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RESUMO

Pinto RCT. Ocorréncia de Ulcera por Pressdo em idosos hospitalizados (dissertacéo).

Séo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo; 2010.98p

A ocorréncia de Ulceras por pressdo (UP) € um dos maiores problemas encontrados
nos idosos hospitalizados, decorrente das alteracOes da senescéncia associadas a
agressdo da senilidade. O objetivo deste estudo foi identificar, entre os idosos
admitidos numa enfermaria geriatrica, o risco e a ocorréncia de UP durante a
internacdo. Trata-se de um estudo prospectivo longitudina com abordagem
quantitativa, realizado na enfermaria de geriatria de um hospital de ensino, pesquisa
e extensdo de servicos a comunidade. A amostra constou de 42 idosos que
permaneceram internados por, no minimo, 48hs e aceitaram participar do estudo,
com idade variando de 60 a 97 anos, com media de 79,2% + 9,5 e predominio do
sexo feminino (61.9 %) e racga branca (76,1 %). A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora e por dois enfermeiros colaboradores. Os dados foram obtidos através
de entrevista dirigida, de exame fisico e andlise de prontuérios. Os idosos incluidos
foram avaliados trés vezes na semana até a alta, transferéncia ou oObito. Os dados
foram analisados através do teste t-Student; de Mann-Whitney, e teste exato de
Fisher. Encontrou-se umaincidéncia de UP de 16,7% (7 idosos). Segundo a escala de
Braden, para avaliacdo do risco de UP, 33(78,6%) foram identificados com risco,
estratificados em risco baixo (26,2%), moderado (28,6%), elevado (19,0%) e muito
elevado (2,4%). Nos 7 idosos desenvolveram-se 11 UPs, predominando os que
desenvolveram apenas uma UP (5 = 71,4%) e, a maioria no estagio Il ou Elll, de

localizagdo sacral. A funcionaidade, avaliada pela escala de atividades bésica de



Katz, mostrou idosos parcialmente dependentes para o auto cuidado, (Katz 11,8+
5,2), nitidamente mais comprometida entre os que desenvolveram UP (16,7+2,1). O
mini-exame do estado mental (MEEM) mostrou média de 16,1+9,4, revelando uma
populacéo com algum comprometimento cognitivo, embora sem significancia para o
desenvolvimento das UPs. Clinicamente, também néo foi encontrada correlacéo do
desenvolvimento de UP com os diagnosticos clinicos médicos ou com o indice de
gravidade de Charlson. Apenas o baixo nivel de colesterol apresentou uma tendéncia
(p< 0,10) de correlagcdo com as UPs. Houve associagdo do desenvolvimento de UP
com Braden (total) (p=0,036), e as subescalas Atividade (p=0,042) e Cisalhamento
(p=0,010) e uma tendéncia de associagdo com Percepcdo (p=0,053), Umidade
(p=0,091) e Mobilidade (p=0,063). A associacdo com os fatores de risco do
diagnostico de enfermagem “risco de integridade da pele prejudicada’ segundo
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), obteve-se p-marginal
para Cisalhamento, Imobilizacdo e Proeminéncia. Em conclusdo, o conhecimento
sobre a incidéncia e riscos de UP, decorrentes de um método adequado para a sua
avaliacdo, favorecem a criacdo e implementagdo de protocolos de prevencédo e

intervencao precoces no gerenciamento da UP na populagcdo idosa hospitalizada.

Descritores: Ul cera de pressao; idoso; fatores de risco,hospitalizacdo; gerontologia;

enfermagem



SUMMARY

Pinto RCT. Occurrence of pressure ulcersin hospitalized elderly (dissertation). Sdo

Paulo: School of Medicine, University of Sdo Paulo;2010.98p.

