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RESUMO

Objetivo Identificar e caracterizar os fatores de risco das Ulceras de presséo (UP) em
doentes portadores de UP, internados num Hospital Central Portugués.

Materiais e Métodos Estudo descritivo de corte transversal com uma amostra cons-
tituida de 34 individuos, 70,6 % do sexo masculino e 29,4 % do sexo feminino com
média de idade de 78,93+6,05 anos. O instrumento de colheita de dados foi constituido
por uma grelha de analise que contém dados sécio-demograficos, clinicos e terapéu-
ticos. Aplicou-se a estatistica descritiva e a analise inferencial, foi utilizado o Teste do
qui quadrado de Pearson, para p<0,05.

Resultados Da analise dos dados verificou-se que: os individuos com UP ja apresen-
tavam UP a entrada no servigo onde estavam hospitalizados; os individuos, na sua
maioria, ttm um tempo de internamento de 6 dias a 1 més; quanto maior é o tempo de
internamento mais elevado é o numero de UP que se desenvolvem nos individuos; a
maioria encontra-se classificada como sendo de alto risco para o desenvolvimento de
UP; a UP mais grave predomina na regido sagrada e calcaneos; a hipertensao arterial,
doenca respiratéria e Diabetes mellitus constituem as patologias mais frequentes.
Conclusdo O panorama atual preocupante no que concerne as Ulceras de pressao s6
podera ser alterado se houver um maior investimento nas medidas de prevengéo e no
tratamento precoce. Neste sentido, devem ser sistematizadas orientagdes aos familia-
res na alta hospitalar e no acompanhamento ambulatério.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo, prevencdo, hospitalizagéo, fatores de risco
(fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify and characterize the risk factors of pressure ulcers (PU) in
patients admitted in a Portuguese Hospital.

Materials and Methods Descriptive and cross-sectional study with a sample consist-
ing of 34 individuals, 70.6 % male and 29.4 % female with a mean age of 78.93 *
6.05 years. The data collection instrument consisted of an analysis grid that contains
socio-demographic, clinical and therapeutic data. Descriptive statistics, and inferential
analysis were estimated, the chi-square test of Pearson was used for p<0.05.

Results Data analysis found that individuals already presented with PU upon admis-
sion to the hospital, and that most of them stay between 6 days and 1 month; the longer
the hospitalization period, the longer the hospitalization time, the greater the number
of PU developed by individuals. Most PU patients have a strong prevalence of severe
PU in the sacrum and calcaneus region, and hypertension, respiratory disease and
Diabetes mellitus are the most frequent pathologies.

Conclusion The current gloomy picture of PUs can only be changed if there is greater
investment in prevention and accurate treatment. In this sense, guidelines should be
systematized for families during hospitalization and outpatient monitoring.

Key Words: Pressure ulcer, prevention, hospitalization, risk factors (source: MeSH, NLM).
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RESUMEN
Factores de riesgo de ulceras por presion en pacientes hospitalizados en un hospital portugués

Obijetivo Identificar y caracterizar los factores de riesgo de Ulceras por presion (UPP) en pacientes hospitalizados en
un Hospital Central Portugués.

Materiales y Métodos Se realizd un estudio descriptivo transversal, con una muestra compuesta por 34 individuos,
70,6 % hombres y 29,4 % mujeres, con una edad media de 78.93 + 6,05 afios. El instrumento de recoleccién de datos
consistié en una parrilla de analisis que contiene datos socio-demograficos, clinicos y terapéuticos. Se aplico estadis-
tica descriptiva y andlisis inferencial por medio de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, p<0,05.

Resultados Se encontré que los individuos con UPP ya habian presentado UPP a la entrada del servicio donde fueron
hospitalizados. En su mayoria tenian un tiempo de internamiento de 6 dias a 1 mes; cuanto mayor fue el tiempo de
hospitalizacién mayor fue el nimero de UPP que se desarrollaron en los individuos. La mayoria estaban clasificados
como de alto riesgo para el desarrollo de UPP; la UPP mas grave se dio en la regién sacra y calcaneo, La hipertension,
enfermedades respiratorias y Diabetes mellitus constituyeron las patologias mas frecuentes.

