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A vida e a Viagem de Trem

A vida ndo passa de uma viagem de trem, cheia de embarques e
desembarques, alguns acidentes, agradaveis surpresas em muitos embarques e
grandes tristezas em alguns desembarques.

Quando nascemos, entramos nesse magnifico trem e nos deparamos com
algumas pessoas que, julgamos, estardo sempre nessa viagem conosco: NOSS0S pais.

Infelizmente isso ndo é verdade, em alguma estacao eles descerdo e nos
deixardo 6rfaos do seu carinho, amizade e companhia insubstituivel. Isso, porém, nao
impedird que, durante o0 percurso pessoas que se tornardo muito especiais para nés
embarque. Chegam nossos irmdos, amigos, filhos e amores inesqueciveis!

Muitas pessoas embarcardo nesse trem apenas a passeio; outras encontrarao
no seu trajeto somente tristezas e outras circulardo por ele prontas a ajudar a quem
precise.

Varios viajantes, quando desembarcam, deixam saudades eternas; outros
tantos, quando desocupam seu assento, ninguém nem sequer percebe.

Curioso é constatar que alguns passageiros que se tornam tdo caros para nos
acomodam-se em vagoes diferentes dos nossos. Portanto, somos obrigados a fazer
esse trajeto separado deles, o que ndo impede, é claro, que possamos ir ao seu
encontro. No entanto, infelizmente, jamais poderemos sentar ao seu lado, pois ja
havera alguém ocupando aquele assento.

N&o importa, é assim a viagem, cheia de atropelos, sonhos, fantasias, esperas,
despedidas, porém, jamais, retornos. Fagcamos essa viagem entdo da melhor maneira
possivel, tentando nos relacionar bem com os outros passageiros, procurando em cada
um deles o que tiverem de melhor, lembrando sempre que em algum momento eles
poderdo fraquejar e precisaremos entender, porque provavelmente também
fraquejaremos e com certeza havera alguém que nos acudira com seu carinho e sua
atengéo.

O grande mistério afinal € que nunca saberemos em qual parada desceremos,
muito menos nossos companheiros de viagem, nem mesmo aquele que esta sentado
ao nosso lado. Eu fico pensando se quando descer desse trem sentirei saudades.
Acredito que sim, me separar das muitas amizades que fiz serd no minimo doloroso,

deixar meus filhos continuarem a viagem sozinhos sera muito triste com certeza... mas
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me agarro a esperanca de que em algum momento estarei na estagcéo principal e com
grande emocédo os verei chegar. Estardo provavelmente com uma bagagem que nao
possuiam quando embarcaram, e 0 que me deixara mais feliz sera a certeza de que de
alguma forma fui uma grande colaboradora para que elas tenham crescido e se tornado
valiosa.

Amigos, fagamos com que a nossa estada nesse trem seja tranquila, que tenha
valido a pena e que, quando chegar a hora de desembarcarmos, o nosso lugar vazio

traga saudades e boas recordagdes para aqueles que prosseguirem a viagem.

(Mundo das mensagens — Disponivel em http://www.mundodasmensagens.net)
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RESUMO

As Ulceras de pressao (UP), denominadas também uUlcera de decubito, sdo definidas
como lesbes causadas pela constante pressdo exercida sobre um determinado ponto
do corpo, ocasionando comprometimento do aporte sanguineo com diminuicdo ou
interrupcdo da irrigacéo tissular, ocasionando oclusédo de vasos e capilares, isquemia e
morte celular. Trata-se de um estudo descritivo com delineamento longitudinal, tipo
painel, com abordagem quantitativa que objetivou analisar a associagdo existente entre
condicdes predisponentes (CP), fatores intrinsecos (FI) e fatores extrinsecos (FE) com
a ocorréncia de UP, em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
enfermarias de clinicas médica, cirdrgica e neurologia de um hospital universitario. A
populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes que estiveram acamados
durante o periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do HUOL/UFRN (n° 135/07). A coleta de dados realizou-se por
meio de um formulario estruturado de observacédo, dados dos prontuarios e exame
fisico da pele dos pacientes. Os resultados foram organizados no programa SPSS
15.0, tabulados, categorizados e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Dos 30 pacientes pesquisados, 43,3% encontravam-se internados na
enfermaria de clinica médica e clinica cirdrgica, 20,0% na UTI, 20,0% na
UTl/enfermaria e 16,7% na neurologia, sendo o tempo de internacéo nessas unidades
de 7 a 18 dias (63,3%) e de 19 a 30 dias (36,7%), com predominancia do sexo feminino
e faixa etéria = 60 anos (60,0%). Foram diagnosticadas 19 UP em 43,3% dos pacientes
acompanhados, 38,5% com uma UP entre 7 a 18 dias e 46,2% com duas ou mais entre
19 a 30 dias de internagcdo, mostrando relagdo significativa (p-valor = 0,029) entre
tempo de internagdo e o numero de UP. Verificou-se associagdo de 35,7% das CP
(cardio-respiratérias, hematoldgicas, metabdlicas e psicogénicas), FlI (faixa etaria,
edema, alteracdo na umidade da pele e alteracdo da temperatura corporal) e FE (tipo
de colch&o e forgca de pressdo do corpo) no conjunto dos pacientes pesquisados,
estatisticamente significante (p-valor = 0,001), entre as médias dos escores nos
pacientes com e sem UP, com raz&o de chance de 12,0 de desenvolvimento de UP e
existéncia de moderada correlacédo (r = 0,618) na presenca dessa associacdo. Os
resultados denotam a influéncia da multiplicidade de fatores e condi¢cdes na ocorréncia
de UP, o que nos remete a refletir acerca da assisténcia voltada para prevencao e
diminuicdo dessas lesdes o que ir4 favorecer a reducdo do tempo de internamento,
sofrimento fisico e psicoldgico, bem como a possibilidade de melhora do estado clinico
do paciente.

Descritores: Ulcera de Press&o, Fatores de Risco, Incidéncia, Assisténcia Hospitalar.
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ABSTRACT

The pressure ulcers (PU), also known as decubitus ulcers, are defined as injuries
caused by the constant pressure exerted on a particular point of the body, causing
impairment of blood supply with a decrease or interruption of tissue irrigation, causing
occlusion of blood vessels and capillaries, ischemia and cell death. This is a descriptive
study with longitudinal design, and panel type, with quantitative approach that aimed to
examine the association between predisposing conditions (PC), intrinsic factors (IF) and
extrinsic factors (EF) with the occurrence of PU, in hospitalized patients in the Intensive
Care Unit (ICU), pain clinical, surgical clinical and neurology wards of a university
hospital. The study population was composed of all patients who were restricted to bed
during the period from December 2007 to February 2008. The study was approved by
the Ethics Committee of HUOL / UFRN (No 135/07). The data-collection took place
through a structured formulary of observation, data from medical records and physical
examination of patients’ skins. The results were organized in SPSS 15.0 software,
tabulated, categorized and analyzed by descriptive and inferential statistics. Of the 30
patients studied, 43.3% had been hospitalized in the pain clinical and surgical clinic
wards, 20.0% in the ICU, 20.0% in the ICU / ward and 16.7% in neurology, being the
length of hospitalization in those units of 7 to 18 days (63.3%) and from 19 to 30 days
(36.7%), predominantly female and aged > 60 years (60.0%). 19 PU were diagnosed in
43.3% of patients monitored, being 38.5% with one PU between 7 to 18 days and
46.2% with two or more between 19 to 30 days of hospitalization, showing significant
relationship (p-value = 0029) between length of hospital stay and the number of PU.
Was found an association of 35.7% of the PC (cardio-respiratory, hematological,
metabolic and psychogenic), IF (age group, oedema, skin changes in humidity and
change of body temperature) and EF (type of mattress and strength of body pressure)
for all patients studied, statistically significant (p-value = 0001), between the average
scores in patients with and without PU, with reason chance to 12.0 for the development
of PU and there was moderate correlation ( r = 0618) in the presence of this
association. Results show the influence of the multiplicity of factors and conditions on
the occurrence of PU, which brings us to reflect on the assistance focused on
prevention and reduction of these injuries which will encourage the reduction of
hospitalization length, physical and psychological suffering, and the possibility of
improving the clinical condition of the patient.

Descriptors: Pressure Ulcer, Risk Factors, Incidence, Hospital Care.
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20

1 INTRODUCAO

O paciente hospitalizado, geralmente, apresenta comprometimento de sua
condicdo saudavel, e necessita de cuidados dirigidos aos problemas de ordem
fisiologica, psiquica, espiritual e social, numa perspectiva integralizada. A busca pela
melhoria da qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes ndo depende
unicamente dos avancos tecnoldgicos e cientificos, mas principalmente da utilizacéo do
conhecimento dos profissionais que assistem esses pacientes, em especial, a equipe
de enfermagem.

Apesar da busca incessante em prol da melhoria da assisténcia dispensada aos
pacientes, o ambiente hospitalar pode, no entanto, favorecer o aparecimento de
complicagbes ou de iatrogenias ndo relacionadas diretamente as afeccbes, como
Ulceras de pressdo (UP), quedas e fraturas, que, segundo Padilha (2000), séo
decorrentes da necessidade do uso de um grande namero de aparelhos, presenca de
inUmeros artefatos terapéuticos, como também do préprio estado geral do paciente,
uma vez que esse permanece no leito por um longo periodo de tempo sem, na maioria
das vezes, poder movimentar-se por si so.

O avanco tecnolégico em cuidados de saude tem aumentado as condi¢cdes de
sobrevida de individuos criticamente enfermos, porém devido a instabilidade fisioldgica
e limitada imobilizacdo, estes se tornam individuos de alto risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo (BALDWIN; ZEEGLEER, 1998).

Nesse contexto, o desenvolvimento de Ulceras de pressdo em pacientes
hospitalizados € um grande problema de saude, representando desconforto fisico,
aumento de custos no tratamento e na morbidade, cuidados intensivos, internagao
hospitalar prolongada, uso de aparelhagens caras, aumento do risco para O
desenvolvimento de complicagBes adicionais, tratamento cirdrgico e efeitos na taxa de
mortalidades (BRYANT et al, 1992; KELLER et al., 2002).

As Ulceras de pressao, também denominadas Ulcera de decubito e Ulcera de
compressao, sao consideradas feridas cronicas que acometem areas onde existe
pressdo sobre proeminéncias ésseas, tais como o0 sacro, isquio, trocanter, ou menos
freqlentemente o calcaneo, regido occipital, o dorso do pé, o maléolo e a patela. Tais
feridas podem se desenvolver em 24 horas ou levar até 5 dias para se manifestar.
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Fernandes (2005), Rangel (2004) e Rabeh e Caliri (2002) mostraram que,
atualmente, a magnitude das consequéncias da UP, seja em termos de sofrimento
humano ou em termos econdmicos, despertou a atencdo ndo sO6 de estudiosos,
pesquisadores ou profissionais, mas também de Orgdos governamentais ligados a
saude, de modo que a prevencao e o tratamento das Ulceras de pressao tém tido
prioridade no desenvolvimento de politicas que orientam a pratica fundamentada em
bases cientificas.

Segundo Rangel (2004), muitos autores s&o unanimes em afirmar que, no Brasil
inexistem diretrizes para a prevencao e tratamento de Ulceras de pressdo, tampouco
existem estudos suficientes para a proposicdo de recomendacdes. As intervencdes
preconizadas tém recebido o aval de especialistas no assunto para que sejam
adotadas em instituicbes hospitalares. Porém os autores apontam para a necessidade
de muitos estudos por parte dos profissionais e envolvimento politico, por parte das
autoridades (COSTA, 2003; PETROLINO, 2002; ROGENSKI, 2002; RABEH, 2001,
POLLETTI, 2000; PARANHOS; SANTOS, 1999).

De acordo com Lindgren et al. (2005), o desenvolvimento de Ulcera de presséo €
um fendmeno complexo que envolve varios fatores relacionados ao paciente e ao meio
externo, sendo a imobilidade o fator de risco de maior importancia nos pacientes
hospitalizados. Associado a isso, esta a escassez de recursos, insumos, profissionais e
condutas ou omissao da equipe multiprofissional.

Os estudos de Fernandes e Torres (2006), Fernandes (2005) Blanes et al.
(2004) e Silva e Garcia (1998) sinalizam para a importancia da identificacdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos no surgimento dessa lesdo e destacam a associacdo entre
esses fatores com a ocorréncia das Ulceras de presséo.

Na busca por uma melhor qualidade da assisténcia nos servicos de saude, €
importante reconhecer a Ulcera de pressdo como um problema extenso capaz de
interferir nessa qualidade, sendo, portanto, necessario que ndo sé os enfermeiros, mas
gue a equipe multiprofissional esteja envolvida e estimulada a reconhecer e entender o
problema que sdo Ulceras de pressdo, bem como a influéncia das condi¢cbes
predisponentes e fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos na sua incidéncia em
pacientes internados a fim de que sejam programadas acdes efetivas de prevencgéao e

tratamento.
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1.1PROBLEMATIZACAO

O interesse pelo tema surgiu a partir da minha experiéncia profissional em
enfermagem, prestando assisténcia a pacientes hospitalizados com feridas de diversas
etiologias. Foi durante as atividades profissionais como enfermeira assistencial na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral de adultos, enfermarias de clinica médica e
cirdrgica e neurologia de um Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que pudemos perceber o desenvolvimento precoce de
Ulceras de pressao nos pacientes/clientes hospitalizados nos setores referidos. Surgiu
também da necessidade de buscar conhecimento cientifico atualizado, pois sendo
enfermeira de um hospital-escola envolvida - direta ou indiretamente - com discentes
da graduacéo de enfermagem da UFRN, necessariamente devemos estar preparadas
para o atendimento do mundo académico.

Esse contexto reforca a necessidade de avaliar melhor essas questdes,
empenhar-se na melhoria da qualidade da assisténcia através da busca de
conhecimentos atualizados sobre a prevencédo e tratamento dessas lesGes, ndo sé nos
referenciais da area de enfermagem clinica mas nas bases de dados como: Medline,
Lilacs, Scielo, Bireme, Google Académico e peridédicos da base de dados CAPES no
periodo de 2005 a 2008 bem como participacdo em eventos cientificos de enfermagem,
entre outros.

Concordamos com Krasner (1997) quando afirma que Ulcera de pressdo é um
problema relevante em saude publica, principalmente em pacientes hospitalizados, pois
leva a perda da qualidade de vida e gera alto custo para assisténcia, uma vez que
aumenta a carga de trabalho dos profissionais e recursos materiais em todos 0s
setores do hospital.

Estudos realizados no cenario internacional, especificamente, nos paises
europeus e Estados Unidos, em vérios setores como UTIl Geral, Neurologia,
enfermarias de Clinica Médica e Clinica Cirargica, mostram uma incidéncia de Ulcera
de pressdo cuja variagdo ocorre de 35% a 33,0% (HORN et al. 2002
SCHOONHOVEN et al., 2002; CUDDIGAN et al., 2001; FIFE et al., 2001).

No Brasil, o estudo de Blanes et al (2004), realizado no Hospital de Sao Paulo,
detectou que 33,4% das UPs encontravam-se em unidade de clinicas médica, seguidas
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de perto pelas unidades de emergéncia (28,2%) e o restante 38,4% se distribuiu
igualmente nas unidades de terapia intensiva (19,2%) e cirurgicas (19,2%).

Contrariamente, nos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva
a incidéncia de ulcera de presséo € bem mais elevada do que em outras unidades de
internacdo hospitalar, estando esse fato associado a varios fatores de risco. Alguns
estudos realizados sobre a incidéncia de UP no Brasil, como os de Cardoso (2004),
Costa (2003), Petrolino (2002), Paranhos; Santos (1999) mostraram que essa
ocorréncia fica em torno de 10,6% a 55,0%, e 37,7% dessas lesbes sdo em pacientes
internados na UTI.

Rogenski (2002), em um hospital universitario, encontrou uma incidéncia de 41%
de pacientes com Ulcera de pressdo em Unidade de Terapia Intensiva, 29,63% em
unidade semi-intensiva e 39,8% no hospital como um todo.

No Rio Grande do Norte, estudos realizados por Fernandes e Torres (2006) e
Fernandes (2005) em UTIs de um hospital privado, encontraram incidéncia de 50,0%,
considerada muito elevada ao compararmos com os estudos de Petrolino (2002)
realizado em uma instituicdo privada, com incidéncia de 10,6% em Unidades de
Terapia Intensiva diferentes.

Em diversos estudos como Giaretta e Posso (2005), Anthony et al. (2004),
Baumgarten et al. (2004), Brem et al. (2004), Costa e Lopes (2003) Ducker (2002),
Fernandes e Braz (2002), Marum et al. (2002), Young et al (2002), Shoonhoven et al.
(2002), Dealey (2001), consideram que o risco de desenvolver uma UP esta
relacionado com uma associagao de diferentes fatores internos e externos ao paciente,
que juntos determinam o nivel de predisposicdo do paciente para o desenvolvimento
dessas lesdes. Essa predisposi¢do pode mudar com o tempo e depende do estado de
saude do paciente. Para esses autores, medir essa susceptibilidade foi sempre muito
dificil porque os mecanismos da patologia subjacente, que podem contribuir com o
surgimento e desenvolvimento das UP s&o obscuros e complexos.

Concordamos com Fernandes e Torres (2006), Fernandes (2005), Silva (1998) e
Silva e Garcia (1998), quando afirmam que, além dos fatores de risco, existem ainda
condi¢des predisponentes envolvidas no surgimento dessas lesées como a auséncia
da avaliacdo clinica sistematizada do paciente que contemple a complexidade da
associagdo dos fatores e condi¢gbes presentes durante a internagdo, e dos aspectos
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relativos a responsabilidade institucional em assegurar as condicfes imprescindiveis
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Para se investigar as condi¢des predisponentes, fatores de riscos intrinsecos e
fatores de risco extrinsecos relacionados a ocorréncia de Ulcera de pressdo no
contexto hospitalar € necessaria uma visao sistémica dessa complicacdo, além de uma
avaliacdo multifatorial da sua ocorréncia.

