros detectou o desenvolvimento de uma Ulcera de Pressao.
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Como ja foi referido neste trabalho, existem varias formas de prever o risco de um
individuo poder vir a desenvolver uma Ulcera de Pressdo. Na UPABE utiliza-se a Escala de
Braden, sob indicacBes da Direc¢do Geral da Saude. Assim, e de acordo com o score deste

instrumento, pode-se analisar se os individuos que desenvolveram Ulcera de Pressio estariam
Ou ndo em risco.

Quadro 7: Classificagio dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto ao grau
de risco de desenvolver UP (de acordo com a Escala de Braden)

Grau de Risco de o o
n %
desenvolver UP
Risco Elevado 5 71,4
Baixo Risco 2 28,6
Total 7 100,0

Gréfico 2: Classificacdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto ao grau

de risco de desenvolver UP (de acordo com a Escala de Braden)

M Risco elevado
M Baixo Risco

Pode entdo dizer-se que 5 dos individuos (71,4%) apresentavam Risco Elevado de
desenvolver Ulcera de Pressdo, enquanto apenas 2 (28,6%) dos 7 individuos apresentavam

Baixo Risco de desenvolver Ulcera de Pressdo.

Foi também investigada a rotina de posicionamentos e mobilizacGes a que 0s utentes
estariam sujeitos. Segundo os dados obtidos, todos os 7 utentes em causa eram sujeitos a
mobilizagbes e posicionamentos de 4 em 4 horas; ou seja, 100% dos utentes que
desenvolveram Ulceras de Pressdo na UPABE no primeiro semestre de 2012 cumpriam uma

rotina de posicionamento e mobilizacdo de 4 em 4 horas.
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Analisou-se também se estes utentes foram ou ndo sujeitos a medidas preventivas
reconhecidas na literatura, nomeadamente aplicacdo de material de prevencdo, tal como
colchdes de pressdo alterna, colchdes de gel, almofadas de posicionamento diferenciadas,
entre outras. Verificou-se que, dos 7 utentes que desenvolveram Ulceras de Pressio, apenas 2

(28,6%) foi sujeito a medidas de prevencdo, respectivamente a colocacdo de colchdo de
pressdo alterna.

Quadro 8: Classificaco dos individuos que desenvolveram Ulcera de Press&o quanto a

utilizacdo de material de prevencao

Material de prevencéao n° %
Sem material de prevengéo 5 71,4
Colchao de pressao alterna 2 28,6
Total 7 100,0

Verifica-se entdo que 71,4% (5) dos utentes que desenvolveram Ulceras de Pressdo
ndo foram sujeitos a cuidados recorrendo a material preventivo.

Gréfico 3: Classificacdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto a

utilizacdo de material de prevencao

B Sem material de prevengao

M colchdo de pressdo alterna

Para avaliacdo do grau de dependéncia e funcionalidade dos utentes, utiliza-se na
UPABE o indice de Barthel. Foram analisados os Scores deste indice, chegando-se a
conclusdo de que todos os 7 utentes que desenvolveram Ulcera de Pressdo eram Dependentes,
ou seja, apresentavam um Score inferior a 60.
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No que concerne ao estado nutricional dos utentes, foi utilizado o valor do IMC e
posteriormente classificados em diferentes categorias (ja referidas e definidas na
Metodologia). Observou-se 0 seguinte:

Quadro 9: Classificacdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Press&o quanto ao

estado nutricional

Estado Nutricional n° %
Baixo peso 1 14,3
Peso saudavel 4 57,1
Obesidade grau Il 1 14,3
Obesidade grau 11 1 14,3
Total 7 100,0

Pode entdo dizer-se que apenas 1 (14,3%) dos utentes apresentava baixo peso,

enguanto que os restantes 6 (85,7%) se encontravam com peso saudavel ou mesmo obesos.

Além do estado nutricional, avaliou-se ainda a dieta prescrita destes 7 utentes que
desenvolveram ulcera de pressao.

Quadro 10: Classificacdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto &

dieta prescrita

Dieta Prescrita n° %
Dieta geral 3 429
Dieta hipoglucidica 1 14,3
Dieta hipossalina e hipoglucidica 3 28,6
Dieta entérica industrial 1 14,3
Total 7 100,0

Pode observar-se que a maior parte dos utentes (42,9%) ingeria dieta geral;
seguidamente surgem 3 utentes (28,6%) a cumprir dieta hipossalina e hipoglucidica;

finalmente surge 1 (14,3%) utente a cumprir dieta hipoglucidica e 1 (14,3%) utente a cumprir
dieta entérica industrial.

Procurou-se também saber se os utentes que desenvolveram Ulcera de Pressdo na

UPABE estariam ou ndo a realizar suporte nutricional com suplemento oral; desta forma,
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observou-se que dos 7 utentes em causa apenas 2 (28,6%) se encontravam a ingerir Cubitan®

diariamente. Os restantes 5 (71,4) utentes ndo foram sujeitos a suporte nutricional.

Quadro 11: Classificacio dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto &

ingestdo de suplemento oral

Suplemento oral n° %
Sem ingestdo de suplemento 5 71,4
Cubitan® 2 28,6
Total 7 100,0

Gréfico 4: Classificagdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto &

ingestdo de suplemento oral

B sem ingestdo de suplemento
M cubitan

Finalmente procura-se saber mais sobre a Ulcera de Pressdo que foi detectada; analisa-
se para isso a Categoria da Ulcera de Presséo e também a sua Localizacéo.

Quanto a Categoria das Ulceras de Pressdo desenvolvidas, a maioria (5; 71,4%) foram

avaliadas como de Categoria Il, sendo as restantes (2; 28,6%) avaliadas como de Categoria
V.

Quadro 12: Classificagdo dos individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo quanto a

Categoria da UP
Categoria da Ulcera de Press&o n° %
Categoria Il 5 71,4
Categoria Ill 2 28,6
Total 7 100,0

No que concerne & localizacio das Ulceras de Pressdo formadas, pode observar-se que
a maioria (5; 71,4%) ndo se desenvolveu nos locais anatomicos mais frequentes:
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Quadro 13: Classificacdo das Ulceras de Pressdo desenvolvidas quanto & Categoria da UP

Localizagdo das Ulceras de Press&o n° %
Regido Sagrada 1 14,3%
Calcéneo 1 14,3%
Outra 5 71,4%
Total 7 100,0

Gréfico 5: Classificacdo das Ulceras de Pressdo desenvolvidas quanto & Localizagdo da UP

M regido sagrada
H calcaneo

outra

A Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressdo na UPABE relativa a cada um dos meses

considerados pode ser calculada pela seguinte formula:

Taxa de Incidéncia (%): n° de utentes que desenvolveram UP no prazo considerado x 100
n° de utentes total (n)

(por més)

Assim, a Taxa de Incidéncia da UPABE no primeiro semestre de 2012 sera a média

aritmética entre a Taxa de Incidéncia de cada um dos meses considerados. Para isso,

apresenta-se seguidamente o quadro 14:

Quadro 14: Distribuicdo dos casos em que ocorreu desenvolvimento de Ulcera de Pressio de

acordo com 0 més de ocorréncia e a tipologia de internamento

) Média Longa _
Més n° (casos) % Convalescenca 5 5 Paliativos
Duracéo Duracao
Fevereiro 1 14.2 0 0 1 0
Abril 3 42,9 0 3 0 0
Junho 3 42,9 0 2 1 0
Total 7 100,0 0 5 2 0
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E indispensavel para o célculo da Taxa de Incidéncia o nimero de internamentos total
por cada um dos meses considerados e por tipologia. A referir que estes dados foram

gentilmente fornecidos pela UPABE e séo apresentados seguidamente:

Quadro 15: Numero de internamentos total por més e por tipologia

Tipologia Média Longa -
a Convalescenga 5 5 Paliativos Total
Meés Duragao Duracao
Fevereiro 28 93 81 27 229
Abril 25 88 80 30 223
Junho 24 97 81 34 236
Total 77 278 242 91 688

Apresentam-se entdo as Taxas de Incidéncia por més:

TI Fevereiro (%) = 1/229 x 100 = 0,0044 x 100 = 0,44%
T1 Abril (%) = 3/223 x 100 = 0,0134 x 100 = 1,34%
T1 Junho (%) = 3/236 x 100 = 0,0127 x 100 = 1,27%

Pode desta forma calcular-se a Taxa de Incidéncia da UPABE no primeiro semestre de
2012:

T1 (UPABE) = (TIFevereiro+TIAbril+TIJunho)/3 = (0,44%+1,34%+1,27%)/3 = 1,02%
No entanto, e uma vez que em duas das tipologias (Convalescenca e Paliativos) néo
existiu desenvolvimento de Ulceras de Pressdo, faz sentido calcular a Taxa de Incidéncia nas

Tipologias de Média-Duracéo e Reabilitacdo e Longa-Duracdo e Manutencao.

Taxa de Incidéncia (%): n° de utentes que desenvolveram UP no prazo considerado x 100
(Média-Duragéo) n° de utentes total (n)

Sendo que foram identificados 5 individuos que desenvolveram Ulcera de Presséo
durante o prazo considerado (meses de Fevereiro, Abril e Junho) e na tipologia de Média-

Duracdo, o valor da Taxa de Incidéncia nesta tipologia sera o seguinte:
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T1 Meédia-Duragéo(%o) = 5/278 x 100 = 0,018 x 100 = 1,8%

Taxa de Incidéncia (%): n° de utentes que desenvolveram UP no prazo considerado x 100
(Longa-Duracéo) n° de utentes total (n)

Sendo que foram identificados 2 individuos que desenvolveram Ulcera de Pressdo
durante o prazo considerado (meses de Fevereiro, Abril e Junho) e na tipologia de Longa-

Duracdo, o valor da Taxa de Incidéncia nesta tipologia serd a seguinte:

T1 Longa-Duragéo(%o) = 2/242 x 100 = 0,008 x 100 = 0,83%

1.2 - ESTUDO DA PREVALENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO

Pode comecar por dizer-se que na UPABE e no primeiro semestre de 2012 existiram
66 casos de utentes com Ulcera(s) de Pressdo, ou seja, 0 utente poderia ter uma ou mais
Ulceras de Pressdo e o mesmo utente pode figurar mais do que uma vez nos dados, uma vez
que foram realizadas colheitas de dados em 3 ocasides diversas e nas varias tipologias (0s
utentes podem alternar de tipologia, por exemplo passar de Convalescenca para Média-
Duracéo).

Considerando os dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados relativo
a prevaléncia de Ulceras de Pressdo, obtiveram-se informacdes relativas a idade, género,

tipologia de internamento, entre outras.

No que diz respeito a variavel idade podemos observar em baixo os dados principais

dos utentes que apresentaram Ulcera(s) de Pressdo na UPABE no primeiro semestre de 2012.

Quadro 16: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto a idade

n(casos) | Xmin Xmax X S Mo
66 34 98 75,4 11,6 70

Idade

Nos 66 casos que apresentaram Ulcera(s) de Pressdo no primeiro semestre de 2012 na

UPABE pode afirmar-se que a sua média de idades foi de 75,4 anos, com um minimo de 34
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anos e um maximo de 98 anos. O valor da moda foi de 70 anos e o desvio padrdo de 11,6
anos. A referir também que 91% destes individuos tinha 65 ou mais anos.
Assim, e considerando o que foi referido, pode dizer-se a o conjunto de individuos que

apresentou Ulcera(s) de Press&o era marcadamente envelhecido.

Ja quanto a distribuicao destes 66 individuos relativamente ao género, obtiveram-se 0s
dados seguintes:

Quadrol7: Classificacdo dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto ao género

Giﬂiﬁedo n°(casos) %
Masculino 29 43,9
Feminino 37 56,1
Total 66 100,0

Dos 66 individuos que apresentaram Ulcera(s) de Pressdo observa-se que 29 (43,9%)

sdo do género masculino, enquanto os restantes 37 (56,1%) sdo do género feminino.

Obteve-se também dados relativos a tipologia de internamento. Como se pode
observar seguidamente, 46 (69,7%) dos utentes que apresentaram Ulcera(s) de Pressio
estavam internados na tipologia de Média-Duracdo e Reabilitagdo, enquanto 14 (21,2%)
estavam internados na tipologia de Longa Dura¢éo e Manutencao.

