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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem”
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 31 capitulos, o volume | aborda a Enfermagem no como atuante
no cuidado a mulher, crianga, adolescente, homem e idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuagcdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a vertente materno-infantil,
quando aborda pesquisas relacionadas as morbidades no periodo gestacional,
aleitamento materno, cuidados no puerpério, dentre outras. Além disso, as publicacdes
também fornecem conhecimento para o cuidado a crianca e ao adolescente, trazendo
assuntos como cuidados de enfermagem em pediatria e a¢cées para promocao da
saude do adolescente. Por fim, ndo menos relevante, os capitulos também tratam
sobre a saude do homem e do idoso, com tematicas como nutricao e qualidade de vida
da pessoa idosa, assisténcia a saude do homem na ateng¢do primaria e masculinidade.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do bindmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a exceléncia
no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARAO
DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR PRESSAO
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RESUMO: Introducao: As lesdes cutaneas
sdo decorrentes de multiplos fatores e
tendem a ocasionar danos que influenciam
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sobremaneira a vida e o cotidiano daqueles por
elas acometidos. Objetivo: Averiguar os fatores
de risco para o desenvolvimento de Uulcera
por pressao, as variaveis socioeconémicas,
as condicbes clinicas com a ocorréncia de
Ulcera por pressdo entre os residentes das
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
de Jodo Pessoa/PB. Metodologia: Estudo
prospectivo, com abordagem quantitativa.
Foram avaliados os 324 idosos residentes nas
seis instituicbes de Jodo Pessoa. Destes, 142
apresentaram escore de Braden<18. Os dados
foram coletados tanto nos prontuarios, como
pela aplicacdo de questionarios e da Escala
de Braden aos idosos e/ou seu responsavel
e pela realizacdo do exame fisico da pele
dos idosos. Resultados: Dos 142 idosos
(grupo em risco), 73 (51%) desenvolveram
pelo menos uma Uulcera. As subescalas:
umidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento
foram as mais significativas. Conclusao: A alta
incidéncia de UPP nesta populagédo demonstra
a necessidade de critérios mais rigidos quanto
a avaliagdo continua das condi¢cbes dos idosos
por profissional qualificado.
PALAVRAS-CHAVES: Ulcera por Presséo.
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
Idoso. Incidéncia.

ABSTRACT: Introduction: Skin lesions are
caused by multiple factors and tend to cause




damage that greatly influence the life and daily life of those affected by them. Objective:
To determine the risk factors for the development of pressure ulcer, socioeconomic
variables, and clinical conditions with the occurrence of pressure ulcer among residents
of the Institutions of Long Stay for the Elderly of Jodo Pessoa / PB. Methodology:
Prospective study, with a quantitative approach. The 324 elderly people living in the
six institutions of Joao Pessoa were evaluated. Of these, 142 had a Braden score <18.
The data were collected both in the medical records, as well as by the application of
questionnaires and the Braden Scale to the elderly and / or their caregiver, and the
physical examination of the skin of the elderly. Results: Of the 142 elderly patients (at
risk group), 73 (51%) developed at least one ulcer. The subscales: moisture, nutrition
and friction and shear were the most significant. Conclusion: The high incidence of
PU in this population demonstrates the need for stricter criteria for the continuous
assessment of the conditions of the elderly by a qualified professional.

KEYWORDS:

INTRODUGCAO

As lesdes cutaneas séo decorrentes de multiplos fatores e tendem a ocasionar
danos que influenciam sobremaneira a vida e o cotidiano daqueles por elas acometidos.
Dentre as lesbes, as ulceras por pressao (UPP) séo lesdes passiveis de ocorrer em
idosos, principalmente naqueles em situacao de fragilidade. Considerado um problema
de saude publica, demanda atencdo especial por ocasionar desconforto fisico e
emocional; aumentar o tempo de internacéo, os custos com o tratamento, o risco para
desenvolvimento de complicacdes e elevar a taxa de mortalidade("?.