Cada um desses fatores e condigdes predisponentes € composto por variaveis
gue Ihes séo pertinentes, o que reforga o entendimento sobre a multicausalidade no
surgimento dessas lesdes. Além de possibilitar uma melhor compreensdo da
complexidade da associacdo dos referidos fatores no momento de uma avaliagcdo
clinica do paciente. Essa pressuposicao é corroborada por diversos autores, tais como:
Giaretta e Posso (2005), Anthony et al. (2004), Baumgarten et al (2004), Brem et al.
(2004), Costa e Lopes (2003), Ducker (2002), Fernandes e Braz (2002), Young et al
(2002), Shoonhoven et al (2002), Dealey (2001), Backes, Guedes e Rodrigues (1999),
Boettger (1997) e Maklebust (1997).

Nos estudos de Fernandes e Torres (2006) e Fernandes (2005), realizados em
duas UTI(s) de um hospital da rede privada em Natal/RN, verificou-se uma associagao
de 17,3%, entre as condi¢cdes predisponentes (anemia, leucocitose e hipotenséo), os
fatores intrinsecos (idade maior ou igual a 60 anos, sensibilidade dolorosa
diminuida/ausente e pele lisa, fina ou delicada) e os fatores extrinsecos (espessura do
colchéo < 13 cm, colch&o inadequado por densidade e tempo de uso, presenca de
areas com rubor e/ou marcas - forcas de pressdo, forca de cisalhamento/friccédo-,
posicionamento em um mesmo decubito por mais de duas horas, elevacdo de 30 a 45
graus e condi¢cbes de roupas de cama inadequadas — dobras deixando marcas no
corpo). Para esses autores, a associagao verificada, nos estudos, foi estatisticamente
significante (p= 0,0384), com uma razéo de 4,6 vezes o risco de ocorréncia de UP nos
pacientes que apresentaram esse conjunto de fatores e condicdes ja referidos.

Contudo, na nossa realidade pratica assistencial, na maioria das vezes, ndo se
percebe a associagcdo desses fatores como influenciadores no surgimento dessas
lesGes como uma complicacdo. Além dessa visao restrita dos profissionais da area e
das instituicbes sobre a possibilidade da influéncia de todos esses fatores, ainda hoje,
atribuem ou penalizam a equipe assistencial, sobretudo, a equipe de enfermagem,
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guando associam a ocorréncia dessas lesdes como resultante de uma assisténcia
inadequada.

Por muito tempo se acreditou que a presenca de Ulceras de pressao em
pacientes acamados apontava diretamente como indicador da qualidade da assisténcia
e uma conotagdo negativa para a equipe de enfermagem. Felizmente, um consenso
entre estudiosos defende que a ocorréncia de Ulceras de pressdo é multifatorial e que
alguns casos de Ulceras de pressdo poderiam ser evitados através de adocdo de
medidas adequadas e educacao preventiva. (BERGSTROM et.al., 1996).

Nesse sentido, percebemos que investigar a incidéncia de UP e os fatores
relacionados a sua ocorréncia nos setores de internagdo em um hospital publico de
ensino, é necessario para reiterar uma visao sistémica a respeito dessa complicacao,
pautada numa concepcdo capaz de analisa-la de forma mais global, ou seja,
identificando os fatores existentes no processo do cuidar ou do assistir, € que esses
fatores se inter-relacionam e interagem entre si, formando uma totalidade que, embora
identificadas em partes individuais, n&o se pode perder a visdo do todo.

Assim, consideramos um equivoco atribuir a responsabilidade pela ocorréncia de
Ulceras de pressdo somente a ma qualidade da assisténcia prestada pela equipe
assistencial, uma vez que essa se configura apenas como um dos fatores
influenciadores. Acreditamos que focar o nosso olhar, apenas, na equipe assistencial é
estar perdendo de vista o conjunto de fatores e condi¢des predisponentes inerentes a
complexidade assistencial na qual esté inserido o paciente hospitalizado.

Partindo dessas consideragcfes, acreditamos que as Ulceras de pressao séo
complicacbes desagradaveis e dolorosas para os pacientes e de alto custo para a
instituicdo hospitalar. Propomos, assim, com este estudo, analisar a correlagéo
existente entre as condi¢cfes predisponentes, fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
e a ocorréncia de UP em pacientes internados em um hospital universitério.

Para tanto, nos propomos, através dessa investigacao, buscar respostas para as
seguintes questdes de pesquisa:

@ Qual a incidéncia de UP em pacientes internados na UTI, enfermarias e
neurologia de um hospital universitario?

@ Quais as condi¢cdes predisponentes, os fatores de riscos intrinsecos e
extrinsecos presentes na ocorréncia de UP nos diversos setores estudados?
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@ Qual a associagdo existente entre as condigbes predisponentes, fatores de

riscos intrinsecos e extrinsecos e a ocorréncia de UP nos setores pesquisados?

1.2 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO ESTUDO

Embora exista atualmente uma tendéncia mundial no sentido de dirigir esforgos
em pesquisas que investiguem alternativas terapéuticas eficazes no tratamento de
feridas cronicas, os estudos direcionados a associacdo de fatores determinantes ou
influenciadores para a ocorréncia de Ulceras de pressdo, ainda sdo poucos
pesquisados, principalmente estudos nacionais em setores de clinica médica, clinica
cirdrgica e neurologia. Sabe-se que tal ocorréncia existe e € frequente. Tudo isso
remete a importancia e a necessidade de identificar a incidéncia, os fatores de risco
intrinseco e extrinseco bem como as condigbes predisponentes para a ocorréncia
dessas lesdes.

O presente estudo é relevante para o paciente, uma vez que a ocorréncia dessa
lesdo se constitui em mais um agravante a sua patologia e, conhecendo-se a
incidéncia, os fatores e as condi¢Oes predisponentes para ocorréncia de UP, espera-se
contribuir para a prevencgao e diminuicdo dessa complicagéo, o que favorece a reducgéo
no tempo de internamento, no sofrimento fisico e psicoldgico, e ainda na reducédo dos
custos hospitalares, antecipando sua saida da UTI, dos setores de clinica médica,
cirdrgica e neurologia.

Esse estudo configura-se como importante para a instituicdo hospitalar, dada a
magnitude do problema, pois, através da identificacdo da incidéncia dessas lesdes,
pode-se com mais precisdo e objetividade, buscar subsidios para investimentos no
trabalho preventivo e, consequientemente, diminuir os custos hospitalares no que diz
respeito ao tratamento e a recuperacao dos pacientes.

Por muito tempo se acreditou e creditou que a presenca de Ulceras de pressao
em pacientes hospitalizados era respectivamente indicadora da qualidade da
assisténcia e da conotacdo negativa para o trabalho da equipe de enfermagem.
Atualmente, ha um consenso entre estudiosos de defender que parte dos casos de
Ulceras de pressao poderia ser evitada através de adocao de medidas adequadas e
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educacéo preventiva, mas que a ocorréncia de Ulceras é multifatorial (BERGSTRON et
al., 1996). Além disso, a atitude profissional da equipe de enfermagem em relagcéo as
Ulceras de pressdo vem mudando de forma expressiva, seja pelo interesse de novas
possibilidades terapéuticas, seja na aplicagdo de medidas preventivas, isto é, nas
mudancas de atitudes relativas ao paciente, entendendo que cuidar é muito mais que
um ato, € uma atitude de amor, preocupacédo com o outro, envolvimento de afeto.

Acredita-se que uma equipe multiprofissional responsavel, envolvida e
estimulada a conhecer e entender o que sdo Ulceras de pressdo, em especial a equipe
de enfermagem, pode contribuir para a disseminacdo do conhecimento e da pratica
com enfoque para a prevengao e tratamento das feridas crénicas, principalmente as
Ulceras de pressao. Isso diretamente podera influenciar na reducdo da carga de
trabalho empenhada no tratamento e na recuperacédo dessas lesdes.

Diante desse contexto, podemos observar que, embora a sofisticacdo
tecnoldgica tenha avancado nas Ultimas décadas, é necessario que a equipe
multiprofissional e as instituicdbes procurem o conhecimento e a utlizagdo dessa
tecnologia em prol do paciente, na busca da melhoria na qualidade da assisténcia
adequada a necessidade de cada paciente.

Prevenir a UP é compromisso ético e humanistico dos profissionais de saude,
em especial do enfermeiro, assumindo e construindo no processo ensino-
aprendizagem e outorgado no exercicio profissional. No entanto, para que isso
aconteca, € preciso conhecimento atualizado para aplicagdo préatica da prevencao,

assim como tratamento adequado visando evitar o problema (RABEH; CALIRI, 2002).
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1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1 Geral
Analisar a associacdo existente entre as condi¢cdes predisponentes, fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos e a ocorréncia de UP em pacientes internados em um

hospital universitério.

1.3.2 Especificos

@ Identificar a incidéncia de UP em pacientes internados na UTI, enfermarias de

clinica médica, clinica cirargica e neurologia.

@ Identificar as condigcdes predisponentes, os fatores de risco intrinsecos e

extrinsecos presentes na ocorréncia de UP nos diversos setores estudados.

@ Verificar a associacao existente entre as condi¢des predisponentes, fatores de

risco intrinsecos e extrinsecos e a ocorréncia de UP nos setores pesquisados.

@ Possibilitar a divulgagao deste estudo na equipe multiprofissional em especial na

equipe de enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A PELE, SUAS FUNCOES E CAMADAS.

A pele, também chamada de tegumento ou cutis, segundo Sampaio e Rivitti
(2001), é o manto de revestimento do organismo que isola o componente organico do
meio exterior, representa 15% do peso corporal, sendo, portanto, indispenséavel a vida,
e constitui-se de trés camadas distintas: epiderme, derme e tecido subcutaneo, as
guais acham-se firmemente aderidas (JORGE; DANTAS, 2003; HESS, 2002;
BORGES, 2001).

No que diz respeito a sua extensdo, a pele é considerada como o maior 6rgdo
do corpo humano, sendo também primeira linha de defesa do nosso corpo contra
patégenos, conferindo protecdo contra o meio ambiente, abrasfes, perda de liquidos e
eletrdlitos, substancias nocivas. Funciona como isolante térmico (regulagédo do calor),
através das glandulas sudoriparas e vasos sanguineos (JORGE; DANTAS 2003;
HESS, 2002).

Terminacgies
Corpisculos '3'5[“1“'3 / - /nervosas livres
de Meissner sebacea {receptor)
(Receptor]

Epiderme

Derme

Hipoderme

Glandula
Sudoripara

Artérias

Fonte: BEAR; CONNORS; PARADISO (2002)
Figura 1. Camadas da pele segundo Bear, Connors e Paradiso (2002).
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A epiderme é a camada externa, sem vascularizacdo, formada por vérias
camadas de células. A derme, localizada sob a epiderme, € um tecido conjuntivo que
contém fibras protéicas, vasos sanguineos, termina¢des nervosas, 6rgaos sensoriais e
glandulas A hipoderme ou tecido subcutdneo rico em fibras e em células que
armazenam gorduras (células adiposas ou adipécitos), atua como reserva energética,
protecdo contra choque mecanico e isolante térmico. (BORGES, 2001; DEALEY, 2001;
HESS, 2002; JORGE; DANTAS, 2003).

O exame clinico da pele engloba a anamnese, que se trata de uma entrevista, e
o exame fisico, compreendendo as técnicas de inspec¢do, palpagdo, percussdo e
ausculta. Com todas as fun¢cbes desempenhadas pela pele, € notéria a importancia da
manutencdo de sua integridade, uma vez que é fundamental para a vida humana e
para o perfeito funcionamento fisiol6gico do organismo (MENEGHIN; LOURENCO,
1998, BACKES; GUEDES; RODRIGUES, 1999).

2.2 ULCERA DE PRESSAO (UP)

As Ulceras de pressédo (UP), também denominadas escara, Ulcera de decubito e
ferida de presséo, sdo definidas como uma area localizada de morte celular, que se
desenvolvem quando um tecido mole é comprimindo entre uma proeminéncia 6ssea e
uma superficie dura por um longo periodo de tempo (RABEH, 2001; NPUAP, 1989).

Considerando a etiologia da UP, nos estudos de Caliri, Pieper e Cardozo (2002)
e Cardoso (2004), Jorge e Dantas (2003) e Bryant e Rolstad (2001), a pressédo nos
tecidos é examinanda com base em trés fatores: a intensidade da pressao, que pode
ser quantificada medindo-se a pressao interface corpo/colchdo, com o paciente na
posicdo sentada ou supina; a duracdo da pressdo, que em associagdo com a
intensidade da pressdo, em uma relagdo inversamente proporcional, pode gerar
isquemia tecidual; e a tolerancia tecidual, que determina o efeito patoldgico do excesso
de presséo e é influenciada pela capacidade da pele e estruturas subjacentes atuando
juntas para redistribuir a carga imposta no tecido.

Varios métodos de graduar a UP foram elaborados, porém, a classificagcdo mais
utilizada é a proposta pela American National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP,
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1989) e adotados como diretrizes pela Agency for Health Care Policy and Research. A
NPUAP (1989) discrimina quatro estagios ou graus na evolugdo da Ulcera de presséo
(JORGE; DANTAS, 2003; DEALEY, 2001; BERGSTROM; BRADEN, 1992; BRYANT et
al., 1992).
Segundo Silva, Figueiredo e Meireles (2007), estes estagios sao:
Estdgio ou grau | - caracterizado por eritema ndo esbranquicado
(vermelho escuro ou purpura) da pele intacta que pode ser palido, ou
seja, empalidece ao toque, mas logo apés volta a sua cor anterior, ou ndo
palido, que permanece vermelho quando pressionado, indicativo de lesao
na microcirculacao. Nessa fase, a epiderme e a derme ja se encontram
lesionadas, mas nao destruidas.
Estagio ou grau Il - caracteriza-se por lesdes superficiais como abrasao,
bolha ou cratera rasa, que comprometem a derme e a epiderme, podendo
chegar a se desenvolver no tecido subcutaneo.
Estagio ou grau lll - gera lesdo total da epiderme e da derme, além do
tecido subcutaneo. A Ulcera se apresenta como uma cratera profunda,
podendo aparecer pontos de necrose e desenvolver infeccdo, com ou
sem drenagem de exsudato.
Estagio ou grau IV - ocorre uma perda da pele na sua total espessura,
com uma extensa destruicdo, necrose do tecido ou danos no musculo,
0SsS0s ou estrutura de suporte, como tenddes ou capsulas articular,
podendo haver riscos eminentes para complicagdes do tipo septicemia e

osteomielite.

2.2.1 Incidéncia de UP

Os estudos de incidéncia sdo freqiientemente realizados para avaliar o problema
das Ulceras de pressdo. E importante que o pesquisador selecione uma definicao,
desenvolva o estudo e utilize testes estatisticos adequados a definicdo que mais se
identificou com as caracteristicas sociais-culturais e os objetivos do estudo. (CALIRI;
PIEPER; CARDOZO, 2004).
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Portanto, para conceituarmos incidéncia no nosso estudo, tomamos, como
referéncia, Pereira (1995) que diz ser o numero de casos novos de uma doenca em um
determinado periodo. E, pois, uma medida longitudinal o nimero de pessoas que,
particularmente, ndo tinham Ulcera de pressédo e que a desenvolveu dentro de um
periodo determinado de tempo.

Em uma pesquisa realizada por Barczak et al. (1997) nos Estados Unidos,
observou-se a incidéncia de Ulcera de pressdo em 10,1% dos pacientes hospitalizados
devido a problemas agudos. Barrois et al. (1998) reavaliaram a epidemiologia das
Ulceras de decubito em paises europeus, verificando que a incidéncia estava entre 6-
9% na Franca, Espanha, Grécia e Suécia.

Em se tratando de incidéncia e prevaléncia em UTI, Baldwin e Ziegler (1998)
dizem que 40% dos pacientes desenvolvem UP nas duas primeiras semanas de
hospitalizagdo. Nos estudos de Bergstrom et al.,(1996), esse percentual aparece em
torno de 33%.

Em estudo realizado por Rogenski e Santos (2005) no Hospital da Universidade
de S&o Paulo (USP), a incidéncia global encontrada foi de 39,8%, apresentando
variacdes de acordo de com a unidade hospitalar estudada: clinica médica (42,6%),
centro de terapia intensiva (41%) e clinica cirurgica (39,5%).

Apesar de no Brasil ndo haver um banco de dados em rede, imprescindivel para
estudos estatisticos, alguns estudos dao um panorama focalizado da dimensédo do
problema.

Para Louro et al (2007), as Ulceras de pressao em pacientes internados na UTI
do Hospital Garcia de Orta (Almada, Portugal) apresentaram uma incidéncia de 25,8%
dos 155 pacientes avaliados durante um ano.

Costa (2003), em seus estudos, observou que, como a incidéncia de Ulcera de
pressdo em UTI é maior recomenda-se como forma de avaliar os efeitos de medidas
preventivas, a mensuracao em periodos anteriores e posteriores do estabelecimento de
programas de intervengao.

Para Cuddigan et al. (2001), o indice de Ulcera de pressao em pacientes em UTI
€ bem mais elevado do que em outras unidades do hospital, pois esse fato esta

relacionado a fatores de risco como instabilidade hemodindmica, insuficiéncia
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respiratéria, gravidade da doenca, faléncia de multiplos érgaos, além de varios outros
fatores.

Em um hospital universitario, Rogenski (2002) encontrou uma incidéncia de UP
em pacientes internados em UTI de 41,02%. E, Petrolino (2002), pesquisando em um
hospital privado,verificou que 10,62% dos pacientes apresentaram essa leséo.

Fernandes (2005) ressalta que o resultado da incidéncia dos indices, nas UTIs
pesquisadas, aproxima-se dos indices encontrados nos estudos de Paranhos; Santos
(1999); Rogenski, (2002); e Costa (2003). Todos realizados em instituicdes publicas e
em setores de internagdo de longa permanéncia (BRANDIES et al., 1990; CUDDIGAN
et al.,, 2001 HORN et al., 2002).

