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Situacdo de Risco para Ulceras por Pressdo
em uma Unidade de Assisténcia Domiciliar

Risk Situation for Pressure Ulcers in Home Care Unit

Situacién de los Riesgos para Ulceras de Presién en una Unidad de Asistencia Familiar

Edson Maruyama Diniz’, Ana Beatriz Pinto da Silva Morita?, Maria Angela Boccara de Paula®

RESUMO

Estudo exploratdrio, descritivo e quantitativo com o objetivo de caracterizar o perfil dos pacientes atendidos pela Unidade
de Assisténcia Domiciliar no municipio de Sdo Paulo e analisar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de
Ulceras por pressdo (UP). A populagdo foi composta por pacientes adultos totalmente dependentes com pontuagdo
5 na Escala de Avaliacao de Incapacidades Funcionais da Cruz Vermelha Espanhola. Realizou-se coleta de dados atra-
vés de instrumento composto de formulario para identificacdo do perfil epidemioldgico e de morbidade do paciente
e a aplicacdo da Escala de Braden. Pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Unitau (n° 390/12) e autorizado pela
Secretaria Municipal Salde de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de aplicagdo de instrumento de
coleta. Dos 98 pacientes 57 eram do género feminino e 67 da raca branca. Sessenta participantes eram idosos e des-
tes, 20 eram octagenarios. Quase a totalidade (90) eram cuidados por familiares e todos os pacientes apresentaram
algum tipo de incontinéncia. Houve predominio das doencas do sistema nervoso (43) seguida pelas doengas do sis-
tema circulatério (36). Dezesseis pacientes apresentavam UP. O escorre minimo da escala de Braden foi de 8 pontos
e 0o maximo de 18 pontos, sendo valor médio de 13,04 (DP=2,3634). Sete pacientes apresentaram Altissimo Risco, 36
apresentaram Risco Alto, 30 apresentaram Risco Moderado e 25 apresentaram Risco Baixo. Todos os pacientes apre-
sentaram risco para desenvolvimento de UP. Este risco pode ser explicado devido as doencas de base dos pacientes
e a presenca de incontinéncia anal e/ou urinaria.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Ulcera por pressdo. Perfil de satde.

ABSTRACT

Exploratory, descriptive and quantitative study aimed to identify the profile of patients seen by the Home Care Unit in
Sdo Paulo and analyze the risk factors related to the development of pressure ulcers (PU). The population comprised
entirely dependent patients with score 5 in Assessment Scale Functional Impairments Spanish Red Cross. Data collection
was carried out through an instrument composed form to identify the epidemiology and morbidity of the patient and
the application of the Braden Scale. Study was approved by the ethics committee of Unitau (No. 390/12) and approved
by the Municipal Health Secretary of Sao Paulo. Data collection was performed by application of data collection instru-
ment. Of the 98 patients 57 were female and 67 gender Caucasians. Sixty participants were elderly and of these, 20
were octogenarians. AlImost all (90) were cared for by relatives and all patients had some type of incontinence. There
was a predominance of the nervous system (43) followed by diseases of the circulatory system (36) diseases. Sixteen
patients had PU. The minimum flows Braden Scale was 8 points and a maximum of 18 points, with a mean value of
13.04 (SD = 2.3634). Seven patients had very high risk, 36 had High Risk, Moderate Risk, and 30 had had 25 Light risk.
All patients were at risk for PU development. This risk can be explained due to underlying diseases of patients and the
presence of anal and / or urinary incontinence.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Nursing. Pressure ulcer. Health profile.
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RESUMEN

Estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo tuvo como objetivo identificar el perfil de los pacientes atendidos por la
Unidad de Cuidados en el hogar, en Sao Paulo y analizar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de las Ulce-
ras de presion (UP). La poblacion esta constituida por pacientes totalmente dependientes con puntuacion de 5 en la
Escala de Evaluacion de deficiencias funcionales de la Cruz Roja Espafiola. La recoleccion de datos se llevo a cabo a tra-
vés de una forma integrada de instrumentos para identificar la epidemiologfa y la morbilidad del paciente y la aplicacion
de la Escala de Braden. El estudio fue aprobado por el comité de ética de Unitau (n°390/12) y aprobado por el Secretario
Municipal de Salud de Sao Paulo. La recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de instrumentos de recolec-
cion de datos. De los 98 pacientes 57 eran mujeres y 67 caucasicos de género. Sesenta participantes fueron personas de
edad avanzada y de éstos, 20 eran octogenarios. Casi todos (90) fueron atendidos por sus familiares y todos los pacien-
tes tenian algun tipo de incontinencia. Hubo un predominio del sistema nervioso (43), seguida de las enfermedades del
sistema circulatorio (36) Enfermedades. Dieciséis pacientes presentaron UP. EI minimo fluye Escala de Braden fue de 8
puntos y un maximo de 18 puntos, con un valor medio de 13,04 (SD=2,3634). Siete pacientes tenian un riesgo muy alto,
36 tenfan alto riesgo, riesgo moderado y 30 habian tenido 25 Riesgo Ligero. Todos los pacientes se encontraban en situ-
acion de riesgo para el desarrollo de la PU. Este riesgo se puede explicar debido a enfermedades subyacentes de los
pacientes y la presencia de anal y / o incontinencia urinaria.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Ulcera por presion. Perfil de Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial
que desafia a enfermagem e os servigos de saide. Entre
1980 ¢ 2000, a populag¢do com 60 anos ou mais cresceu 7,3
milhdes de pessoas, totalizando mais de 14,5 milhoes de
pessoas em 2000. As projecoes da Organizagio Mundial de
Saude (OMS) apontam que, até 2025, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em nimero de idosos, devendo ter cerca de
32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos'.

O aumento da expectativa de vida, logrado gragas aos
avangos socioecondmicos e cientificos, podem resultar em
uma sobrevida marcada por incapacidades e dependén-
cia de terceiros. Houve uma alteragio epidemioldgica que
resultou em uma transi¢do demogrifica, modificando o
perfil de morbimortalidade da populagio; contudo, nem
sempre essas mudancas foram acompanhadas da adequada
manutengido da saude desta clientela. Desta forma, houve
o aumento da prevaléncia de doengas cronicas nio trans-
missiveis (DCNT), cujas sequelas e complicagbes podem
ocasionar incapacidades, dependéncia e necessidades de
cuidado de longa permanéncia®.

Frente a estas alteracdes, a Assisténcia Domiciliar res-
surge no panorama brasileiro, como uma alternativa para
o tratamento destes pacientes. Esta ¢ uma pritica que
pode reduzir custos hospitalares e humanizar as préticas
de satude, uma vez que as DCNT associadas ao envelheci-

mento populacional geram limita¢des que potencializam o

desenvolvimento de incapacidades funcionais permanen-
tes ou transitérias. Além disso, promove um novo conceito
de gerenciamento dos recursos hospitalares pablicos, uma
vez que promove uma alternativa a interven¢io hospitalar,
gragas a incorporagio de novos métodos terapéuticos e tec-
nologias que possibilitaram que muitos tratamentos fossem
realizados em regime domiciliar®.

Os pacientes submetidos a cuidados intensivos e que
necessitam de elevados niveis de dependéncia apresentam,
geralmente, alto risco para desenvolver ulceras por pressio
(UP), devido a limitagdes ambientais e psicobioldgicas, tais
como: instabilidade hemodinimica, restri¢io de movimentos
por periodo prolongado de tempo e uso de drogas sedati-
vas e analgésicas, as quais diminuem a percepg¢io sensorial
e prejudicam a mobilidade®.

A UP é um sério problema nas institui¢es hospi-
talares e asilares e no domicilio e depois de instalada
ocasiona viarias dificuldades e custos no seu tratamento
tanto para o paciente, quanto para seus cuidadores e
servigos de saide. Pode ser definida como uma area
localizada de morte tecidual que se desenvolve quando
um tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia
6ssea e uma supertficie dura, por um periodo prolon-
gado de tempo. Ocorre a interrupgio do fornecimento
do sangue para a drea da lesdo, provocada, sobretudo
pela pressdo exercida. Outras for¢as também podem
atuar como a fric¢do e o cisalhamento ou uma associa-

¢do entre os trés fatores’.
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As UP sdo um problema relevante de saude publica,
resultando em hospitalizagio, institucionalizagdo, perda
de qualidade de vida e alto custo de tratamento®. As UP
influenciam drasticamente o periodo de hospitaliza¢io com
repercussoes diretas no desconforto e dor ocasionados aos
pacientes acometidos por estas lesdes®.