Quadro 18: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressio quanto a tipologia de

internamento
intornamento | 1°C2509) | %
Convalescenca 2 3,0%
Média-Duracgéo 46 69,7%
Longa-Duragao 14 21,2%
Paliativos 4 6,1%
Total 66 100,0

A referir o facto de, no primeiro semestre de 2012, se ter verificado que a prevaléncia
de Ulceras de Pressdo é tendencialmente menor de em duas das tipologias da UPABE,
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nomeadamente na tipologia de Convalescenca (2 casos; 3%) e nos Cuidados Paliativos (4

casos; 6,1%).

Gréfico 6: Classificagdo dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto a tipologia de

internamento

B convalescenga
B Média-Duragao
Longa-Duragao

M Paliativos

Quanto ao Diagnodstico de Admissdo dos individuos que apresentaram Ulcera(s) de
Pressdo obteve-se variados diagnosticos:

Quadro 19: Classificagio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto ao diagnostico de

admissao
Diagnostico de Admiss&o n°(casos) %
Fractura do fémur 3 45
Alzheimer 3 45
Amputagdo membro inferior 1 1,5
AVC 30 45,5
Cardiopatia Isquémica 1 1,5
Deméncia 5 7,6
Diabetes Mellitus 2 1 15
Encefalopatia 2 3,0
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2 3,0
Leucemia 2 3,0
Mielite Transversa 1 1,5
Neoplasia da Mama 1 15
Neoplasia da Prdstata 1 15
Oclusédo Intestinal 2 3,0
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Paraplegia por fractura D4 3 4,5
Parkinson 2 3,0
Sepsis 1 15
Tuberculose pulmonar 1 15
Traumatismo Craneo-Enceféalico 2 3,0
Tragueobronquite aguda 1 15
Ulceras de Pressdo 1 1,5
Total 66 100,00

Dos 66 casos em andlises é relevante referir os 30 (45,5%) cujo Diagndstico de
Admissdo é o Acidente Vascular Cerebral (AVC), seguidos pelos 5 casos (7,6%) que

apresentaram Ulcera(s) de Pressdo cujo Diagnostico de Admissdo é a Deméncia.

Segue-se a analise do Score da Escala de Braden, utilizada para prever o risco de
desenvolvimento de Ulcera de Presséo.

Quadro 20: classificacdo dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto ao grau de risco de

desenvolver UP (de acordo com a Escala de Braden)

r Ri
Csevolver Up. | ™cas09) | %
Risco Elevado 60 90,9
Baixo Risco 6 9,1
Total 66 100,0

Gréfico 7: classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto ao grau de risco de

desenvolver UP (de acordo com a Escala de Braden)

M Risco Elevado

M Baixo Risco
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Pode entdo dizer-se que 60 dos individuos (90,9%) apresentavam Risco Elevado de
desenvolver Ulcera de Pressdo, enquanto apenas 6 (9,1%) dos 66 casos apresentavam Baixo

Risco de desenvolver Ulcera de Pressao.

Foi também investigada a rotina de posicionamentos e mobilizacBGes a que 0s utentes
estariam sujeitos. Segundo os dados obtidos, 63 (95,5%) dos utentes em causa eram sujeitos a
mobilizagdes e posicionamentos de 4 em 4 horas; os restantes 3 (4,5%) casos eram autdbnomos
na mobilizagdo, ndo cumprindo o esquema de posicionamento e mobilizacdo de rotina (4 em 4

horas).

Analisou-se também se estes utentes foram ou ndo sujeitos a cuidados com aplicacdo
de material de prevencdo, tal como no Estudo da Incidéncia. Verificou-se que, dos 66 casos
que apresentaram Ulcera(s) de Pressdo, apenas 14 (21,2%) ndo foi sujeito a medidas de
prevencdo. Os restantes 52 casos (78,8%) foram sujeitos a medidas preventivas,

nomeadamente a colocacgéo de colchdo de pressdo alterna.

Quadro 21: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Presso quanto a utilizagao de

material de prevencao

Material de prevencéo n°(casos) %
Sem material de prevengao 14 21,2
Colch&o de presséo alterna 52 78.8
Total 66 100,0

Gréfico8: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressio quanto a utilizagio de

material de prevencao

B sem material de prevencao

M colchdo de pressdo alterna
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Como ja foi referido, para avaliacdo do grau de dependéncia e funcionalidade dos
utentes, utiliza-se na UPABE o indice de Barthel. Foram analisados os Scores deste indice,
chegando-se & conclusio de que todos os 66 utentes que apresentaram Ulcera(s) de Pressdo

eram Dependentes, ou seja, apresentavam um Score inferior a 60.

No que concerne ao estado nutricional dos utentes, foi novamente utilizado o valor do

IMC e posteriormente classificados em diferentes categorias. Observou-se o seguinte:

Quadro 22: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto ao estado

nutricional

Estado Nutricional n°(casos) %
Baixo peso 15 22,7
Peso saudavel 37 56,1
Excesso de Peso 9 13.6
Obesidade grau | 1 15
Nao avaliado 4 6,1
Total 66 100,0

Pode entdo referir-se que 15 (22,7%) dos 66 casos apresenta baixo peso, enquanto que
37 (56,1%) casos apresentam peso saudavel. A referir que existem 4 casos cujo estado
nutricional ndo foi avaliado, uma vez que representam utentes internados na tipologia de

Paliativos, em que ndo é realizada avaliacdo mensal de peso.

Além do estado nutricional, avaliou-se ainda a dieta destes 66 utentes que

apresentaram Ulcera(s) de Press3o.

Quadro 23: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto a dieta prescrita

Dieta Prescrita n°(casos) %
Dieta geral 22 33,3
Dieta hipossalina 3 4,5
Dieta hipoglucidica 18 27,3
Dieta hipossalina e hipoglucidica 5 7,6
Dieta entérica artesanal 6 91
Dieta entérica industrial 9 13,6
Dieta antidiarreica 3 45
Total 66 100,0
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Pode observar-se que a maior parte dos utentes (33,3%) ingeria dieta geral;
seguidamente surgem 18 utentes (27,3%) a cumprir dieta hipoglucidica; a referir que existem
14 utentes (22,7%) a realizar alimentag&o entérica.

Procurou-se também saber se os utentes que apresentaram Ulcera(s) de Pressdo na
UPABE estariam ou ndo a realizar suporte nutricional com suplemento oral; desta forma,
observou-se que dos 66 utentes em causa 34 (51,5%) nédo se encontravam a ingerir qualquer
suplemento. Ja 18 utentes (27,3%) se encontravam a ingerir Cubitan®, um suplemento rico

em arginina direccionado especificamente para pessoas com Ulcera de Press&o.

Quadro 24: Classificacdo dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto & ingestdo de

suplemento oral

Suplemento Oral n°(casos) %
Sem ingestdo de suplemento 34 51,5
Cubitan® 18 27,3
FortiCreme® 2 3,0
Diasip® 5 7,6
Fantomalt® 2 3,0
Protifar® 1 1,5
QOutro 4 6,1
Total 66 100,0

Grafico 9: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto & ingestdo de

suplemento oral

M sem ingestdo de suplemento
B Cubitan

M Forticreme

M Diasip

B Fantomalt

M Protifar
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Por fim, procura-se saber mais sobre a(s) Ulcera(s) de Pressdo existentes; analisa-se
para isso 0 nimero de Ulceras Pressdo por caso, a Categoria da Ulcera de Pressdo mais grave
por caso e também a sua localizagdo.

Quanto ao nimero de Ulceras de Press&o, apresenta-se o seguinte:

Quadro 25: Classificacio dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo quanto ao niimero de
Ulcera(s) de Presséo

Ndamero de l'J~Iceras de ne %
Presséo (casos)
1 39 59,1
2 18 27,3
3 7 10,6
5 2 3,0
Total 66 100,0

Pela observacdo do quadro e realizando alguns calculos pode-se verificar que o total

de Ulceras de Pressdo apresentadas foi de 106, em 66 casos considerados.

Gréfico 10: Classificacdo dos individuos com Ulcera(s) de Press&o quanto ao nimero de

Ulcera(s) de Presséo

m1UP
m2UP

3UP
m5UP

Quanto a categoria das Ulceras de Pressdo manifestadas, e num total de 66 Ulceras de
Pressdo consideradas (uma vez que se considera a Ulcera de Pressdo mais grave por caso), a
maioria (45; 68,2%) foram avaliadas como de Categoria IV. Seguem-se 17 Ulceras de
Categoria 11l (25,8%) e as de Categoria I, com 3 casos (4,5%). Foi apenas classificada uma

Ulcera de Presséo de Categoria I (1,5%).
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Quadro 26: Classificacio dos individuos com Ulcera de Pressdo quanto & Categoria da UP

mais grave
Categoria da Ulcera de Pressdo mais no(casos) %
grave
Categoria | 1 15
Categoria Il 3 4,5
Categoria Il 17 25,8
Categoria IV 45 68,2
Total 66 100,0

Gréfico 11: Classificacdo dos individuos com Ulcera de Pressio quanto & Categoria da UP

mais grave

B Categoria |
m Categoria Il
Categoria lll

B Categoria IV

No que concerne & localizacdo da Ulcera de Pressdo mais grave de cada caso, pode
observar-se que a maioria (28; 42,4%) estava presente na regido sagrada, seguindo-se a regido
do calcaneo, com 18 casos ou 27,3%. J& o trocanter apresentou um total de 11 (16,7%)
Ulceras de Pressdo mais graves, enquanto que outras localizacbes estiveram presentes em 9

(13,6%) dos casos considerados.

Quadro 27: Classificagio das Ulceras de Pressdo mais graves quanto a Localizacio

Localizagéo da} Ulcera de Press&o n°(casos) %
mais grave
Regiéo sagrada 28 42,4
Trocanter 11 16,7
Calcéneo 18 27,3
Outra 9 13,6
Total 66 100,0
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Gréfico 12: Classificacdo das Ulceras de Pressdo mais graves quanto a Localizago

B Regido sagrada
W Trocanter
Calcaneo

M QOutra

A Taxa de Prevaléncia de Ulceras de Pressdo na UPABE respectiva a cada més (avaliada no

dia 15 desse més) considerado pode ser calculada pela seguinte formula:

Taxa de Prevaléncia (%): n° de utentes que apresentam UP no dia 15 do més considerado x 100
n° de utentes total (n)

Assim, a Taxa de Prevaléncia da UPABE no primeiro semestre de 2012 serd a média
aritmética entre a Taxa de Prevaléncia de cada um dos meses considerados. Para esse célculo,

torna-se essencial a analise do quadro seguinte:

Quadro 28: Distribuicdo dos casos com Ulceras de Pressdo de acordo com o més de
ocorréncia e a tipologia de internamento

) Média Longa -
Més n° (casos) % Convalescenca 5 5 Paliativos
Duracéo Duracao
Fevereiro 26 39,4 1 17 7 1
Abril 21 31,8 1 14 3 3
Junho 19 28,8 0 15 4 0
Total 66 100,0 2 46 14 4

Apresentam-se entdo as Taxas de Prevaléncia por més, considerando um total de 192

utentes (numero total de camas da UPABE concessionadas a RNCCI) por cada dia de

avaliacdo da prevaléncia:
TP Fevereiro(%) = 26/192 x 100 = 0,135 x 100 = 13,54%
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TP Abril (%) =21/192 x 100 = 0,109 x 100 = 10,93%
TP Junho (%) = 19/192 x 100 = 0,099 x 100 = 9,9%

Pode desta forma calcular-se a Taxa de Prevaléncia da UPABE no primeiro semestre
de 2012:

TP (UPABE)= (TP Fevereiro + TP Abril + TP Junho) / 3 = (13,54+10,93+9,9) / 3 = 11,46%

Uma vez que este estudo se cinge a uma unica instituicdo, faz sentido calcular a Taxa
de Prevaléncia em cada uma das tipologias, sinalizando desta forma onde é que o fenémeno é

mais relevante.
Relembra-se entdo no quadro seguinte a distribuicdo de camas por cada tipologia de

internamento:

Quadro 29: Distribuicdo de camas concessionadas & RNCCI por tipologia

Tipologia de Internamento n° camas
Convalescenca 17
Média-Duracao 78
Longa-Duragéo 77
Paliativos 20
Total 192

Taxa de Prevaléncia (%): n° de utentes com UP no dia 15 do més considerado x 100
n° de utentes total (n)

TP Convalescencga Fevereiro: 1/17 x 100 = 0,0588 x 100 = 5,88%
TP Convalescenga Abril: 1/17 x 100 = 0,0588 x 100 = 5,88%
TP Convalescenca Junho: 0/17 = 0%