2.3 FATORES DE RISCO E CONDICOES PREDISPONENTES RELACIONADOS A
OCORRENCIA DE ULCERA DE PRESSAO

Além da relagdo entre pressdo e duragdo, intensidade e tolerancia tissular,
outros fatores de risco contribuem, direta ou indiretamente, para o desenvolvimento de
UP, sendo esses riscos bem mais elevados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
devido as caracteristicas dos pacientes internados nesse setor (FERNANDES; CALIRI,
2000; JORGE, DANTAS, 2003).

Os fatores de risco estdo classificados como intrinsecos e extrinsecos ao
paciente. Jorge e Dantas (2003) classificam, como sendo fatores intrinsecos: a ma
nutricdo, idade avancada, hipotenséo arterial e diminuicdo do nivel de consciéncia. E,
como extrinsecos: a umidade, a friccdo e o cisalhamento.

Silva (1998); Silva e Garcia (1998) acrescentam aos fatores intrinsecos a
sensibilidade superficial alterada, alteragéo do turgor, da elasticidade, da umidade, da
textura e da temperatura corporal, proeminéncia 6ssea evidenciada, mobilidade fisica
prejudicada total ou parcial e idade maior ou igual a 60 anos. E, aos extrinsecos a forca
de pressdao do corpo, restricdo total ou parcial de movimento, inadequacgdes na
mobilidade, no colchéo, roupas de cama e higiene corporal.

Destacam-se, ainda, as condi¢cdes predisponentes para a ocorréncia de UP
desencadeadas por alterac6es metabdlicas, cardiorrespiratorias, neurologicas, cronico-
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degenerativas, nutricionais, circulatérias, hematoldgicas, psicogénicas e pelo, ainda,
uso de medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central.

Assim como Silva (1998) e Silva e Garcia (1998), em nosso estudo
consideramos os fatores intrinsecos, extrinsecos e as condi¢cfes predisponentes como
influenciadores na ocorréncia de UP, uma vez que essas alteragdes interferem na
fisiologia normal do organismo levando a predisposicéo para essas lesdes, destacando

e acrescentando como fator intrinseco o edema e o indice de massa corporea.

2.3.1 Fatores intrinsecos ou internos (Fl)

Os fatores intrinsecos ou internos sdo aqueles relacionados as variaveis do
estado fisico do paciente, ou seja, as condi¢cdes individuais, que, para alguns autores,
sdo consideradas como determinantes para a ocorréncia de Ulcera de pressao
(DEALEY, 2001; SILVA, 1998). Entre eles estéo:

@ A sensibilidade superficial alterada que ocorre devido a inabilidade do sistema
nervoso periférico em transmitir estimulos (tatil, térmico e doloroso), a medula
espinhal e ao sistema nervoso central. A diminuicdo da sensagédo cutanea

interfere na percepgéo da dor.

@ As alteragbes no turgor e na elasticidade da pele que ocorrem naturalmente com
o envelhecimento. Isso se deve a reducdo na quantidade e qualidade de
colageno da derme, o que pode ser observado quando a pele é pingcada com o
polegar e o indicador e, apés trés segundos, ndo ha retorno dela ao seu

contorno original.

@ Alteracbes da umidade da pele que, segundo Silva (1998), sdo estados
extremos entre 0 aumento e a diminuicdo dessa condi¢cdo. A pele seca (sem
oleosidade e/ou umidade), de acordo com o estudo de Silva e Garcia (1998),
pode ser também um sinal de desidratacdo e perda de eletrdlitos totais do

organismo. A umidade em excesso da pele torna-a mais fragilizada e mais
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susceptivel ao atrito e a maceracdo, 0 que aumenta 0S riscos para a ocorréncia
de UP.

As alteracdes da textura da pele atingem a superficie cutadnea, fazendo com que
ela se apresente lisa, fina ou delgada, demonstrando assim fragilidade. No
idoso, essas alteragdes sao mais frequientes, influindo na aspereza, diminuicdo
na elasticidade, também na espessura dérmica que se apresenta fina e, as
vezes, quase transparente (SMELTZER; BARE, 2005; SILVA, 1998).

A proeminéncia 6ssea evidenciada em pacientes acamados, com pouca massa
muscular, emagrecidos, 0s torna mais susceptiveis a ocorréncia dessas lesdes.
Jorge (2003) reforgca essa condicdo como determinante nas UPs em pessoas

idosas ou doentes.

A alteracdo de temperatura corporal dos pacientes, principalmente em se
tratando de hipertermia, também é fator determinante para a ocorréncia de UP
Bryant et al. (1992). Segundo Fernandes (2000), esse fato, por si, pode estar
relacionado a certos tipos de patologias neuroldgicas que provocam 0 aumento
do consumo energético. Também se deve considerar a hipotermia como um
risco para a formacdo de UP, uma vez que a diminuicdo da temperatura propicia
uma vasoconstricgcdo, dificultando o aporte sanguineo e, consequentemente, a

oxigenagdao e a nutricdo dos tecidos.

A mobilidade/atividade fisica parcial ou total, no estudo de Silva (1998), é
considerada como um fator de risco e, esta assentada em duas condi¢fes: a
mobilidade fisica prejudicada total, ou seja, a incapacidade ou inabilidade
completa de mudar a posicao corporal no leito e a mobilidade fisica prejudicada
parcial, quando o paciente fica com a habilidade de mudar e controlar a posi¢cao
do corpo apenas diminuida. Essas condi¢ces, para Dealey (2001), afetam a
capacidade de aliviar a pressdo de modo eficaz, podendo estar relacionada a
alteracdes neuroldgicas, motivos de seguranca ou pelo uso de drogas como
hipnoticos, ansioliticos, antidepressivos, analgésicos opiaceos e anti-

histaminicos. Também pode ocorrer em funcdo de procedimentos cirlrgicos,
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quando o paciente passa horas em uma mesma posicdo e a sedagdo ou
anestesia diminui a percepgao sensorial. Para Silva (1998), a imobilidade pode
levar o individuo a desenvolver sérias complicacbes cardiovasculares,
respiratérias, musculo-esqueléticas e cuténeas, estando essas associadas ao

grau e duracao da imobilidade.

@ A idade se apresenta como fator relevante para a ocorréncia de UP, uma vez
gue pessoas jovens e sadias geralmente tém mais tecido gorduroso e mais
musculos sobre proeminéncias 0sseas, contrariamente, as pessoas idosas ou
doentes que tém reducdo do tecido subcutaneo e muscular. Essas mudancas
levam a um comprometimento do fluxo sanguineo e, conseqientemente, uma
reducdo da oxigenacdo, nutricdo e hidratacdo, fazendo com que ocorra
diminuicdo dos niveis de proteinas como a albumina. Adicionalmente, os idosos
também apresentam diminuicdo da eficiéncia do sistema circulatério,
respiratério, renal, sensorial e nutricional. (JORGE; DANTAS 2003; DEALEY,
2001, SILVA; GARCIA, 1998, BRYANT et al., 1992).

@ O edema, quando exacerbado, dificulta a circulagdo e o fornecimento de
nutrientes para a célula, gerando isquemia e desnutricdo, respectivamente. E
observado através do sinal de Cacifo ou de Godet, quando se pressiona com um
dedo firmemente a area edemaciada durante 5 segundos, e logo apos percebe-
se a depressédo deixada. O edema pode ser classificado em discreto-moderado
(+, +4), intenso (+++, +++++) e anasarca que é o edema generalizado, rosto em
forma de lua cheia. (SILVA, 1998; DECLAIR, 1994; SMELTZER; BARE, 2005).

2.3.2 Fatores extrinsecos ou externos (FE)

Os fatores extrinsecos ou externos sdo aqueles relacionados a tolerancia
tissular ou ao mecanismo de formagéo da UP, segundo Rangel (2004) e Silva (1998).

Ha fatores externos que podem causar a UP, isoladamente ou combinados. Vejamos:
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@ A forca de pressdo ocorre quando o tecido do corpo é comprimido entre uma
saliéncia 6ssea e uma superficie dura por meio de uma forga perpendicular
resultante da acao da gravidade. Dessa forma, ocasionara uma pressao maior
que a pressédo capilar, levando a uma isquemia localizada. Para Bryant et al.
(1992), a relacdo, inversamente proporcional, entre intensidade e duracdo da
forca de pressdo apresenta-se como um importante fator de risco no
desenvolvimento da UP, uma vez que uma for¢ca de baixa intensidade pode
demandar um periodo mais longo, enquanto que uma for¢ca de intensidade alta
pode demandar um tempo bem mais curto. As saliéncias 6sseas mais
vulneraveis ao desenvolvimento de UP sdo o 1) sacro, as 2) tuberosidades
isquiaticas, os 3) trocanteres, os 4) calcaneos e os 5) cotovelos (DEALEY,
2001, SILVA, 1998 ; DECLAIR, 2003).

@ A forca de friccdo se apresenta quando duas superficies deslizam uma sobre a
outra, 0 que acontece, frequentemente, durante o0 manuseio com o paciente,
guando esse € arrastado na cama. Suas principais consequéncias englobam a
remocao ou a descamacao epitelial, enfraquecendo, assim, a barreira natural da
pele, e resultando normalmente, segundo Jorge e Dantas (2003), em abrasédo ou
gueimadura de segundo grau, incluindo a formacé&o de bolhas, fator de risco
para o desenvolvimento de UP (COSTA, 2003, JORGE; DANTAS, 2003,
BRYANT et al., 1992).

@ A forca de cisalhamento é considerada como uma forca capaz de destruir o
tecido, além de danificar os vasos sanguineos. Segundo Silva (1998), o
cisalhamento ocorre quando o individuo desliza na cama, o esqueleto e os
tecidos mais préximos se movimentam, mas a pele permanece imével. Para
Dealey (2001), uma das principais causas do cisalhamento se apresenta quando
0 paciente se encontra deitado com as costas apoiadas na cabeceira da cama,
favorecendo o deslizamento e causando dobras na pele. E importante salientar
gque o fato de o paciente permanecer sentado em uma cadeira, o que prejudica a

sua postura, constitui um importante fator de risco no desenvolvimento da UP
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(COSTA, 2003, JORGE; DANTAS, 2003, DEALEY, 2001, SILVA, 1998,
BRYANT et al., 1992).

Segundo Silva (1998), a restricdo total dos movimentos dos pacientes no leito
pode estar relacionada a prescricdo médica (na necessidade de repouso
absoluto), ao uso de aparelho ortopédico ou por contencao total. Na restricdo
parcial, os movimentos podem ficar reduzidos devido a tracdo esquelética,
prescricdo médica (necessidade de repouso relativo) e por contengdo parcial.
Com isso, a capacidade de aliviar a presséo através da mudancga de decubito €
bastante afetada, deixando o paciente, dessa forma, bem vulneravel a formacgao
de UP.

A mobilizacdo do paciente acamado com restrigdo total ou parcial de movimento
€ indicada, com freqiéncia, como medida de prevencao para
evitar/reduzir/controlar a ocorréncia de UP, pois, além de favorecer o alivio da
pressdo sobre as proeminéncias 6sseas, permite o fluxo sanguineo adequado
nessas areas. Estudos indicam uma mudanca de decubito em intervalos de 2
em 2 horas em qualquer das condicbes (SMELTZER; BARE, 2005; DEALEY,
2001).

Em relacdo aos colchdes, deve-se dedicar certa importancia e ateng&do, no
sentido de que esses tenham espumas com 13 centimetros, no minimo, de
espessura e uma vida util de, no maximo, 4 anos. Acerca dessa constatacao, 0s
hospitais precisam estabelecer um programa de reposicdo dos colchdes
testando-o0s, anualmente, em termos de firmeza e a eficacia da capa, cujo forro

nao deve possuir dobras que favorecam a ocorréncia de UP.

Os acessorios para o alivio da pressdo sao equipamentos que reduzem a forca
para limites abaixo da pressdo de fechamento dos capilares na regidao das
proeminéncias 0sseas. S&o usados em pacientes que ndo podem ser
movimentados, a fim de promover a cicatrizacdo das Ulceras em multiplas
localizagcbes e a cicatrizagdo dos enxertos cirdrgicos ou de retalhos
miocutaneos, do tronco ou pélvis, (CALIRI; PIEPER; CARDOZO, 2002). Entre
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esses acessorios podemos citar as camas e colchdes redutores de pressao que
distribuem a carga e reduzem a pressdo nas saliéncias ésseas. Esses
acessorios sao utilizados sobre o colchao comum e, geralmente, sao feitos de
espuma, ar, gel, agua ou uma combina¢ao. Existem, ainda, outros redutores de
pressédo como as almofadinhas e rolinhos que devem ser colocados entre ou sob
as saliéncias Osseas para melhor aliviar a pressao. Tais redutores sao

produzidos de matérias similares aos de colchao.

@ Smeltzer e Bare (2005) enfatizam a importancia da atencéo a roupa de cama do
paciente, no sentido de estarem sempre limpas, secas e bem esticadas, uma
vez que, lengbis umidos ou molhados e com presenca de dobras ou corpos
estranhos (restos de alimentos, drenos, alfinetes), podem irritar a pele do

paciente, possibilitando e facilitando a formacédo de Ulcera de presséao.

@ A higiene corporal, segundo Silva (1998), objetiva o conforto do paciente e a
estimulacdo da circulagcdo sanglinea. Manter o corpo limpo contribui para a
integridade da pele e para a defesa do corpo contra a invasao de organismo
patdgeno. Smeltzer e Bare (2005) afirmam que a pele reage as substancias
presentes nas excretas ou na drenagem, irritando-se. Assim, a necessidade de
uma boa higieniza¢do apdés as eliminagdes intestinal e vesical € bem justificada,

uma vez que a pele irritada € mais vulneravel a decomposi¢éo por pressao.

@ Elevagéo da cabeceira do leito inadequada.

2.3.3 Condic¢des predisponentes relacionadas a ocorréncia de UP

Em seu estudo, Silva (1998) acrescenta, ainda, as condi¢des predisponentes

para a ocorréncia de UP. S&o elas:
@ As alteragcbes metabdlicas sdo condicdes patoldgicas caracterizadas pela
evolucdo clinica prolongada e progressiva, como no diabetes mellitus. Nesse
caso, segundo Maklebus e Sieggreen (1996), as alteracbes metabdlicas

provocam alteracdes no fluxo sanguineo periférico e diminuicdo da percepc¢ao
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sensorial em algumas regides do corpo, em fungdo da neuropatia. Também
acrescentamos a essa alteragdo o hipotireodismo, a doenca de Addison, a
sindrome de Cushinsg e a insuficiéncia renal (SILVA, 1998).

@ As alteragcdes cardiorrespiratérias, para Silva (1998), sao afetadas,
principalmente, em relacdo as trocas gasosas. Essa deficiéncia acarretada por
certas patologias como enfisema, bronquite, asma bronquica, doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) contribui

para o surgimento de UP.

@ Para Silva (1998), as alteracdes neurolégicas acarretam uma debilidade total ou
parcial das funcbes do sistema nervoso central, como a perda de consciéncia,
de locomocéo, interferéncia na regulacdo da temperatura corporal, bem como
nas respostas reflexas e protetoras. Entre essas neuropatia, estédo os Acidentes
Vasculares Cerebrais (Isquémicos e Hemorragicos) — AVCI e AVCH,

respectivamente, Esclerose Mdltipla, Doenca de Alzheimer e Mal de Parkinson.

@ Segundo Silva (1998), as alteragbes crbonico-degenerativas caracterizam-se
como patologias com evolugéo clinica prolongada e progressiva. E o caso do
l[Gpus eritematoso sistémico, céancer, artrite, entre outras. Suas principais
consequiéncias englobam o surgimento de anorexia, fadiga, perda do sono,
comprometimento da mobilidade, levando o doente a um repouso mais

prolongado.

@ As alteracbes do estado nutricional sédo decorrentes da caréncia de alguns
nutrientes considerados como essenciais para 0 organismo, 0 que 0 torna
incapaz de crescer, manter-se ou regenerar-se. A deficiéncia de proteinas,
vitaminas e sais minerais compromete a qualidade e integridade dos tecidos,
deixando-os mais susceptiveis a lesdo quando expostos a pressao (COSTA,
2003). Segundo Bryant et al. (1992), a caréncia de certas vitaminas A, C e E
pode influenciar no desenvolvimento de UP. Por exemplo: a vitamina C é
essencial para o funcionamento do fibroblasto, forma¢édo do coladgeno, aumento
da resisténcia do individuo, além do importante papel na estrutura dos vasos



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

41

sanguineos, tecidos fibrosos e tecidos duros como 0ssos e cartilagens (COSTA,
2003, SILVA, 1998; SILVA; GARCIA, 1998). Fernandes (2000) constata que 0s
pacientes com desnutricdo protéica sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento

de lesdes musculares e a propria reparacao tecidual.

A obesidade também favorece ao aparecimento de UP, uma vez que pacientes
obesos devido a dificuldade de locomocéo, séo, freqlientemente, arrastados na
cama. A umidade do suor dos doentes fica presa entre as dobras de gordura, o
gue pode levar a maceracdo. Apesar da gordura em excesso, esses pacientes

podem apresentar mau estado nutricional (DEALEY, 2001).

Alteracdes circulatorias impedem o transporte de nutrientes e oxigénio para as
células do corpo. A hipotenséo arterial sistémica (pressao diastolica abaixo de
60 mmHg), por exemplo, reduz a tolerancia da pele a pressao e aumenta o risco
de isquemia com aplicagcdo da pressdo externa (COSTA, 2003, JORGE;
DANTAS 2003; SILVA, 1998)

Alteracdes hematoldgicas ocorrem quando o paciente apresenta diminuicdo dos
niveis de hematécrito e hemoglobina (células vermelhas), o que diminui,
conseqguientemente, a capacidade de transporte de oxigénio e a tolerancia
tissular. Quando ocorre alteracdo dos leucécitos (células brancas), hd um
comprometimento no mecanismo de defesa do organismo, pois estas células
desempenham importante papel nessa funcéao (SILVA; GARCIA, 1998, COSTA
2003).

De acordo com Silva (1998), as alteracdes psicogénicas caracterizam-se como
desorientacdo, agitacdo e depressao, podendo predispor o surgimento de UP
por prejudicar o nivel de consciéncia do individuo. A alteracdo do tipo
desorientacdo pode comprometer a capacidade do paciente em reposicionar o
corpo, e a do tipo agitacdo pode leva-lo a friccionar e pressionar repetidamente o

corpo contra os lengois, o que favorecera a ocorréncia de UP.