Assim, ¢ importante para o enfermeiro compreender as
respostas do individuo com risco para o desenvolvimento
das UP visando uma melhoria da assisténcia profissional
assim como a autonomia e a garantia do exercicio profis-
sional’. Tem-se percebido através da pratica profissional que
os pacientes atendidos pela assisténcia domiciliar tém um

alto risco para o desenvolvimento das UP.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de pacien-
tes totalmente dependentes atendidos em uma Unidade de
Assisténcia Domiciliar no municipio de Sio Paulo (SP) e
analisar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
de ulceras por pressdo, bem como as condig¢ées de incapaci-
dades funcionais e classi ficar o grau de risco para UP, por

meio da aplicagdo da escala de Braden.

METODO

Estudo exploratério, descritivo com abordagem quantita-
tiva, realizada em uma Unidade de Assisténcia Domiciliar no
municipio de Sdo Paulo. A populagio do estudo foi composta
pelos pacientes adultos, totalmente dependentes, atendidos
pela Unidade de Assisténcia Domiciliar com pontuagio 5 na
Escala de Avaliagio de Incapacidades Funcionais da Cruz
Vermelha Espanhola para realizagio das Atividades de Vida
Didria (AVD). Os pacientes que tiverem pontuagdes meno-
res que Grau V na referida escala foram excluidos do estudo.

A coleta de dados foi realizada pelo enfermeiro da uni-
dade, com utilizagio de instrumento de coleta composto por
duas partes. A primeira constava de um formulario para identi
cagdo do perfil epidemiolégico e de morbidade do paciente.
A segunda parte incluiu a observagio do paciente para avalia-
¢do de suas condi¢des de incapacidades funcionais e quadro
clinico, objetivando a avaliagdo de risco para o desenvolvi-
mento das UP, sendo realizada por meio da aplica¢do da

escala de Braden. A digitacio dos dados dos questiondrios

foi realizada em planilhas no programa Microsoft Excel e
representados por meio de tabelas e gréficos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril
de 2013. As informagdes foram fornecidas pelos pacientes
e pelos cuidadores. No momento da pesquisa a Unidade
de Assisténcia Domiciliar constava com 189 pacientes ati-
vos. Destes, um total de 124 foram categorizados, conforme
anotagdes em prontudrios, como pacientes totalmente depen-
dentes para realizagio de AVD (Grau V na escala espanhola
para avaliacdo de incapacidades funcionais). Destes, realizou-se
a coleta com um total de 98 pacientes. Dos 26 pacientes
restantes, 13 encontravam-se internados ou nio estavam no
domicilio quando da realizagio das visitas domiciliares, sete
eram pacientes que realizavam algumas AVD, portanto, ndo
taziam parte da populagio deste trabalho, quatro se recusa-
ram a participar da pesquisa e dois pacientes eram criangas,
desta forma, nio foram incluidos neste trabalho.

A realizagdo desta pesquisa foi precedida da aprova-
¢o pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté (SP) com o protocolo CEP/UNITAU ne 390/12,
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa em seres humanos, Resolugio CNS 196/96°, assim
como pela Supervisio de Satide de Santo Amaro e Cidade
Ademar, junto a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e
pelo Comité de Eticae Pesquisa da Secretaria Municipal de
Sadde da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Os pacientes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

antes do inicio da coleta de dados.

RESULTADOS

O perfil epidemiolégico é apresentado na Tabela 1.

Em relagio a varidvel sexo, foram encontrados 57
pacientes do sexo feminino e 41 pacientes do sexo mascu-
lino. Quanto ao estado civil, a predominéncia ocorreu no
atributo vitivo com 39 pacientes; outros 32 pacientes eram
solteiros, 24 pacientes eram casados e trés pacientes eram
divorciados. Na apresentagio da varidvel raga, um total de 67
pacientes se autodeclararam brancos, 15 pacientes se auto-
declararam negros, 13 pacientes se autodeclararam pardos
e trés pacientes se autodeclararam amarelos.

As idades variaram conforme se segue: 18 pacientes pos-
suiam entre 20 e 39 anos; 20 pacientes apresentavam entre
40 a 59 anos; 20 pacientes possuiam entre 60 a 79 anos e 40

pacientes apresentavam mais de 80 anos. A idade minima
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foi de 20 anos e a maxima de 102. A média de idade foi de
66,3 anos e o Desvio Padrio foi de 23,67748.

A seguir, os dados sobre o tipo de cuidador, inconti-
néncia e presenca de tlcera, estdo apresentados na Tabela 2.