No processo fisioloégico de envelhecimento, ocorrem varios eventos, e, dentre
estes, as alteragcbes tegumentares, as quais estdo na dependéncia de fatores
intrinsecos ou cronoldgicos (idade, estado nutricional, perfusdo tecidual, uso de
alguns medicamentos, doencas crbnicas) e extrinsecos ou ambientais que levam
a lentificacdo da renovacédo epidérmica; adelgacamento da derme; diminuicdo da
elasticidade, com surgimento de rugas; ressecamento devido a redu¢cao no numero e
na atividade das glandulas sebaceas e sudoriparas e diminui¢cao do tecido subcutaneo.
Associado a esses fatores, o idoso apresenta reducéo e fragilidade dos vasos da
epiderme, dificuldade de ajuste as variacdes térmicas do meio ambiente e diminuicéo
da sensibilidade?®de natureza quantitativa, realizado em uma instituicao de longa
permanéncia para idoso publica, na cidade de Fortaleza, Ceara. Amostra constituida
por 300 prontuérios de idosos no periodo de 2006 a 2009. Utilizou-se para coleta dos
dados um formulario. Respeitaram-se os preceitos éticos. Os fatores de riscos mais
prevalentes foram: acidente vascular encefalico (60 por cento. Ha ainda a diminuic&o
de tecido subcutédneo e da massa muscular, acarretando maior exposicao das
proeminéncias 6sseas e diminuicdo na capacidade do tecido de distribuir a presséo.
A congruéncia destes fatores aumenta os riscos de lesdes cutédneas nos idosos*9,

dentre estas, destacam-se as UPPs.
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Além dos fatores de risco, existem as condicdes predisponentes para a ocorréncia
de UPPs, que séo alteragcbes: metabdlicas, cardiorrespiratorias, neurologicas, crdénico
degenerativas, nutricionais, circulatorias, hematologicas, psicogénicas, uso de
medicamentos depressores do sistema nervoso central e as fragilidades decorrentes
do processo de envelhecimento®.

A associacdo destes fatores, agregados ao advento do envelhecimento
populacional, as mudancas de estrutura familiar e a escassez de politicas de apoio
direcionadas as familias e cuidadores de idosos, tém ocasionado um aumento pela
procura de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPl) como alternativa de
cuidado. As ILPIs sé&o “instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e
cidadania”®. Caracterizam-se como servigcos alternativos de atencéo a idosos mais
frageis e/ou com alguma debilidade para executar as atividades da vida diaria, seja
para aqueles que ndao tém quem os acolha ou para aqueles cujas familias nao se
encontram em condicdes de assisti-los.

Constituem-se entre as principais causas de institucionalizagdo, as sequelas
das doencas cronicas nao transmissiveis, o abandono, a vulnerabilidade econémica e
indisponibilidade de uma pessoa que assuma o papel de cuidador entre os familiares.
Ainstitucionalizagéo, na maioria das vezes, leva os idosos ao isolamento socio-afetivo,
a inatividade, a perda da autonomia, da privacidade e da independéncia.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, que comparou a incidéncia de UPP
entre idosos hospitalizados, em atendimento ambulatorial e institucionalizados, foi
detectado uma maior incidéncia em idosos institucionalizados (11,9% a 39%) que
em idosos hospitalizados (6,2% a 8,8%) ou em regime de atendimento ambulatorial
(1,61%)®.

A UPP tem sido apontada, em diversos estudos, como indicador de qualidade nao
s6 do servico mas da assisténcia de enfermagem, pois, apesar da génese das UPPs
ser multivariada, as agdes da equipe podem prevenir, retardar o seu aparecimento ou
reduzir os danos por elas causados, com a utilizagao de terapéutica adequada®'?. Com
esta preocupacao, foi elaborado, em julho de 2013, pelo Ministério da Saude/ANVISA/
FIOCRUZ um protocolo com a finalidade de “promover a prevengao da ocorréncia de
Ulcera por pressao (UPP) e outras lesbes da pele”®. Quanto a preveng¢ao da UPP, o
protocolo apresenta seis etapas a serem seguidas: 1) Avaliacao da UPP na admisséo
de todos os pacientes; 2) Reavaliacao diaria de risco de desenvolvimento de UPP de
todos os pacientes internados; 3) Inspecao diaria da pele; 4) Manejo da Umidade:
manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada; 5) Otimizagao da nutricéo e
da hidratacdo e 6) Minimizar a presséo. As etapas 1 e 2 devem ser realizadas com
todos os pacientes internos e as etapas de 3 a 6 devem ser realizadas com aqueles
classificados com algum risco para desenvolver a lesao‘.