O uso de medicamentos depressores, como analgésicos e ansioliticos em

pacientes agitados, ansiosos e hiperativos, normalmente induzao sono e levam a
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um coma induzido e, consequentemente a diminuicdo da percep¢do sensorial e
permanéncia por mais tempo em uma mesma posi¢ao, 0 que aumenta o risco de
surgimento de UP (SILVA, 1998, COSTA, 2003).

2.4 FATORES E CONDICOES PREDISPONENTES NA OCORRENCIA DE UP

Para Dealey (2001), a UP é causada por uma associagdo de fatores, situados
externamente ou internamente com relagdo ao paciente. Ressalta que, mesmo o
individuo estando sujeito a alguns fatores externos, ou mesmo a todos eles, o corpo
humano n&o desenvolve automaticamente UP, pois o fator determinante vem do
proprio paciente.

Silva (1998), ao buscar elaborar um instrumento para avaliar o risco para
desenvolvimento de Ulcera de pressédo em pacientes hospitalizados, considerou a inter-
relacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos com as condi¢cdes predisponentes na
ocorréncia dessa leséo.

Dentre os fatores de risco intrinsecos merecem destaque, as alteracdes na
mobilidade, umidade, turgor, na elasticidade da pele, bem como a idade 3 60 anos.

Quanto aos fatores extrinsecos, se sobressairam a forca de pressao no corpo e
a mobilizacéo inadequada, além das condi¢des inapropriadas das roupas da cama e do
colchéo.

Bergstrom et al. (1992) também concordam que existe uma associacdo de
fatores para o surgimento de UP, principalmente quando a imobilidade estiver
associada a diminuicdo da percepcdo sensorial de qualquer natureza. Esse € um
mecanismo etiologico basico da UP, além da acdo dos diversos outros fatores que
podem agir sinergicamente.

Todavia, dentre outros fatores investigados por Costa (2003), a respiragao
controlada por aparelho e a saida por alta ou por Obito foram associadas com a
presenca de Ulceras de pressdo. Estatisticamente houve diferenca significativa entre o
tempo de internagcdo hospitalar e no CTI, pois permaneceram mais tempo
hospitalizados os pacientes com UP. Ja Cardoso (2004) identificou a associa¢do entre

a UP e idades maiores ou iguais ha 65 anos e o maior tempo de hospitalizacao.
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Dealey (2001), comentando sobre um documento publicado pelo Departamento
de Saude da Gra-Betania sobre as UPs, defende que essas deveriam ser consideradas
como indicadores chave da qualidade do tratamento fornecido por um hospital. A
autora acrescenta que hoje ha uma maior percepcdo da problematica e, recomenda
gue todos os profissionais de saude precisam estar envolvidos com esse critério da
qualidade do servico de saude.

Fernandes e Torres (2006), Fernandes (2005), Silva (1998), Maklebust e
Siegreen (1996) reforcam essa percep¢ao ao associar a ocorréncia de UP a uma ma
assisténcia prestada pela enfermagem. Para Meneghin; Lourengo (1998), ndo se deve
penalizar excessivamente essa equipe, uma vez que outros profissionais também estédo
envolvidos no processo assistencial, bem como nos aspectos administrativos e/ou
organizacionais dos servicos de saude, ndo podendo ser excluidos ou eximidos das
responsabilidades que envolvem todo 0 processo, pois todos o0s profissionais estdo
envolvidos na qualidade da assisténcia.

Diante do exposto, percebemos que sdo varios os fatores e as condi¢cbes
predisponentes que podem estar associados e, influenciar na incidéncia de UP em
pacientes internados. Podemos observar a concordancia nos estudos de Fernandes e
Torres (2006), Fernandes (2005), Caliri, Pieper e Cardozo (2004), Cardoso (2004)
Dealey (2001), Costa (2003), Jorge (2003), Dealey (2001), Fernandes e Caliri (2000),
Maklebust e Siegreen (1996), Smeltzer; Bare (2005), Bergstrom et al (1996), Bryant et
al.(1992). Todos discutem e evidenciam a existéncia das condi¢cdes predisponentes e
os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

Dessa compreensdo, propomos 0 modelo esquematico expresso na Figura 2 em
que a ocorréncia de UP no paciente esta associada a multiplos fatores (CP, Fl e FE)
estando as condicBes predisponentes e os fatores intrinsecos estdo intimamente
ligados ao paciente e os fatores extrinsecos relacionados ao ambiente institucional, a

equipe multiprofissional envolvida na assisténcia.
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] Fatores “
Intrinsecos |

Condigdes
Predisponentes |

Fatores
Extrinsecos

Fonte: Propria pesquisadora.

Figura 1. Modelo de associacéo entre as condi¢cdes predisponentes, fatores
intrinsecos, extrinsecos e a ocorréncia de UP em pacientes hospitalizados.

Fernandes e Torres (2006), Fernandes (2005), Silva (1998) e Silva e Garcia
(1998) acrescentam que os fatores de risco e condigdes predisponentes sao
influenciadores na ocorréncia de UP nos diversos setores de internagédo hospitalar.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Estudo descritivo, com delineamento longitudinal do tipo painel, abordagem
quantitativa de tratamento e andalise de dados, sobre a correlacdo entre condicdes
predisponentes, fatores de risco e a ocorréncia UP em pacientes internados na UTI,
enfermarias de clinica médica, cirdrgica e neurologia de um hospital universitario em
Natal/RN.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva tem o propésito de
observar, descrever e explorar aspectos de uma situacdo, e o delineamento
longitudinal do tipo painel € uma investigacao elaborada para coletar dados em mais de
um momento no tempo em uma mesma amostra. Destaca-se que seu principal valor
reside na sua capacidade de demonstrar claramente tendéncias ou mudangas com o
passar do tempo na sequéncia temporal dos fen6menos na amostra estudada, o que
constitui um critério fundamental para o estabelecimento de causalidade.

O estudo tipo painel costuma provocar mais informagdes, em virtude de o
pesquisador encontrar-se em uma melhor posicdo para examinar os padrdes de
mudancas e as suas razoes, pois as mesmas pessoas sao avaliadas em dois ou mais
momentos no tempo. Assim, esse tipo de estudo é capaz de identificar os individuos
que apresentaram ou hdo mudancas para, posteriormente, isolar as caracteristicas dos
subgrupos em que ocorreram mudancas (POLIT; BECK;HUNGLER, 2004).

O método quantitativo, segundo Richardson et al. (1999), representa a intengéo
de garantir a precisdo dos resultados, evitar distorcdes de analise e interpretacao,
possibilitando uma margem de seguranca quanto as inferéncias. Esse método é
freqUentemente aplicado nos estudos descritivos, que procuram descobrir e classificar
a associacao entre variaveis e, também nos que investigam a relacdo de causalidade

entre fenbmenos.
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado
no Municipio de Natal/RN, pertencente ao Complexo de Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, caracterizado como instituicdo de ensino
universitario de médio porte, é referencia terciaria para todo o estado e integrado a
rede do Sistema Unico de Salde (SUS) através da Lei Organica 8080/90, que dispbe
sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. A sua
federalizacdo assegura a manutencéo, através do Ministério da Educacdao, das fungdes
de Ensino, Pesquisa e Extensao, nas areas de cirurgia experimental, medicina familiar
e comunitaria, clinica médica, clinica cirdrgica, psicofarmacologia, enfermagem,
nutricdo, fisioterapia, psicologia e servigo social.

O HUOL - localizado no distrito sanitario leste do municipio de Natal-RN, -
realizou, em 2007, 108.414 atendimentos ambulatoriais; 3.708 internamentos e 2.731
cirurgias. Possui 189 leitos estatisticos, para pacientes de ambos os sexos, dos quais
10 leitos sdo destinados a UTI, 10 leitos destinados a internacdo de pacientes com
distarbios neurolégicos, os quais destacamos o AVC (Acidente Vascular Cerebral), a
esclerose multipla, a miastenia gravis, e esclerose lateral amiotrofica, 169 leitos para
internamentos em enfermaria de clinica médica e clinica cirdrgica.

O hospital conta com uma Unidade de Diagndstico por Imagem, que realiza
exames de alto custo, com padrdo de qualidade e precis&o nos resultados tais como:
exames radiologicos, ecocardiografia geral, tomografia computadorizada, ecografia
mamaria, densitometria 6ssea, exames vasculares, teste ergométrico, ecocardiograma
bidimensional com Doppler, dentre outros.

A opcao pelos setores de internagdo hospitalar como a UTI, neurologia e
enfermarias da clinica médica e cirdrgica, para a realizacdo da pesquisa deve-se a
possibilidade de identificar os diversos fatores intrinsecos, extrinsecos e condi¢ces
predisponentes relacionados ao risco potencial de ocorréncia de UP por serem esses
setores frequientemente destacados pela literatura como aqueles servigos hospitalares

de maior incidéncia de UP e, também por condicbes demograficas ou seja,
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destinarem-se ao atendimento de pacientes com etiologias e condi¢des clinicas

variadas, sendo, portanto, o ambiente mais adequado ao objetivo desse estudo.

3.3 POPULACAO-ALVO

A populacao-alvo do estudo constituiu-se dos 30 pacientes acamados, de ambos
0S sexos, que estavam internados nos setores selecionados para o estudo (UTI,
enfermarias de clinicas médicas, cirlrgicas e neurologia).

Para inclusdo dos pacientes no estudo, utilizamos 0s seguintes critérios: ter mais
de 18 anos; ndo apresentar Ulcera de pressdo no momento da admissédo no estudo;
permanecer acamado por, no minimo, 7 dias de acompanhamento nos setores
escolhidos e consentir a participacdo na pesquisa ou ter sua participagdo autorizada
pelo responsavel legal com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

Como critérios de exclusdo dos pacientes no estudo, adotamos: tempo minimo
de 7 dias de acompanhamento devido a alta, 6bito ou transferéncia para outro setor
nao incluso no estudo e solicitagdo expressa de sua recusa em continuar colaborando

na pesquisa.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Segundo Marconi e Lakatos (2003), uma variavel pode ser considerada como
uma classificacdo ou medida, uma quantidade que varia, um conceito operacional que
contém ou apresenta valores, aspectos, propriedade ou fator, discernivel em um objeto
de estudo e passivel de mensuracéo.

Nessa pesquisa, estudamos as varidveis dependentes, independentes e
moderadores por acreditarmos que estao correlacionadas com a ocorréncia de UP nos

pacientes internados.
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3.4.1 Variavel Dependente (VD)

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a variavel dependente consiste naqueles
valores a serem descobertos ou explicados, em virtude de serem influenciados,
determinados ou afetados pela variavel independente.

Nesse sentido, a variavel dependente estudada foi a ocorréncia de Ulcera de
pressdo nos pacientes acompanhados durante o estudo, sendo sua presenca
diagnosticada pelos sinais clinicos de alteracbes de pele caracterizado por eritema néao
esbranquicado (vermelho escuro ou purpura) da pele integra observada a sua

permanéncia 30 minutos ap6s a mudanca do decubito, que, segundo Bryant (1992) e

Dealey (2001), classifica como sendo Ulcera de pressédo em estagio ou grau 1.

3.4.2 Variaveis Independentes (VI)

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a variavel independente € aquela que

influencia, determina ou afeta outra variavel. Assim, as variaveis independentes

estudadas foram operacionalizadas com base na literatura pertinente e distribuidas

conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis Independentes utilizadas no estudo

Condicdes . .

. Fatores Intrinsecos(FI Fatores Extrinsecos (FE
Predisponentes (CP) (F1) (FE)
Metabdlicas Faixa Etaria Tipo de colchao

Céardiorrespiratorias
Neurolégicas
Crbnico-degenerativas
Nutricionais
Hematoldgicas
Circulatorias
Psicogénicas

Uso de analgésico
Uso de ansiolitico

Sensibilidade superficial alterada
Alteracdo no turgor e elasticidade
da pele

Alteracéo na textura da pele
Proeminéncia éssea evidenciada
Edema

Alterac@o na umidade da pele
Alteracdo da temperatura
corporal

Mobilidade fisica prejudicada
total/parcial

Forca de presséo do corpo
Forga de cisalhamento/friccéo
Restricdo total de movimento
Restricdo parcial de
movimento Mobilizacdo
inadequada Elevagéo da
cabeceira do leito inadequada
Condicdes de roupa de cama
inadequadas

Higiene corporal inadequada

Fonte: Fernandes (2005) e Silva (1998)
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3.4.3 Variaveis Moderadoras (VM)

A variavel moderadora (VM), segundo Marconi e Lakatos (2003), é um fator,
fendmeno ou propriedade, que também é condicdo, causa, estimulo ou fator
determinante para que ocorra determinado resultado, situando-se, porém, em nivel
secundario. As VM revestem-se de importancia em pesquisas cujos problemas s&o
complexos, sabendo-se ou suspeitando-se da existéncia de varios fatores inter-
relacionados. Essas variaveis sao relevantes para saber até que ponto os diferentes
fatores tém importancia na relacéo entre as variaveis dependentes e independentes.

As VM estudadas foram os setores de internacao (UTI, enfermarias de clinica
médica e cirargica e neurologia) e o tempo que 0s pacientes internados foram
acompanhados durante o periodo de estudo.

Nesse sentido, partindo da pressuposicdo da influéncia das variaveis
independentes (Condi¢bes Predisponentes - CP, Fatores Intrinsecos - Fl e Fatores
Extrinsecos - FE) e moderadoras (setores e tempo de internagdo) na variavel
dependente (ocorréncia de UP), propomos, neste estudo, o seguinte modelo

esquematico:

Variaveis Moderadoras
Setores e tempo de internagéo

Variaveis Independentes
Associacao das Condicoes
Predisponentes (CP), Fatores
Intrinsecos (Fl) e Extrinsecos
(FE)

Variavel
Dependente
Ulcera de Presséo (UP)

Figura 3. Modelo de associacdo das variaveis independentes e moderadoras na
variavel dependente.
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3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nesse estudo, utilizamos como fonte de dados o prontuario dos pacientes
selecionados para coleta de informagBes inerentes a hipotese diagndstica, idade,
resultados de exames laboratoriais, registro da evolucdo, prescricdo médica e de
enfermagem. E, para coletar informa¢cdes relativas as condi¢cdes predisponentes,
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, usamos um formulario estruturado de
avaliacdo de risco para UP (Apéndice A), adaptado de Fernandes (2005).

Dessa forma, o instrumento ficou, assim, composto:

Parte | - consta de informagbes demograficas do paciente, incluindo setor de
internacao, sexo, data de inicio e término da coleta de dados e hipéteses diagnosticas.

Parte Il - composta pelas condicbes predisponentes (metabdlicas, cardio-
respiratérias, neurolégicas, crbénico-degenerativas, nutricionais, hematolégicas,
circulatérias, psicogénicas e uso de medicamentos depressores do SNC), Fatores
Intrinsecos (idade, sensibilidade superficial alterada, alteragdo no turgor e elasticidade
da pele, alteracdo na textura da pele, proeminéncia 6ssea evidenciada, edema, regiao
de edema, alteragcdo na umidade da pele, alteracdo da temperatura corporal,
mobilidade fisica prejudicada total, mobilidade fisica prejudicada parcial) e Fatores
Extrinsecos (forca de pressao do corpo, for¢ca de cisalhamento/fricco, restricdo total de
movimento, restricdo parcial do movimento, mobilizacdo inadequada, elevacdo da
cabeceira do leito inadequada, condigcdes de roupa de cama inadequadas, higiene
corporal inadequada).

Parte Il - composta por diagnostico da Ulcera de pressao e observacdes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Apdés o prévio consentimento da direcdo geral da instituicdo hospitalar
pesquisada (Apéndice B), o projeto de pesquisa foi apreciado pela Comisséo de Etica
em Pesquisa do HUOL/UFRN, respeitando a normatizacdo da Resolugcdo 196/96

(BRASIL, 1997), referente aos aspectos éticos observados quando da realizacdo da



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

51

pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo parecer favoravel (Protocolo CEP/UFRN
n°.135/07, Anexo A).

3.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo processual da coleta de dados, ministrou-se um curso de
extensdo no periodo de 28 de novembro a 11 de dezembro de 2007, com 40 horas de
duracdo, em que 19 académicos de enfermagem foram instrumentalizados com aulas
tedricas e préticas. Das 40 horas, 12 foram tedricas, ministradas no Departamento de
Enfermagem/UFRN e 28 foram préaticas de observacdo na UTI, enfermarias de clinica
médica, clinica cirdrgica e neurologia do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
sob a supervisdo da mestranda e do orientador.

Em seguida, no periodo de 13 de dezembro de 2007 a 20 de janeiro de 2008, foi
realizada a coleta de dados e informacgbes, diariamente no turno da manha pela
pesquisadora, juntamente com as académicas de enfermagem devidamente treinadas
e escaladas para cada setor.

Para atender os objetivos da pesquisa, foi construido um instrumento para a
coleta de dados obtidos de multiplas fontes, tais como: aplicacdo do formulario de
observacéo estruturado, consulta aos prontuarios dos pacientes (resultados de exames
laboratoriais, hipotese diagnéstica, registro da evolugdo e prescricdo médica e de
enfermagem) e exame fisico da pele, buscando identificar possiveis alteragdes como:
hiperemia ou vermelhiddo, nas areas susceptiveis para desenvolvimento de UP.

Dessa forma, os pacientes admitidos/internados na UTI, enfermarias de clinica
meédica, cirdrgica e neurologia foram acompanhados e avaliados diariamente através
da anamnese e o0 exame fisico da pele.

Afastada a possibilidade de presenca de UP no momento da inclusdao na
pesquisa, 0 paciente ou responsavel legal era devidamente esclarecido quanto aos
objetivos, justificativas e importancia da pesquisa e, em seguida, solicitava-se a
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para iniciarmos 0s
procedimentos de coleta de dados por um periodo de, no minimo, 7 dias de

permanéncia nos setores escolhidos.
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3.8 PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha do aplicativo Microsoft
Excel 2007, para ser corrigido e, em seguida, exportado e analisado no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0 Windows.