The occurrence of pressure ulcers (PU) is one of the most serious problems found in
elderly inpatients, resulting from senescence aterations associated with senility
aggression. The aim of this study was to identify, among the elderly admitted to a
geriatric ward, the risk and occurrence of pressure ulcers during hospitalization. This
is a prospective longitudinal study with quantitative approach, performed in the
geriatric ward of a teaching hospital, research and provision of health services. The
sample consisted of 42 who remained at least 48 hours in hospital and consent to
participate of the study, with age ranged 60 -97 years, with average of 79,2% * 9,5
and predominantly female (61.9 %). Data collection was performed by the researcher
and two staff nurses. Data were obtained through interview, physical examination
and analysis of medical records. The included elderly were evaluated three trimes a
week until discharge, transfer or death. Data were analyzed using the t-Student test,
Mann-Whitney and Fisher exact test. It was foundet an incidence from UP of
16,7%(7 elderly). By Braden Scale for risks evaluation of UP,33(78,6%) were
identified at risk, stratified into low risk (26.2%), moderate (28.6%), high (19.0%)
and very high (2.4%). In the seven elderly were developed 11 PUs with a
predominancy for only one PU 5 (71.4%), and the majority at stage Il and 11l of
sacred location. The functionality evalued scale of basic activity Katz, was partiality

dependent elderly people to self care (Katz 11.8 + 5.2) clearly more committed



among patients who developed PU (16.7 + 2,1). The mini-mental state examination
(MMSE), have shown average of 16.1 + 9.4 indicating a population with some
commited cognitive, altrough without significance for PUs development. Clinically
no correlation was found between the development of UP with medical diagnoses or
the Charlson severity index. Only the low cholesterol. showed a trend (p <0.10) of
correlations of the PUs. There was an association with the association with the
development of PU Braden (totaly) (p = 0.036) and subscales. Activity (p = 0.042)
and shear (p = 0.010) and atrend of association with the UP (Perception (p = 0.053),
humidity (p = 0.091) and mobility (p = 0.063). The association with risk factors of
nursing diagnosis “risks of integrity impaired skin" according to North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), we obtained p-margina for Shearing,
Immobilization and Prominence. In conclusion the knowledge about the incidence
and risk of UP resulting a adequated from a approprieted method for assessing this
risk, encourage the creation and implementation of protocolsfor prevention and early

intervention in the management of UP in elderly hospitalized.

Keywords: pressure ulcers; elderly, risk factors, hospitalization, gerontology, nursing
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1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional refere-se a mudanca na estrutura etaria da
populacéo, produzindo um aumento das pessoas acima de uma determinada idade
considerada como um marco definidor da velhice. Esse marco é fixado de acordo
com a sociedade em que essa populacdo vive, aém dos fatores biol6gicos,leva-se em
conta os econémicos, ambientais, cientificos e culturais (Carvalho e Garcia, 2003).

Esse envelhecimento € resultante da reducdo da natalidade, como consequéncia
dainsercéo da mulher no mercado que propicia dificuldades para criar muitos filhos
(OMS, 2004), da mortalidade associada as melhores condi¢cdes de salude, resultante
do avanco da tecnologia médica, maior acesso a servicos de salide e outras mudancas
tecnol 0gicas resultaram no aumento da expectativa de sobrevida e a reducéo do seu
grau de deficiéncia fisica ou mental dos idosos que cada vez mais chefia familias e
vive cada vez menos em casa de parentes (IBGE, 2002).

A partir do exposto acima, cada vez mais a populagdo idosa cresce ho mundo,
estimando-se que de 1970 a 2025 havera um crescimento de 233% (OMS, 2005). Em
2004 a populagdo mundial era de 600 bilhdes, sendo que nos paises em
desenvolvimento crescera 300% (OM S, 2007).