A condicédo etaria € um dos fatores influentes na etiopatogenia das UPPs, 70%
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destas ocorrem em adultos com mais de 70 anos de idade, sendo, portanto, um
agravo que incide fortemente nas condi¢des clinicas dos idosos. No entanto, apesar
do impacto que estas causam, observa-se a escassez de publicagées nacionais com
enfoque nos fatores de risco para sua ocorréncia em idosos institucionalizados. O
desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela oportunidade de conhecer e analisar
a situacéo de uma populagao a partir de dados acerca do idoso em risco ou portador
de UPP nas ILPIs.

Este estudo objetivou averiguar o risco para o desenvolvimento, as variaveis
socioeconbémicas, condicbes clinicas e a ocorréncia de Ulcera por pressao entre os
residentes das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos de Jodo Pessoa/PB.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, cuja amostra
constou de 142 idosos. Faz parte de um estudo mais amplo, realizado nas ILPIs
de Jodo Pessoa/PB. Estas instituicdes atendem a populacéo idosa, na sua grande
maioria carente, possuem carater filantropico (sem fins lucrativos). Quatro das seis
instituicbes sao catélicas, uma é espirita e a outra evangélica. Todas sao mantidas por
doacbes da comunidade, além de parte dos beneficios de aposentadorias e pensdes
dos idosos. Possuem registro no Conselho Nacional de Servigo Social e no Conselho
Municipal de Idosos da Paraiba (CMI/PB), do qual tém participacéo paritaria em seu
corpo colegiado.

O projeto de pesquisa foi inicialmente aprovado pelo CMI/PB, em seguida pelos
responsaveis pelas instituicdes, s6 entdo pode ser registrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o
Protocolo 0458/12. A pesquisa seguiu os tramites legais que determinava a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, visto que a mesma foi submetida ao Conselho
de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB antes da promulgacdo da Resolugéo 466/12.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(caso o idoso néo se encontrasse em condicoes fisicas e/ou cognitivas o TCLE, era
assinado pelo seu responsavel).

As instituicbes foram denominadas por letras (A — F), com o intuito de manter o
anonimato, garantindo assim o sigilo ético quanto a identificacdo das mesmas. Quanto
a estrutura fisica, possuem caracteristicas semelhantes; em relacdo aos recursos
humanos, a condicéo é precaria, com um quantitativo expressivo de cuidadores sem
formacédo adequada e de voluntarios. Em uma das ILPIs, o cuidado aos idosos era
prestado portécnicos de enfermagem, nas demais observou-se que os cuidados basicos
eram prestados pelos cuidadores, cabia aos técnicos de enfermagem, exclusivamente
realizar curativos e preparo e administracdo de medicacao; quatro ILPIs contavam
com apenas uma enfermeira, noutra ndo havia enfermeira, mas contava diariamente
com uma médica.
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Em nenhuma das instituicbes estava implementada a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), apenas em duas observou-se a presenca de uma
ficha com dados sociodemogréficos, incluindo registro do exame fisico simplificado e
um checklist de agdes gerais. A identificacao das ulceras so6 era feita a partir do estagio
[I. Nenhuma das ILPIs possuia protocolo de preveng¢ao e/ou tratamento.

Antes de iniciar a fase empirica da pesquisa, foi realizado um treinamento com os
colaboradores para garantir a concordancia entre as avaliagbes. Foram considerados
aptos aqueles participantes que obtiverem niveis de concordancia total de 95 a 100%.

A populacdo deste estudo foi composta por 324 idosos que foram todos
entrevistados e avaliados quanto aos dados sociodemograficos, clinicos,
antropométricos, identificacdo dos fatores de risco para desenvolvimento da UPP e a
aplicacao da escala de Braden. Com os resultados da avaliacao pela escala de Braden,
os participantes foram divididos em dois grupos: Primeiro grupo, idosos avaliados com
escore de Braden>18, denominados grupos sem risco; e segundo grupo, caracterizado
como de risco, com escore de Braden<18. Este ultimo grupo serviu de base para a
determinacéo da incidéncia de UPP.

A coleta de dados, composta de dois momentos, foi realizada pela autora, com
auxilio de colaboradores, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. No primeiro,
os dados sociodemogréficos e clinicos foram coletados do prontuario do idoso. No
segundo, os demais dados (condi¢des da pele, dados antropométricos, identificacéo
dos fatores de risco para desenvolvimento da Ulcera por pressao e aplicacao da escala
de Braden) foram obtidos diretamente com o idoso e/ou seu cuidador responsavel.