Do total de pacientes, 90 eram cuidados por familia-
res enquanto 8 eram cuidados por profissionais de satde.
Todos os pacientes apresentaram algum tipo de incontinén-
cia, havendo prevaléncia do quadro de incontinéncia anal e
urindria associadas com um total de 85 pacientes; 13 apre-
sentavam apenas incontinéncia urindria e nenhum paciente
apresentou apenas incontinéncia fecal.

Houve prevaléncia das doencas do Sistema Nervoso com
total de 42 ocorréncias. O quadro mais frequente foi o de
Paraplegia e Tetraplegia com 15 casos (34%) seguido da doenca
de Alzheimer (DA) com 11 casos (25%), resultados semelhan-
tes ao encontrado por Chayamiti’ e Coelho et al.’®. Quanto
as outras doengas, foram encontrados 35 casos de doengas do
Sistema Circulatério. Todos os pacientes apresentaram Acidente
Visculo Encefilico (AVE), associado a Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS). Também foi encontrado um total de sete

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes segundo Sexo,
Estado Civil, Faixa Etaria, Raca, Sdo Paulo, SP, 2013.

Variaveis n %

SeXo
__Masculino a a2
__Feminino 57 .. 58
fotal oo 98 100
EstadoCivil
__Solteiro 32 33
Casado 24 24
__Diorciado 3. 3
L vidvo 39 40
fotal oo 98 100
Faixaktaria
.20-39anos 18 19
_.40-59anos 20 20
_.60-79anos 20 20
_.>80anos 4 a9
fotal oo 98 100
Raca
_Branca 67 . 68
o Negra 15 16
o Parda 13 13
_Amarela 3 3.
_Outra o 0

Total 98 100

pacientes com quadro de Diabetes Mellitus (DM), sendo este
um quadro secundirio ao paciente estar acamado.

Quanto a pontuagio da Escala de Braden e presenca de
UP, estes dados estdo representados na Figura 1.

Dos pacientes em estudo, 82 pacientes apresentaram
auséncia de UP. Todavia, 16 pacientes encontravam em tra-
tamento de UP. O valor minimo da escala de Braden foi de
8 pontos e o valor méximo foi de 18 pontos, sendo a média
de 13,04 pontos (DP=2,363460539).

Um total de sete pacientes apresentou pontuag¢io equi-
valente ao Altissimo Risco para o desenvolvimento de UP;
destes, dois pacientes (29%) apresentaram UP. Outros 36
pacientes apresentaram Alto Risco para o desenvolvimento
de UP, sendo que trés pacientes (8,4%) apresentaram UP.
Ao todo, 30 pacientes apresentaram Risco Moderado para
o desenvolvimento de UP; destes, quatro pacientes (13%)
apresentaram UP. Um total de 25 pacientes apresentou
Risco Baixo para o desenvolvimento de UP e sete pacientes
(28%) apresentaram UP. Nenhum paciente apresentou-se
sem risco para o desenvolvimento de UP.

O Quadro 1 mostra os dados referentes a pontua-
¢do obtida com o uso da Escala de Braden nos pacientes.
Este resultado pode ser melhor visualizado na Figura 2.

A subsescala percepgio teve a média de 1,88 (DP=0,60)
tendo como moda o valor 2. Observou-se predomi-
nio da pontua¢io Muito Limitado (n=61) seguido pela
pontuacgio Totalmente Limitado (n=24). A subescala
umidade teve a média de 2,73 (DP=0,68) tendo como

moda o valor 3. Observou-se predominio da pontuagio

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes segundo Tipo
de Cuidador Principal, Tipo de incontinéncia e
Presenca de UP, Sao Paulo, SP, 2013.

Caracteristicas n %
Cuidador Principal
_Familiar 0 92
___Profissional de Saude 8 . 8
Tfotal 98 100
Tipodeincontinéncia
Urinaéria 13 13
Fecal oo o 0
Ambas 85 87
Total 98 100
Presencadevf
Néo 82 . 84