Segundo o censo populaciona de 2000 do IBGE, a populacéo brasileira idosa,
com 60 anos ou mais somavam 14.536.029 individuos, representando 8,6% da
populacéo total e em 2006, elevando-se para 10% atingido a marca de 17,7% milhdes
de idosos no pais.Essa populacdo que se caracteriza pela diminuicdo da reserva

funcional, associado aos anos de exposicao a varios fatores de risco, torna-se mais



INTRODUCAO 3

susceptivel a adquirir multiplas enfermidades cronicas e debilitantes, tornando-se
grandes consumidores dos recursos da salide.(Costa.et al,.2003)

Esse é um fendmeno bastante complexo e sujeito a agdo de varios fatores em
interacdo. Um problema a ser considerado € a propria definicdo de populacdo idosa.
De acordo com a legislacdo brasileira o0 corte et&io para determinar o
envelhecimento € a partir de 60anos, significando, portanto, que as pessoas idosas
estdo agrupadas num conjunto que varia idades de até 30 anos significando uma

grande heterogeneidade (IBGE, 2002)
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Figura-1: A piramide populacional no Brasil vai progressivamente adotando a forma
de barril caracteristica dos paises desenvolvidos. Extraida de IBGE, 2002
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1.2 Envelhecimento individual

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e
progressivo, composto de modificacdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicologicas, as quais determinam a perda gradual da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, tornando-o mais vulnerével a processos patol gicos.E
um processo complexo e multifatorial, pois as particularidades de cada pessoa
(genética e ambiental) dificulta o estabelecimento de parametros. Por isso, 0 uso
somente do tempo (idade cronoldgica) esconde um amplo conjunto de variaveis. A
idade em si, ndo determina o envelhecimento, ela se caracteriza por ser um dos
elementos presentes no processo de desenvolvimento, uma referéncia da passagem
do tempo. Ja para a sociedade atual o tempo do individuo e o tempo social embora
distintos, determinam como deve transcorrer esse envelhecimento. As regras sociais
determinam o tempo para ir a escola, comecar uma carreira, casar, ter filhos, ter
netos e se aposentar. O tempo social é imposto as criancas, adolescentes, adultos e
idosos e € um modelo linear de desenvolvimento do qual nédo se pode fugir. Ele
define também em que momento as pessoas sdo consideradas velhas. Desta forma, a
velhice é uma construcdo social e cultural, sustentada pelo preconceito de uma
sociedade que quer viver muito, mas ndo quer envelhecer (Scheneider e Irigaray,

2008).

O idoso também apresenta algumas alteracbes caracteristicas, tais como o
aumento dos didmetros da caixa torécica e do cranio, a continuidade do crescimento
do nariz e orelha, aumento do tecido adiposo, principamente em regides

caracteristicas como a regido abdominal, diminuicdo de agua corporal, pela perda
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hidrica intracelular e de potassio. Como consequiéncia esses fatos levam o idoso a
perder massa corporal, afetando varios 6rgéos, como os rins e o figado e musculos
(Rebelatto e Morelli, 2004).

As modificagbes nos 6rgdos e sistemas podem ser tracadas no nivel celular
basico, 0 niumero de células € gradualmente reduzido, restando menos células
funcionais no organismo. A gordura total em propor¢do & composi¢cdo do corpo
duplica entre 25 a 75 anos. Os solidos celulares, a massa 6ssea e o liquido
intracelular diminuem tornando a desidratacdo um risco para os idosos. Ha perda de
elasticidade do tecido do corpo. A estatura também diminui devido a perda de
cartilagens. Essas mudancas sd0 graduais e sutis as maiores diferencas na estrutura e
no funcionamento podem surgir das modificagdes nos sistemas organicos especificos
(Elliopoul os, 2000).

Com avancar da idade, varias sGo as mudancas que ocorrem na pele e nas
estruturas de suporte com o processo do envelhecimento: perda de massa 0sses,
diminuicéo do nivel sérico da albumina, diminuicdo da resposta inflamatoria, perda
da elasticidade no tecido e reducdo da coesdo entre epiderme e derme. Com essas
mudancas, a habilidade do tecido em distribuir o peso sem comprometer o fluxo
sanguineo € prejudicada (Braden e Bergstrom, 1987).

Na senescéncia a epiderme e derme se alteram, pois as fibras €l asticas ficam uma
elagtina “porosa’ e menos flexivel, que nas &eas de exposicdo a luz, mostram
diminuicéo da espessura da epiderme e derme dando base aos sulcos e rugas (Jacob
Filho e Souza, 2000).