Assim sendo,
TP Convalescenca = (TP Convalescenca Fevereiro + TP Convalescenga Abril + TP
Convalescenga Junho) / 3 = (5,88+5,88+0) / 3 = 3,92%
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TP Média-Duracédo Fevereiro: 17/78 x 100 = 0,2179 x 100 = 21,79%
TP Média-Duracdo Abril: 14/78 x 100 = 1,1795 x 100 = 17,95%
TP Média-Duracdo Junho: 15/78 x 100 = 0,1923 x 100 = 19,23%

Assim sendo,
TP Média-Duracao = (TP Média-Duracgéo Fevereiro + TP Média-Duracdo Abril + TP
Média-Duracdo Junho) / 3 = (21,79+17,95+19,23) / 3 = 19,66%

TP Longa-Duracdo Fevereiro: 7 / 77 x 100 = 0,0909 x 100 = 9,09%
TP Longa-Duragédo Abril: 3 /77 x 100 = 3,89%
TP Longa-Duragéo Junho: 4 / 77 x 100 = 0,0519 x 100 = 5,19%

Assim sendo,
TP Longa Duracéo = (TP Longa-Duracdo Fevereiro + TP Longa-Duracdo Abril + TP
Longa-Duracéo Junho) / 3 = (9,09+3,89+5,19) / 3 = 6,06%

TP Paliativos Fevereiro: 1/20 x 100 = 0.05 x 100 = 5%
TP Paliativos Abril: 3/20 x 100 = 0,15 x 100 = 15%
TP Paliativos Junho: 0/20 x 100 = 0%

Assim sendo,
TP Paliativos = (TP Paliativos Fevereiro + TP Paliativos Abril + TP Paliativos Junho) / 3 =
(5+15+0) /3 =6,67%

Pode afirmar-se entdo que a tipologia de Média-Duracdo € onde existe uma maior
prevaléncia de Ulceras de Pressdo, com 19,66%; isto significa que praticamente 1/5 dos
utentes desta tipologia possuem uma Ulcera de Pressdo ou mais.

Segue-se a esta a tipologia de Cuidados Paliativos, com uma prevaléncia de 6,67%;
também Longa-Duracédo apresenta 6,06%.

Finalmente, a tipologia de Convalescenca apresenta uma prevaléncia de apenas 3,92%.
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1.3 - TESTES DE HIPOTESES

H1(a): Existe uma relaco entre o Score de Braden dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de

Presséo e a utilizacdo de Medidas de Prevencgéo, no primeiro semestre de 2012.

HO(a): N&o existe uma relacdo entre o Score de Braden dos utentes da UPABE com Ulcera(s)

de Presséo e a utilizagdo de Medidas de Prevencao, no primeiro semestre de 2012.

Quadro 30: Output SPSS relativo ao cruzamento de dados entre as variaveis Escala de

Braden e Material de Prevencéo

Material de Prevencao
Colchéo de
Sem material pressédo
de prevencdo alterna Total
Escala de Risco Elevado 11 49 60
Braden Baixo Risco 3 3 6
Total 14 52 66

Quadro 31: Output SPSS relativo ao Teste de Qui-Quadrado resultante do cruzamento de

dados entre as variaveis Escala de Braden e Material de Prevencéo

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,273° 1 ,070
Continuity Correction” 1,652 1 199
Likelihood Ratio 2,724 1 ,099
Fisher's Exact Test ,104 ,104
Linear-by-Linear 3,223 1 ,073
Association
N of Valid Cases 66

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,27.
b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures

Approx.
Value Sig.
Nominal by Phi -,223 ,070
Nominal Cramer's V 223 ,070
Contingency 217 ,070
Coefficient
N of Valid Cases 66

Uma vez que o teste de Qui-quadrado ndo se deve ter em consideragdo porque duas
células tém uma frequéncia menor a 5, opta-se pela correlacdo de Spearman. De acordo com
Aguiar (2007), se o interesse da investigacdo assentar exclusivamente uma analise de
correlacdo, como é o caso, entdo a analise de correlacdo de Spearman € um método nao

paramétrico valido.

Quadro 32: Output SPSS relativo ao Teste de Pearson resultante do cruzamento de dados

entre as variaveis Escala de Braden e Material de Prevencao

Correlations

Escala de Material de

Braden Prevencdo
Escala de Braden Pearson Correlation 1 -,223
Sig. (2-tailed) ,072
N 66 66
Material de Pearson Correlation -,223 1

Prevencéo Sig. (2-tailed) 072

N 66 66

Quadro 33: Output SPSS relativo ao Teste de Spearman resultante do cruzamento de dados

entre as varidveis Escala de Braden e Material de Prevencao

Correlations

Escala de Material de
Braden Prevencéo
Spearman's Escala de Braden Correlation 1,000
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,072
N 66 66
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Material de Correlation -,223 1,000
Prevencéao Coefficient

Sig. (2-tailed) ,072].

N 66 66

De acordo com os resultados do teste, e considerando que o valor da associagdo varia
de -1 a 1, para um valor de teste de -0,223 e um valor de significancia 0,072 (superior a 0,05)
obtido, num intervalo de confianca de 95%, chega-se a ndo rejei¢do da hipdtese nula (HO(a)),
portanto pode afirmar-se que neste estudo n&o existe uma relacdo estatisticamente

significativa entre o Score da Escala de Braden e a utilizacdo de Material de Prevencao.

H1(b): Existe uma relacdo entre o Score do indice de Barthel dos utentes da UPABE com
Ulcera de Presséo e a utilizacdo de Medidas de prevencao, no primeiro semestre de 2012.

HO(b): No existe uma relacéo entre o Score do indice de Barthel dos utentes da UPABE com

Ulcera de Presséo e a utilizacdo de Medidas de prevencao, no primeiro semestre de 2012.

Uma vez que em todos os casos 0s utentes apresentavam um Score do indice de
Barthel que os classificava como dependentes, ndo faria sentido a realizacdo do teste de
hipétese, j& que uma das variaveis seria sempre constante. Assim, pode assumir-se que, na
UPABE, e no primeiro semestre de 2012, ndo existe relacdo estatisticamente significativa
entre o valor do Score do indice de Barthel e a utilizagio de Medidas de Preveng&o.

H1(c): Existe uma relagdo entre o Score da Escala de Braden dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressdo e a Rotina de posicionamento/mobilizacdo, no primeiro semestre de
2012.

HO(c): Nao existe uma relacdo entre o Score da Escala de Braden dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressdo e a Rotina de posicionamento/mobilizacdo, no primeiro semestre de
2012.
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Quadro 34: Output SPSS relativo ao cruzamento de dados entre as variaveis Escala de

Braden e Rotina de Posicionamento/Mobilizacédo

Rotina de
Posicionamento/Mobiliza¢éo
dedem4
horas outro Total
Escala de Risco Elevado 59 60
Braden Baixo Risco 4 2 6
Total 63 3 66

Quadro 35: Output SPSS relativo ao Teste de Qui-Quadrado resultante do cruzamento de

dados entre as variaveis Escala de Braden e Rotina de Posicionamento/Mobilizacdo

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12,606° ,000
Continuity Correction® 6,364 012
Likelihood Ratio 6,598 ,010
Fisher's Exact Test ,020 ,020
Linear-by-Linear 12,415 ,000
Association
N of Valid Cases 66

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,27.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approx.
Value Sig.
Nominal by Phi ,437 ,000
Nominal Cramer's V 437 ,000
Contingency ,400 ,000
Coefficient
N of Valid Cases 66
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Uma vez que o Teste de Qui-quadrado ndo se pode ter em consideracdo porque duas

células tém uma frequéncia menor a 5, opta-se uma vez mais pela correlacdo de Spearman.

Quadro 36: Output SPSS relativo ao Teste de Pearson resultante do cruzamento de dados

entre as varidveis Escala de Braden e Rotina de Posicionamento/Mobilizacéo

Correlations

Rotina de
Escalade [Posicionamento
Braden /Mobilizacdo

Escala de Braden Pearson Correlation 1 437"

Sig. (2-tailed) ,000

N 66 66

Rotina de Posicionamento/  Pearson Correlation 4377 1
Mobilizacao Sig. (2-tailed) ,000

N 66 66

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Quadro 37: Output SPSS relativo ao Teste de Spearman resultante do cruzamento de dados

entre as variaveis Escala de Braden e Rotina de Posicionamento/Mobilizacéo

Correlations

Rotina de
Escalade [Posicionamento
Braden /Mobilizagédo
Spearman’s Escala de Braden Correlation 1,000 4377
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 66 66
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Rotina de Correlation 4377 1,000
Posicionamento/ Coefficient
Mobilizagéo Sig. (2-tailed) ,000|.

N 66 66

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

De acordo com os resultados do teste, e considerando que o valor da associacdo varia
de -1 a 1, o valor de teste é 0,437 para um nivel de significancia de 0,01 (menor que 0,05),
num intervalo de confianga de 95%, o que leva a rejei¢do da hipotese nula (HO(c)), portanto
pode afirmar-se que nos utentes estudados existe uma relacdo estatisticamente significativa
entre 0 Score da Escala de Braden e a Rotina de posicionamento/mobilizacdo. Pode

classificar-se esta correlacdo como moderada.

H1(d): Existe uma relacéo entre o nivel de dependéncia dos utentes da UPABE com Ulcera(s)

de Presséo (Score do Indice de Barthel) e a Rotina de posicionamento/mobilizaco.

HO(d): Nao existe uma relacdo entre o nivel de dependéncia dos utentes da UPABE com
Ulcera(s) de Pressdo (Score do indice de Barthel) e a Rotina de posicionamento/mobilizagéo.

Como ja foi referido anteriormente, em todos 0s casos 0s utentes apresentavam um
Score de indice de Barthel que os classificava como dependentes; uma vez mais nio faria
sentido a realizacdo do teste de hipotese, ja que uma das varidveis seria sempre constante.
Assim, pode assumir-se que na UPABE, e no primeiro semestre de 2012, ndo existe relacdo
estatisticamente significativa entre o valor do Score do Indice de Barthel e a Rotina de

posicionamento/mobilizacéo.
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2 - DISCUSSAO

De modo a reflectir sobre os dados obtidos, expostos na apresentacdo e andlise de
dados, e destacar os aspectos mais relevantes encontrados, torna-se essencial confronta-los
com a fundamentacéo tedrica que serve de suporte ao presente trabalho de investigacao.

Desta forma, opta-se por também aqui separar o Estudo de Incidéncia, Prevaléncia e o
Teste de Hipdteses e respectivos dados, para uma exposi¢do, leitura e discussdo diferenciadas.

2.1 — DISCUSSAO DO ESTUDO DA INCIDENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO

No que diz respeito ao Estudo de Incidéncia que foi realizado, pode afirmar-se que na
UPABE, e no primeiro semestre de 2012, existiram 7 utentes a desenvolver Ulcera de
Presso, tendo cada um deles desenvolvido uma Ulcera de Pressdo, num universo de 688
internamentos.

Os utentes que desenvolveram Ulcera de Pressdo eram tendencialmente envelhecidos,
com uma média de idades de 70,9 anos. A referir que 85,7% destes individuos tinha 65 ou
mais anos. A populacdo da RNCCI é tendencialmente envelhecida, sendo que 81% dos
utentes referenciados em 2011 tem 65 anos ou mais (Relatorio intercalar de monitorizacdo da
RNCCI, Julho de 2011).

O desenvolvimento de Ulcera de Pressdo foi mais comum nas mulheres, com 4
ocorréncias, representando 57,1%.

Também a Tipologia de Média-Duragio apresentou 71,4% (5) das novas Ulceras de
Pressdo desenvolvidas, sendo que os restantes 28,6% (2) ocorreram em utentes internados em
Longa-Duracdo. Vale a pena referir que em duas das Tipologias ndo se verificou a incidéncia
de Ulceras de Pressdo, sdo elas a Convalescenca e os Cuidados Paliativos.

Quanto ao Diagnostico de Admissdo dos individuos de desenvolveram Ulcera de
Pressdo, o mais prevalente foi o Acidente Vascular Cerebral (AVC), com 57,1% das
ocorréncias (4 casos). Encontrou-se também utentes com o Diagnostico de Admissdo de
Diabetes Mellitus 2 (DM2; 2 casos) e Ulceras de Presséo (1 caso).