Conclusion El sombrio panorama actual con respecto a las UPP soélo se puede cambiar si hay una mayor inversion
en la prevencion y el tratamiento precoz. En este sentido, se deben dar, de manera sistematica, orientaciones a las

familias en el hospital y en el monitoreo ambulatorio.

Palabras Clave: Ulcera por presion, prevencion, hospitalizacion, factores de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).

egundo a European Pressure Ulcer Advisory Panel/

National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP/

NPUAP) (1), as Ulceras de Pressdo (UP) sdo defi-
nidas como lesdes cutineas e/oudos tecidos subjacentes,
que se localizam, usualmente, sobre uma proeminéncia
dssea,como resultado da pressao ou de uma combinagao
entre esta e forcas de tor¢ao.

Causadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos ao
individuoas UP s3o um problema de sadde publica a
nivel nacional/ internacional. De facto, as UP tém vindo a
merecer crescentes preocupacdes financeiras e politicas,
devido aos seus encargos econdémicos e ao défice de
qualidade de vida por elas criado, quer para o individuo
portador de UP, quer para a prépria familia. Sdo uma
realidade nos hospitais, bem como noutros servicos de
saude, e sempre foram um problema no s6 para os enfer-
meiros, mas também para toda a equipa multidisciplinar.
Constituem uma drea de interesse para a investiga¢ao em
enfermagem, uma vez que pela incidéncia/prevaléncia e
particularidades de tratamento, prolongam o tempo de
internamento e aumentam o sofrimento e a morbilidade
dos individuos. Esta problemdtica afeta essencialmente
individuos idosos e/ou com problemas de mobilidade
associados as suas comorbilidades.

Virios estudos apontam também como populacio
em risco os individuos com alteracdes do estado de
consciéncia, défices nutricionais, individuos em estado
critico, submetidos a cirurgias longas e em fase terminal
(2-6). E provével que, com uma populacio idosa e com o
aumento da longevidade, o niimero de individuos com UP
ou em risco de desenvolver ulceras de pressdo continue
a aumentar, representando um enorme esfor¢o para os
recursos limitados da saide e das préprias familias.

Cada vez mais € exigido aos profissionais de saide e
consequentemente as instituigdes que demonstrem a qua-
lidade dos cuidados prestados aos individuos, definida a
partir de indicadores diversos. Pelo impacto das UP no
individuo, familia e institui¢do, bem como pelos fatores
associados ao seu desenvolvimento, torna-se evidente a
razdo pela qual a prevengdo eficaz das UP € considerada
um indicador de qualidade de cuidados prestados e deve
ser regularmente avaliado nos servicos de saude.

A obtencdo de bons resultados para este indicador
provém da melhoria da qualidade dos cuidados, que se
baseia na criagdo de um sistema que aposte na formacao
dos profissionais, na inovag@o tecnoldgica, na melhoria
dos procedimentos e na disponibilizacdo de meios, ndo
esquecendo, contudo, a monitorizagdo frequente da sua
efetividade (7). De salientar que, embora o aparecimento
de uma UP possa dever-se a cuidados insuficientes ou
inapropriados, se a UP se desenvolver apesar da aplicacao
consistente de intervengdes de eficidcia comprovada, po-
derd nio refletir a qualidade de cuidados.

E, portanto, essencial que se efectue a identificagdo
dos individuos vulneraveis ao aparecimento das UP e que
se identifiquem criteriosamente os fatores de risco para
se poderem adotar medidas de prevencdo, contribuindo,
desta forma, para a melhoria da qualidade dos cuidados
e, consequentemente, da qualidade de vida do individuo/
familia. As acdes preventivas sdo fundamentais e, para
sua materializacdo, € indispensdvel que todos os profis-
sionais de saide estejam despertos para esta problematica
e saibam atuar em conformidade com as boas préticas,
sustentando as suas escolhas/decisdes na evidéncia cienti-
fica. Assim, embora este estudo ndo tenha como objetivo
o cdlculo dos custos das UP para as institui¢des de saide,
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permitird obter maior conhecimento sobre a interferéncia
de alguns fatores de risco no seu desenvolvimento. Temos
consciéncia, por isso, de que o estudo contribuird para o
enriquecimento do conhecimento cientifico nesta area,
especificamente para a populagdo portuguesa.