No envelhecimento tegumentar h4 uma diminui¢do da producéo das glandulas

sebéaceas, as glandulas sudoriparas produzem menos suor resultante da diminuicéo
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dos mecanismos do controle de temperatura e o colageno deteriora-se tornando a pele
menos macia e flexivel (Ersser et a,2007).

Essas alteragbes sdo resultantes de fatores intrinsicos (causas genéticas,
mudancas hormonais) e extrinsicos (luz solar, vento, umidade, doencas
dermatol 6gicas, fumo, acool e aimentacdo (Jacob Filho e Souza, 2000; Paola et. al,
2004).

Orial, et a, 2003, demonstraram alteracdes histoldgicas da pele de cadaveres
durante o processo de envelhecimento, mediante estratégias de histomorfometria e
autofluorescéncia, e documentaram as seguintes caracteristicas nas Ultimas décadas
de vida:

* reducdo significativa da espessura da epiderme e derme de individuos apés os

60 anos de idade, sugerindo que esses parametros ndo decrescem de forma

continua, mas decrescem consideravelmente nas Ultimas décadas de vida;

Espessura da epiderme Espessura da derme

g.idosos(0,059 + 0,006mm) g.idoso(1,798 +0,306mm)

g.jovens(0,094+0,006mm) g.jovens(2,716+ 0,217mm)
p<0,05

Tabela 1 - Analise histomorfométrica da espessura da epiderme e derme no grupo de
idosos e grupo jovens, demonstrando a reducéo das mesmas com o0 envelhecimento.
Extraido de Oria, et a .
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* reducéo progressiva da superficie de contato epiderme-derme ao longo da vida,
associada a perda da distribuicéo em rede das fibras el asticas com sua progressiva
fragmentacéo;

* reducdo do entrancamento dos ramos das fibras elasticas em torno dos feixes de
colageno, alteragdes regiona mente especificas da compactacdo e da disposi¢cdo do
colageno e espessamento da membrana basal com o envelhecimento (Oridl. et al.,
2003).

A pele é 0 6rgéo que mais denuncia os sinais de envelhecimento. O idoso possuli
uma pele mais ressecada, fragil, sem preservacdo de elasticidade e turgor e mais
propensa a lesdes, pruridos e infeccOes, devido a perda do tecido de sustentacéo,
gordura subcutanea, diminuicéo de pélos e glandulas sudoriparas e sebaceas (Sakano
e Y oshitome, 2007).

Entre essas |esbes podemos citar as Ulceras por pressdo, feridas resultantes da
reducdo da capacidade de distribuicdo da pressdo mantida sobre o tegumento do
idoso, que compromete o fluxo sangliineo e consequentemente o0 aumento do risco

paraformacdo da mesma (Delisa e Gans, 2002, Jorge e Dantas, 2003).

1.3 - Fisiopatologia da Ulcera por pressédo

A Ulcera por pressdo pode ser definida “como umalesdo localizada na pele e/ou
estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressao
isolada ou de pressdo combinada com friccdo e/ou cisalhamento”, sendo o
estadiamento realizado conforme sistemas de classificacdo, entre eles, 0 mais usado é

o proposto pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), que se baseia na
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profundidade dos acometimento dos tecidos (Santos e Caliri, 2007).

Suspeita de leséo tissular profunda: area localizada de pele intacta de coloracéo
purpura ou castanha ou bolha sanguinolenta devido a dano no tecido mole,
decorrente de presséo e/ou cisalhamento. A area pode ser precedida por um tecido
que se apresenta dolorido, endurecido, amolecido, esponjoso e mais quente ou frio
comparativamente ao tecido adjacente.

Descricdo adicional: Lesdo tissular profunda que pode ser de dificil deteccdo em
individuos com pele de tonalidades mais escuras. A sua evolugéo pode incluir uma
pequena bolha sobre o leito escurecido daferida. A leséo pode evoluir e ficar coberta
por uma fina escara. A evolucdo pode ser rapida com exposicdo de camadas
tissulares adicionais mesmo com tratamento adequado.