Ja o profissional que mais detecta 0 desenvolvimento ou aparecimento de Ulceras de

Pressdo na UPABE é nitidamente o Enfermeiro, que detectou 4 das 7 ocorréncias (57,1%);
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segue-se 0 Auxiliar de Accdo Directa (AAD), que detectou e reportou as restantes 3
ocorréncias. Nenhuma das outras categorias profissionais reportou ou identificou qualquer
Ulcera de Pressdo na UPABE e no periodo de tempo considerado.

De acordo com Naccarato e Kelleghi, o profissional de enfermagem tem um papel
chave na prevencéo de Ulceras de Pressdo (2011). Compreende-se este papel pela observacéo
minuciosa que este profissional faz da pele do utente, pelo facto de higienizar e mobilizar o
utente, pelo facto de contactar 24h/dia com o utente e por manter uma relacéo de proximidade
com o utente previligiada num ambiente de cuidados.

No que concerne a distribuicdo dos utentes quanto ao seu Grau de Risco de
Desenvolvimento de Ulcera de Pressdo (Score da Escala de Braden), verificou-se que dos 7
individuos que desenvolveram Ulceras de Pressdo, 5 (71,4%) apresentavam Elevado Risco de
desenvolver Ulceras de Presséo, de acordo com esta Escala. Os restantes 28,6% apresentavam
Baixo Risco.

Também a Rotina de Posicionamentos/mobilizacdes foi alvo de estudo, e veio a
observar-se que todos os 7 utentes que desenvolveram Ulceras de Pressdo eram alvo de
posicionamentos e mobilizacdes de 4 em 4 horas, sensivelmente.

Analisou-se igualmente se estes sujeitos foram sujeitos a Medidas Preventivas, ou
utilizacdo de Material de Prevencdo. Verificou-se que dos 7 individuos que desenvolveram
Ulcera de Pressdo, a esmagadora maioria (5; 71,4%) no foi sujeita a cuidados recorrendo a
Material de Prevencgdo identificavel. Os restantes 2 individuos apresentavam, & data de
deteccéo da Ulcera de Pressdo, colchdo de presséo alterna como Medida de Prevencéo.

No que diz respeito ao Nivel de Dependéncia e Funcionalidade dos utentes, analisou-
se 0s Scores do Indice de Barthel, verificando-se que todos os 7 utentes que desenvolveram
Ulcera de Pressdo na UPABE apresentavam Scores inferiores a 60, pelo que sdo classificados
como Dependentes. A referir que na Newsletter da RNCCI de Dezembro de 2012 sdo
publicados dados relativos a incapacidade e dependéncia dos utentes admitidos, obtendo-se 0s
totais de incapazes/dependentes, a data de admissdo: 87% em 2008, 94% em 2009, 95% em
2010 e 94% em 2011.

Analisa-se posteriormente o Estado Nutricional dos utentes que desenvolveram Ulcera
de Pressdo, chegando aos seguintes achados: apenas 1 dos individuos (14,3%) apresentava

Baixo Peso, enquanto que os restantes apresentavam Peso Saudavel ou eram mesmo Obesos.
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Avaliou-se também quais as dietas prescritas destes utentes: 42,9% realizava dieta
geral; 42,9% realizava dieta hipoglucidica e hipossalina; os restantes 14,3% tinham prescrito
dieta hipoglucidica.

A RNCCI determina que a avaliacdo e intervencdo no estado nutricional s&o um dos
factores determinantes do sucesso da intervencdo em cuidados continuados (UMCCI).
Pressupbe-se que 0 objectivo primario da intervencdo nutricional € geralmente corrigir a
desnutri¢do proteico-energética, de preferéncia por via oral.

Desta forma, avaliou-se se os utentes que desenvolveram Ulcera de Pressdo na
UPABE no primeiro semestre de 2012 realizavam ou ndo suporte nutricional com
Suplementos Orais. O que se verificou foi que 5 (71,4%) destes individuos ndo ingeriam
qualquer suplemento oral.

Barateau et al (2000) realizaram um estudo em Franga que consistiu na distribuicao
de 2 suplementos diérios (com 200 calorias cada) a utentes severamente doentes durante 15
dias; os autores conseguiram aumentar a ingesta diaria e esta intervencdo associou-se a um
decréscimo do risco de incidéncia de Ulceras de Presséo.

Ja Boshi et al (2001) referem, num estudo realizado com utentes paraplégicos, que
uma grande porc¢do dos sujeitos apresenta uma ingesta inadequada de proteinas e energia para
preservar o estado nutricional. Duque et al (2008), num estudo com 107 pacientes sujeitos a
cirurgia ortopédica, afirmam que a prevaléncia elevada de ma-nutricdo se associa com 0
desenvolvimento de Ulceras de Presséo.

Bourdel-Marchasson (2000) atesta que o reconhecimento precoce do risco nutricional
é a base do suporte nutricional, sendo que a introducao de suplementos se encontra associada
a um decréscimo na taxa de incidéncia de Ulceras de Pressio de Categoria I.

Finalmente, Domini et al (2005) referem que apesar de o papel da nutricdo nao
influenciar claramente o risco de Ulceras de Pressdo, constitui-se como muito importante na
resolucdo das mesmas.

Tenta-se depois caracterizar as Ulceras de Pressdo desenvolvidas, recorrendo a
classificacio em Categoria e Localizacdo. Quanto a Categoria das Ulceras desenvolvidas,
observou-se 5 Ulceras de Pressdo de Categoria Il (71,4%) e as restantes de categoria Il
(28,6%). No que diz respeito a Localiza¢io observou-se que a grande maioria das Ulceras de
Pressdo desenvolvidas ndo ocupou o0s locais anatdbmicos classicos, ou seja, 71,4% (5) foi
classificado com a Localizagao de “Outra”, ndo se localizando desta forma onde seria de

prever (regido sagrada, trocanter ou calcaneo).
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Apds a analise dos dados anteriores, procurou-se entdo calcular a Taxa de Incidéncia
de Ulceras de Pressdo da UPABE, no primeiro semestre de 2012, obtendo-se um valor
relativamente baixo de 1,02%. A referir que foram também calculadas Taxas de Incidéncia
por tipologia, sendo que se obteve um valor de 1,8% na Média-Duracéo e de 0,83% na Longa-
Duracdo. Nas Tipologias de Convalescenca e Cuidados Paliativos a Taxa de Incidéncia foi 0.

De acordo com Morison (2001), em Cuidados a longo termo nos Estados Unidos da
América, foi identificada uma Incidéncia de Ulceras de Pressdo de 23,4%; nos Cuidados
Continuados, também nos EUA, a incidéncia seria de 12,9%.

Ja segundo o documento “Perfil de Cuidados Continuados”, publicado em Junho de
2011 no site oficial da RNCCI e relativo aos dados globais da regido Norte e aos anos de 2009
e 2010, obteve-se uma incidéncia de Ulceras de Pressdo de 3,8% em 2010 e 4,3% em 2009.
No mesmo documento sdo também apresentados os valores de incidéncia por tipologia:
Longa-Duracdo com 11,6% em 2009 e 10,9% em 2010; Média-Duracéo com 5,8% em 2009 e
6,1% em 2010; Convalescenca com 1,5% em 2009 e 1,2% em 2010.

Observou-se também que, segundo os dados publicados na Newsletter da RNCCI em
Dezembro de 2011, a incidéncia de Ulceras de Pressdo nos utentes admitidos tem vindo
tendencialmente a diminuir: 11% em 2008 e 2009, 9% em 2010 e 8% em 2011.

Pode desta forma afirmar-se que os valores de incidéncia de Ulceras de Pressdo na
UPABE séo relativamente baixos, face aos valores encontrados na literatura e mesmo face aos
dados da RNCCI.

2.2 - DISCUSSAO DO ESTUDO DE PREVALENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO

No que concerne ao estudo da Prevaléncia de Ulceras de Pressio na UPABE, no
primeiro semestre de 2012, pode-se comecar por referir que foram 66 os casos de utentes com
Ulcera(s) de Pressao.

Iniciou-se a analise dos dados pela variavel idade, obtendo-se uma média de 75,4 anos,
com um minimo de 34 anos e um maximo de 98 anos. A referir que 91% dos individuos com
Ulcera(s) de Pressdo tinha 65 ou mais anos. E entdo um conjunto de individuos marcadamente
envelhecido, o que segue a tendéncia da populacdo da RNCCI.

Posteriormente estuda-se a distribui¢do destes individuos quanto ao género, obtendo-

se 37 casos de género feminino (56,1%) e os restantes 29 casos de género masculino (43,9%).
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Analisa-se também a distribuicdo de casos pelas diferentes tipologias de cuidados,
verificando-se uma prevaléncia de Ulcera(s) de Pressdo significativamente maior em Média-
Duracdo (46 casos; 69,7%), seguindo-se a Longa-Duracdo com 14 casos (21,2%), oS
Cuidados Paliativos com 4 casos (6,1%) e finalmente a Convalescenga com 2 casos (3,0%).

Observando a reduzida Taxa de Incidéncia de Ulceras de Pressdo na UPABE,
nomeadamente na tipologia de Média-Duracédo, pode justificar-se a marcada prevaléncia de
Ulceras de Pressdo em Média-Duragdo por um Oficio Circular da Unidade de Missdo datado
de 8 de Julho de 2010, em que se estabelece que utentes com Ulcera de Pressdo deverdo ser
referenciados para Média-Duracdo, o que constitui o tratamento das Ulceras de Pressdo como
uma prioridade na RNCCI.

Quanto aos Diagnosticos de Admissdo, obteve-se um conjunto de patologias mais
diversificado, mas com uma expressdo clara do Diagnostico de Admissdo mais prevalente nos
casos de individuos com Ulcera de Pressdo: 30 destes casos apresentavam o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) como Diagnostico de Admissdo, uns representativos 45,5%. Segue-
se 0 Diagndstico de Admissdo de Deméncia como o0 segundo mais prevalente, com 5 casos
(7,6%). Pode fazer-se referéncia a alguns dos Diagndsticos de Admissdo, tais como a Doenca
de Alzheimer, a Diabetes Mellitus 2 (DM2), Doenca de Parkinson, entre outros.

Estes dados estdo de acordo com Morison (2001), que refere que todos os pacientes
em situacdo de mobilidade reduzida estdo definitivamente identificados como em risco
acrescido de desenvolverem Ulceras de pressdo. A presenca de incontinéncia, Diabetes,
alteracdo do estado mental e histéria anterior de Ulceras de pressdo parecem, na maioria das
situacOes, afectar o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo em unidades de cuidados
de longa duracdo. Refere ainda que, em cuidados agudos, tém vindo a ser encontradas
relagdes entre Ulceras de presséo e algumas situacdes clinicas, tais como doenca respiratoria,
cancro, doenca vascular periférica. Também a imobilidade e as deficiéncias nutricionais
aumentam claramente o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo em todo o tipo de
cuidados de saude.

Capon et al (2007) encontraram uma associacdo entre a presenca de Ulceras de
Pressdo e o diagnoéstico de AVC. Kwong et al afirmam que a pressdo, ma-nutri¢do, friccao,
cisalhamento, percepcdo diminuida da dor devem ser tidos em conta no sentido de prevenir o
desenvolvimento de Ulceras de Pressdo, nomeadamente em utentes com AVC ou faléncia
renal (2009).
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Analisou-se também o Grau de Risco de Desenvolver Ulcera de Pressdo, uma vez
mais através da Escala de Braden, observando-se que dos 66 casos em analise, 60 (90,9%)
apresentavam Risco Elevado de Desenvolvimento de Ulceras de Pressdo, enquanto os
restantes 6 casos (9,1%) apresentavam Baixo Risco.

Investiga-se também qual a Rotina de Posicionamento/mobilizacdo a que estes
individuos estariam sujeitos. Apurou-se que 63 (95,5%) dos utentes com Ulcera de Presséo
eram sujeitos a posicionamentos/mobilizacdes de 4 em 4 horas. Apenas 3 individuos ndo eram
mobilizados neste esquema, uma vez que, por serem autonomos na mobilizacdo ndo o
cumpriam.

Avaliou-se também a instituicdo de Medidas de Prevencdo ou utilizacdo de Material
de Prevencdo, verificando-se que dos 66 casos de utentes com Ulcera(s) de Pressdo, 52
(78,8%) apresentavam Medidas de Prevencgédo sob a forma de Colchdo de Pressdo Alterna.
Ainda assim, 14 casos (21,2%) ndo apresentavam qualquer Material de Prevencao.