Considerando-se a evidente dimensao do problema das
dlceras de pressdo, vivida pelo doente, familia e institui-
¢oes de saude, consideramos relevante o estudo que se
realiza e definimos a questdo de investigagdo: “Qual a in-
fluéncia dos determinantes sécio-demograficos, clinicos
e terapéuticos no risco de formacao de UP, dos individuos
portadores de UP, internados num Hospital Central Portu-
gués?” De modo a obtermos respostas cientificas e vali-
das a questdo de investigacdo anterior, apresenta-se como
objetivo geral: identificar e caracterizar os fatores de risco
das ulceras de pressdao (UP) em doentes portadores de UP,
internados no Hospital Garcia da Orta (HGO).

METODO

.

O Hospital Garcia da Orta, ¢ um hospital central,
que realiza procedimentos de alta complexidade a uma
populacdo estimada de cerca de 350 mil habitantes dos
concelhos de Almada e Seixal (Regido de Lisboa e Vale
do Tejo -Portugal), sendo que em algumas valéncias a
sua zona de influéncia extravasa largamente estes dois
concelhos, estendendo-se a toda a Peninsula de Setubal.

Foram incluidos neste estudo todos os doentes que
estavam internados nos servicos de Medicina (75 camas),
Cirurgia (48 camas), Cuidados Intensivos (8 camas), Trau-
matologia/ Ortopedia (26 camas) e Otorrinolaringologia/
Cirurgia Pléastica Reconstrutiva (24 camas) do HGO no
periodo de 1 a 30 de Junho de 2011 e que eram portadores
de UP. A amostra alvo, do tipo ndo—probabilistica por
conveniéncia, ficou constituida por 34 individuos adultos,
portadores de UP em qualquer categoria, internados no
HGO. Segundo orientacdo estatistica, a amostra deste
estudo deveria conter no minimo 30 individuos (8). Con-
siderando o nimero de camas dos servicos, um més foi
considerado suficiente para avaliar 30 doentes com UP.

Durante o periodo de colheita de dados, foram avaliados
todos os doentes previamente indicados pelos enfermeiros
responsaveis das referidas unidades de internamento como
portadores de UP. A colheita de dados foi realizada utilizan-
do um instrumento para conhecimento das caracteristicas do
portador de UP. Este foi aplicado por um tinico investigador
(SL) e contém dados demogréficos, clinicos, e teraputicos,
categorizacgdo das UP e aplicagio da Escala de Braden.

Foi aplicado o teste do qui quadrado de Pearson para
verificar a relacdo de dependéncia entre duas varidveis
dicotémicas, seguindo o principio da comparacdo entre

frequéncias observadas na amostra e frequéncias espera-
das. Foi considerado significante um p< a 5 %.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospi-
tal Garcia de Orta, sendo considerada uma pesquisa sem
riscos para os participantes do projeto. Cada individuo foi
convidado e recebeu orienta¢des sobre o estudo. Aqueles
que concordaram em participar, assinaram o Consenti-
mento Informado. Quando o individuo ndo apresentava
condi¢des cognitivas e fisicas para tal, as orientagdes e a
solicitacdo do consentimento foram feitas aos seus fami-
liares ou aos responsdveis dos servigos.

RESULTADOS

No periodo de 30 dias, foram avaliados 34 doentes
portadores de UP. Na andlise estatistica, ndo foi obtido
nenhum resultado significativo, sendo apresentados os
dados de forma descritiva.

Do total da amostra, o grupo etdrio mais representativo
¢ 80-89 com 38,2 %, sendo 0 menos representativo o gru-
po de individuos com idade superior a 89 anos, com 2,9
%. A maioria dos individuos € do género masculino com
70,6 %. A raga caucasiana prevalece com 97,1 %.

Analisando o tempo de internamento, verificamos que
a maioria apresenta um tempo de internamento de 6 dias a
1 més (44,1 %), sendo o periodo de internamento superior
a 1 més, 0 menos representativo (20,6 %).

Os individuos provém, maioritariamente, das proprias
residéncias, sendo um elemento da familia o principal
prestador de cuidados (58,8 %). Aqueles que se encontram
institucionalizados em lares surgem como os segundos
mais representativos da amostra, com 29,4 %, sendo as
transferéncias hospitalares as menos observadas (11,8 %).