Estagio I: pele intacta com hiperemia de uma érea localizada que ndo embranquece,
geralmente sobre proeminéncia 6ssea. A pele de cor escura pode ndo apresentar
embranquecimento visivel: sua cor pode diferir da pele ao redor.

Descricdo adicional: a érea pode apresentar-se dolorosa, endurecida, amolecida,
mais quente ou mais fria comparativamente ao tecido adjacente. Feridas em estagio |
podem ser dificeis de detectar em pessoas de pele com tonalidades escuras. Pode
indicar pessoas “em risco” (um sinal precursor de risco).

Estagio I1: perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como Ulcera superficia
como leito de coloragdo vermelho pdida, sem esfacelo. Pode apresentar-se ainda
como uma bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta ou aberta/rompida.
Descricdo adicional: Apresenta-se como uma Ulcera brilhante ou seca sem esfacelo

ou arroxeamento (aspecto de equimose).
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* Este estagio ndo deve ser usado para descrever skin tears, abrasdes por adesivos,
dermatite perineal, maceracdo ou escoriacdo.* indica suspeita de lesdo tissular
profunda.

Estagio I11: perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcuténea pode estar

visivel, sem exposi¢cdo de 0sso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode estar presente sem

prejudicar a identificacdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir
descolamento e tuneis.

Descricdo adicional: A profundidade da Ulcera por pressdo em estégio Il varia

conforme a localizacdo anatdmica. A asa do nariz, orelha, as regifes occipital e

maleolar ndo possuem tecido subcuténeo e, portanto, as Ulceras podem desenvolver

Ulceras por pressdo em estégio |1l bastante profundas. Ossos e tenddes ndo sdo

visivelis nem diretamente palpaveis.

Estagio 1V: perdatotal de tecido com exposicéo 0ssea, de musculo ou tenddo. Pode

haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do leito da ferida.

Freguentemente inclui descolamento e tuneis.

Descricdo adicional: A profundidade da Ulcera por pressdo em estagio 1V varia

conforme a localizagcdo anatdmica. A asa do nariz, orelha, as regides occipital e

maleolar ndo possuem tecido subcutaneo e, portanto, as Ulceras podem ser rasas

neste estagio. As Ulceras em estagio |V podem estender-se aos musculos €/ou

estruturas de suporte (como fascia, tenddo ou cépsula articular), possibilitando a

ocorréncia de osteomielite. A exposicdo de osso/tenddo € visivel ou diretamente

palpavel.
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Ulceras que n&o podem ser classificadas: lesdo com perdatotal de tecido, naqual a
base da Ulcera estad coberta por esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou
castanho) e/ou ha escara (marrom, castanha ou negra) no leito daleséo.

Descricdo adicional: A verdadeira profundidade, portanto, o estagio da Ulcera ndo
pode ser determinado até que suficiente esfacelo e/ou escara sggam removidos para
expor a base da Ulcera. Escara estavel (seca, aderente, intacta, sem eritema ou
flutuacéo) nos calcaneos serve como “cobertura natural (biologica) corporal” e néo
deve ser removida

Esta classificagdo tem ainda grande relevancia para o prognostico e indicacéo de
tratamento médico. Lesdes em estégio |11 e IV deveriam ter indicacdo cirlrgica e ao
ser ingtituido esse tratamento, a enfermagem deve conhecer e acompanhar (Bergstron
et al., 1987).

Apbs uma ampla revisdo da literatura, foi construido por Bergstrom et al,1987,
um modelo conceitual onde os determinantes criticos para o desenvolvimento das
Ulceras por pressdo (UP) sdo a intensidade e duracdo da pressdo sobre regides do
corpo e a capacidade da pele e tecidos subjacentes para suportalas. No modelo
podemos ver os fatores identificados como determinantes para o desenvolvimento de

UP (figura 2).
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Figura 2 - Esguema conceitual de fatores de risco para o desenvolvimento de UP de
Braden & Bergstrom et al, 1987.