Procurou-se também analisar o Grau de Dependéncia e Funcionalidade dos utentes
com Ulcera(s) de Pressdo, através do Indice de Barthel. Também aqui, & semelhanca dos
utentes incluidos no Estudo da Incidéncia, houve uma classificacdo total dos individuos como
Dependentes, por apresentarem valores de Score do indice de Barthel inferiores a 60.

Seguiu-se 0 estudo do Estado Nutricional dos utentes com Ulcera(s) de Pressdo na
UPABE e no primeiro semestre de 2012. Obteve-se 15 casos com Baixo Peso (22,7%), 37
casos (56,1%) com Peso Saudavel, 4 casos ndo foram avaliados (tipologia de Cuidados
Paliativos) e os restantes 10 casos com Excesso de Peso ou Obesidade.

Avaliou-se também as dietas prescritas, obtendo-se 22 casos (33,3%) a realizar dieta
geral, seguindo-se a dieta hipoglucidica com 18 casos (27,3%). A referir que 15 casos
(22,7%) se encontram a realizar alimentagdo entérica através de sonda nasogéstrica ou
gastrostomia.

Analisou-se posteriormente se os utentes com Ulcera(s) de Presso se encontravam ou
ndo a realizar suporte nutricional com utilizacdo de Suplementos Orais. Observam-se 0s
seguintes achados: mais de metade dos individuos com Ulcera(s) de Pressdo (34 casos,
51,5%) ndo se encontravam a realizar qualquer Suplemento Oral; apenas 18 (27,3%)
individuos se encontravam a ingerir Cubitan® (suplemento Oral especifico para utentes com
feridas; rico em arginina); os restantes 14 individuos encontravam-se a realizar suplementos

diversos, tais como Forticreme®, Diasip®, Fantomalt®, Protifar® ou outros.
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Como j4 foi referido, a introduc&o de suplementos orais em individuos com Ulceras de
Pressdo tem vindo a ser cada vez mais justificada, face a inUmeros estudos.

lizaka et al (2010) correlacionam a perda de proteinas em utentes com Ulceras de
Pressdo com a severidade das mesmas, a sua profundidade e se estdo infectadas. Também
Yatabe et al (2011) referem que os utentes com Ulcera de Pressdo apresentam menores niveis
de arginina, que melhoram apds introducdo de suplemento com arginina; a velocidade de
cicatrizacdo melhorou durante a suplementacdo com arginina.

Também Brewer et al (2010) obtiveram um resultado benéfico na cicatrizacdo de
individuos com lesdo medular quando se introduz suplemento rico em arginina. J& Sobotka et
al (2010), num ensaio clinico randomizado e controlado, introduzem 200mL de suplemento
diérios, obtendo os seguintes achados: 0 suplemento acelerou a velocidade de cicatrizacdo;
diminuiu a intensidade dos tratamentos as Ulceras de Pressdo e diminuiu os custos gerais dos
mesmos.

Para finalizar, Lewla et al (2000) afirmam que suplementos com arginina sao
frequentemente administrados a idosos; este estudo demonstra também que sédo bem tolerados
se a fungdo renal for normal e o consumo de fluidos for encorajado.

Estudou-se também as Ulceras de Pressdo existentes, nomeadamente o Ndmero de
Ulcera(s) de Pressdo por caso, a Categoria da Ulcera de Pressdo mais grave por caso e
também a sua Localizacéo.

No que concerne ao Nimero de Ulcera(s) de Pressdo por caso analisado, observou-se
que 39 casos (59,1%) apresentavam apenas uma Ulcera de Pressdo, 18 (27,3%) casos
apresentavam 2 Ulceras de Pressdo, 7 casos (10,6%) apresentavam 3 Ulceras de Presséo e
finalmente 2 casos (3,0%) apresentavam 5 Ulceras de Pressdo. Calculou-se o ndmero médio
de Ulcera(s) de Pressdo: 1,61 Ulceras de Pressdo por utente estudado. Verificou-se também
que o nimero total de Ulceras de Presséo existentes foi de 106, em 66 casos considerados.

Analisou-se seguidamente a distribuicdo dos individuos quanto a Categoria da sua
Ulcera de Pressdo mais Grave. Obteve-se uns esmagadores 68,2% (45) de casos cuja Ulcera
mais Grave era de Categoria I1V; 17 casos (25,8%) apresentavam uma Ulcera de Pressdo de
Categoria I11; os restantes 4 casos de Categoria Il ou |.

Finalmente analisa-se a Localizacdo da Ulcera de Pressdo mais Grave, obtendo-se 28
casos (42,4%) na Regido Sagrada, 11 casos (16,7%) no Trocanter, 18 casos (27,3%) no

Calcaneo e finalmente 9 casos (13,6%) noutras localizaces.
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De acordo com Ferreira et al (2007), no estudo denominado de “Risco de
Desenvolvimento de Ulceras de Pressdo”, as zonas onde mais frequentemente se localizam as
Ulceras de pressdo sdo a zona lombar, os pés e as pernas, sendo que a zona sagrada apresentou
19,2% de prevaléncia, os calcaneos apresentaram valores na ordem dos 11% e os trocanteres
na ordem dos 10%, estando o presente estudo de acordo com a fonte supracitada.

Apds a analise dos dados anteriores, procurou-se entdo calcular a Taxa de Prevaléncia
de Ulceras de Pressdo da UPABE, no primeiro semestre de 2012, obtendo-se um valor de
11,46%. A referir que foram também calculadas Taxas de Prevaléncia por tipologia, sendo
qgue se obteve um valor de 3,92% na Tipologia de Convalescenca, 19,66 % na Média-
Duracéo, de 6,06% na Longa-Duracdo e de 6,67% nos Cuidados Paliativos.

De acordo com o NPUAP, a prevaléncia em hospitais dos Estados Unidos da América
varia de 3 a 14%, aumentando para 15 a 25% em casas de repouso. Ja no Reino Unido foram
identificadas prevaléncias entre 3,0% a 6,1% em Cuidados Comunitarios; Na Holanda foi
identificada uma prevaléncia 83,6% em Cuidados Continuados e de 12,7% em Cuidados
Comunitarios (Morison, 2001).

Pode afirmar-se que a Taxa de Prevaléncia encontrada na UPABE se insere nos
valores gerais que se observam em vérios estudos na &rea; no entanto, um valor de
prevaléncia de Ulceras de Pressdo deve ser analisado mais do que analiticamente, ou seja, néo
se pode apenas dizer que na UPABE e no primeiro semestre de 2012, sensivelmente 11 em
cada 100 utentes apresentava Ulcera(s) de Pressdo. Tém que se referir também que 11 utentes
em cada 100 tiveram mais dores, estiveram mais susceptiveis a infeccdo, tiveram a sua
reabilitacdo dificultada e retardada, sofreram mais, consumiram mais recursos materiais, mais

recursos farmacoldgicos, mais recursos humanos. ..

2.3 — DISCUSSAO REFERENTE AOS TESTES DE HIPOTESES

Para delinear as hipoteses em estudo, procurou-se avaliar se os resultados das escalas
(Braden e Barthel), rotineiramente aplicadas aos utentes, sdo considerados na préatica dos
cuidados ou se representam apenas mais um dado sem relevancia nos cuidados ao utente.
Assim sendo, procurou-se relacionar os resultados destas escalas com variaveis como a

Utilizacdo de Material de Prevencédo e a Rotina de Posicionamento/Mobilizacéo, para avaliar
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desta forma se os cuidados sdo de facto personalizados de acordo com as necessidades e
riscos inerentes a cada utente.

No diz respeito a primeira hipdtese de investigagao, ou seja, “Existe uma relacdo entre
o Score de Braden dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Presséo e a utilizacdo de Material
de Prevencdo, no primeiro semestre de 2012”, pode afirmar-se que, de acordo com o que foi
apresentado previamente, o que € afirmado ndo se manifestou como verdadeiro. Assim, e
neste estudo de investigagdo, ndo se encontrou uma relacdo significativa entre o Risco de
Desenvolver Ulceras de Presséo e a Utilizacdo de Material de Prevencao.

Desta forma, ndo se pode afirmar que a Avaliacdo de Risco/Realizacdo da Escala de
Braden esta a contribuir de forma significativa para um improvement nos cuidados prestados,
uma vez que os utentes foram identificados como sujeitos de risco mas aparentemente nao foi
realizado um planeamento de acgdes direccionadas a minimizar a maior probabilidade desses
mesmos utentes apresentarem a condigdo adversa.

Primiano et al (2011), num estudo realizado num setting de cuidados agudos
conseguiram identificar 1 score mais baixo da Escala de Braden como um dos factores
preditivos de Ulcera de Pressdo. JA Amir, Meijers e Halfens (2011), afirmam que o declinio
na prevaléncia de Ulceras de Pressdo nos hospitais holandeses pode ser explicado por um
conjunto de factores, entre os quais a melhoria na prevencdo, nomeadamente a utilizacdo de
mais colch@es especificos e mais reposicionamentos e mobilizacdes.

Lahmann et al (2011) afirmam que a Escala de Braden é um dos instrumentos de
avaliacdo de risco mais estudados e mais aplicados, sendo que o sub-iten desta escala “Fricgao
e Cisalhamento” foi, neste estudo, mais associado com a prevaléncia de Ulceras de Pressao.

Shahin, Dassen e Halfens (2008) encontram rela¢des significativas entre a presenca de
Ulceras de Presséo e a idade, o Score de Braden e a Incontinéncia, num estudo realizado entre
2002 e 2006, com uma amostra de 1760 utentes de servigcos de Medicina, Cirurgia e Cuidados
Intensivos.

Também Capon et al (2007), na Italia e num estudo realizado em 10 unidades de
cuidados de Longa-Duragdo, numa amostra de 571 utentes, obtiveram uma prevaléncia de
27% de Ulceras de Pressdo, tendo estas sido associadas ao Elevado Risco de Ulceras de
Pressdo (Score de Braden), ao diagndstico de AVC e Trauma.

Lahmann, em 2006, num estudo de incidéncia e prevaléncia de Ulceras de Pressdo,

comparativo entre hospitais e Nursing Homes, chegou a conclusdo de que os utentes com um
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Score de Braden menor (logo com maior nivel de risco) apresentavam nao s6 maior numero
de Ulceras de Pressdo mas também maior gravidade inerente as mesmas.

Pelo descrito anteriormente, pode afirmar-se que em Varios settings se tem
comprovado a eficacia da Escala de Braden como instrumento preditor de risco, cujo Score
mais baixo surge tendencialmente associado a presenca de Ulceras de Pressdo. Nesta medida,
e uma vez que a Escala de Braden ¢ aplicada por sistema/rotina na UPABE, o valor do seu
Score deveria representar algo na pratica, ou seja, um utente com Elevado Risco de
desenvolver Ulceras de Pressdo deveria ser sujeito a cuidados personalizados de forma a
minimizar esse mesmo risco identificado.

Uma das formas ja referidas para minimizar o Risco de Desenvolver Ulceras de
Pressdo é a utilizacdo de Material de Prevencdo. Shahin, Dassen e Halfens (2009) realizaram
um estudo no servigo de Cuidados Intensivos, numa amostra de 121 utentes em que concluem
que a utilizagdo de colchdes de espuma e de pressdo alterna podem diminuir o
desenvolvimento de Ulceras de Presséo.

Também Campbell, Woodbury e Houghton (2010), realizaram um estudo em ambiente
hospitalar, no Canada, em que a simples utilizacdo de uma espuma de 2 polegadas no fundo
da cama de um Servico de Ortopedia reduziu a incidéncia de Ulceras de Pressdo nos
Calcaneos de 13,8% para 0%, a referir que esta intervencdo fazia parte de um programa
institucional de aumento da qualidade.

Cullum et al (2001) realizaram uma revisdo sistematica da literatura em que se
conclui que a utilizacdo de colchdes especificos de espuma versus a utilizacdo de um colchao
standart pode reduzir a incidéncia em utentes em risco. Também em 2001, Khoulowa afirma
gue os colchdes modernos providenciam espuma densa, o que permite a redistribuicdo da
pressdo sobre uma area mais abrangente.

Em 2005 Hampton e Collins implementam colchées de espuma viscoelastica e
almofadas redutoras de pressdo nos cuidados didrios de uma Nursing Home. Conseguem com
estas medidas uma reducdo em 85,7% das Ulceras de Pressdo e obtém um nivel de conforto
muito elevado, referido pelos utentes. Os mesmos autores afirmam também em 2000, e como
resultado de um estudo comparativo entre 2 colchdes de pressédo alterna, que os colchdes de
grandes células se demonstram efectivos na prevencéo de Ulceras de Press3o.