Os individuos em cuidados agudos surgem em maior
percentagem, com 67,6 %, em relacdo aos individuos
internados em cuidados intensivos com 32,4 %. Nos
resultados da avaliacdo da Escala Performance Status
da OMS, a incapacidade mixima prevalece com 64,7 %,
seguida da incapacidade severa com 26,5 %.

Relativamente a presenca de UP, na admissdo verifica-
se que 64,7% dos individuos ja tinham UP a entrada no
servigo, sendo que os restantes 35,3 % a desenvolveram ja
durante o internamento. As UP foram adquiridas em maior
percentagem na residéncia prépria dos individuos (23,5 %)
nos Lares e no Servico de Urgéncia, ambas com 14,7 %. Os
individuos provenientes de transferéncia hospitalar, ja com
UP, surgem em menor percentagem com 11,7 %.

Quanto a incontinéncia, verifica-se que esta estava
presente em 82,4 %, sendo que apenas 2,9 % (N=1) apre-
sentavam incontinéncia urindria, 73,5 % incontinéncia
urindria e fecal e 47,1 % encontravam-se algaliados. Em
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relacdo & observacdo geral da pele, 70,6 % apresentavam
pele seca, 26,5 % hidratada e 2,9 % hdmida.

No que diz respeito a UP mais grave, 44,1 % das UP
sdo de categoria 4, seguindo-se as de categoria 2 com
32,4%, as de categoria 1 com 20,6 % e, finalmente, as
de categoria 3, com 2,9 %. Encontram-se localizadas a
maioria, na regido sagrada 32,4 % e nos calcineos 29,4 %.
Outras localizagdes sao referidas para UP mais graves tais
como as costas, nadegas, tornozelo e nariz.

Os principais antecedentes clinicos dos individuos hos-
pitalizados sdo a hipertensao arterial (52,9 %), doengas
respiratérias (21,2 %) e Diabetes mellitus (32,4 %). De
entre a medicagdo utilizada por estes individuos, desta-
cam-se os sedativos com 55,9 %. Em menor percentagem,
surgem os psicofarmacos com 20,6 %.

De acordo com a Escala de Braden, os itens atividade
e fric¢@o, apresentaram escore 1 em mais da metade dos
pacientes. O escore 3 esteve presente na maioria dos
itens nutri¢do 55,9 % (19) e exposicdo a humidade 50 %
(17). Nao houve nenhum individuo com escore 4 no item
atividade e apenas 2,9 % (1) no item mobilidade (Tabela
1). Cerca de 97,1 % dos doentes internados possuia alto
risco (score<16) para formacdo de UP, enquanto 2,9 %
apresentaram baixo risco (score>17).

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo a escala de Braden

Subescalas N % Média DP_Min. Max.
Percecao Sensorial
Completamente 4 118
Muito limitada-2 limitada-1 ?
Ligeiramente limitada-3 13 38,2 256 0,92 1 4
Sem limitagoes-4 1 32,4
6 17,6
Exposicao a humidade
Constantemente-1 3 8,8
Frequentemente-2 2 5,9
Ocasionalmente-3 17 50 812 088 1 4
Raramente-4 12 353
Atividade
Acamado-1 32 941
Sentado-2 1 2,9
anda 1 29 109 038 1 4
ocasionalmente-3
Anda
frequentemente-4 ¢ e
q
Mobilidade
Completamente
imobilizado-1 10 294
Mglto_llm|tada-2 15 441 2 081 1 4
Ligeiramente 8 235
limitada-3 ’
Sem limitagbes-4 1 2,9
Nutrigéo
Muito pobre-1 1 2,9
Provavelmente
inadequada-2 e Az 253 0,56 1 4
Adequada-3 19 55,9
Excelente-4 0 0
Fricgéo e forgas de deslizamento
Problema real-1 26 76,5
Problema
potencial-2 7208 496 051 1 3
Nenhum
problema-3 1 29
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para uma popula-
¢do predominantemente idosa, como consequéncia, com
maior susceptibilidade para o desenvolvimento de lesdes
da pele, devido as caracteristicas causadas pelo envelhe-
cimento da mesma. De acordo com os estudos desenvol-
vidos por vdrios investigadores (2,3,9-11), a idade € um
fator crucial no desenvolvimento de UP, embora neste
estudo ndo se tenham obtido resultados estatisticamente
significativos.