Total 98 100

UP: Ulcera por Pressao.
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40 Ocasionalmente Molhada (n=58) seguido pela pontua-
35 36 ¢do Muito Molhada (n=27).
30 30 A subescala Atividade teve a média de 1,76 (DP=0,70)
;g = tendo como moda o valor 2. Observou-se predominio da pon-
15 tuagio Confinado a cadeira (n=45) seguida pela pontuagio
101 7 7 Acamado (n=38). Essa pontuagio estd ligada diretamente as
5 J 2 3 4 00 doengas de base na populagio estudada. A subescala Mobilidade
0 Altissimo Alto Risco  Risco  Sem teve a média de 1,80 (DP=0,63) tendo como moda o valor 2.
Risco Risco Moderado Baixo  Risco Observou-se um predominio na pontuagio Bastante Limitado
mPacientes Feridas (n=55) seguido pela pontuagio Totalmente Imével (n=31).
A subescala Nutrigio teve a média de 2,83 (DP=0,62)

Figura 1. Pontuagdo da Escala de Braden e presenca tendo como moda o valor 3. Observou-se um predominio
de Ulcera por Pressdo. Sao Paulo, SP, 2013, da pontuagio Adequado (n=64) seguido pela pontuagio

Quadro 1. Subescalas da Escala de Braden e seus valores. Sdo Paulo, SP, 2013.

Categoria Percepcao Umidade Atividade Mobilidade Nutricdo Friccdo  Total
Meédia 188 273 76 180 283 196 13,04
Mediana 2 3 2 232 13
Moda 2 . 3 2 232 12
DesvioPadrdo 06072 06818 07005 | 06366 06208 01731 23634
Minimo ] (R [ (SR 8
Maximo 3 4 3 3 4 2 18
100% —
90% - 13
80% —|
70% —
60% — M 1 Ponto
= 55 M 2 Pont
so%-| [ ontos
¥ 3 Pontos
40% — 4 Pontos
30% |
20% |
27 31
10% - 24
0% . . . . |
Percepgdo Umidade Atividade  Mobilidade Nutricdo Friccdo e

Cisalhamento

Figura 2. Pontuac8es das Subescalas da Escala de Braden. Sao Paulo, SP, 2013.

ESTIMA, v.14 n.2, p. 53-60, 2016

57



58

Diniz EM, Morita ABPS, Paula MAB

Provavelmente Inadequado (n=22). A subescala Fricgio e
Cisalhamento teve a média de 1,96 (DP=0,17) tendo como
moda o valor 2. Observou-se predominio na pontuagio
Problema em Potencial (n=97).

A seguir, a relagio entre idade e escala de Braden, estdo
apresentados na Tabela 3.

Conforme a'Tabela 3 observou-se que os menores resultados
na Escala de Braden estdo associados aos pacientes com idade
superior a 60 anos, sugerindo que os idosos estdo mais sujeitos
ao surgimento das UP. Um total de 60 idosos apresentou risco
para o desenvolvimento de UP, contra 38 pacientes com menos
de 60 anos. Destes, sete idosos (43,75%) apresentaram UP.

Dos 16 pacientes com feridas, um total de nove pacien-
tes (56%) possuia idade inferior a 60 anos; sete pacientes

(44%) apresentavam mais de 60 anos de idade.

DISCUSSAO

Quanto ao sexo dos pacientes houve predominio da popu-
lagdo feminina, semelhante aos estudos de Chayamiti’,
Coclho et al.’?, Souza et al.”! ¢ Menegon et al.'%. A pre-
senca maior de mulheres quando comparado a de homens
na maioria dos grupos etarios, devido as maiores taxas de
mortalidade experimentadas pelos homens, quanto pela
maior longevidade feminina®.

Quanto ao estado civil, os vitvos foram maioria, segui-
dos dos solteiros. Este resultado difere do encontrado por
Chayamiti’, onde, em estudo semelhante, encontrou um
total de 42,5% da populagio casada, 36,2% viava, 14,9%
solteira e 6,4% como divorciado.

Em relagio a distribui¢io das idades, houve predominio
dos pacientes idosos. Foram encontrados dados semelhan-
tes em Chayamiti e Caliri™ sobre a média das idades dos

pacientes. Evidenciou-se uma prevaléncia por parte dos

Tabela 3. Relacdo entre Pontuacao da Escala de
Braden e Idade. Sdo Paulo, SP, 2013.

Pontuacao Idade

Escala de Braden <60 anos >60 anos Total
S 2 5 7
10a12 8 28 36
13a14 4 6 32
5818 14 o 25
19%a23 .0 0 0
Total 38 60 98

idosos (61%) sendo que, destes, 67% apresentavam idade
superior a 80 anos. Tais resultados sdo decorrentes da natu-
reza da pesquisa assim como do publico atendido pela
Assisténcia Domiciliar, uma vez que as DCNT sdo mais
frequentes com a populagio idosa®.