Connor et al (2010) realizam um estudo em utentes sujeitos a cirurgia urolégica nos
EUA, chegando a conclusao de que os colchdes de redistribuicdo de pressdo dindmicos devem

ser utilizados para reduzir a incidéncia de Ulceras de Pressao.
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A referir que ndo foi encontrado na pesquisa realizada qualquer estudo em que a
utilizacdo de Material de Prevencdo se tivesse revelado prejudicial aos utentes,
nomeadamente no que se refere a prevencio e tratamento das Ulceras de Pressdo. Existem
estudos em que n&o se verifica significativamente um decréscimo na incidéncia de Ulceras de
Pressdo mas nenhum em que a utilizacdo destas medidas se tivesse revelado nefasta para os
utentes (Rich et al, 2011, por exemplo).

Assim sendo, e neste estudo realizado com utentes da UPABE, pode referir-se que
existem 7 utentes que apresentaram desenvolvimento de Ulcera de Pressdo; desses 7 utentes,
5 ndo apresentavam Material de Prevencédo de Ulceras de Pressdo. Pode também dizer-se que
em 66 casos em que se verificou a prevaléncia de Ulceras de Pressdo, 14 casos (21,2%) n&o
apresentavam qualquer Material de Prevencgdo. Isto significa que um quinto (1/5) dos casos
com Ulcera(s) de Pressdo ndo foram sujeitos a uma medida material de redistribuicdo ou

reducdo da presséo.

A seguinte hipdtese de investigacdo enunciava que “ Existe uma relagdo entre o Score
do indice de Barthel dos utentes da UPABE com Ulcera de Press3o e a utilizagdo de Medidas
de Prevengdo, no primeiro semestre de 2012”. Ora uma vez que todos os utentes estudados
foram, de acordo com este indice, classificados como dependentes, ndo seréa possivel afirmar
que existe este tipo de relacdo entre as varidveis, uma vez que uma delas é perfeitamente
constante. Assim sendo, ndo se realizou qualquer teste de hipotese.

Paquay et al (2010) implementam na Bélgica um programa educacional para utentes e
familias no sentido de prevenir o desenvolvimento de Ulceras de Pressdo. Neste programa, a
aplicacdo de medidas preventivas era determinada por varios factores, nomeadamente a idade,
o grau de dependéncia e a presenca de Ulcera de Press3o.

Casimiro, Garcia-de-Lorenzo e Usan (2002), realizaram um estudo em 50 centros
geriatricos espanhois, abrangendo um total de 827 utentes, em que avaliaram uma prevaléncia
de 35,7% de Ulceras de Pressdo, identificando como factores de risco: idade, Glcera prévia,
diabetes, nivel de dependéncia e funcionalidade, imobilidade, entre outros.

Alman (1997) enuncia varios factores de risco para o desenvolvimento de Ulcera de
Pressdo, nomeadamente a limitacdo de actividade/mobilidade, alteragcbes do estado de
consciéncia, entre outros. Brandels et al (1994) enunciam a dificuldade na realizacdo das
Actividades Basicas de Vida Diaria como um factor de risco para o desenvolvimento de

Ulcera de Pressdo. Também Sparks (1993) refere a dependéncia no auto-cuidado e o facto de
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se estar confinado & cama ou & cadeira como factores de risco associados as Ulceras de
Pressao.

Analisando o exposto, esperar-se-ia na UPABE que a utilizagdo de Medidas de
Prevencéo estivesse relacionada com o nivel de dependéncia e funcionalidade dos utentes; no
entanto, face aos dados obtidos, € impossivel estabelecer este tipo de relacdo. Constitui-se este

facto como uma das limitacGes do presente estudo.

A terceira hipotese de investigagdo postula que “Existe uma relagdo entre o Score da
Escala de Braden dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo e a Rotina de
posicionamento/mobiliza¢do, no primeiro semestre de 2012”.

De acordo com a realizacdo do Coeficiente de Correlacdo de Spearman (teste nédo
paramétrico), obteve-se uma correlacdo moderada entre estas duas varidveis, ou seja, na
UPABE e no primeiro semestre de 2012 encontrou-se uma associagédo entre o Grau de Risco
de Desenvolver Ulcera de Pressdo e a Rotina de Posicionamento/mobilizacdo. No entanto,
importa referir que este teste ndo paramétrico ndo reflecte a forma da associacdo, ndo se
traduzindo esta por uma associagédo linear (como na correlagdo de Pearson) mas como uma
associacao de caracter mais geral (Aguiar, 2007; Maroco e Bispo, 2005).

Num estudo realizado por Cho, Park e Chung (2011), na Coreia do Sul, mudar de
posicdo foi a intervencdo de enfermagem mais popular referida no que diz respeito a
prevencao de Ulceras de Pressio.

No entanto, num estudo comparativo entre Alemanha e Holanda, os autores chegam a
conclusdo que em nenhum dos paises a prevencdo de Ulceras de Pressdo é a adequada,
especialmente no que concerne ao reposicionamento correcto e a intervencdo nutricional
(Tannen, Dassen, Halfens, 2008).

Kottner, Tannen e Dassen, em 2009, afirmam que quando o0s pacientes se encontram
com mobilidade restringida 2 enfermeiras sdo recomendadas para providenciar assisténcia no
reposicionamento dos utentes, para desta forma evitar friccdo e cisalhamento. Baumgarten et
al (2006) refere que a incidéncia de Ulceras de Pressdo podera estar relacionada com a
dificuldade do utente em se virar na cama, num estudo realizado com 3233 utentes internados
no minimo de 3 dias num Servico de Urgéncia dos EUA.

Moore, Cowman e Conroy (2008) aconselham que os utentes sejam reposicionados no
periodo nocturno de 3 em 3 horas, com elevacdo da cabeceira a 30°, afirmando que isto reduz

a taxa de incidéncia de Ulceras de Pressdo.
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O posicionamento particular do calcaneo tem sido alvo de varios estudos, obtendo-se o
consenso de que a sua total elevacdo (também designada como flutuacdo) é a medida que
mais reduz as taxas de incidéncia de Ulceras de Pressdo nesta localizagdo cléssica (Fowler,
Scott-Williams e Macguire; Huber et al; 2008).

Ja Defloor realizou em 2001 um ensaio clinico randomizado e controlado em Nursing
Homes Belgas (num total de 838 utentes) que comparava diversas normas de actuacdo para
redugdo da incidéncia de Ulceras de Pressdo; a norma mais produtiva combinava o
posicionamento dos utentes de 4 em 4 horas e em combinacdo com um colchdo de
redistribuicdo de pressao.

No sentido de tentar gerar algum consenso, refere-se seguidamente algumas das
intervencdes referidas nas Guidelines da EPUAP e NPUAP para a Prevencio de Ulceras de
Pressdo (2009) relacionadas com o Reposicionamento: deve considerar-se o reposicionamento
em todos os individuos em risco; o uso do reposicionamento como uma estratégia de
prevencdo deve ter em conta a superficie de apoio em uso; a frequéncia do reposicionamento
deve ter em conta ndo s variaveis dependentes do individuo mas também a superficie de
apoio em uso; utilizar documentacao relativa ao reposicionamento (guardar registo dos planos
de reposicionamento, especificando a frequéncia e a posicao adoptada e incluir uma avaliagédo
da tolerancia e resultado dos posicionamentos).

Basicamente, deve adoptar-se um esquema de reposicionamento, ou seja, uma Rotina
de Posicionamento/Mobilizacdo adaptada e personalizada a cada utente. Pode desta forma
considerar-se entdo que o sistema adoptado na UPABE ndo serd o mais personalizado, uma
vez que praticamente todos os utentes cumprem o mesmo esquema de mobilizacdo de 4 em 4
horas (95,5% dos 66 utentes com Ulcera de Pressdo), sendo que apenas 3 casos ndo cumpriam
este esquema porque eram autonomos na mobilizacdo. Desta forma, e no sentido de se
melhorar a prestagdo directa de cuidados a utentes com Ulceras de Presséo, urge a criagio de
um protocolo ou norma de servico direccionada a esta tematica, que considere as variacoes
individuais (tolerancia dos tecidos a pressdo, numero de Glceras de pressao, entre outros) e
assegure a utilizacdo de superficies de reducéo ou redistribuicdo de pressdo nos utentes com

Ulceras de Pressao.

A dltima hipdtese em andlise afirma que “Existe uma relacdo entre o nivel de
dependéncia dos utentes da UPABE com Ulcera(s) de Pressdo (Score do indice de Barthel) e

a Rotina de Posicionamento/mobiliza¢ao, no primeiro semestre de 2012”. Uma vez mais, ¢
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devido ao facto de todos os utentes se apresentarem como Dependentes, de acordo com o
indice de Barthel, ndo é sequer necessario realizar um teste de hipotese para se concluir que o
nivel de dependéncia e funcionalidade ndo poderd estar relacionado com a Rotina de
Posicionamento/mobilizagéo.

Neste caso, também o nivel de dependéncia e funcionalidade de um utente deveria
determinar especificidades no seu plano de tratamento/reabilitacdo. Assim sendo, esperar-se-
ia na UPABE que a utilizacdo de Medidas de Prevencdo estivesse relacionada com o nivel de
dependéncia e funcionalidade dos utentes; no entanto, face ao facto de todos os utentes terem
sido classificados como dependentes (Score de Barthel inferior a 60), ndo é possivel
estabelecer este tipo de associacdo. Constitui-se este facto como uma das limitacbes do

presente estudo.
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1- FASE-PROJECTO

Esta “Fase-Projecto” surge na sequéncia da analise dos achados desta investigagdo, a
partir dos quais se pode afirmar que na prevencdo e no tratamento de Ulceras de Pressdo na
UPABE néo existe um planeamento estruturado de ac¢des. Ndo se pode no entanto atribuir a
responsabilidade apenas ao profissional de enfermagem (tradicionalmente ligado a ferida e ao
tratamento da mesma) uma vez que outros profissionais interagem com o utente e, em
ambiente interdisciplinar, todos devem fornecer inputs para atingir um nivel de cuidados com
mais qualidade.

Desta forma, apresenta-se seguidamente um Protocolo/Norma de Actuacédo
direccionado a Prevencéo de Ulceras de Press&o a ao Planeamento de Cuidados ao utente com

Ulcera(s) de Pressao.

1.1 — PROJECTO DE PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO E PLANEAMENTO
DE CUIDADOS AO UTENTE COM ULCERA(S) DE PRESSAO

Designacao do Projecto:
Projecto de Prevencdo de Ulceras de Pressdo e Planeamento de Cuidados ao utente

com Ulcera(s) de Pressdo

Entidade promotora:

Equipa Interdisciplinar da UPABE

Responsaveis pela execucao:

= Responsavel pelo Projecto — Enf2 Directora

= Coordenador do Projecto — a designar

= Grupo de profissionais facilitadores — Equipa interdisciplinar:
- Enfermeiros;
- Médicos;
- Fisioterapeutas;
- Terapeutas da Fala e Terapeutas Ocupacionais;

- Dietista;
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- Assistentes Sociais;

- Auxiliares de Accdo Directa.

Implementagéo:

Equipa interdisciplinar da UPABE

Parceiros:
Familia/ Cuidador informal

OBJECTIVOS:
Num projecto a definicdo de objectivos e fulcral, de forma a orientar as nossas
intervencdes. Assim definem-se como objectivos deste projecto:
e Prevenir a incidéncia de Ulceras de pressao;

e Optimizar o planeamento de cuidados a utentes com Ulcera(s) de Pressao.

ESTRATEGIAS E RECURSOS
As estratégias e recursos utilizados para atingir os objectivos definidos serdo:
e Elaboragio da norma relativa a Prevencdo de Ulceras de Pressdo a ao
Planeamento de Cuidados ao utente com Ulcera(s) de Presséo;

e Intervencdes formativas aos elementos da equipa interdisciplinar.

CAMPO DE APLICACAO
e Todos os utentes da unidade devem ser sujeitos as medidas de prevencéo;
e Todos os utentes com Ulcera(s) de Pressdo devem ser sujeitos as Medidas de

Planeamento de Cuidados a utentes com Ulcera(s) de Press&o.