Neste estudo, os parametros antropométricos (peso; altura; prega cutanea
subescapular; circunferéncia do bracgo; altura do joelho e circunferéncia da panturrilha)
foram atualizados no momento da coleta de dados. Todas essas medidas foram aferidas
com equipamentos e técnica padrdo. Para idosos acamados, foi necessario utilizar
métodos preditivos para determinar o peso e a altura. Além disso, houve aqueles que,
pelo avancado processo de envelhecimento, assumiram posturas que inviabilizavam
a forma tradicional de verificacdo, optando-se, por conseguinte, a aplicacado da regra
de Chumlea e colaboradores4'). No caso de idosos com membros amputados, foi
seguido o referido em: Um guia para completar a Mini avaliagéo nutricional®®.

Naqueles idosos que compunham o grupo de risco, foram realizadas quatro
reavaliagbes em semanas consecutivas, iniciadas uma semana ap0s a avaliacédo inicial
e aplicacao da Escala de Braden. Aqueles que apresentaram UPP na avaliagao inicial,
nao compuseram O grupo para as reavaliagdes, entretanto, foram acompanhados até
o final da coleta em cada institui¢do.

As reavaliagbes constaram do exame fisico da pele dos idosos. Estas,
normalmente, ocorriam nos horarios de banho. A partir do momento que havia a
identificacéo da ulcera, em qualquer estagio, seguindo a classificagdo da NPUAP(7),
esta era registrada, levando-se em conta o estadiamento e as caracteristicas da lesdo
(tamanho, profundidade, caracteristicas do leito da ferida, exsudato e pele perilesional)
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e 0 idoso era retirado do grupo (embora permanecesse em acompanhamento). Todos
os dados foram registrados em instrumento elaborado pela autora para este fim.

Aavaliacao de feridas é fundamental para direcionar o planejamento dos cuidados
de enfermagem, permitindo a tomada de decisdes que garantam uma boa evolugao do
processo de cicatrizagao e minimizacao dos riscos de complicacdes.

A taxa de incidéncia foi calculada utilizando a equacao: Tl = (N° de casos novos
em periodo determinado/Populagédo no mesmo periodo) x 100.

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel, sendo
os célculos estatisticos realizados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 20.0. Para a analise dos dados, prosseguiu-se com as técnicas da
estatistica descritiva e da estatistica inferencial, com os testes Qui-quadrado, Exato
de Fisher e de Pearson. O nivel de significancia utilizado nas decisbes dos testes
estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de confianga. Para o
estudo quantitativo das variaveis, utilizou-se a distribuicdo das frequéncias, cujos
resultados estéo apresentados pelas frequéncias absoluta e relativa percentual.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 324 idosos, divididos em 2 grupos: grupo sem risco
(Braden>18) e grupo em risco (Braden<18) que constaram, respectivamente, de 182
e 142 idosos. Dos 142 idosos, 112 (78,63%) eram do sexo feminino e 30 (21,37%)
do sexo masculino. Nao se verificou diferenca estatistica significativa entre sexo e o
desenvolvimento da UPP (p-valor=0,576).

A média de idade dos 324 idosos foi de 83 +1,6 anos, com idades entre 60
a 102 anos, tendo como média de idade daqueles que desenvolveram Ulcera 82,7
+12,4 e naqueles que nao as desenvolveram 81,1 +11,8. A partir do teste Qui-
quadrado, verificou-se que ndo houve diferenca relacionada a idade entre aqueles
que desenvolveram ou ndo a UPP (p-valor=0,3762). Quanto a cor da pele, a maioria
dos idosos era de cor branca (102 idosos), seguidos pelos de cor parda (23 idosos)
e os de cor preta (17 idosos). Nao houve relevancia estatistica entre cor da pele e o
surgimento da UPP (p-valor=0,134).

A partir do teste Qui-quadrado, nao se verificou diferenca estatistica significativa
entre aqueles que fumavam e os que nao fumavam em relacdo a presenca de UPP
(p-valor = 0,666). Quanto a ingestdo de alcool, nenhum dos idosos referiu consumir
bebida alcodlica.