A maioria dos pacientes (68%) se autodeclararam da raca
branca. Chayamiti’ em estudo semelhante, encontrou resulta-
dos andlogos, com 85,1% da populagio declarando-se branca.

A grande maioria dos pacientes tinha como cuidador
um familiar. Resultados semelhantes foram obtidos por
Chayamiti e Caliri'* em estudo sobre o tema. Foi encon-
trada uma grande quantidade de pacientes sob cuidados
familiares como um fenémeno relacionado ao processo de
transi¢do demografica da populagdo”. Além disso, é sabido
o baixo nivel socioeconémico dos pacientes que nio tem
como despender gastos com a contratagio de profissionais
para a realizagdo destes cuidados.

Todos os pacientes apresentaram quadro de incontinén-
cia, com predominio do quadro associado de incontinéncia
anal (IA) e incontinéncia urindria (IU). A IU é um sério
problema de satide puiblica sendo uma das mais recorrentes
sindromes geridtricas e pode ser definida como a queixa de
qualquer perda involuntdria de urina®.

Houve predominio das doengas do sistema nervoso, com
destaque para os quadros de Paraplegia e Tetraplegia, assim
como para a doenca de Alzheimer. Foi identificada uma dife-
renga dos resultados encontrados por Chayamiti e Caliri* uma
vez que seu estudo evidenciou um maior nimero de pacientes
com doengas do sistema cardiovascular em relagio as doen-
¢as do sistema nervoso. O mesmo acontece com o estudo
de Rogenski e Kurcgant', realizado em unidades de inter-
nagio de um hospital onde houve predominio das doengas
cardiopulmonares em rela¢io as doengas do sistema nervoso.

Houve uma prevaléncia de UP de 16%, resultado seme-
lhante a Chayamiti e Caliri** onde foi encontrado um indice
de prevaléncia de UP de 19,1%, semelhante ao estudo em
unidades de internag¢do'’, que encontraram uma prevalén-
cia de UP de 19,5%. Contudo, em estudo com idosos sob
assisténcia domiciliar'’, encontrou-se uma incidéncia de UP
de 31,4%, quase o dobro do encontrado em nosso estudo.
No mesmo estudo, os autores referem que apenas 10% dos
pacientes apresentavam UP grau I, de modo que ndo houve
equivocos de classificagio de lesdo por parte dos pesquisadores.

O valor minimo da Escala de Braden foi de oito pontos
e o méximo de 18 pontos. Estudo semelhante em ambiente

hospitalar encontrou uma média de 13,86 para a Escala de
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Braden (DP=4,75)* Outros estudos em servi¢os de assis-
téncia domiciliar encontraram médias de 13,32'° a 17,06°.

Estes resultados divergem daqueles encontrados por
Chayamiti’ em relagdo ao risco dos pacientes para o desen-
volvimento de UP, onde houve prevaléncia de pacientes
com risco baixo (48,9%), seguidos dos sem risco (29,8%).
Os pacientes com risco baixo foram apenas 4,2%, evidenciando
que estes se encontram em um risco menor de desenvolvi-
mento de UP. Tais resultados vio ao encontro dos estudos
de Coelho et al.’®, Blanes et al.’® e Franga et al.”.

Apesar de todos os pacientes estarem em risco para
desenvolvimento de UP, foi evidenciado que 84 pacientes
nio apresentavam lesdes. Tal resultado pode ser interpre-
tado como reflexo das atividades educativas, preventivas e
de tratamento da equipe de assisténcia domiciliar, visando
evitar o surgimento das lesdes e complicagdes. Este resul-
tado também pode ser atribuido a agdo incansdvel dos
cuidadores, em sua maioria absoluta familiares, frente aos
cuidados destes pacientes e guiados pelas orientagdes da
equipe de saude.

A subescala Percepgio teve predominio de pacientes com
sérias limita¢Ges para movimentagio, com 87% dos pacien-
tes. Tais resultados podem ser atribuidos devido a doenga
de base, no caso, predominio das doengas nervosas e cardio-
vasculares que acarretaram sequelas motoras aos pacientes.

Na subescala Umidade houve predominio das pontua-
¢oes Ocasionalmente molhada e Muito Molhada. Estes
resultados condizem com os valores encontrados para pre-
senc¢a de IU (100% dos pacientes). Foi identificado um maior
valor para a pontuag¢do Ocasionalmente Molhada devido a
presenca dos cuidadores e familiares, que, constantemente,
estdo prestando cuidados de modo a evitar as complicagdes.