Relativamente ao ordenamento da amostra em fungao
do género, constatamos que 70,6 % dos individuos com
UP sdo homens e 29,4 % mulheres. Nao foram encontra-
dos dados na literatura que relacionassem a presenga de
UP com o género.

De entre os individuos estudados, 67,6 % ja tinha UP
a entrada no servico onde estavam hospitalizados. Estes
provinham maioritariamente da sua residéncia (prépria
ou de familiares), cujos prestadores de cuidados eram
familiares préximos (58,8 %), o que nos evidencia um
despreparo familiar no cuidado profilatico destas lesoes,
em individuos dependentes. Este resultado pode estar
relacionado com multiplos fatores, entre os quais a quan-
tidade e qualidade dos ensinos feitos pelos profissionais
de sadde, principalmente pelo enfermeiro, mas também
se pode dever a existéncia insuficiente de materiais e
dispositivos de prevengdo disponiveis no domicilio.
Contudo, é importante referir que a capacidade de per-
cepgdo do recetor dos ensinos também pode condicionar
a qualidade dos cuidados por ele prestados. Em nimero
considerdvel surgem, também, os individuos residentes
em Lares (29,4 %), o0 que nos parece consensual, uma vez
que a literatura nos revela existir uma incidéncia elevada
de UP em Lares ou outras instituicdes (12).

Os resultados obtidos mostram que nao existe efeito
estatisticamente significativo entre a raca e o risco de
formagao de UP. No entanto, no estudo realizado por Fo-
gerty et al (3), concluiu-se que a raga negrdide constitui
um fator de risco para o desenvolvimento de UP. Nao
existe, porém, consenso no que respeita a relacdo entre
estas duas varidveis, uma vez que outros estudos indicam
ser a pele negra a mais resistente a agressio externa cau-
sada pela humidade e fric¢ao (13). Contudo, sabe-se que
nos individuos de pele negra ¢ mais dificil identificar as
tlceras de categoria I.

Os resultados obtidos indicam-nos que, quanto mais
longo for o tempo de internamento, mais elevado € o
nimero de UPs que se desenvolvem nos individuos hos-
pitalizados. Este facto pode significar que as estratégias
de prevencdo adotadas ndo sdo as mais eficazes e que
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serd necessdrio rever as politicas de prevencao utilizadas.
Também podemos inferir que o desenvolvimento de novas
UP durante o internamento hospitalar causa um aumento
do tempo de internamento, e consequentemente dos cus-
tos associados. Estes resultados assemelham-se ao estudo
realizado por Graves et al (14), que constataram que a
presenca ou aparecimento de UP provoca, em média, o
prolongamento do internamento em 4,31 dias (intervalo
de confianca de 95%, 1,85 a 6.78). De salientar que as
consequéncias destes resultados se revelam, para além
do aumento nos custos da hospitalizacdo, numa maior
dificuldade na recuperacio do individuo, aumentando o
risco para o desenvolvimento de outras complicacdes.

Outro fator que na literatura se encontra relacionado
com o risco formagdo de UP € a exposi¢do da pele a
humidade excessiva e a sua associacdo com a atividade
enzimatica e bacteriana, provocada pela incontinéncia
urindria e/ou fecal. No entanto, observou-se que 47,1 %
estavam algaliados, reduzindo a possibilidade de os indi-
viduos apresentarem humidade excessiva da pele, evitando
os efeitos nefastos que causaria, principalmente, na pele
da regido perineal. Estes resultados assemelham-se aos
de Duque et al. (15), que confirmam a existéncia de uma
grande percentagem de individuos incontinentes com UP.

A literatura revela-nos que uma pele excessivamente
himida ou seca pode potenciar o desenvolvimento de
UP em individuos que se encontrem limitados a cama
ou cadeira (16). E consensual a utilizacdo de cremes
hidratantes que previnam a secura da pele e a mantenham
hidratada. O suporte oral ou endovenoso (quando neces-
sario) de liquidos também deve ser valorizado. S6 assim
se conseguem melhores resultados.