DESCRICAO:

Equipamento e material necessarios:

e O essencial & prestacio de cuidados de satide ao utente com Ulcera(s) de Pressio, de
acordo com as necessidades apresentadas pelo mesmo; por exemplo: almofadas para

posicionamento, almofadas de poliuretano, colchdes de presséo alterna, entre outros.
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Organizagdo do procedimento — Planeamento de Cuidados ao utente com Ulcera(s)
de Pressdo
e Colher e registar os dados globais, aquando da admissdo da pessoa;
e Se o utente apresenta Ulcera de Pressdo a data de entrada é de imediato sujeito as
seguintes acgdes:

1 — Avaliacdo da Escala de Braden e determinacdo do nivel de risco;
2 — Avaliacio do indice de Barthel e determinac&o do nivel de dependéncia;
3 — Colocacéo de colchéo de pressédo alterna no leito e verificacdo diaria do seu
correcto funcionamento e manutencéo;
4 — Referenciacdo imediata a dietista para avaliacdo do estado nutricional e
eventual introducdo de Suplemento Nutricional, salvo se contra-indicado;
5 — Elaboragdo de um plano diario de posicionamentos (APENDICE 1V),
personalizado para o utente e de acordo com as suas necessidades, com
especificacdo do numero de mobilizacdes, dos decubitos a evitar ou previligiar
e do plano de levante (quantos levantes por dia e qual a sua duracéo);
6 — Aplicar sempre uma almofada no cadeirdo ou cadeira de rodas para reduzir
a pressdo; se os pés do utente ndo atingirem o solo quando sentado deve

aplicar-se uma base.

Organizagdo do procedimento — Prevencéo de Ulcera(s) de Pressdo
e Colher e registar os dados globais, aquando da admissdo da pessoa;
e Se 0 utente ndo apresenta Ulcera(s) de Pressdo & data de entrada:
1 — Avaliagdo da Escala de Braden e determinagao do nivel de risco;
2 — Avaliacdo do Indice de Barthel e determinacéo do nivel de dependéncia;
3 — Colocagdo de colchdo de pressdo alterna no leito se o utente apresentar
Score de Braden igual ou inferior a 16 em conjunto com um dos seguintes
factores:
a) historia de Ulcera de Pressdo prévia;
b) diagndstico de outras patologias cutaneas ou outro tipo de feridas;
C) baixo peso;
d) Score de Barthel inferior a 60.

4 — Referenciacdo imediata a dietista para avaliacdo do estado nutricional;
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5 — Elaboracdo de um plano diario de posicionamentos (APENDICE 1V),
personalizado para o utente e de acordo com as suas necessidades, com
especificacdo do nimero de mobilizagdes, dos decubitos a evitar ou previligiar
e do plano de levante (quantos levantes por dia e qual a sua duracéo);
6 — Aplicar sempre uma almofada no cadeirdo ou cadeira de rodas para reduzir
a pressdo; se os pés do utente ndo atingirem o solo quando sentado deve
aplicar-se uma base.

Se o utente desenvolver Ulcera de Pressdo durante o Internamento deve iniciar as

medidas de Planeamento de Cuidados ao utente com Ulcera(s) de Press&o.

Optimizacao do procedimento:

Deve ser frequentemente auditado o cumprimento destas medidas pelos Enfermeiros

responsaveis de cada Ala ou outro profissional a designar.

REGISTOS:

Devera existir em cada Ala uma folha de registo com os utentes que apresentam Ulcera

de Presséo e as medidas implementadas pela Equipa.

DOCUMENTOS ASSOCIADOS:

Folha de colheita de dados de enfermagem;
Folha de registo de utentes com Ulcera(s) de Pressdo e medidas implementadas
(APENDICE V);

Plano diério de posicionamentos/mobilizaces (APENDICE IV).

INDICADORES:

% utentes com elevado risco de desenvolver Ulcera de Pressio;

% utentes dependentes;

% utentes com colchdo de pressdo alterna;

% utentes com baixo peso;

N° médio de levantes e média da duracdo dos mesmos;

N° médio de posicionamentos/mobiliza¢Ges diarios por utente e na globalidade;

Entre outros.
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1 - CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho considero ter alcancado claramente os objectivos a que me
propus durante a sua realizacdo.

Como dificuldades encontradas posso referir o facto de o estudo ter sido realizado
apenas numa Unidade de Cuidados Continuados, a UPABE, o que ndo me permite de forma
alguma generalizar resultados, ja que a amostra é ndo probabilistica por conveniéncia e de
tamanho reduzido. No entanto, esta dificuldade constitui-se a0 mesmo tempo como uma
oportunidade de tentar melhorar a pratica de cuidados no que se refere aos utentes com
Ulcera(s) de Pressdo nessa mesma Unidade, através da elaboracio de um Protocolo/Norma de
Actuagéo que vai ao encontro dos handicaps encontrados.

No que diz respeito ao Estudo da Incidéncia de Ulceras de Pressio, pode dizer-se que
0 valor da taxa de Incidéncia se encontra abaixo dos valores publicados pela RNCCI e outras
entidades (noutros ambientes de cuidados), ocorrendo o aparecimento de Ulceras de Pressdo
em apenas duas das tipologias previstas na RNCCI, nomeadamente na Média Duracdo e
Reabilitacdo e na Longa Duracdo e Manutencao.

Os utentes com AVC séo, neste estudo, os que mais sofrem com o aparecimento deste
fenémeno.

O enfermeiro surge como o profissional que mais detecta o aparecimento de Ulceras
de Pressdo; no entanto, existe uma falha da equipa em planear e personalizar os cuidados de
prevencdo, uma vez que os utentes sdo todos sujeitos a mesma Rotina de Posicionamento e
mobilizacdo e também se verificaram falhas no reconhecimento da necessidade de colocacéo
de colchd@es de prevencao e na instituicdo de suplementacao nutricional.

Apesar de se avaliarem regularmente as Escalas de Barthel e de Braden, estas
comprovadamente ndo contribuem, neste ambiente de cuidados, para melhoria e
personalizagdo do cuidado ao utente, ou seja, a classe/grupo de risco a que o utente pertence
nédo determina cuidados diferenciados.

Assim sendo, pode afirmar-se que existe ainda muito a fazer na UPABE para se obter
um nivel de prevencéo de Ulceras de Pressdo aceitavel e congruente com o que é descrito na
literatura. Existe a necessidade de encarar cada utente como um todo e identificar as suas
necessidades particulares e individuais.

Relativamente ao Estudo da Prevaléncia de Ulceras de Pressdo na UPABE, também

aqui os valores encontrados se encontram abaixo do que estd publicado pela RNCCI e outras
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entidades (noutros ambientes de cuidados); no entanto, pode afirmar-se que em todas as
Tipologias de cuidados previstas na RNCCI existe prevaléncia de Ulceras de Pressdo. A
tipologia que apresenta este fendbmeno com maior expressdo é a de Média Duracdo e
Reabilitacdo, com cerca de 1/5 dos utentes a apresentar uma ou mais Ulceras de Pressao.

Uma vez mais se chegou a conclusdo de que existem falhas graves no reconhecimento
e identificacdo das necessidades individuais dos utentes com Ulceras de Presséo,
nomeadamente o facto de existirem utentes com Ulceras de Pressdo sem colchdo de pressdo
alterna ou outro material de prevencdo, bem como o facto de varios utentes com Ulceras de
Pressdo ndo ingerirem suplemento alimentar direccionado, apesar de isto reconhecidamente
intensificar o processo de cicatrizacao das feridas em causa.

A Rotina de Posicionamento/Mobilizacdo constitui-se novamente como mais um
factor de despersonalizacdo dos cuidados, uma vez que todos 0s utentes sdo sujeitos a uma
periodicidade igual de posicionamento, independentemente do seu grau de risco de
desenvolver novas Ulceras de Pressdo (Escala de Braden), do seu nivel de
dependéncia/funcionalidade (indice de Barthel) ou do nimero e gravidade das Ulceras de
Pressdo que apresentam.

A referir também o facto de as Ulceras de Pressdo encontradas serem maioritariamente
de categoria IV e se localizarem também em maior nimero na regido sagrada. Desta forma,
esperar-se-ia a utilizacdo de almofadas de prevencdo aquando os levantes dos utentes para
cadeirdo ou cadeira de rodas. No entanto, o inico material de prevencdo que foi referido pelos
enfermeiros foi 0 colch&o de pressdo alterna. Assim sendo, carece-se deste tipo de almofadas
ou entdo de formacdo direccionada aos profissionais para que as utilizem.

Finalmente, verificou-se com este estudo que os utentes com AVC estdo mais
susceptiveis, na UPABE, de desenvolver ou apresentar Ulcera(s) de Presséo, pelo que devero

ser alvo de atencdo e cuidados particulares.

1.1 - LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagOes do estudo foi o facto de todos os utentes terem sido classificados
como dependentes no instrumento por mim escolhido para avaliar a dependéncia e
funcionalidade — Indice de Barthel — 0 que nio me permitiu testar duas das hipoteses

assumidas. Este indice foi escolhido porque é realizado por sistema/rotina na Instituigéo,
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sendo algo a que os enfermeiros (que preencheram os Instrumentos de Colheita de Dados)
estdo ja familiarizados; além disto, o seu uso é alargado nos diferentes settings de cuidados e
foi j& validado em variados estudos e amostras.

Ainda assim, se outro instrumento tivesse sido utilizado os resultados poderiam ser
semelhantes, ja que a dependéncia pode ser realmente uma caracteristica da amostra uma vez
que, como referido na Discussdo, a populacio da RNCCI ¢é tendencialmente
dependente/incapaz.

Constitui-se também como uma limitacdo o facto de o estudo ter sido realizado apenas
numa unidade e com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Também o facto de a constituicdo e implementacdo da RNCCI ainda estar a decorrer e
ser relativamente recente, dificultou a construcdo de uma base teérica coerente que
sustentasse de forma adequada o estudo, uma vez que a populagdo da mesma ndo se encontra

ainda demograficamente caracterizada e ndo existem ainda muitos estudos realizados.

1.2 - SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

Sugere-se a realizacdo de outros estudos a nivel da RNCCI, pela necessidade que a
mesma assume na sociedade portuguesa contemporanea, e para verificar se esta atinge 0s
objectivos planeados, nomeadamente no que se refere a fomentar a funcionalidade,
prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades.

Esta proposta deve-se também ao facto de o presente estudo ter sido aplicado apenas
numa Unidade de Cuidados Continuados e numa amostra relativamente reduzida face a
panoramica nacional e a populacéo total da rede.

Salienta-se a necessidade dos estudos neste ambito, quer para os profissionais de
salde, muito especialmente o profissional de enfermagem, quer para todos aqueles que
afectam e sdo afectados por esta temética, visto que s6 conhecendo a real situacdo poderemos
melhorar e adequar os cuidados de saude a populacgéo.

Face ao que se apurou no desenvolvimento deste trabalho, poder-se-ia estudar variadas
dimensdes relacionadas com a Pessoa com Ulcera(s) de Pressdo, nomeadamente o estudo do
impacto deste tipo de feridas na qualidade de vida dos utentes, o estudo da dor e sofrimento

associados a esta patologia, entre outros.
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Noutra perspectiva, poder-se-ia também apurar quais as dificuldades sentidas pelos
profissionais no cuidar de utentes com Ulcera(s) de Pressdo, no sentido de se compreender o
porqué de estas entidades se encontrarem ainda presentes em tantos settings de cuidados
apesar de toda a formacdo e tecnologias de momento disponiveis para a sua prevencao.

Este trabalho contribuiu para o meu desenvolvimento, quer a nivel pessoal, quer
profissional, pois pude desenvolver e aprofundar competéncias a nivel da estruturacdo e
elaboracdo de um trabalho de investigacdo e pude observar como € necessario a
fundamentacdo de uma pratica de enfermagem devidamente fundamentada em evidéncia,
estruturada e sujeita a avaliacfes constantes.