Quanto as condicbes clinicas consideradas no estudo, verificou-se que existe
relevancia estatistica significativa para portadores de doencas neuroldgicas (Alzheimer
e Parkinson), com p=0,018, seguida das paralisias, com p=0,040. Entre as demais
condicOes clinicas referidas e o desenvolvimento da UPP, n&o houve relevancia
significativa (Tabela 1).
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Condicao Clinica p-valor’

Doenca neurolégica 0,018
Paralisias 0,040
Doenca cardiaca 0,120
Cegueira 0,176
Viséo prejudicada 0,220
Problemas respiratorios 0,261
Surdez 0,379
Hipertensao arterial 0,431
Problemas de audicédo 0,436
Doenca Vascular 0,479
Obesidade 0,722

Tabela 1 — Condicéo clinica de idosos institucionalizados, segundo o desenvolvimento
de UPP, Joao Pessoa — Brasil, 2013

* Teste Qui-quadrado ao nivel de 5%.

Com relacdo ao estado mental, 80,8% dos participantes que desenvolveram
UPP apresentaram déficit cognitivo moderado ou grave, sendo, este, considerado
uma variavel relevante para o surgimento do agravo.

Considerando-se os medicamentos utilizados pelos idosos, observou-se que
nenhum destes contribuiu para o desenvolvimento da UPP, quando considerado
o p-valor>0,05, de acordo com a analise bivariada. Dessa forma, nédo se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre os idosos que desenvolveram ou néo a
UPP em relacédo ao uso dos respectivos medicamentos (Tabela 2).

Desenvolvimento da

UPP
Medicamentos Sim Nao p-valor
n n
_ . Sim - -
Corticosteroides NEo 3 56 )
Antimicrobianos Sim 6 ° 0,886
Néo 67 51
Anti-hipertensivos Sim 39 24 0,234
N&o 34 32 ’
Analgésicos Sim 4 ° 0,446
Néo 69 51 ’
Anti-depress/neurolept/psicotrop Sim 32 24 0,912
Nao 41 32 ’

- . Sim 1 1
Anti-histaminicos N30 70 55 0,850
Quimioterapicos Sim 0 ! 0,252

Néo 73 55 ’
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Desenvolvimento da

UPP
Medicamentos Sim Nao p-valor

n n

. Sim 23 13
Anti-agregante NZo 50 43 0,298
Hipoglicemiante Sim 13 10 0,994

Nao 60 46 ’

Diuréticos Sim 3 y 0,469

Nao 62 50

Tabela 2: — Desenvolvimento da UPP, em idosos institucionalizados, relacionado ao
uso de medicamentos, Joao Pessoa — Brasil, 2013

A avaliagao das subescalas de Braden mostrou que 0s maiores percentuais
recairam sobre os escores: totalmente limitado (Percepcao sensorial), muito molhada
(Umidade), anda ocasionalmente (Atividade), bastante limitado (Mobilidade),
provavelmente inadequado (Nutricdo) e problema em potencial (Fricgao e cisalhamento)
(Figura 1).

Observou-se, ainda, que os idosos com UPP, categorizados pela escala de Braden
como de risco muito alto, enquadravam-se nas seguintes subescalas: Umidade (pele
muito Umida — p=0,043); Nutricdo (provavelmente inadequada — p=0,010) e Friccéo
e cisalhamento (problema potencial — p=0,040), apresentando, todas, diferencas
estatisticamente significativas.
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Figura 1 — Frequéncias dos escores das subescalas de Braden nas quatro reavaliacdes,
Jo&o Pessoa — Brasil, 2013

Levando-se em consideracdo a classificagdo da escala de Braden, as quatro
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reavaliagdes realizadas neste estudo revelaram uma movimentagdo significativa no
numero de casos de UPP. No grupo de idosos classificados em alto risco, grupo que
apresentou 0 maior numero de casos na primeira reavaliagdo, houve um decréscimo
significativo. Ja no grupo classificado como em risco, apesar do decréscimo
apresentado na segunda reavaliacdo, o numero de casos voltou a crescer ao longo
das duas ultimas reavaliagdes. O grupo classificado como risco muito alto foi o Unico a
n&o apresentar casos na quarta reavaliagdo, o que reafirma o valor preditivo da escala
de Braden, uma vez que todos deste grupo desenvolveram a lesao no intervalo de
apenas trés semanas. Ao aplicar o teste de Pearson, obteve-se r =-0,636, o que indicou
uma relacao estatisticamente significativa entre a classificagdo e o desenvolvimento
de UPP (Figura 2).