Por aumento de pressdo e a distribui¢do do peso corporal desigual, ocorre uma
hipéxia tecidual, devido a uma ateracdo celular exercida pela pressdo com
consequente formagdo de uma lesdo isquémica por colabamento dos vasos, com
formacdo de coagulos. Se houver aivio da pressdo havera um aumento do fluxo
sanguineo local, hiperemia reativa, como mecanismo compensatorio evitando a
lesdo. Caso a pressdo persista ocorre um colabamento dos vasos, formagdo de
coagulo e consequiente necrose tecidual por compressao, desencadeando a Ulcera por
presséo (Deadley, 2001; Bryant,2000).

A pressdo € a principa causa naformagao de Ulcera por pressdo. Outros fatores
como intensidade e duragdo da pressdo, tolerancia tissular que pode ser definida

como a capacidade da pele e as estruturas de suporte resistir a pressdo sem sequielas.
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Outros fatores também podem contribuir para o aparecimento de UP, denominados
pelas autoras de fatores extrinsecos e intrinsecos. Os extrinsecos incluem a friccéo e
o cisalhamento associados e a umidade, os fatores intrinsecos a perda da
sensibilidade e a diminuicdo da forca muscular ou mobilidade, incontinéncia,
hipertermia, anemia, desnutricdo protéica, tabagismo e idade avancada (Braden e
Bergstrom, 1987).

Entre os fatores externos o cisalhamento, descrito em 1958 como elemento que
contribui na formagdo de UP, E ocasionado pela agdo em conjunto da gravidade e da
friccdo; ocorre uma forca paralela na pele que é o resultado da tragdo do corpo para
baixo contra a resisténcia (friccao) entre o paciente e a superficie, tal como a cama
ou a cadeira (Paranhos, 2003; Costa MP, 2001).

A imobilidade contribui para 0 aparecimento das Ulceras por pressdo e
associado a um elemento facilitador, como forca de cisahamento, friccéo,
incontinéncia, idade avancada, mal estado funcional, deficiéncias sensoriais a
tratamento com certos farmacos, entre outros, aumenta a probabilidade (Chernoff,
1996).

A diminuicdo do nivel de consciéncia é considerada um importante fator de
risco no desenvolvimento das UP, especialmente por estar relacionado a presséo
constante. A umidade, como um fator de risco extrinseco para as UP, pode estar
associada as dteracbes do nivel de consciéncia adém de outras condicOes
neurolégicas periféricas. Na maioria das vezes, ocorre em consequéncia das
incontinéncias urin&ria e anal, drenagem de feridas, transpiracéo e restos alimentares.
A exposicao da pele a excessiva umidade de qualquer fonte pode enfraguecer as

camadas externas da pele e torné-las mais vulneraveis as lesdes (Blanes et a, 2001).
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A Baixa pressdo arteriolar (pressdo diastélica abaixo de 60mmHg) diminui a
toleréncia da pele a pressdo e aumenta o risco de isquemia com aplicacéo de presséo
externa (Braden e Bergstrom, 1987).

A idade avancada também é causadora de aumento de internacfes hospitalares,
de periodos prolongados de decubito e de condi¢des cronicas de salde especificas
que conseqlentemente aumentam o risco de pressdo, friccdo, cisalhamento e

diminuicéo da circulacéo sanguinea na pele (Bryant et al, 2000).

1.4 - Ulcera por pressdo e o envelhecimento

A ocorréncia da Ulcera por Pressio (UP) é observada como uma complicag&io
relativamente comum em pacientes criticos hospitalizados, segja pela dificuldade da
execucdo da prevencao ou pela complexidade do paciente (Fernandes, 2000).

Os hospitais de atendimento ao paciente portador de doencas agudas
desempenham um papel significativo no atendimento geriatrico. Embora o declinio
no estado possa ser atribuido aos efeitos do envelhecimento na capacidade do adulto
para tolerar 0 estresse da condicdo aguda, os idosos estdo em alto risco para
complicacdes iatrogénicas e infeccdes hospitalares (Elliopoul os, 2005).