Para finalizar este trabalho, considero que a implementacdo da RNCCI, aliada ao
desenvolvimento do potencial do enfermeiro integrado em equipas interdisciplinares e da sua
aproximacdo a comunidade, representam um grande desafio para a prética de enfermagem e
para a sociedade em geral, especialmente na melhoria e manutencdo das capacidades dos
utentes, promovendo a sua qualidade de vida e reabilitando-o0 para a sua integracdo e/ou

reintegracéo social.
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APENDICE | - ESTUDO DA PREVALENCIA DE ULCERAS DE PRESSAQ

Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel () | - Sagrada
LD ( ) Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h ( ] - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) Diasip ( ) L3 de Carneiro ( ) 3/3h ( 1] - Calcaneo
Paliat. ( ) —/5 —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras () 4/4h ( \Y, - Outra
Protifar () Outro: Outra:
Outro:
Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel ( ) | - Sagrada
LD ( ) Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h ( ] - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) Diasip () L3 de Carneiro () 3/3h ( 1] - Calcaneo
Paliat. () —/5 —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras () 4/4h ( \Y - Outra
Protifar () Outro: Outra:
Outro:
Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel () | - Sagrada
LD () Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h ( ] - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) Diasip () L3 de Carneiro () 3/3h ( 1] - Calcaneo
Paliat. () —/5 —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras () 4/4h ( \Y - Outra
Protifar () Outro: Outra:
Outro:
Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel () | - Sagrada
LD () Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h ( ] - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) Diasip () L3 de Carneiro () 3/3h ( 1] - Calcaneo
Paliat. ( ) — /23 —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras ( ) 4/4h ( I\ - Outra
Protifar () QOutro: Outra:
Outro:
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APENDICE Il — ESTUDO DA INCIDENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO

Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Enf.( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel ( ) | - Sagrada
LD ( ) AAD( ) Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h( ) I - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) FT( ) Diasip ( ) L3 de Carneiro( ) 3/3h( ) 1 - Calcaneo
Paliat. ( ) TO( ) —/B —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras () 4/4h () v - Outra
Outro: Protifar () Outro: Outra:
Outro:
Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Enf.( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel ( ) | - Sagrada
LD ( ) AAD( ) Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h( ) I - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) FT( ) Diasip () L3 de Carneiro ( ) 3/3h( ) 11l - Calcaneo
Paliat. ( ) TO( ) —/5 —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras () 4/4h () v - Outra
Outro: Protifar () Outro: Outra:
Outro:
Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Enf.( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel () | - Sagrada
LD ( ) AAD( ) Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h( ) 1] - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) FT( ) Diasip () L3 de Carneiro ( ) 3/3h( ) 11l - Calcaneo
Paliat. ( ) TO( ) —/ —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras () 4/4h () \Y - Outra
Outro: Protifar () Outro: Outra:
Outro:
Cubitan ( ) Colchdo PA( )
Masc ( ) Conv. ( ) Enf.( ) Forticreme ( ) Peso: Colchdo de Gel () | - Sagrada
LD ( ) AAD( ) Fortimel () Almofada de Gel ( ) 2/2h( ) 1] - Trocanter
Fem. ( ) MD( ) FT( ) Diasip () L3 de Carneiro ( ) 3/3h( ) 11l - Calcaneo
Paliat. ( ) TO( ) —/3 —/100 Fantomalt ( ) Altura: Calcanheiras ( ) 4/4h () v - Outra
Outro: Protifar () Outro: Outra:
Outro:

131



APENDICE 111 - PLANO DIARIO DE POSICIONAMENTOS/MOBILIZACOES

PLANO DIARIO DE POSICIONAMENTOS E MOBILIZAGOES

NOME UTENTE:

CAMA Ne:

O UTENTE APRESENTA ULCERAS DE PRESSAO?

SIM () NAO ( )

POSICIONAMENTOS A EVITAR:
DECUBITO DORSAL ( )
DECUBITO LATERAL DIREITO ( )
DECUBITO LATERAL ESQUERDO ( )

OUTRO:

HORARIO DE POSICIONAMENTO E MOBILIZACAO:
STANDART (6H; 10H; 14H; 18H; 21H; 1H) ()

STANDART + POSICIONAMENTOS EXTRA AS HE H ()

TIPOLOGIA DE LEVANTE:
DIARIO ( ) INICIA AS HORAS E SUSPENDE AS HORAS

BI-DIARIO ( ) INICIA AS HORAS E SUSPENDE AS HORAS

ASSINATURA ENF2 QUE REALIZA:

DATA DE REALIZAGCAO / /
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APENDICE IV — FOLHA DE REGISTO DE UTENTES COM ULCERA(S) DE PRESSAO E MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Folha de registo com os utentes que apresentam Ulcera de Press3o e as medidas implementadas pela Equipa

ALA:

Nome Ne Localizagao das Material de
utente cama tlceras prevengao
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APENDICE V - SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE ULCERAS DE PRESSAO

Eritema ndo branqueavel
Pele intacta com vermelhidao/eritema nédo branqueavel de uma area localizada usualmente sobre uma proeminéncia 6ssea. Na pele mais escura, o eritema nao
branqueéavel pode nédo ser visivel; a sua cor pode diferir da cor da pele circundante. Esta area pode ser dolorosa, mais firme, macia, quente ou fria se
comparada com os tecidos adjacentes. Esta categoria pode ser dificil de detectar em individuos de pele escura. Pode indicar pessoas “em risco”.

Perda parcial da pele

Perda parcial da pele que se apresenta como uma ulcera aberta com um leito vermelho/rosa sem tecido necrético. Pode também representar uma flictena
intacta/em ruptura com conteldo seroso ou sero-sanguinolento. Apresenta-se sem afundamento ou equimose/hematoma*. Esta categoria ndo deve ser
associada a escoria¢des, queimaduras, dermatite por incontinéncia ou maceracao.

*Equimose/hematoma indicam leséo tecidular profunda.

Perda total da pele

Perda total dos tecidos da pele. O tecido subcutaneo pode ser visivel mas os 0ssos, tenddes ou misculos ndo estio expostos. E possivel ver a profundidade da
ferida; pode incluir locas e tineis. A sua profundidade varia de acordo com a localizagcdo anatdmica. Os ossos e tenddes ndo sdo directamente visiveis ou
palpaveis.

Inclassificavel

Destruigdo extensa de tecidos

Destruicéo extensa de tecidos com exposicdo de osso, tenddo ou muisculo. Necrose pode estar presente. Muitas vezes inclui locas e tlneis. A sua profundidade
varia de acordo com a localizagdo anatémica. As Ulceras de categoria IV podem-se estender aos musculos e outras estruturas de suporte, tornando possivel a
ocorréncia de osteomielite. Os ossos/misculos expostos sao visiveis e directamente palpaveis.

Destruigdo extensa de tecidos com profundidade desconhecida

Destruicdo extensa de tecidos cuja profundidade estd obscurecida pela presenca de tecido necrético (amarelo, acastanhado, cinzento ou castanho) e/ou
escara (tecido necrético acastanhado ou preto) no leito da ferida. Até que seja removido tecido necroético suficiente para expor a base da ferida, a verdadeira
profundidade ndo pode ser determinada, mas é uma Ulcera de categoria lll ou IV.

Suspeita de
lesdo profunda
dos tecidos

Profundidade desconhecida:

Area vermelho-escuro ou purpura localizada em pele intacta e descolorada ou flictena preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole
subjacente pela pressao e/ou forga de tor¢ao; a area pode estar rodeada por tecido mais doloroso, firme, mole, himido, quente ou frio comparativamente ao
tecido adjacente. A evolugdo pode incluir uma pequena flictena sobre o leito de uma ferida escura; a ferida pode estar coberta por uma fina camada de
tecido necrético (escara). A sua evolugéo pode ser rapida expondo camadas de tecido adicionais mesmo com o tratamento.
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ANEXO | - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracao
da Unidade de Promocado de Autonomia e Bem-Estar
da Encarnagdo — UCCI; LNostrum, SA

O meu nome é Susana C. M. Trindade e desempenho funcdes nesta Unidade como
Enfermeira. No ambito da frequéncia do | Curso de Mestrado em Cuidados Continuados
Integrados (Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias), encontro-me a realizar
um estudo de investigagio denominado por: “Estudo da Incidéncia e Prevaléncia de Ulceras
de Pressdo na Unidade de Promocédo de Autonomia e Bem-Estar da Encarnagio”.

Actualmente a incidéncia/prevaléncia de Ulceras de pressdo é considerado um dos
indices de avaliacdo da qualidade de prestacdo de cuidados das Unidade de Cuidados
Continuados. Assim sendo, torna-se imperioso conhecer a realidade da nossa Unidade de
forma a adequar e promover uma constante melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

Da mesma forma, os custos que este tipo de feridas acarretam sdo muito significativos
na generalidade dos sistemas de salde, ndo sendo a realidade dos cuidados continuados uma
excepcao.

Pretende-se entdo com este estudo (objectivos gerais):

e Determinar as taxas de incidéncia e prevaléncia de UGlceras de pressdo na Unidade de

Promocao de Autonomia e Bem-Estar da Encarnacdo no primeiro semestre de 2012;

e Caracterizar os utentes e as Ulceras de pressdo na Unidade de Promoc¢édo de Autonomia

e Bem-Estar da Encarnagéo no primeiro semestre de 2012;

e ldentificar comportamentos dos profissionais relacionados com as Ulceras de Presséo,

na referida Unidade e no primeiro semestre de 2012.

Para recolher as informacdes necessarias, elaborei dois documentos que apresento em
Apéndice, um para o Estudo da Prevaléncia de Ulceras de Pressdo (APENDICE 1) e outro
para 0 Estudo da Incidéncia de Ulceras de Pressio (APENDICE II). A referir que sio
incluidas nestes documentos as seguintes variaveis: idade, género, tipologia de internamento,
diagndstico principal, Score da Escala de Braden, Score do indice de Barthel, Dieta prescrita,
Suplementagdo Nutricional Adicional, Peso/Altura (para o célculo do indice de Massa

Corporal), Material de Prevencdo, Rotina de Posicionamento/Mobilizacdo e finalmente
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Categoria e Localizagdo da(s) Ulcera(s) de Pressdo. A acrescer que no documento relativo a
Incidéncia se acrescenta outra variavel: o profissional que detectou a Ulcera de Press&o.

Para o estudo da incidéncia de Ulceras de Pressdo, colher-se-do0 os dados de dia 1 a 28
de Fevereiro, 1 a 30 de Abril e finalmente de 1 a 30 de Junho. Este documento sera
preenchido ao longo do més, pelo(a) Enfermeiro(a) que detectar a Ulcera de Pressdo ou

pelo(a) Enfermeiro(a) a quem a mesma seja reportada.

Para estudar a prevaléncia, escolheu-se um dia do més aleatoriamente: dia 15.
Portanto, a prevaléncia de Ulceras de Presséo sera determinada a 15 de Fevereiro, 15 de Abril
e finalmente a 15 de Junho. Este documento serd preenchido pelo(a) Enfermeiro(a) que

estiver a realizar o turno da Manha (8-16h).

A referir que é anexo a cada um destes documentos uma versdo adaptada do Sistema
de Classificacio de Ulceras de Pressdo da National Pressure Ulcer Advisory Panel /European
Pressure Ulcer Advisory Panel (2009) (APENDICE I11), para que a classificacdo atribuida as
Ulceras de Pressdo seja homogénea e congruente com o que esta definido pelas organizagdes

acima referidas.

Os documentos serdo colocados em todas as Alas de Longa Duragdo (Acacias, Lirios,
Rosas), Média-Duracdo (Margaridas, Estrelicias, Girassol), Convalescenca (Papoilas) e
Cuidados Paliativos (Tulipas) no primeiro dia de cada um dos meses referidos, as 8h; e serdo

recolhidos as 16h do ultimo dia dos meses referidos.

Venho por este meio solicitar a VV* Ex.? autorizacdo para efectuar esta recolha de
dados, garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.
Agradecendo atempadamente a atencdo dispensada e aguardando a Vossa anuéncia

breve, me subscrevo atenciosamente,

(Susana Trindade)

Encarnagéo, 26 de Janeiro de 2012
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ANEXO Il - RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO

UNIDADE DE CUIDADDS CONTINUADOS INTEGRADCS
LNOSTRUM SA

)

Y =
5’3

Para os devidos efeitos somos a informar que se autoriza a colheita de dados nos utentes
da Unidade e Cuidados Continuados Integrados Lnostrum, SA, para a realizacao de um estudo
de investigagiio denominado por: “Estudo da Incidéncia @ Prevaléncia de Ulceras de Pressao na
Unidade de Promogao de Autonomia e Bem-Estar da Encamagaa’, num ambito académico do |
Curso de Mestrado em Cuidados Continuados Integrados da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias, com autoria da Sra Enf® Susana C. M. Trindade.

Mais se informa que o Estudo deverd comportar ledas as componentes éticas exigiveis,
nomeadamente a prote¢do de dados e anonimato dos utentes envolvidos no estudo.

Encamagao, 29 de Janeiro de 2013
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