14
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10
==f==Em Risco

8 —
Risco Moderado
6 \ A

\ / \ == Alto Risco
4 *=Risco Muito Alto

. S

Figura 2 — Numero de casos de UPP nas quatro reavalia¢cdes dos idosos institucionalizados,
Jo&o Pessoa — Brasil, 2013

Em andlise da associacédo do escore da escala de Braden com a ocorréncia de
UPP nos grupos com e sem risco, observou-se que do grupo em risco (142 idosos), 73
apresentaram UPP, e apenas um paciente do grupo sem risco (182 idosos) desenvolveu
UPP (Tabela 3). Para o escore total da escala de Braden, os resultados mostraram a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com e sem UPP,
com p-valor = 0,024.

Braden =18
Observado Sim Nao
n % n %
Sim 73 51,4 1 0,5
PP
v Nao 69 48,6 181 99,5
Total 142 100,0 182 100,0
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Tabela 3 — Associacao do escore de Braden e UPP, em idosos institucionalizados,
Jo&o Pessoa — Brasil, 2013

A incidéncia de UPP, observada neste estudo, entre os residentes das ILPIs de
Jodo Pessoa, realizado na populagao de idosos institucionalizados (324 idosos), foi
de 22,5%. Considerando apenas o grupo de Braden<18, obteve-se uma incidéncia de
51,0%. Verificou-se, ainda, que 79,46% apresentaram apenas uma uUlcera.

As localizagdes mais frequentes de ocorréncia das UPPs foram, a regiao sacra,
com 32,87%, seguida das regides glutea, com 20,55% e as margens laterais dos pés,
com 9,59%. Observou-se, ainda, que 49,32% apresentaram UPP no estagio Il na
primeira reavaliacéo.

DISCUSSAO

As UPPs representam um dos principais agravos a saude, principalmente por
ser transversal a diversos eventos, que levam a complicacbes do estado de saude
daqueles que a desenvolvem. Causam, ainda, dor e desconforto, aumentam os gastos
com material, o tempo de assisténcia, os gastos pessoais e institucionais, além de
prolongar a internacéo. Aliado a tudo isto, observou-se a dificuldade das ILPIs com
a manutencao da higidez dos idosos que, n&o raras vezes, apresentavam tanto
debilidades inerentes ao processo de envelhecimento, como um grande contingente
de afec¢des cronico-degenerativas. A conjungao destes fatores coloca os idosos numa
condicdo de debilitados e vulneraveis.

Dentre os 324 idosos residentes das seis ILPIs de Jodo Pessoa, com idades
entre 60 a 102 anos (média de idade dos idosos de 83 +1,6 anos), 142 compuseram
o grupo em risco. Considerando os dados sociodemogréaficos do grupo, observou-se
gue no grupo em risco, a maioria (78,63%) era do sexo feminino — predominancia
esperada, diante da conhecida feminilizacdo da populacao idosa'®??frequente nos
idosos, vem aumentando a procura por Instituicbes de Longa Permanéncia como
forma de \noferecer melhores cuidados incluindo programas de reabilitacao para essa
populacéo. Assim, o objetivo desse estudo foi tracar o perfil dos idosos \natendidos
pela Fisioterapia em duas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI.
Contrariamente, em um estudo, realizado no ano 2000, em Jodo Pessoa/PB, com
populacéo geriatrica institucionalizada houve predominéncia do sexo masculino e
média de idade de 65,5 anos®.

Mesmo se sabendo que com o avanco da idade ha alteragdes anatomo-
fisiologicas da pele que a predispde ao acometimento deste agravo®, o estudo
atual nao estabeleceu relacéo estatisticamente significativa da idade e do sexo com a
ocorréncia de UPP, o que vai de encontro aos resultados de pesquisas anteriormente
realizadas em Sao Paulo e Minas Gerais®529),

Clinicamente, os idosos em estudo apresentaram de uma a cinco patologias,
com predominio de HAS, AVE, doencas neurologicas, doencgas cardiacas, diabetes
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mellitus e doenca vascular periférica. Em anélise multivariada, relacionada com a
ocorréncia de UPP, verificou-se existir relevancia significativa para acometidos por
doencas neuroldgicas (Alzheimer e Parkinson) com p=0,018, seguida das paralisias
com p=0,040, estas, em sua maioria, decorrentes de AVE. Este panorama interfere na
qualidade de vida, prejudicando o autocuidado e a capacidade funcional dos idosos,
alterando parametros como: percepcéao sensorial, mobilidade, atividade e umidade
da pele. Esta ultima altera-se, principalmente em func&o da incontinéncias urinaria e
fecal que, por sua vez, elevam o risco de desenvolvimento da UPP. Os resultados aqui
descritos sdo também corroborados por diversos autores®1827.28)