Quanto a localizacdo da UP mais grave, houve predo-
minio na regido sagrada (32,4 %) e calcaneos (29,4 %),
sendo locais de apoio quando o individuo assume decubi-
to dorsal, lateral ou posicao de sentado. Estes resultados
vao ao encontro dos estudos de varios autores (2,16-20).

As doencas preexistentes predominantes, nos indivi-
duos com UP, foram a hipertensio (52,9 %), as doengas
respiratérias (41,2 %) e a Diabetes mellitus (32,4 %).
Resultados semelhantes foram encontrados por Blanes
(13), que na sua amostra, encontrou maioritariamente
as doengas respiratérias. Por outro lado, Capon et al.
(9), concluiram que as doengas neuroldgicas, acidente
vascular cerebral prévio, e traumas aumentam o risco de
desenvolvimento de UP.

A literatura revela-nos que a aplicagdo de drogas, com
efeito sedativo, aumenta o risco de desenvolver UP (4).
De facto, os individuos em estudo, todos portadores de
UP, apresentam uma percentagem considerdvel na utili-
zacdo de sedativos (55,9 %). Esta medicagdo prejudica a

mobilidade, tornando o individuo, em algumas situacdes,
e dependendo do farmaco e da dose utilizada, totalmente
dependente para a mobilizacdo.

Como principais limitacdes de referir que os indivi-
duos estudados ja tinham UP; aqueles que ndo tinham,
mas se encontravam em risco para a desenvolver, ndo
foram estudados, o que nos permitiria estabelecer outro
tipo de comparagdes. Além disso, a investigacdo da con-
di¢do psicossocial dos sujeitos em risco de UP merece
atencdo, a fim de verificar a sua relacdo com as condi¢des
organicas e o desenvolvimento de UP.

Achamos, também, que o facto de existirem poucos
estudos semelhantes em Portugal, nos impossibilita de es-
tabelecer comparacdes e ndo nos permitiu realizar outras
reflexdes que, certamente, nos ajudariam a compreender
melhora problematica em andlise. Todavia, e ap6s apro-
fundada reflexdo sobre os dados obtidos pretendeu-se
contribuir para a melhoria dos indices de qualidade de in-
cidéncia/prevaléncia das UP, bem como concorrer para a
melhoria de campanhas de prevencdo de UP. Este tipo de
campanhas devera ser dirigido a toda a equipa multidisci-
plinar que constitui cada servigo, dando especial atencdo
as atitudes preventivas que deverdo ser adoptadas pela
equipa de enfermagem. Isto porque, frequentemente, sao
atribuidas aos enfermeiros as maiores responsabilidades
no reconhecimento dos individuos em risco.

Para a reducdo dos indices de UP e respetivas conse-
quéncias é necessario o desenvolvimento de protocolos de
cuidados que visem a melhoria da qualidade da assistén-
cia prestada. Para atingir este propésito, € imprescindivel:
a) a adocdo de medidas adequadas de suporte/cuidado ao
individuo; b) educagdo e empowerment da equipa multi-
profissional, familia e doente, bem como participag¢do da
instituicao na promogao de condi¢des que propiciem uma
assisténcia de qualidade, através de adequados métodos
de ensino; e finalmente c) a diminuicao da sobrecarga de
trabalho, fomentada pelos elevados niveis de dependéncia
funcional dos doentes, através do aumento do nimero de
enfermeiros prestadores de cuidados.

De referir que € importante sistematizar orientagdes
aos familiares na alta hospitalar ¢ no acompanhamento
ambulatério, contribuindo assim, para a diminui¢do das
taxas de prevaléncia/incidéncia de UP no domicilio, Lares
e outras institui¢des. Os profissionais de saide devem
conciliar a informag@o sobre a avaliacdo do individuo
portador de UP com os conhecimentos existentes sobre
populacio de alto risco e fatores de risco. E importante
que a populag@o se mantenha o mais saudavel possivel,
devendo ser reunidos esforcos no sentido de detetar os
fatores de risco que poderdo por em causa o seu estado de
satde/qualidade de vida *
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