Para realizarmos o tratamento estatistico descritivo e inferencial, foi necesséario
categorizar as variaveis independentes e moderadoras de duas formas.Primeiramente,
foram classificadas em categorias nominais, dicotdbmicas e, em seguida, calculamos um
escore para cada variavel independente isoladamente, que foi determinado pelo
produto de sua presenca (valor = 1) pela freqtiéncia que estava no paciente durante o

tempo de acompanhamento do estudo, como mostrado no quadro abaixo.

Quadro 2. Categoriza¢do das variaveis nominais em variaveis escalares.

Variaveis independentes Categorias Escore
Condigbes Predisponentes Presenca da variavel
Fatores Intrinsecos Ausente / Presente X tempo de
Fatores Extrinsecos acompanhamento

No entanto, para reclassificar as variaveis faixas etarias, tipo de colchdo e
elevacdo de cabeceira, que estavam presentes em todos o0s pacientes, mas com
intensidade variada e possibilidade de influencias diferenciadas, aplicamos o teste Qui-
quadrado (c®)e razdo de chance (RC) nessas variaveis para verificar a existéncia de
significancia estatistica. Dessa forma, utilizamos o valor absoluto da razéo de chance

encontrada para servir de indice para céalculo do escore conforme o quadro a seguir:

Quadro 3 . Variaveis reclassificadas apds aplicag&o do teste c? e RC.

Variaveis Escore

Faixa Etaria

18 - 59 anos

> 60 anos

Tipo de colchéo

Colchao de espuma

Colchéo de ar/ caixa de ovo

Elevacdo da cabeceira do leito inadequada
Até 30 graus

> 30 graus

RC x Tempo de
acompanhamento
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No programa, SPSS 15.0, realizamos as analises descritivas com frequéncias
absolutas e relativas, média dos escores das variaveis e analise inferencial nos
cruzamentos das variaveis, com nivel de significAncia estatistica de p-valor < 0,05, e na
aplicacdo dos seguintes testes:

U Teste Qui-Quadrado - c2 em tabelas de contingéncias 2x2, utilizado para
verificacdo de diferenga estatisticamente significante entre as médias dos
escores da presenga/auséncia das variaveis e desenvolvimento de UP e
verificagdo da RC;

U Teste de Mann Whitney, utilizado para verificagdo de diferenca
significante entre as médias dos escores das variaveis CP, Fl e FE e
presenca de UP;

U Correlagdo de Pearson (r = 0,750 = forte; 0,500 a 0,749 = moderada; <
0,499 = fraca), utilizado para verificagdo de correlacdo entre a associagao
encontrada — CP, Fl e FE e presenca de UP.

Nesse processo, os resultados foram tabulados e apresentados na forma de
Tabelas, Quadros, Gréficos e Figuras.

A incidéncia de UP sera determinada pelo nimero de novos casos em uma
populacdo de risco, em um determinado periodo de tempo. Para calcularmos a

incidéncia de UP, em nosso estudo, utilizamos a formula a seguir:

Numero de pacientes com UP internados em cada setor

Incidéncia = de estudo no periodo de 30 dias X 100

Numero de pacientes expostos ao risco de adquirir UP

cada setor de estudo em 30 dias

Essa férmula consiste no numero de pessoas que nao tinha Ulcera de pressao
na admissdo nas UTIs e que as desenvolveram dentro do periodo predeterminado de
tempo, uma vez que essa populagdo, em particular, estava exposta ao risco de adquirir
Ulcera de pressdo, constituindo-se, portanto, em uma medida longitudinal
(BERGSTROM et al., 1992; CALIRI; PIEPER; CARDOZO, 2004).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com o intuito de facilitar uma melhor compreensdo da apresentacdo dos
resultados desse estudo, os apresentaremos em quatro etapas conforme os objetivos
propostos. Nesse sentido, faremos uma breve caracterizagcdo dos pesquisados e, em
seguida mostraremos a incidéncia de UP identificada nos pacientes internados na UTI,
enfermarias de clinica médica, cirirgica e neurologia. Apontaremos, também, as
condicdes predisponentes, os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos presentes na
ocorréncia de UP nos diversos setores estudados e, por ultimo, mostraremos a
verificagdo da associacao existente entre as condi¢des predisponentes, fatores de risco

intrinsecos e extrinsecos e a ocorréncia de UP nos pacientes pesquisados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PESQUISADOS

Foram pesquisados 30 pacientes, sendo 60,0% do sexo feminino e 40,0% do
sexo masculino. No estudo, diagnosticaram-se 19 Ulceras de pressdo em 43,3% dos
pacientes acompanhados no estudo. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do sexo nos
pacientes segundo a ocorréncia de UP e, mesmo a incidéncia sendo predominante no

sexo feminino, a diferenga ndo apresentou relevancia (p-valor = 0,880).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes do estudo, de acordo com sexo, segundo a
ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN, 2008.

COM UP SEM UP TOTAL
SEXO p-valor
N % N % N %
Feminino 8 26,7 10 33,3 18 60 0.880
Masculino 5 16,7 7 23,3 12 40 ’

Fonte: Propria Pesquisadora.

Com relagdo ao sexo dos pacientes do estud, a maior frequéncia foi de
pacientes do sexo feminino, tanto entre os que desenvolveram ulcera (26,7%) como
entre os que nao desenvolveram (33,3%).

Contrariamente, no estudo de Fernandes (2005), houve maior ocorréncia de UP

em individuos do sexo masculino com 70,0% em relagdo ao feminino (30,0%), sendo
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essa diferenca estatisticamente significante. Blanes et al (2002) obtiveram em sua
pesquisa um percentual de (57,7%) no sexo masculino e (42,3%) no sexo feminino.

Embora os resultados dos autores estudados confirmem divergéncia quanto a
distribuicdo da ocorréncia de UP no sexo masculino e feminino, a maioria das andlises
estatisticas ndo mostra significancia com relacédo a essa variavel.

Devido ao grande numero de diagnésticos médicos que cada paciente
apresentava, apos a identificagdo do diagnéstico principal, estes foram agrupados de
acordo com as diversas especialidades médicas. Pode-se observar que, conforme
dados dispostos na Tabela 2, os diagndésticos mais freqlientes foram as especialidades
de oncologia e neurologia com percentuais de 26,7%, seguidas de cardio-circulatoria,

23,3%, metabdlica e do sistema urinario com 16,7%.

Tabela 2. Distribuicdo das hipéteses diagnésticas dos pacientes do estudo
segundo ocorréncia de Ulcera de pressdo. HUOL, Natal/RN, 2008.

] ] COM UP SEM UP TOTAL
HIPOTESE DIAGNOSTICA
N % N % N %
Neoplasica 1 3,3 7 23,3 8 26,7
Neuroldgica 5 16,7 3 10,0 8 26,7
Cardio-circulatoria 5 16,7 2 6,7 7 23,3
Metabdlica 2 6,7 3 10,0 5 16,7
Sistema urinario 5 16,7 0 0,0 5 16,7
Sistema respiratorio 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Infecciosa 1 3,3 1 3,3 2 6,7
Gastrica 1 3.3 1 3.3 2 6,7

Fonte: Propria pesquisadora.

Os pacientes que desenvolveram Ulceras apresentaram maior percentual
(16,7%) dentre os que possuiam um quadro clinico diagnosticado por doencas
neurolégicas, cardio-circulatdrias e do sistema urinario.

No estudo de Fernandes (2005), as hipoteses diagnésticas de internagdo mais
frequente nos pacientes com Ulceras de pressao, foram as doencas respiratorias
(42,3%), neuroldgicas (15,5%) e cardiacas (11,5%).
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O que coincidiu com a nossa pesquisa foram taxas mais elevadas na ocorréncia
de Ulcera de pressdo em pacientes acometidos por complicagcdes neuroldgicas e
cardio-circulatérias (16,7%). As doencas do sistema urinario, relevantes nos pacientes
que desenvolveram Ulcera no nosso estudo (16,7%), ndo foram mencionadas por
Fernandes (2005), enquanto que a elevada incidéncia de UP em pacientes com
doencas respiratorias nao foram observadas no nosso estudo, uma vez que, apenas,
6,7% dos pacientes que apresentaram Ulcera de pressdo possuiam hipbtese
diagnostica para doencas respiratorias.

O tempo de internacao hospitalar, entre os pacientes que desenvolveram Ulcera
de pressao variou de 7 a 30 dias com média de 16,7 (dv = 8,8). Podemos observar, no
Grafico 1, que 43,3% dos pacientes internados no periodo de 7 a 18 dias nado
desenvolveram ulcera, enquanto que apenas 13,3% dos pacientes que permaneceram
internados no periodo de 19 a 30 dias apresentaram ocorréncia de UP.

Dentre os pacientes que desenvolveram Ulceras, 20,0% apareceram entre 0 7° a
18° dia e 23,3% desses pacientes apresentaram ocorréncias relacionadas a

permanéncia nos diversos setores entre 0 19° a 30° dia.

p-valor = 0,029

50,0%
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p-valor = 0,132

Sem UP ComUP UmaUuP Duas ou mais UP
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Fonte: Propria pesquisadora.

Grafico 1. Distribuicdo da ocorréncia de Ulcera de presséao segundo tempo de
acompanhamento dos pacientes no estudo. HUOL, Natal/RN, 2008.
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Ao analisarmos o numero de Ulcera de pressdo por tempo de internagéo
hospitalar, entre os pacientes, verificamos que 38,5% desenvolveram uma Ulcera de
pressao, entre 7 a 18 dias e 46,2% apresentaram duas ou mais UPs, entre 19 a 30 dias
de internagédo, mostrando uma diferenca significativa (p-valor = 0,029) entre maior
tempo de internamento e maior incidéncia do problema, duas ou mais Ulceras de
presséo.

Conforme os dados dispostos no Grafico 2, as regibes anatbmicas onde mais se
observou a formagdo de Ulcera de pressdo foram: sacrococcigea (53,8%) nos
pacientes acompanhados do 19° ao 30° dia, seguida da regido trocantérica (23, 1%) no
mesmo periodo. Ao relacionarmos a localizacdo de UP com tempo de internacao,
identificamos uma diferenca estatistica relevante (p-valor = 0,042) entre a regiao sacral
e tempo de 19 a 30 dias de internamento.

A regido sacral pode ser justificada como a mais atingida pelo desenvolvimento
de UP, levando-se em consideragdo que a posi¢céo no leito mais frequente, observada

nos pacientes durante o estudo foi o decubito dorsal horizontal.

h | |
7,7% _

’ p-valor = 1,000
Orelha D,0% | |

P7 7% -
Costela ,0% ! p-valor = 1,000

15,49 -
Tuberosidade isquidtica IJ,U%P p-valor = 0,462

23,1% p-valor = 0,503

Trocantérica 7,7%

53,8%

Sacral 31 5%

/ p-valor = 0,042

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

m19a30dias m7a1l8dias

Fonte: Propria pesquisadora.

Gréfico 2. Distribuicdo das localizagdes de UP segundo tempo de acompanhamento
dos pacientes no estudo. HUOL, Natal/RN, 2008.
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Para Fernandes (2005), as localizagbes mais frequientes de UP foram a regiéo
sacral (40,0%) e calcaneos (36,0%). Tais areas sdao mais predominantes nos pacientes

com até sete dias de internagao.

Tabela 3. Distribuicdo da situacdo dos pacientes ao final da coleta de dados
segundo ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN, 2008.

SITUACAO DO SEM UP COM UP TOTAL
PACIENTE AO FINAL

DO ESTUDO % N % N %
Deambulando 12 40,0 4 13,3 16 53,3
Acamado 5 16,7 6 20,0 11 36,7

Alta hospitalar 0 0,0 2 6,7 2 6,7
Obito 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Total 17 56,7 13 43,3 30 100,0

Fonte: Propria pesquisadora.

De acordo com a Tabela 3, observamos, ao final do estudo, dos 17 (56,7%)
pacientes analisados do estudo sem Ulcera de pressédo 12 (40%) deambulavam, isso
constitui um aspecto importante a ser considerado do ponto de vista da assisténcia de
enfermagem. Com relacdo aos pacientes que apresentaram Ulceras de pressao,
observamos que 4 (13,3%) deambulavam, 6 (20%) encontravam-se acamados, 2

(6,7%) receberam alta hospitalar, e 1 (3,3%) foi a 6bito (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Distribuicdo da situacédo dos pacientes ao final da coleta de dados segundo
ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN, 2008.

Quanto a ocorréncia da UP segundo setores de internacdo, os dados
apresentados na Tabela 3 mostram a distribuicdo daqueles segundo a ocorréncia de
UP. Assim,foi observado que a maior ocorréncia de UP estava na enfermaria (16,7%)
e UTI (16,7%), seguido da UTI/Enfermaria (6,7%) e, por ultimo, a neurologia (3,3%).
Nessa distribuicdo, foi observada diferenca significativa apenas na UTI (p-valor =
0,040).

Tabela 4. Distribuicdo dos setores de internacdo dos pacientes do estudo
segundo ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN, 2008.

SETORES DE COM UP SEM UP TOTAL p-

INTERNACAO N % N % N % valor
Enfermaria 5 16,7 8 26,7 13 43,3 0,638
UTI 5 16,7 1 3,3 6 20,0 0,040
UTI / Enf 2 6,7 4 13,3 6 20,0 0,672
Neurologia 1 3,3 4 13,3 5 16,7 0,355

TOTAL 13 43,3 17 56,7 30 100
Fonte: Propria pesquisadora.
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Através da analise do Grafico 4, verificamos que a incidéncia global de Ulcera
de pressdo no hospital pesquisado foi de 43,3%, sendo 83,3% na UTI, 38,5% na
enfermaria, 33,3% na UTI/ENF e 20,0% na neurologia.

p-valor = 0,145

0,9
0,8
0;7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0,385 0,433

0,333
' :

uTl Enfermaria UTIENF Neurologia Geral

INCIDENCIA

SETORES DE INTERNAGAO

Fonte: Propria Pesquisadora.

Gréfico 4. Distribuicao da incidéncia de UP nos pacientes do estudo segundo setores
pesquisados. HUOL, Natal/RN, 2008.

Em pesquisa realizada no Hospital da Universidade de S&o Paulo (USP), a
incidéncia global foi de 39,8%, sendo 42,6% na unidade de clinica médica; 36,5% na
clinica cirargica; 41,0% na UT; 26,6% na semi-intensiva; 41,5% na unidade aberta; e
38,1% na fechada. Em andlise estatistica, comparando as unidades de clinica médica,
cirdrgica e UTI (p = 0,694) e as unidades semi-intensiva, aberta e fechada (p = 0,612)
nao foi encontrada diferencga significativa (ROGENSKI; SANTOS, 2005).

No estudo de Blanes et al (2004) realizado no Hospital de Sao Paulo, 33,4%
das UPs encontravam-se em unidade de clinica médica, seguidas de perto pelas
unidades de emergéncia (28,2%) e os 38,4% restantes, distribuiram-se igualmente na
unidade de terapia intensiva (19,2%) e cirtrgicas (19,2%).

Quanto as condicdes predisponentes presentes nos pacientes do estudo,
identificamos que as mais frequentes foram uso de analgésicos (100,0%), 83,3%
apresentavam alterac6es hematolégicas (anemia, leucocitose e/ou leucopenia), 63,3%

possuiam alteracdes nutricionais (emagrecimento, desnutricdo, caquexia ou
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obesidade), mais da metade dos pacientes (53,3%) utilizavam drogas ansioliticas,
50,0% dos pacientes tinham alteracdes cardiorrespiratorias e 46,7% apresentavam
alteracdes metabdlicas.

Uso de analgésicos D0,0%
Hematoldgicas ‘ 83,3%
Nutricionais 63,3%
Uso de ansioliticos 53,3%
Cardio-respiratdrias 50,0%
Metabdlicas : 46,7%
Psicogénicas 36,7%
Neurolégicas 0,0%

Circulatdrias 0,0%

Cronico-degenerativas 23,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Propria Pesquisadora

Grafico 5. Distribuicdo das condi¢cfes predisponentes presentes nos pacientes. HUOL,
Natal/RN, 2008.

As condi¢cdes predisponentes nos pacientes com menores frequéncias foram:
30,0% com alteracBes neurologicas (acidente vascular cerebral, esclerose mudltipla,
doenca de Alzheimer ou mal de Parkinson), 30,0% com alteracdes circulatorias
(hipotenséo ou bradisfigmia) e, 23,3% com alguma doenga cronico-degenerativa
(LUupus Eritematoso Sistémico, Cancer ou Artrite).

Nos estudos de revisdo bibliografica de Paiva et al. (2008a), as condi¢cdes
predisponentes mais evidenciadas foram: anemia, depressdo, transtornos de
personalidade, ansiedade, baixo peso e uso de sedativos.

Quanto aos fatores intrinsecos presentes nos pacientes, podemos observar, no
Gréafico 6, que 96,7% tinham parcialmente prejudicada a mobilidade fisica, 83,3%
possuiam alterac6es na textura da pele (pele delicada ou aspera); a proeminéncia

O0ssea evidenciada foi observada em 73,3% dos pesquisados, 66,7% apresentavam



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

62

algum tipo de alteracdo na umidade da pele (pele seca ou sudorética), 66,7% possuiam
edema que podia ser discreto, moderado, intenso ou anasarca, 63,3% apresentava
alteracao no turgor e elasticidade da pele. Quanto a faixa etéria, 46,7% tinham 60 anos
ou mais; 36,7% bem como total prejuizo da mobilidade fisica e 13,3% apresentavam

sensibilidade superficial alterada (tatil, térmica ou dolorosa).

Mobilidade fisica prejudicada parcial 96,7%
Alteragao na textura da pele 838%
Proeminéncia dssea evidenciada 73,8%
6,7%
6,7%

(=2}

Alteragdona umidade da pele

(2]

Edema
Alteragdo no turgor e elasticidade da pele 63,3%
Alteragdo da temperatura corporal 50,0
Faixa etaria 46,7%
Mobilidade fisica prejudicada total 36,7%
Sensibilidade superficial alterada 13,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Fonte: Propria Pesquisadora.