A incidéncia de Ulcera por pressdo, nimero de novos casos esperados
anualmente norte-americana, € acima de 5% em hospitais de pacientes com
problemas agudos, e acima de 13% em instituicdo de longa permanéncia (Evans et a,
1995).

No Brasil sd0 poucos os estudos sobre a incidéncia das Ulceras por pressao,

porém sabe-se que a prevaléncia no ambiente hospitalar € muito ata. Pacientes
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tetrapl égicos (60%) e idosos com fraturas de colo de fémur (66%) atingem as mais
altas taxas de complicacfes, seguido por pacientes criticamente doentes (33%). De
uma forma geral, aproximadamente 40% dos pacientes com lesbes medulares que
completam o seu tratamento, desenvolveram uma Ul cera por pressao (Costa, 2005).

Numa revisdo sistematica da literatura médica realizada no Pubmed de 1990 a
2005, selecionou-se a Ulcera por pressdo dentre cinco sindromes geriatricas
(incontinéncia, queda, declinio funcional e delirium) as quais séo associadas a um
aumento de morbidade demonstrando a necessidade de se fazer estudos para se
levantar os fatores de risco e ingtituir a prevencdo das mesmas (Inouye et al, 2007).

As UP sdo0 consideradas como um sério problema, por suas possiveis
consequéncias, tais como dor, desconforto e sofrimento, além de contribuir com o
aumento da morbidade e mortalidade, elevando os custos do tratamento, (Allman
RM, 1986), onerando o individuo sgja financeiramente, bem como prejudicando a
execucdo das atividades davida didria (Nogueira et al, 2006).

Por isso as consegiiéncias econdmicas sdo enormes, calculando-se que os custos
na Gré Bretanha e Estados Unidos giram em torno de um milhdo e 2,4 bilhdes de
euros respectivamente (Sttraton et al., 2007).

Existe associacdo das UP com aidade, pois através das mudancas que ocorrem
na pele no processo da senescéncia, envelhecimento fisiol6gico, torna-a mais frégil e
conseguentemente vulnerével a acdo de fatores tais como pressdo, friccdo, forgas do

cisalhamento e umidade (Allman, 1999).
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1.5 - Ulcera por presséo e a assisténcia de enfermagem

O cuidado é fundamental para existéncia da vida. Na auséncia dele ndo ha
desenvolvimento, ndo ha redlizacdo, levando a perda de sentido e morte. A
enfermagem tem como finalidade cuidar/cuidando de pessoas. A preocupacéo, a
atencdo, a acdo ao favor das pessoas € a razdo do exercicio da enfermagem. Esta
profissdo do cuidar tem como nobre missdo contribuir para que o ser humano viva
com saude, dignidade e felicidade (Souza, 2000).

A ciéncia da enfermagem esta baseada em ampla estrutura tedrica e 0 processo
de enfermagem é o método através do qual essa é aplicada a prética. O seu proposito
€ de oferecer estrutura na qual as necessidades individuais do cliente, sga ele
individuo, familia ou comunidade, possam ser satisfeitas (lyer et a., 1993).

O processo de enfermagem € constituido de um conjunto de etapas. Coleta de
dados, diagnostico de enfermagem, plangjamento, implementacéo e avaliagdo, que
focalizam a individualizagdo do cuidado mediante uma abordagem de solucdo de
problemas a qual se fundamenta em teorias e model os conceituais de enfermagem.

Dentre essas etapas, 0 diagnostico de enfermagem tem merecido destague por
tratar-se de uma etapa dindmica, sistemética, organizada e complexa do processo de
enfermagem, significando ndo apenas uma simples listagem de problemas, mas uma
fase que envolve avaliagéo critica e tomada de decisdo (Jesus, 2000).

A NANDA (North American Association Diagnosis Association) desenvolve
uma terminologia para descrever os importantes julgamentos que os enfermeiros

fazem quando provéem cuidados para individuos, familia, grupos e comunidades.
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Tais julgamentos ou diagnosticos sdo a base para a selecdo de resultados e
intervencdes de enfermagem (Diagnosticos de Enfermagem daNANDA, 2006).