O déficit cognitivo repercute na ocorréncia de UPP. Foi identificado, nesta
pesquisa, que 80,80% dos idosos classificados com déficit cognitivo grave e moderado
desenvolveram UPP. Observou-se, nestes casos, um aumento da permanéncia no
leito, uma vez que o grau de acometimento da cognicédo interfere na autonomia e
na capacidade de movimentacéo, intensificada pela utilizacdo de medicamentos
classificados como: antidepressivos, neurolépticos e psicotrépicos. Neste sentido,
um estudo realizado com 94 idosos institucionalizados reporta a utilizagcao desses
medicamentos como fator de risco para o desenvolvimento das UPP®9,

A polifarmacia é um problema frequentemente encontrado entre os idosos
residentes de ILPIs, por apresentarem condi¢cbes clinicas diversas, limitantes,
fragilidade e baixa funcionalidade®. A diversidade de medicamentos € o principal
fator de risco para iatrogenias e reagdes adversas, que levam a internagdes e gastos
adicionais. Nesta pesquisa, a variacdo de uso de medicamentos foi de um a onze por
idoso, com uma média de 3,60. Resultado que vai ao encontro de pesquisa realizada
em instituicbes de Belo Horizonte, na qual a média foi de 3,45® e outro estudo,
realizado no Distrito Federal, que apontou uma média de 4,701,

Ressalta-se que, nas instituicbes estudadas, fatos como a deficiente cobertura
da Estratégia Saude da Familia, a qual as instituicdes sédo adstritas, a impossibilidade
econbmica para a aquisicdo de medicamentos mais adequados ao quadro clinico
apresentado e a falta de revisao frequente das prescricdes sao fatores que levam
a polifarméacia. Entretanto, pela analise bivariada, ndo se constatou associacéo
estatistica significativa entre o quantitativo de medicamentos utilizados e a ocorréncia
de UPP.

Com base na avaliacdo de risco, de acordo com a escala de Braden, e baseado
em escores sugeridos pela literatura, o ponto de corte utilizado foi 18, por apresentar
melhores indices de representatividade da efetividade de avaliagao.

Durante a realizacdo das reavaliagbes com o0 grupo em risco (142 idosos), a
realidade encontrada revelou as diferencas entre o grupo com e sem UPP, nos quais a
nutricdo, a umidade e a friccao e cisalhamento mostraram associacéo estatisticamente
significativa com a deteccdo de UPP. Na subescala umidade (pele muito umida),
observou-se, como fator fundante, a incontinéncia urinaria. Ja na subescala friccao
e cisalhamento (problema potencial), o déficit cognitivo e fatores que dificultam ou
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impedem a autonomia na mobilizagdo conjugados com a insuficiente quantidade de
profissionais e a falta de preparo dos mesmos intensificaram os efeitos danosos sobre a
pele dos idosos. Quanto a nutricdo, além da diminuicdo da acuidade gustativa, inerente
ao processo de envelhecimento em alguns idosos, observou-se a uniformidade de
cardapio com péssima apresentacao dos alimentos. Este resultado é corroborado em
pesquisas com idosos institucionalizados tanto no Brasil como em um estudo realizado
em 16 estados da Republica Federal da Alemanha(®826:30),

Os 142 idosos que compuseram o grupo destinado as reavaliagbes (Braden<18)
foram avaliados durante quatro semanas consecutivas, sendo o segundo grupo
(Braden>18), composto por 182 idosos, acompanhado no mesmo periodo. Dos 142
idosos expostos ao risco, 73 desenvolveram UPP, enquanto que apenas 1 dos 182
idosos, nao expostos ao risco, desenvolveu a lesdo, provocada ap6s queda, que
levou a idosa a ficar restrita ao leito e, consequentemente, variou o escore de Braden.
Este resultado vem coadunar com autores que ratificam a escala de Braden como
instrumento efetivo de avaliagdo de risco para desenvolvimento de UPP(©:25:26.31-33)

Entretanto, um estudo que avaliou seis outros estudos de prevaléncia de UPP,
realizados entre 2004-2009, em toda a Alemanha, envolvendo 17.666 habitantes
de 234 instalagdes de cuidados de longo prazo, reconheceu a validade preditiva de
risco, mas refere haver uma diferenca entre a pressao de constructo do risco e o
desenvolvimento de UPP. Argumenta que os escores da Braden, obtidos pela simples
adicao da pontuacao dos itens, ndo medem adequadamente o risco para UPP, por
considerar todos os itens igualmente importantes®©?”.