Gréfico 6 . Distribuicdo das frequéncias dos fatores intrinsecos presentes nos pacientes
do estudo segundo setores de internagdo. HUOL, Natal/RN, 2008.

No estudo de Fernandes (2005), os fatores intrinsecos mais frequentes nos
pacientes pesquisados foram: pele seca (85,0%), forca e/ou massa muscular diminuida
(70,0%), pele aspera (70,0%), turgor e elasticidade da pele diminuida (65,0%),
coordenagdo motora parcialmente prejudicada (50,0%), edema discreto (45,0%) e
coordenagdo motora totalmente prejudicada (42,5%). Os menos frequentes foram:
edema intenso (10,0%), pele Umida ou sudorética (10,0%), relutancia em tentar
movimentar-se (7,5%) e anasarca (2,5%).

Paiva et al., (2008a), em seus estudos de revisao bibliografica, encontraram
como principais fatores intrinsecos: alteragcbes da pele, idade avancada, edema,
alteracdes de sensibilidade e motricidade, flictema em regido de proeminéncias 6sseas

e dependéncia do paciente.
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Quanto aos fatores extrinsecos, 100% dos pacientes apresentaram condi¢cao
de roupa de cama inadequada, 93,3% mantiveram-se na mesma posi¢ado por mais de
duas horas apresentando mobilizacdo inadequada, 83,3% apresentaram areas
ruborizadas e/ou marcadas em partes do corpo em decorréncia da for¢ca de pressao. O
tipo de colchdo predominante foi o de espuma utilizado por 83,3% dos pesquisados,
70,0% dos pacientes apresentaram restricdo parcial de movimento, a forgca de
cisalhamento friccdo, referente a aderéncia da pele do cliente a superficie do colchao
esteve presente em 56,7% dos pesquisados e 53,3% apresentaram higiene corporal

inadequada, conforme grafico abaixo.

CondigGes de roupa de cama inadequada ]J0.0%
Mobilizagdo inadequada 93,3%
Forgade pressdo do corpo ‘ 83,3%
Tipo de colchido 83,3%
Restri¢io parcial do movimento 70,0%
Forcade cisalhamento/friccdo 56,7%
Higiene corporal inadequada 53,3%

Eleva¢do da cabeceirado leito inadequada 36,7%

Restri¢cdo total do movimento 33,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Fonte: Propria pesquisador.

Grafico 7. Distribuicdo dos fatores extrinsecos presentes nos pacientes do estudo
segundo setores de internacdo. HUOL, Natal/RN, 2008.

Os fatores extrinsecos menos freqlientes nos pacientes do estudo foram:
elevagdo da cabeceira do leito maior que 30 graus (36,7%) e restricdo total do
movimento (33,3%).

Nos estudos de Fernandes (2005), os fatores extrinsecos mais freqlientes nos
pacientes que desenvolveram UP, foram: tipo de colchdo inadequado (densidade,
tempo de uso, espessura <13 cm) com 100,0%, posicionamento em um mesmo
decubito por mais de 2 horas 100,0%, forca de cisalhamento/friccdo 100,0%, roupas
de cama com dobras deixando marcas no corpo (95,0%), presenca de areas com

rubor e/ou marcas em partes do corpo, forca de pressdao com 95,0% e elevagdo da
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cabeceira do leito até 30 graus e de 30 a 45 graus com 85,0% cada uma e contensao
parcial de movimento (55,0%).

Segundo Paiva et al. (2008a), os fatores extrinsecos mais evidenciados em sua
pesquisa foram: cisalhamento, friccdo, higiene precaria, colchdo inadequado,
rugosidades nas roupas de cama.

Ao buscamos verificar a possivel influéncia dos setores de internacao
pesquisados na ocorréncia de UP, utilizamos os escores médios das frequiéncias das
condicdes predisponentes e fatores de risco intrinsecos e extrinsecos e aplicamos o
Teste Qui-Quadrado para as médias superiores e inferiores das variaveis estudadas.

O Quadro 4 mostra a distribuicdo das médias dos escores das condicbes
predisponentes presentes nos pacientes relacionadas aos setores de internagéo,
demonstrando que essas médias tiveram maior expressividade nos pacientes que nao
adquiriram UP, UTl/enfermaria (66,7%) seguido da neurologia (60,0%) e enfermaria
(53,8%). Apenas na UTI (66,7%) a média dos escores das condi¢des predisponentes

foram mais predominantes nos pacientes com UP.

Quadro 4 Distribuicdo das médias dos escores das condigcdes predisponentes
presentes nos pacientes com UP e sem UP segundo setores de internagao.
HUOL, Natal/RN, 2008.

SETORES DE MEDIA ESCORE COM UP MEDIA ESCORE SEM UP
INTERNAGAO (< 72,6) (> 72,6) (< 72,6) (> 72,6) p-valor
Enfermaria 15,4% 23,1% 53,8% 7,7% 0,217
UTI 16,7% 66,7% 16,7% 0,0% 0,333
UTI/Enf 16,7% 16,7% 66,7% 0,0% 0,333
Neurologia 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 0,800

Fonte: Propria pesquisadora.

Ao analisarmos as diferencas de médias nos pacientes com e sem UP por
setores, ndo verificamos p-valor significante. Isso denota que a presenca dessas
condi¢cdes ndo foram influenciadas pelos setores que 0s pacientes estavam internados.

A distribuicdo das médias dos escores dos fatores intrinsecos presentes nos
pacientes relacionadas aos setores de internacdo, demonstram que essas médias
tiveram maior expressividade nos pacientes que nao possuiam UP, UTl/enfermaria
(66,7%), seguido da neurologia (60,0%) e enfermaria (53,8%). Apenas na UTI (50,0%)
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a meédia dos escores das condigbes predisponentes foram mais predominantes nos

pacientes com UP.

Quadro 5. Distribuicdo das médias dos escores dos fatores intrinsecos presentes nos

pacientes com UP e sem UP segundo setores de internacdo. HUOL,
Natal/RN, 2008.

SETORES DE MEDIA ESCORE COM UP MEDIA ESCORE SEM UP
INTERNACAO (< 91,8) (> 91,8) (<91,8) (>91,8) p-valor
Enfermaria 23,1% 15,4% 53,8% 7,7% 0,315
UTI 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 1,000
UTI/Enf 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% -
Neurologia 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 0,800

Fonte: Propria pesquisadora.

Ao analisarmos as diferencas de médias nos pacientes com e sem Ulcera de
pressdo por setores de internacdo, n&o verificamos p-valor significante, o que
denotando, assim, que a presenca dessas condi¢cdes nao foi influenciada pelos setores
onde os pacientes estavam internados.

A distribuicdo das médias dos escores dos fatores extrinsecos presentes nos
pacientes relacionadas nos setores de internacdo demonstra que as médias tiveram
maior expressividade nos pacientes que ndo possuiam UP, UTl/enfermaria (66,7%),
seguido da neurologia (60,0%) e enfermaria (53,8%). Apenas na UTI (50,0%) a média
dos escores das condi¢des predisponentes foram mais predominantes nos pacientes

com UP.

Quadro 6. Distribuicdo das médias dos escores dos fatores extrinsecos presentes nos
pacientes com UP e sem UP segundo setores de internacdo. HUOL,
Natal/RN, 2008.

SETORES DE MEDIA ESCORE COM UP  MEDIA ESCORE SEM UP valor
INTERNAGAO (< 98.8) (> 98,8) (< 98.8) (> 98.8) P
Enfermaria 15,4% 23,1% 53,8% 7,7% 0,119
uTI 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 1,000
UTIEN 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% -
Neurologia 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 1,000

Fonte: Propria pesquisadora.
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Ao analisarmos as diferencas de médias nos pacientes com e sem UP por
setores ndo verificamos p-valor significante. Isso denota que a presenca dessas
condi¢cdes néo foi influenciada pelos setores onde os pacientes estavam internados.

Diante desses resultados, podemos inferir que os setores de internagcdo nao
influenciaram na ocorréncia de UP nos pacientes estudados, pois, nos cruzamentos
realizados entre as condi¢des predisponentes, fatores intrinsecos e extrinsecos nao
observamos diferenca significativa.

Nesse sentido, passaremos a apresentar as condigbes predisponentes e 0s
fatores intrinsecos e extrinsecos levando em consideracdo a totalidade dos setores
pesquisados, verificando qual a associacdo dessas condicdes com os fatores na
ocorréncia de UP nos pacientes estudados.

Analisando o Quadro 7, a seguir, que distribui as médias das condi¢cdes
predisponentes presentes nos pacientes, verificamos que a média dos escores foi
maior nos pacientes com UP, com excecdo das doencas cronico-degenerativas que
apresentaram uma média maior para os pacientes sem UP.

As condicbes predisponentes que demonstraram significancia envolviam
pacientes com doencas cardio-respiratorias (21,1), hematoldgicas (19,9), metabdlicas
(19,6) e circulatodrias (18,9). Logo, esses resultados evidenciam a contribuicdo dessas
condi¢des para o desenvolvimento de UP.

Ao analisarmos a frequiéncia das condicbes predisponentes encontradas nos
pacientes, verificamos que a média de escores foi superior nos pacientes com UP, com
excecgdo dos pacientes com doengas cronico-degenerativas, demonstrando diferenca
significativa (p-valor = 0,013) no conjunto das condi¢cfes estudadas.

Verificando a existéncia da diferenca entre as médias nas variaveis
isoladamente, identificamos significancia estatistica nas condicGes cardiorrespiratérias
(p-valor = 0,001), hematoldgicas (p-valor = 0,017), metabdlicas (p-valor = 0,015),
psicogénicas (p-valor = 0,029) e circulatérias (p-valor = 0,021). O resultado nos permite
inferir que essas cinco variaveis foram as mais importantes dentre as condi¢cfes

predisponentes nos pacientes que desenvolveram UP.
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Quadro 7. Distribuicdo das médias dos escores das condigbes predisponentes
presentes nos pacientes do estudo segundo ocorréncia de UP. HUOL,
Natal/RN, 2008.

CONDICC)ES MEDIA DOS ESCORES ovalor
PREDISPONENTES COM UP (N. SEMUP (N.17)
13)

Condic¢des Predisponentes 20,1 12 0,013
Cardio-respiratorias 21,1 11,2 0,001
Hematoldgicas 19,9 12,1 0,017
Metabodlicas 19,6 12,4 0,015
Psicogénicas 19,0 12,9 0,029
Circulatoérias 18,9 12,9 0,021
Uso de analgésicos 17,3 14,1 0,324
Uso de ansioliticos 16,8 14,5 0,440
Neurolégicas 16,4 14,8 0,535
Nutricionais 16,1 15,1 0,747
Cronico-degenerativas 14,4 16,4 0,413

Fonte: Propria I5esquisadora.

No estudo de Fernandes (2005), foram identificadas 32 condigdes
predisponentes, dentre as quais 22 (84,6%) estavam presentes nos pacientes com UP,
com média de 3,3 por doente, destacando-se: anemia (90,0%), hipotensao (80,0%),
leucocitose (75,0%), outras doencas (HAS, ICO, PNM) com 67,5% e ansioliticos
(57,5%).

Silva e Garcia (1998), em pesquisa realizada sobre fatores de risco para UP em
pacientes acamados, destacam a presenca de algumas condi¢cdes predisponentes
(CP), sendo mais freqlentes as alteragcdes hematoldgicas, como anemia (61,5%) e
leucocitose (55,8%), alteragbes nutricionais (emagrecimento) com 51,0%, uso de
medicamentos depressores (65,4%), desorientagdo (46, 2%) e agitagcdo psicomotora
(9,6%).

Leigh e Bennete (1994) usam, em seu estudo, outra terminologia para condigdes
predisponentes (doencas neurolégicas, acidente vascular cerebral, vasculopatias e
neuropatia periféricas, doencas isquémicas do coracao, baixas pressfes sanguineas e
aumento da temperatura), pois os autores as denominam de doencas secundarias,

consideram-nas como fatores de risco para a ocorréncia de UP.
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Os leucodcitos agem como defensores organicos contra infecgcdes ou qualquer
outro tipo de agressédo ao organismo, pelo fato de a UP ser considerada um tipo de
agressdo ao tecido cutaneo, onde os leucdcitos sdo de fundamental importancia para
defesa contra as agressoes da pele (MILLER, 1991).

Meneghin e Lourenco (1998) referem-se ao déficit mental, alteracdo do nivel de
consciéncia e confusdo mental como fatores de risco para o aparecimento de UP. Para
Silva e Garcia (1998), o paciente com agitacdo psicomotora pode friccionar e
pressionar o corpo repetidas vezes contra os lengois, favorecendo, assim, a formacgao
de UP.

Dentre os fatores de risco para o surgimento de UP, no estudo de Bergstrom e
Braden (1992), destacaram-se estado nutricional, pressdo arterial e algumas doencas
cronicas. A Ultima, segundo Schols et al. (2004), est4d associada a idade no
desenvolvimento de UP.

Alguns estudiosos, como Comaru et al. (1971) Allman et al. (1986;1995),
Bergstrom e Braden (1992), Bergstrom et al. (1996), Meneghin e Lourenc¢o(1998), Fife
et al. (2001), Horn et al. (2002) véem que a nutricgdo tem um importante papel na
prevencgéao e cura de UP.

Bergstrom et al. (1992) detectaram que a ingestdo de proteinas e calorias era
menor para pacientes que desenvolveram UP do que para aqueles que né&o
desenvolveram. Horn et al. (2002) observaram que os pacientes com UP tinham
ingestdo de refei¢cdes deficientes e baixo nivel de albumina.

Fife et al. (2001) identificaram, também, o baixo nivel de albumina como fator de
risco para o desenvolvimento de UP. Esses autores afirmam que, pacientes abaixo e
acima do peso e com incontinéncias urinarias e fecais tém um maior risco de lesao por
UP. Allman et al. (1986) evidenciaram em sua pesquisa que, para cada grama
diminuida de albumina no soro, a chance de ter uma UP triplicava. No estudo de
Bergstrom e Braden (1992), a baixa massa corporal foi um fator importante nos
pacientes que desenvolveram UP.

Schols et al. (2004) declaram que alguns estudos mostram uma forte correlacéo
entre o estado de ma nutricdo e o desenvolvimento de UP. Porém, dizem que a exata

relagédo entre UP e nutricdo permanece incerta.
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Os resultados apresentados no Quadro 8 mostram as variaveis relacionadas aos
fatores intrinsecos presentes nos pacientes estudados, dentre essas: mobilidade fisica
prejudicada total (20,8%), idade (19,3), mobilidade fisica prejudicada parcial (19,2%) e
alteracdo da umidade da pele (19,1%), que representaram significancia estatistica para

a analise do grupo com UP.

Quadro 8. Distribuicdo das médias dos escores dos fatores intrinsecos presentes
nos pacientes do estudo segundo ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN,

2008. i
MEDIA DOS ESCORES
FATORES INTRINSECOS COM UP SEM UP p-valor
(N. 13) (N. 17)
Fatores Intrinsecos combinados 20,5 11,6 0,006
Mobilidade fisica prejudicada total 20,8 11,4 0,002
Idade 19,3 12,6 0,040
Mobilidade fisica prejudicada parcial 19,2 12,6 0,019
Alteracdo na umidade da pele 19,1 12,7 0,044
Proeminéncia 6ssea evidenciada 19,0 12,8 0,053
Edema 18,3 13,4 0,128
Alteracdo na textura da pele 18,2 13,5 0,138
Alteracéo da temperatura corporal 16,7 14,6 0,508
Sensibilidade superficial alterada 16,0 15,1 0,671

Fonte: Propria Pesquisadora.

Em relagdo aos fatores intrinsecos, o conjunto das variaveis apresentou
diferenca estatistica significante (p-valor = 0,006), pois a média dos escores foi maior
nos pacientes com UP.

Dentre os fatores intrinsecos, destacamos diferenca significante na mobilidade
fisica prejudicada total (p-valor = 0,002) e parcial (p-valor = 0,019), faixa etaria = 60
anos (p-valor = 0,040) e alteracédo na umidade da pele (p-valor = 0,044), denotando
gue a presenca desses fatores foi importante no desenvolvimento da UP.

No estudo de Fernandes (2005), ndo foi verificada diferenga estatisticamente
relevante, ao nivel de 5%, entre os pacientes com e sem UP. Todavia, foi detectado

que o edema discreto (p=0,0565) apresentou nivel de significancia estatistica entre
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5,0% e 10,0%, constituindo-se, portanto, num fator de risco importante dentre os FlI
identificados nos pacientes com UP.

A forca e/ou massa muscular diminuida (80,0%), edema discreto (60,0%),
coordenagdo motora totalmente prejudicada (55,0%) e inabilidade total para
movimentac¢éao no leito (40,0%) apresentaram uma diferenca igual ou superior a 20,0%
para os pacientes com UP em relagdo aos sem UP.

Silva e Garcia (1998), em sua pesquisa, encontraram como fatores intrinsecos
mais freqlientes a alteracdo da umidade da pele (78,8%), alteracdo do turgor e
elasticidade da pele (77,9%) e a idade igual ou superior a 60 anos (61,5%).

Sabemos que a evidéncia de dados de UP se apresenta, desde tempos antigos,
com Ulceras observadas na populacdo egipcia (OLSON et al., 1996). Segundo Exton-
Smith et al. (1961), muitos fatores relacionados ao estado fisico ou mental do paciente,
a sua atividade, a capacidade de mudar de posicdo sem auxilio e o grau de
incontinéncia estao envolvidos na ocorréncia dessas lesoes.

Perneger et al (1998), em sua pesquisa sobre a contribuicdo de itens individuais
para o desempenho da Escala de Norton de previsdo de UP, verificaram que apenas
os itens de atividade e mobilidade permanecem associados significativamente com o
risco de desenvolver UP. Nesse sentido, este estudo sugere que esses dois fatores séo
suficientes para expressar o risco de UP em pacientes hospitalizados.