A subescala Atividade teve predominio das pontua-
¢oes Confinado a Cadeira e Acamado, enquanto a subescala
Mobilidade teve predominio das pontuagées Bastante
Limitado e Totalmente Imével. Tais resultados podem ser
associados a doenga de base destes pacientes, assim como a
presenca de sequelas motoras nos mesmos.

Apesar disso, observou-se a adogdo das medidas preven-
tivas pelos cuidadores (utilizagdo de superficie de suporte,
uso de coxins, reposicionamento no leito a cada duas horas,
hidratagfo corporal, troca de fraldas e medidas de higiene)
além do que muitas lesdes eram decorrentes da interna-
¢do hospitalar. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
educagio continuada para a prevengio desse agravo, prin-

cipalmente no contexto hospitalar.

Na subescala Nutri¢do o resultado Adequado predo-
minou, fator este que auxiliaria na preven¢io das UP. A ma
nutricdo é considerada fator determinante na formagio de
UP, principalmente, para a diminui¢do da tolerancia tissu-
lar & pressdo. Estes resultados positivos nesta categoria se
devem ao fato da grande maioria dos pacientes realizar ali-
mentagio via oral, além dos cuidadores e pacientes relatarem
habitos de alimentagdo e apetite preservados. Este resultado
se contrapde ao encontrado por Coelho et al.'’, em estudo
com idosos em atendimento domiciliar, onde foi eviden-
ciado que 73,2% dos pacientes realizavam alimentagio por
via enteral. Todavia, um total de 22 pacientes apresentava a
alimentagio prejudicada, fato este que pode contribuir para
o desenvolvimento de UP.

A subescala Fric¢do e Cisalhamento teve a maioria
absoluta como Problema em Potencial. Menegon et al.'?
encontraram um total de 52,9% de pacientes com a presenga
de Fricgio e Cisalhamento, sugerindo que estes pacientes
por serem dependentes para realizagio de AVD e estarem
a maior parte do tempo confinados a cadeira ou leito, desta
forma, expostos a estas for¢as que podem contribuir para o
surgimento das UP.

Chayamiti’ encontrou um total de 22,2% de pacientes
idosos com presen¢a de UP, aproximadamente metade do
encontrado neste estudo, conforme evidenciado na Tabela 3.
Este resultado converge com o deste estudo e aponta para
o problema da prevaléncia das UP na populagio idosa.
A pessoa idosa apresenta maior incidéncia de UP devido
as alteragdes na pele, tais como, diminui¢io da vasculariza-
¢do e de propriedades como percepgio da dor e da resposta
inflamatéria, proprias da senescéncia. Também se verifica
um aumento na probabilidade de doencas cronicas, as
quais aumentam a susceptibilidade de desenvolvimento

de tlceras por pressio.

CONCLUSAO

Em relagdo ao perfil epidemiolégico, houve predominio da
populagio feminina (58%), viavos (40%), da raga branca
(68%) e 61% dos pacientes eram idosos e 40% eram octo-
gendrios.Os pacientes em sua maioria eram cuidados por
familiares (88%) e todos apresentaram algum tipo de incon-
tinéncia, sendo mais frequente a associagio de IA e IU
(87%). Houve predominio das doengas do sistema nervoso

(43%), seguida pelas doengas do sistema circulatério (36%).
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Em relagdo aos fatores que podem propiciar risco de
desenvolvimento de UP todos os pacientes apresentaram
risco para desenvolvimento de UP. Sete pacientes apre-
sentaram Altissimo Risco, 36 apresentaram Alto Risco, 32
apresentaram Risco Moderado e 25 apresentaram Baixo
Risco. Nenhum paciente estava sem risco para o desenvol-
vimento de UP. Este cendrio pode ser identificado devido
ao quadro clinico dos pacientes, em situagio de total depen-
déncia e a presenga de IA e/ou IU nos pacientes estudados.

Quanto a andlise das condi¢ées dos pacientes e sua
classificagdo de risco para UP, veri ficou-se que 16 pacientes
apresentaram UP. O escorre minimo da escala de Braden foi
de oito pontos e o méximo de 18 pontos, sendo que a média

foi de 13,04 pontos (DP=2,363460539). Os pacientes que
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