A ocorréncia de UPP tem sido utilizada como indicador de qualidade assistencial,
apesar de ainda serem parcos os estudos de incidéncia na populacéo idosa residente
em ILPI. Foi observado neste estudo uma incidéncia de 22,5%, quando considerado o
numero de novos casos na populacédo total (n=324). Esse percentual elevou-se para
51,0%, ao se considerar apenas o grupo de Braden<18. Observou-se, em ambos
0s casos, um alto percentual. Diversos estudos ratificam esses percentuais383435)”,
Em um estudo prospectivo, realizado com 346 residentes de quatro instituicbes de
Hong Kong, foi revelado uma incidéncia maior de UPP em ILPI do que em ambiente
hospitalar ou ambulatorial®.

Na avaliacdo pela escala de Braden, as diferencas significativas entre os escores
totais para os idosos que desenvolveram UPP e aqueles que nao as desenvolveram,
com valores inferiores para o primeiro grupo, ratifica tanto a importancia da avaliagao
sistematica do risco para desenvolvimento de UPP quanto para o primeiro passo na
implementacédo de medidas preventivas deste agravo. sendo esta avaliagdo uma
acao crucial dos cuidados de enfermagem, além de apontar para a necessidade de
profissionais com qualificagdo no cuidado ao idoso.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem Capitulo 24



CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida e a diminuicdo das taxas de fecundidade
proporcionaram um elevado numero de pessoas idosas na populacdo. Essa nova
dindmica populacional, aliada as mudancgas da estrutura familiar e a falta de politicas
publicas de apoio aos idosos, suas familias e cuidadores, tem gerado significativo
aumento da procura pelas chamadas ILPIs. A clientela a qual se refere este estudo
provém de uma época em que a perspectiva do envelhecimento era detida por poucos.
A populacdo em geral aceitava passivamente este fato, entretanto, nos dias atuais, os
jovens ja se preocupam com a senescéncia, criando para os profissionais de saude a
necessidade de estarem atentos a nova demanda, as alternativas e tecnologias para
a prevencéo de agravos e promog¢ao da saude.

O impacto causado pela institucionalizagdo, decorrente, em grande parte, de
problemas que levam o idoso a uma condicéo de fragilidade e dependéncia, seja por
problemas bioldgicos ou psicoloégicos, causa sérios danos aos idosos. Infelizmente, na
realidade estudada, a auséncia da familia e daqueles que outrora fizeram parte da vida
e do cotidiano do idoso corroboram para o estado de apatia e falta de interesse pela
vida que, congregado com a falta de atividades e a monotonia da rotina das instituicoes
imposta a todos, infligem uma diminuicdo da mobilidade, que por vezes os mantem
sentados ou mesmo acamados por longos periodos. Tudo isto, somado a eventos
proprios ao processo de envelhecimento tegumentar, predispdem ao aparecimento
das UPPs.

As UPPs sao complicacdes passiveis de ocorrer, principalmente naquelas com
restricdo de mobilidade e idade avancada. Impde sobrecarga fisica, emocional e social
para o paciente, a familia e as instituicdes. A prevencao tem se mostrado como a melhor
forma de enfrenta-la. Assim, conhecer os fatores de risco predominantes na génese
da UPP em idosos institucionalizados e adotar medidas preventivas apropriadas
gue envolva toda equipe, sejam profissionais da enfermagem ou cuidadores, tém se
mostrado um grande passo para a prevencgao deste agravo. Para tanto, o enfermeiro
necessita deter conhecimentos, competéncias e habilidades especificas para prover
uma assisténcia eficiente e segura.

Evidenciou-se, pois, a necessidade de ampliar as acoes de prevencao das UPPs
como meta de diminuir as taxas de incidéncia deste agravo, visto que o alto indice
de UPP esté relacionado a uma assisténcia precaria, fato que, infelizmente, foi uma
constatagcao neste estudo.
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