Os fatores intrinsecos mais freqlentes na pesquisa de Silva; Garcia (1998),
foram alteracdo da umidade da pele (78,8%), alteracdo do turgor e elasticidade da pele
(77,9%) e idade acima de 60 anos (61,5%), sendo menos frequiente a alteracdo na
temperatura (15,4%). Esse ultimo fator, de acordo com Bryant et al. (1992), tem sido
associado a ocorréncia de UP em varios estudos, contudo, ainda n&o foi evidenciado o
mecanismo de associagao desse fato.

Costa (2003), em seu estudo, obteve resultados estatisticamente significativos
relacionados a percepcao sensorial, atividade e mobilidade comprometidas, pacientes
gue se encontravam em respiragdo controlada, tempo de internagdo (quanto maior o
tempo de internagdo maior o risco para UP) e o motivo de saida da UTI por alta ou
Obito do paciente.

O edema, segundo Smeltzer e Bare (2005), prejudica e dificulta o fornecimento
de nutrientes até a célula, resultando, no entanto, em um suporte nutricional deficiente
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para o tecido subcuténeo. Autores como Comaru et al. (1971), Backes e Guedes;
Rodrigues (1999) e Fernandes e Braz (2002) colocam o edema como fator de risco
para ocorréncia de UP.

Percebemos no Quadro 9, quanto a distribuicdo das médias dos fatores
extrinsecos, que as variaveis tipo de colchdo e forca de pressdo do corpo (20,2%)
apresentaram p-valor significante, enquanto que, nas seis Ultimas avaliacdes das
variaveis, nao houve estatisticamente relevancia. Porém, a média dos pacientes que
desenvolveram UP foi maior do que os sem UP, exceto condi¢cdes da roupa de cama,
que a média dos escores dos pacientes sem UP apresentou-se maior (17,7%), todavia
nao apresentando significancia. Dessa forma, o estudo revela que os fatores
extrinsecos dos pacientes estdo diretamente relacionados ao aparecimento de Ulcera

de pressao.

Quadro 9. Distribuicdo das médias dos escores dos fatores extrinsecos presentes
nos pacientes do estudo segundo ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN,

2008.
MEDIA DOS ESCORES
FATORES EXTRINSECOS (FI) COM UP SEM UP p-valor
(N. 13) (N. 17)
Fatores extrinsecos combinados 21,4 11,0 0,001
Tipo de colchéo 20,2 11,9 0,011
Forca de pressao do corpo 20,2 11,9 0,010
Elevacao da cabeceira do leito
inadequada 19,1 12,8 0,051
Forca de cisalhamento / fricgéo 18,4 13,3 0,101
Restricdo parcial do movimento 18,2 13,4 0,137
Mobilizagcdo inadequada 18,8 13,0 0,071
Higiene corporal inadequada 16,8 14,5 0,466
Restricédo total do movimento 15,9 15,2 0,803
Condigdes da roupa de cama
inadequada 12,7 17,7 0,099

Fonte: Propria pesquisadora.
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Quanto aos fatores extrinsecos, o conjunto das varidveis obteve diferenca
significante (p-valor = 0,001), pois a média dos escores foi maior nos pacientes com
UP, exceto nas condi¢gbes de roupa inadequada.

Os fatores extrinsecos tipo de colchdo (p-valor = 0,011) e for¢a de presséo do
corpo (p-valor = 0,010) apresentaram diferenca estatistica significante, reforcando a
idéia de esses fatores influenciarem na ocorréncia de UP.

No estudo de Fernandes (2005), os fatores extrinsecos mais frequentes nos
pacientes pesquisados que desenvolveram Ulcera de pressdo, como demonstrado
anteriormente no Quadro 9, destaca o tipo de colchdo como inadequado (densidade,
tempo de uso, espessura <13 cm) com 100,0%, posicionamento em um mesmo
decubito por mais de 2 horas (100,0%), forca de cisalhamento/friccao (100,0%), roupas
de cama com dobras deixando marcas no corpo (95,0%), presenca de areas com rubor
e/ou marcas em partes do corpo (forca de pressao) com 95,0%, elevacao da cabeceira
do leito até 30 graus e de 30 a 45 graus com 85,0% cada uma e contenséo parcial de
movimento (55,0%).

Esses mesmos fatores, também apresentaram predominancia no conjunto dos
pesquisados do nosso estudo. Contudo, estiveram presentes com maiores freqiéncias
nos pacientes com Uulcera, demonstrando, dessa forma, que esses fatores séo
imprescindiveis na avaliagdo de risco de UP em pacientes internados em UTI e em
enfermarias de clinicas médicas, com excecao da elevacéo da cabeceira do leito até 30
graus que esteve presente em 100% dos pacientes sem Ulcera.

Os fatores extrinsecos menos freqiientes nos pacientes com UP foram: repouso
absoluto - prescricdo médica, contensao total, restricdo parcial de movimento (tracéo
esquelética), condicbes de roupa de cama inadequada (restos alimentares) e higiene
do corporal inadequada (outros) com 2,5% cada uma.

Ao compararmos 0s escores médios das variaveis associadas (CP, Fl e FE) com
a ocorréncia de UP nos setores pesquisados, observamos a existéncia de uma
diferenca significante (p-valor = 0,032) apenas na enfermaria nos pacientes sem UP,
denotando, assim, que essa associa¢do de variaveis ndo foi influenciada pelos setores,

como mostra o Quadro 10, a seguir:
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Quadro 10 Distribuicdo das médias dos escores das condi¢des predisponentes,
fatores intrinsecos e extrinsecos por setores de internacdo dos
pacientes do estudo segundo ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN,
2008.
COM UP SEM UP
SETORES MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA P-valor
ESCORE ESCORE (> ESCORE ESCORE
(< 123,8) 123,8) (<123,8) (> 123,8)
UTI 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 1,000f
Enfermaria 7,7% 30,8% 53,8% 7,7% 0,032f
UTI/Enf 33,3% - 66,7% - -
Neurologia 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 0,400f

Fonte: Propria pesquisadora.

No quadro 11, podemos verificar as variaveis do estudo que apresentaram

significancia isoladamente e de forma associada. Observamos que 0 conjunto das

condicdes predisponentes, fatores intrinsecos e extrinsecos apresentaram diferencas

significativas entre pacientes com UP e sem UP, quando analisadas isoladamente e em

conjunto, uma vez que as médias mais elevadas representaram percentuais mais

expressivos para os pacientes com UP, reafirmando a real relacdo desses fatores e

condicOes para o aparecimento da UP.

Quadro 11 Distribuicdo das médias dos escores isolados e associados das
condi¢gbes predisponentes, fatores intrinsecos e extrinsecos presentes
nos pacientes do estudo segundo ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN,

2008.

A omone 0 ST T CORYT pvalor Re o
cP mgg:ﬁ : iji gg 366’; 0,003 17,9 2,7-1169
i mgg:ﬁ : ggj 56?’70 233 0,045 64 1,0-403
FE mgg:ﬁ : 222 ig:g 36677 0,001 257 3,6-1814
et msg:ﬁi Eﬁ: 56?’70 ;g; 0,006 120 1,9-76/4

TOTAL 56,7 433

Fonte: Propria pesquisadora.

Nota:Associacdo CP: cardiorrespiratdrias, hematoldgicas, metabdlicas e psicogénicas
Associacdo FI: faixa etaria, edema, alteracdo da umidade da pele, temperatura
corporal, mobilidade fisica prejudicada total.

Associacado FE: Tipo de colchéo e forca de presséo do corpo
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Portanto, os FE apresentam, isoladamente, risco de chance de 25,7 vezes,

seguido pelas CP com 17,9 e Fl que representaram risco de 6,4 para ocorréncia da UP.
A associacdo entre condicbes predisponentes, fatores intrinsecos e extrinsecos

apresentam 12 vezes mais risco de chance para ocorréncia de Ulcera de presséo.

Das 28 variaveis identificadas (CP, FI e FE), foi observada a presenca de

ASSOCIAGAO (35,7%)

Condicoes Predisponentes — CP
(14,3%)

v'Cardio-respiratérias

v'Hematoldgicas

v'Metabdlicas

v'Psicogénicas

Fatores Intrinsecos — Fl
(14,3%)
v" Faixa etaria
v' Edema
v" Alterag&o na umidade da pele
v' Alteracao da temperatura
corporal

Fatores Extrinsecos - FE
(7,1%)
¥'Tipo de colchao
v Forga de presséo do corpo

Fonte: Propria pesquisadora.

Figura 4. Associacao entre as CP, Fl e

associacdo entre 10 dessas variaveis (35,7%), das quais 4 foram condicbes
predisponentes (cardiorrespiratorias, hematoldgicas, metabdlicas e psicogénicas), 4
foram fatores intrinsecos (mobilidade fisica prejudicada total e parcial, faixa etaria = 60
anos e alteracdo na umidade da pele) e 2 variaveis foram fatores extrinsecos (tipo de

colchéo e forgca de presséo do corpo), como mostra a Figura 4:

ASSOCIACAOCP,Fle FE

| COM UP
| (Média = 21,6)
E SEM UP

(Média = 10,8)

p-valor = 0,001

FE nos pacientes com UP. HUOL, Natal/RN,
2008.

Ao considerarmos globalmente a associacdo (CP, FI e FE) no conjunto dos

pacientes pesquisados, verificamos uma

diferenca estatisticamente significante (p-valor
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= 0,001) entre as médias dos escores nos pacientes com e sem Ulcera de presséo e a
razdo de chance de 12,0 de desenvolvimento de Ulcera de pressdo na presenca
dessas variaveis em conjunto.

Ao analisarmos a associacdo entre CP, FI e FE e a ocorréncia de UP,
verificamos a existéncia de uma moderada correlagéo (r = 0,618), o que implica afirmar
gue a associacdo encontrada, nesse estudo, foi determinante no desenvolvimento de

Ulcera de pressao nos pacientes estudados.

Quadro 12. Correlagdo da associacao entre as condi¢des predisponentes, fatores
intrinsecos e extrinsecos presentes nos pacientes do estudo segundo
ocorréncia de UP. HUOL, Natal/RN, 2008.

CORRELACAO upP
CP FI FE CP,Fle FE
CP 1,000 0,815 0,828 0,927 0,715
L FI 0,815 1,000 0,744 0,926 0,533
Associagao
FE 0,828 0,744 1,000 0,878 0,638
CP,Fle FE 0,927 0,926 0,878 1,000 0,618

Fonte: Propria pesquisadora.

Nota: Associacdo CP: cardio-respiratorias, hematolégicas , metabdlicas e psicogénicas
Associacédo FI: faixa etaria, edema, alteracdo da umidade da pele, temperatura corporal,
mobilidade fisica prejudicada total
Associacgdo FE: Tipo de colchéo e forga de presséo do corpo

O Quadro 12 mostra a correlacao entre a associacao das CP, Fl e FE e reafirma a
importancia dessas variaveis para o desenvolvimento de Ulcera de pressdo. Uma vez
gue essa correlacdo apresentou-se positiva, pode-se estabelecer que o aumento do
aparecimento de Ulcera foi equivalente a intervencdo dessas condicdes e fatores nos
pacientes

Verificamos, portanto, que a maioria das correlagdes, quer fortes, quer
algumas moderadas, expressas no quadro 12, de modo que na correlagdo entre CP-
CP, FI-FI, FE-FE e entre CP+FI+FE-CP+FI+FE observou-se que o valor mais
expressivo (1,000), caracterizando uma forte correlagdo. A relacdo desses fatores
isolados com o desenvolvimento de UP apresentou correlagbes moderadas para
condi¢cdes predisponentes (0,715), fatores extrinsecos (0,638) e, finalmente, fatores
intrinsecos (0,533).

Quanto a associacdo dessas condicdes e fatores correlacionados a essas

condicbes e aos fatores isoladamente, notam-se valores que representaram
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correlacdes fortes (0,927, 0,926 e 0,878), e a associagdo dessas condigOes e fatores
com o desenvolvimento de UP mostraram uma correlagdo moderada de 0,618.

No estudo de Fernandes (2005), verificou-se entre essas variaveis uma
associagdo de 17,3%, estatisticamente significante (p=0,0384), nas CP (anemia,
leucocitose e hipotenséo), Fl (idade maior ou igual a 60 anos, sensibilidade dolorosa
diminuida/ausente e pele lisa, fina ou delicada) e FE (espessura do colchdo < 13 cm,
colchado inadequado por densidade e tempo de uso, presenca de areas com rubor e/ou
marcas — forcas de presséo, forgca de cisalhamento/friccdo, posicionamento em um
mesmo decuUbito por mais de duas horas, elevacdo de 30 a 45 graus e condicbes de
roupas de cama inadequadas — dobras deixando marcas nos corpo), apresentando
uma razao de chance de 4,6 vezes o risco de ocorréncia de UP nos pacientes com a
referida associagao.

Marum et al. (2000) consideram que o risco de desenvolver uma Ulcera esta
relacionado a combinacgéo de diferentes fatores, os chamados intrinsecos ou internos e
extrinsecos ou externos, que, juntos, determinam o nivel de predisposicao do paciente
para desenvolver UP. Essa predisposi¢cdo pode mudar com o tempo dependendo do
estado de salde do paciente. Para esse autor, medir essa susceptibilidade foi sempre
muito dificil porque os mecanismos da patologia subjacente séo obscuros.

Dealey (2001) diz que a etiologia das UPs ocorre através de uma combinacao
de fatores, que sdo os externos (presséo, forgas de cisalhamento e friccéo) e os fatores
internos (estado geral, idade, mobilidade reduzida, estado nutricional reduzido, peso
corporeo, incontinéncia fecal e urinaria, suprimento pobre de sangue).

De acordo com Costa e Lopes (2003), existe uma série de fatores que, atuando
em conjunto, ou separadamente, contribuem na génese das UPs, como por exemplo: a
friccdo e o cisalhamento que, juntamente com o déficit de mobilidade, sensibilidade,
umidade excessiva nos tecidos e incontinéncia, fazem do lesado medular individuos
potencialmente predispostos a esse tipo de complicagao.

Anthony et al. (2004) relatam que as UPs e suas conseqiéncias estao
diretamente relacionadas ao periodo de internacdo do paciente. Os autores afirmam
ainda que o tempo de internacdo € maior para aqueles com UP através de uma grande

variedade de condi¢cdes, como por exemplo: idade avancada, o nivel do soro da
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albumina mais baixo, paciente em condicdes mais debilitantes e cronicas,
consequéncia de cirurgia, especialmente a de fratura de fémur.

Brem et al. (2004) destacam que a idade, imobilidade e a fragilidade devem ser
levadas em consideragdo quando a incidéncia é determinada e analisada. Acrescentam
ainda, que os pacientes acamados podem desenvolver Ulcera de pressdo em até duas
horas.

Para Marum et al. (2000), ha uma correlacdo simultdnea apenas da mobilidade
e a condicdo mental no desenvolvimento de UP, o que ndo quer dizer que 0S outros
fatores como ingestdo nutricional, incontinéncias ndo tém relagdo, mas é um resultado
das caracteristicas da populagéo estudada.

Segundo Young et al. (2002), varios estudos internacionais identificaram a
imobilidade, incapacidade de excrecado, nutricdo pobre, baixos nimeros da escala de
Braden, acuidade do paciente, comorbidades, género, tempo de permanéncia no
hospital, admissdo de emergéncia e idade como fatores de risco para o
desenvolvimento de UP.

Schoonhoven et al. (2002), em seus estudos sobre indicadores de risco para
UP durante a cirurgia, identificaram como fatores de risco incontinéncia, umidade,
idade avancada, ma nutricdo, deficiéncia de proteina, nivel de soro da albumina abaixo
de 3,5 mg/dl, prolongada administracdo de corticosterdide, algumas doencas como:
doencas pulmonares, anemia, diabetes melitus, lesdo na espinha e doencas
vasculares.

Maklebust (1997) considera existir uma linha direta entre idade e UP.
Acrescenta a umidade excessiva, inatividade, imobilidade, desnutricdo e forgas de
friccdo e cisalhamento como maiores fatores de risco para UP. Backes, Guedes e
Rodrigues (1999) relatam que os pacientes confinados no leito por longo periodo, com
edema, disfungdo motora e sensitiva, uso de sedativos, atrofia muscular e reducédo do
coxim, estdo mais propensos a desenvolver UP.

Para Fernandes; Braz (2002), os fatores de risco mais frequientes nos pacientes
com UP sdo: foco infeccioso, anemia, deficiéncia nutricional, diminuicdo da mobilidade,
diminuicdo da percepcgdo sensorial, aumento da umidade, edema e hipertermia. As
autoras acrescentam em seu estudo o edema, o estresse emocional, o tabagismo e a

temperatura da pele como fatores hipotéticos.
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CONCLUSAO

Dos 30 pacientes pesquisados, 43,3% estavam internados na enfermaria; 20,0%
na UTI; 20% na UTl/enfermaria; e 16,7%, na neurologia. O tempo de internagcdo nessas
unidades foi de 7 a 18 dias (63,3%) e de 19 a 30 dias (36,7%).

Quanto ao género, dos 30 pacientes do estudo, 60,0% eram do sexo feminino,
60,0% com idade de 60 anos ou mais e 40,0% tinham entre 18 a 59 anos e as
hipoteses diagnosticas mais frequientes foram neoplasica (26,7%), neuroldgica (26,7%)
e cardiocirculatéria (23,3%).

No estudo, foram diagnosticados 19 UPs em 43,3% dos pacientes
acompanhados, sendo que 38,5% com a presenca de uma UP entre 7 a 18 dias e
46,2% com duas ou mais UP entre 19 a 30 dias de internacéo, revelando uma relacao
(p-valor = 0,029) entre 0 maior tempo de internamento com a incidéncia de duas ou
mais UP.

As Ulceras de presséao localizaram-se, predominantemente, nas regides sacral
(53,8%) e trocantérica (15,8%). Ao verificarmos a localizacdo de UP com tempo de
internacao, identificamos uma diferenca estatistica significante (p-valor = 0,042) entre a
regido sacral e tempo de 19 a 30 dias de internamento.

Com relagdo a situacdo, apos a finalizacdo da coleta dos dados, 53,3% dos
pacientes ja estavam deambulando e 36,7% continuavm acamado, consequientemente

expostos a um risco maior no desenvolvimento de novas UP.

Quanto a incidéncia de UP em pacientes internados na UTI, enfermarias e

neurologia.

Dos 13 (43,3%) pacientes que desenvolveram Ulcera de pressdo, 16,7%
encontravam-se internados em enfermaria, e 16,7% internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Neste u(ltimo servico, encontramos uma diferenca estatistica

significativa (p-valor = 0,040).
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A incidéncia geral encontrada pelo estudo foi de 43,3%, apresentando uma
variagcdo nao significativa (p-valor = 0,145) entre os setores pesquisados, sendo maior
na UTI (83,3%) e menor na neurologia (20,0%).

Em seus estudos de revisédo, Paiva et al. (2008b) observaram que a incidéncia

geral hospitalar variou de 1,0% a 55,6%, com maior incidéncia na UTI (7,2% a 41,1%).

Quanto as condi¢cbes predisponentes, aos fatores de riscos intrinsecos e

extrinsecos presentes na ocorréncia de UP nos diversos setores estudados.

Foram identificadas 28 variaveis, das quais 10 variaveis dizem respeito as
condicdes predisponentes; 10, aos fatores intrinsecos; e 8, aos fatores extrinsecos.

Ao analisarmos a frequiéncia das condicbes predisponentes encontradas nos
pacientes, verificamos que a média de escores foi superior nos pacientes com UP, com
excecdo das doencgas cronico-degenerativas, demonstrando diferenca significativa (p-
valor = 0,013) no conjunto das condi¢des estudadas.

Ao verificarmos a existéncia da diferenca entre as médias nas variaveis
isoladamente, identificamos significancia estatistica nas 1) condi¢des cardio-
respiratérias (p-valor = 0,001), 2) hematoldgicas (p-valor = 0,017), 3) metabdlicas (p-
valor = 0,015), 4) psicogénicas (p-valor = 0,029) e 5) circulatérias (p-valor = 0,021). O
resultado nos permite inferir que essas cinco variaveis foram as mais importantes
dentre as condi¢gdes predisponentes nos pacientes que desenvolveram UP.

Em relacdo aos fatores intrinsecos, o conjunto das varidveis apresentou
diferenca estatistica significante (p-valor = 0,006), sendo a média dos escores maior
nos pacientes com UP.

Dentre os fatores intrinsecos, destacamos diferencga significativa na mobilidade
fisica prejudicada total (p-valor = 0,002) e parcial (p-valor = 0,019), faixa etaria = 60
anos (p-valor = 0,040) e alteracédo na umidade da pele (p-valor = 0,044), denotando
gue a presenca desses fatores foi importante no desenvolvimento da UP.

Quanto aos fatores extrinsecos, o conjunto das variaveis obteve diferenca
significante (p-valor = 0,001), pois a média dos escores foi maior nos pacientes com

UP, exceto nas condi¢gdes de roupa inadequada.
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Os fatores extrinsecos tipo de colchdo (p-valor = 0,011) e for¢a de presséo do
corpo (p-valor = 0,010) também apresentaram diferenca estatistica significante,

reforcando a idéia de que esse fatores influenciam na ocorréncia de UP.

Quanto a associacdo existente entre as condi¢cdes predisponentes, fatores de

risco intrinsecos e extrinsecos e a ocorréncia de UP nos setores pesquisados.

Das 28 variaveis moderadoras identificadas (CP, FI e FE), foi observada a
presenca de associacdo entre 10 delas. Destas, 4 como condi¢cbes predisponentes
(cardio-respiratorias, hematoldgicas, metabdlicas e psicogénicas), 4 referentes aos
fatores intrinsecos (mobilidade fisica prejudicada total e parcial, faixa etaria = 60 anos e
alteracdo na umidade da pele) e 2 ligados aos fatores extrinsecos (tipo de colchdo e
forca de presséo do corpo).

Ao compararmos 0s escores médios das variaveis associadas (CP, Fl e FE) com
a ocorréncia de UP nos setores pesquisados, observamos uma diferenca significante
(p-valor = 0,032) apenas na enfermaria nos pacientes sem UP, denotando que essa
associacdo de variaveis nao foi influenciada pelos setores.

No entanto, ao considerarmos a associacdo (CP, FI e FE) no conjunto dos
pacientes pesquisados, verificamos diferenga estatisticamente significante (p-valor =
0,001) entre as médias dos escores nos pacientes com e sem UP e a razao de chance
de 12,0 de desenvolvimento de UP na presenca dessas variaveis em conjunto.

Analisando a associagao entre CP, Fl e FE e a ocorréncia de UP, verificamos a
existéncia de uma moderada correlacdo (r = 0,618), o que implica afirmar que a
associagdo encontrada, nesse estudo, foi determinante no desenvolvimento de UP nos
pacientes estudados.

Diante do exposto, concluimos que existe uma associacao entre as condi¢cdes
predisponentes, fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de UP nos pacientes
internados no hospital do estudo.

A associacao verificada denota a importancia de buscar informagfes a respeito
da influéncia da multiplicidade de fatores e condi¢cdes que aumentam o risco de
ocorréncia de UP na perspectiva de contribuir com a prevencgédo e diminuicdo de suas
complicacdes, favorecendo, assim, a redugéo do tempo de internamento, do sofrimento
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fisico e psicologico, bem como a possibilidade de melhora do estado clinico do
paciente e, ainda, a redugcéo dos custos hospitalares.

Dessa forma, compreendemos que, para prestar assisténcia integral e de
qualidade, é necesséario um planejamento assistencial continuo e multiprofissional no
sentido de identificar previamente os varios fatores de risco que podem desencadear a
ocorréncia das UP; ndo dependendo unicamente dos cuidados prestados pela equipe
multiprofissional, mas também do reconhecimento dos varios elementos
desencadeadores das UP.

Assim, consideramos como fundamental para a reducdo dos indices de UP e
suas consequliéncias, o desenvolvimento de instrumentos que visem a avaliacdo dos
riscos de desenvolvimento, identificacdo dos fatores e a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional para, assim, contribuir na

minimizacao dessa atual problematica.
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Apéndice A

HUOL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Influéncia das condicBes predisponentes e fatores de risco na
incidéncia de ulcera de pressdo em pacientes internados em um hospital

universitario em Natal/RN”

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, de uma
pesquisa que visa analisar a influéncia das condi¢cbes predisponentes, fatores de risco
na incidéncia de UP em UTI em setores de internagdo de um hospital universitario em
Natal/RN.

Justificativa e objetivos da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa importante, pois tem
0 objetivo geral analisar a influéncia das condi¢gbes predisponentes, fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos na incidéncia de UP em UTI, neurologia e enfermarias de
clinica médica e cirargica em um hospital universitario em Natal/RN, que podera trazer
melhorias da qualidade da assisténcia aos pacientes internados, bem como possibilitar
uma ampliagdo da producdo cientifica e, conseqientemente, renovacdo dos
conhecimentos nesta &rea.

Desconfortos, riscos e beneficios: Essa pesquisa oferece riscos minimos a
populacao participante, visto que ndo serdo utilizados procedimentos invasivos para o
seu desenvolvimento. Acreditamos que 0s riscos potenciais sdo admissiveis, porém os
resultados deste estudo poderdao proporcionar a identificacdo precoce de Ulcera de
pressdo e adocdo de estratégias preventivas de assisténcia e de novas praticas de
intervencbes nessa area. As medidas de protecdo para minimizar possiveis riscos
serdo realizadas mediante a autorizagdo prévia da instituicdo, jA concedida, assim
como a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
participante e pesquisador, ficando estabelecido o sigilo absoluto sobre as informacgdes

recebidas e sua identidade por parte do pesquisador.
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Participacdo voluntaria: Sua participacdo, neste estudo, é totalmente voluntéria,
podendo recusar-se a fazer parte do mesmo ou interromper se julgar conveniente, sem
prejuizo para o andamento do trabalho de pesquisa.
Confidencialidade do estudo: Os registros de sua participacdo no estudo seréao
mantidos confidenciais. Eles serdo guardados e somente os pesquisadore, trabalhando
com a pesquisa, terdo acesso. Se qualquer relatério ou publicagdo resultar deste
trabalho, a identificagdo dos pacientes nao sera revelada.
Forma de acompanhamento: Durante e apds o término da pesquisa vocé recebera
toda a assisténcia e acompanhamento por parte da equipe responsavel pela pesquisa,
podendo entrar em contato com o Professor Dr. Gilson de Vasconcelos Torres através
do telefone (84) 3215-3839 e no Departamento de Enfermagem da UFRN, localizado
no Campus Universitario, Lagoa Nova. Se algum dano ocorrer, decorrente da pesquisa,
toda assisténcia lhe sera assegurada pelo pesquisador e pela instituicao.
Ressarcimento de despesas: Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua
participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.
Comité de Etica: Este projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes-Natal, RN. Informa¢des adicionais podem ser
obtidas pelo telefone CEP-HUOL, 32023719 - ramal 242.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei
submetido(a) e dos possiveis riscos que possam ocorrer.

Foram garantidos esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo a qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia.

A minha participacdo na pesquisa nao implicara custos ou prejuizos adicionais,
sejam eles de carater econdmico, social, psicolégico ou moral. Foi-me garantido o

anonimato, o sigilo dos dados referentes a minha identificagéo.

Paciente ou Responsavel
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Compromisso do investigador:

Eu discuti as questbes acima com o(a) paciente participante do presente estudo ou
com seus responsaveis legais. E minha convicgdo que o paciente entenda os riscos,

beneficios e obrigacdes relacionados com este projeto.

Data: / /

Professor Dr. Gilson de Vasconcelos Torres
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (Adaptado de Fernandes, 2005) Apéndice B

DADOS DEMOGRAFICOS

Setor: () UTI () Neurologia () Enfermaria Clinica Médica () Enfermaria Clinica Cirargica

Paciente N°: Registro: Sexo: Masculino () Feminino ( ) Data de inicio de Coleta de dados:
_ Hora: _ /  Data de término de Coleta de dados: ___ / / Hora: [
Hipoétese Diagndstica:

CP= Condic¢des Predisponentes para Ulcera de presséo; FI= Fatores de Risco

LEGENDA: Intrinsecos FE= Fatores de Risco Extrinsecos
ALTERACOES/CATEGORIAS Verificacdo: 1 vez ao dia Di_llzcxagao: Presente (P); Ausente (A)

NAAAAAAAAAAAAAANAAAAN A A

CP - 1. Metabdlicas

C1 (Diabetes)

C2 (Hipotireoidismo);

C3 Hipertireoidismo

C4 Doenca de Addison

C5 Sindrome de Cushing

C6 Insuficiéncia Renal

CP - 2. Cardio-Respirat6rias

C1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

C2 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

C3 Outra:

CP - 3. Neurolbgicas

C1 Acidente Vascular Cerebral

C2 Esclerose Muiltipla

C3 Doenca de Alzheimer

C4 Mal de Parkinson

C5 OQutra:

CP - 4. Crbnico-Degenerativas

C1 Lopus Eritematos Sistémico HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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ALTERACOES/CATEGORIAS

Verificagdo: 1 vez ao dia

Situacdo: Presente (P); Ausente (A)

DATA

C2 Cancer

C3 Artrite

C4 Outra:

CP - 5. Nutricionais

C1 Emagrecimento

C2 Desnutrigdo

C3 Caguexia

C4 Obesidade

CP - 6. Hematologicas

C1 Anemia

C2 Leucocitose

C3 Leucopenia

CP - 7. Circulatorias

C1 Hipotenséo

C2 Bradisfigmia

CP - 8. Psicogénicas

C1 Depressédo aguda

C2 Estupor depressivo

C3 Agitagdo Psicomotora

CP- 9. Uso de medicamentos depressores do
SNC

C1 Analgésicos

C2 Ansioliticos

Fl- 1. Idade

C1 Abaixo de 40 anos

C2 De 40 a 60 anos

C3 Maior ou igual a 60 anos
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ALTERACOES/CATEGORIAS

Verifica¢8o: 1 vez ao dia Situagdo: Presente (P); Ausente (A)

DATA

FI - 2. Sensibilidade superficial alterada

C1 Sensibilidade tatil diminuida/ausente

C2 Sensibilidade térmica diminuida/ausente

C3 Sensibilidade dolorosa diminuida/ausente

FI - 3. Alteracdo no turgor e elasticidade da pele

C1 Turgor e elasticidade diminuidos

FI - 4. Alteracdo na textura da pele

C1 Pele lisa, fina ou delicada demonstrando
fragilidade

C2 Pele aspera

FI - 5. Proeminéncia Ossea evidenciada

C1 Cristas iliacas

C2 Omoplata

C3 Sacro

C4 Coccix

C5 Calcaneo

C6 Outras

Fl - 6. Edema

C1 Edema discreto (+) a moderado (+++)

C2 Edema intenso (+++ a +++++)

C3 Anasarca

FI - 7. Alteracdo na umidade da pele

C1 Seca

C2 Umidade aumentada ou pele sudoréica

FI - 8. Alteracdo da temperatura
corporal

C1 Hipertermia

C2 Hipotermia
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ALTERACOES/CATEGORIAS

Verificac8o: 1 vez ao dia Situacéo: Presente (P); Ausente (A)

DATA

LT AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA LA

Fl — 9. Mobilidade Fisica prejudicada total

C1 Inabilidade total para movimentag&o no leito.

C2 Reluténcia para movimentar-se

C3 Variacao limitada de movimento

C4 Forga, controle e/ou massa muscular
diminuidos

C5 Coordenacdo motora prejudicada total

Fl — 10. Mobilidade Fisica prejudicada parcial

C1 Relutancia em tentar movimentar-se

C2 Coordenacdo motora parcialmente prejudicada

C3 Forg¢a,controle e/fou massa muscular diminuidos

C4 Variacao limitada do movimento

FE - 1. Tipo de colchao

C1 Espuma

C2 Espuma Caixa de Ovo

C3 Ar

C4 Agua

FE - 2. Forca de Press&o do corpo

C1 Areas com rubor e/ou marcas em partes do
COorpo

FE - 3. Forga de Cisalhamento/Fricg¢éo

C1 Aderéncia da pele a superficie do colchdo

FE - 4. Restri¢do total de movimento

C1 Prescricdo médica (repouso absoluto)

C2 Uso de aparelho ortopédico

C3 Contenséao total

FE - 5. Restri¢do parcial do movimento

C1 Tracao esquelética

C2 Prescricdo médica (repouso relativo)

C3 Contensao parcial
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ALTERACOES/CATEGORIAS

FE - 6. Mobilizacdo inadequada

Verificag8o: 1 vez ao dia

Situacdo: Presente (P); Ausente (A)

DATA

C1 Posicdo em mesmo decubito por mais de 2
horas

FE — 7. Elevacéo da cabeceira do leito
inadequada

C1 Elevacgéo até 30 graus

C2 Elevagéo de 30 a 45 graus

C3 Elevacéo > 45 graus

FE — 8. Condi¢Oes da roupa de cama
inadequadas

C1 Possui dobras deixando marcas no corpo

C2 Com eliminagdes vesicais

C3 Com eliminagdes intestinais

C4 Com sudorese

C5 OQutros liguidos

C6 Com presenca de insetos

C7 Restos alimentares

C8 Medicamentos

C9 Pele

FE - 9. Higiene corporal inadequada

C1 Suor

C2 Fezes

C3 Urina

C4 Sangue

C5 Alimentos

C6 Outros
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Apéndice C

LUNIVERSIDAIF. FEDERAL IHI BRI GRANDE IM) MOKRTE
CENTRO DE CIENCTAS A SALDE
DEFARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FROGRAMA DE MS-GRADUACADT EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADD EM ENFERMAGEM

TERMOF DE ANUENCIA

[m Sr D, Josad Ricanda Lagreea de Sales Cabral
Direior da Hespatal Universnimo Onodre Lopes
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iz Mlustrade & alua Lucila Corsing de Paiva. vinculado ao Prograse d¢ Pos-(Gmduagio em
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Anexo A

MINISTERIWD DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE M) NORTE
" COMITE DE ETICA EM PESOUTSA IM) HOSPITAL
UNIVEBSUT ARLO ONOFRE LOTES (CEP-HUOL)

CERTIFICADO

{1 Comith o Efica em Posquiza oo Hoepilal Uinfversiann Onalre Lopes (CEP-HUOL), dwvidamoenle roconhacdn
pela Camissas Haokoral do Edza em Pesguica (DSHERWS], analsou o probss

Titwlo: Infusincis de cordigies prodispononies & Tebanes o risco ra incidanct & pleers da prasdlo am
pacionbes interades om um Hesgital Universdtarcic sm Nalil'RN.
Protocolo - 13507

Pemquirador Responsdvel: Giwen de Voesons el T,

EEa popio B apomeElc 8 SR Aok dlGd 4 MeGSocgess NolEndS o [emD O
Cormnimento L o Esolarcoids, oo oo DOM & crafrizes oo Fosclucdo 19656 o complamenierss, o
MWNMMWWHM&FHJH um:mmiﬁﬁemnud&ﬂl?lm
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INFLUENCIA DAS CONDIQC)ES PREDISPONENTES E FATORES DE RISCO NA
INCIDENCIA DE ULCERA DE PRESSAO EM PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM NATAL/RN

Pesquisadora: LUCILA CORSINO DE PAIVA

Lista de voluntarios para coleta de dados

Nome M T

Ana Angélica R. de Queiroz X X
Anna Karoline de A. Pereira X X
Ana Paula de S. Santos X X
Alyne de Oliveira Matos X X
Evanuzia Dantas Chaves X X
Fernanda Samylla da S. Santos X X
Gabriela Miranda Mota X X
Josilene Pessoa de Alcantra X

Julia Gomes Fernandes Costa X X
Kalina Siqueira de Moura X X
Leila Aparecida de Vasconcelos X X
Loraine Machado de Araujo X X
Lorena Machado de Araujo X X
Manuela Pinto Tibdrcio X X
Mitsi Silva Moisés X X
Rodolph V. S. Pessoa X X
Rosana Kelly da Silva Medeiros X X
Talita Figueiredo X X
Técia Karla Gomes Veturine X X




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Medicina
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Baixar livros de Meio Ambiente
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