As enfermeiras devem garantir que o cuidado gerontoldgico seja holistico,
significando que as facetas fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos individuos
sgjam consideradas. O impacto das modificagOes relacionadas com a idade e os
efeitos das condigdes cronicas altamente prevalentes possa, facilmente, ameacar o
bem estar do corpo, da mente e do espirito, portanto, sdo essenciais as intervencoes
de enfermagem que reduzam tais ameacas (Elliopoul os, 2005).

A ocorréncia de UP em pacientes hospitalizados e a assisténcia de enfermagem
direcionada a essa problematica ainda tém sido pouco investigados em nosso pais
(Anselmi et al, 2009).

A ciéncia da enfermagem esta baseada em ampla estrutura tedrica e 0 processo
de enfermagem é o método através do qual essa é aplicada a prética. O seu proposito
e de oferecer estrutura na qual as necessidades individuais do cliente, sga ele
individuo, familia ou comunidade, possam ser satisfeitas (lyer et a., 1993).

O SAE representa, para 0s pacientes, instituicdo, fontes pagadoras e,
principalmente, para a equipe de enfermagem e equipe multiprofissional da satide,
um documento de relevante valor técnico, cientifico e ético legal. Além disso ela
fornece as institui¢cdes hospitalares questdes importantes para os fins de faturamento,
subsidia a auditoriainterna e externa e sobretudo, avalia a qualidade do atendimento
prestado ao cliente (Tanji.., 2004).

Ao Enfermeiro incumbe: a implantacéo, planegjamento, organizacéo, execucao e

avaliacdo do processo de enfermagem, que compreende as seguintes etapas.
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Historico: Conhecer habitos individuais e biopsicossociais visando a adaptacdo do
paciente a unidade e ao tratamento, assim como aidentificacéo de problemas.

Exame Fisico: O enfermeiro devera redlizar as seguintes técnicas. inspecao,
ausculta, palpacdo e percussdo, de forma criteriosa, efetuando o levantamento de
dados sobre 0 estado de salide do paciente e anotacéo das anormalidades encontradas
paravalidar as informacdes obtidas no histoérico.

Diagnostico de Enfermagem: O enfermeiro apos ter analisado os dados colhidos no
histérico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as necessidades
basicas afetadas, grau de dependéncia e fara um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e comunidade aos problemas/processos de vida
vigentes ou potenciais (Diagnosticos de Enfermagem daNANDA, 2006).

O diagnostico de enfermagem € conceituado como um julgamento clinico sobre
as respostas do individuo, familia ou comunidade aos processos vitais ou problemas
de salde atuais ou potenciais. O diagnostico fornece a base para as prescrices de
enfermagem e o estabelecimento de resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel (North American Nursing Association, 2000).

Prescricdo de Enfermagem: A prescricdo de enfermagem € o conjunto de medidas
decididas pelo enfermeiro, que direciona e coordena a assisténcia de enfermagem ao
paciente de forma individualizada e continua, objetivando a prevencdo, promocao,
protecdo, recuperacdo e manutencao da salde.

Evolucdo de Enfermagem: E o registro feito pelo enfermeiro apds a avaliagio do
estado geral do paciente. Desse registro devem constar os problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os

problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes.
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O contato direto da enfermagem com o0s pacientes permite a deteccdo dos
problemas de pele que podem ndo ser aparentes para outros profissionais de salde.
Podemos citar dois diagnésticos de enfermagem segundo NANDA, gue englobam
bem essa problemética:
1- Risco de integridade da pele prejudicada (1975-1998): Estar em risco de a pele
ser alterada de forma adversa. Os fatores de risco dividem-se em:
Externos: radiacdo, imobilizacéo fisica, fatores mecanicos adesivos que arrancam
pelos, pressdo, contencdo), hipotermia ou hipotermia, umidade, substancia quimica,
excrecOes e ou secregdes, pele Umida, extremos de idade.
Internos: Medicamentos, Proeminéncias Osseas, fatores imunologicos, fatores de
desenvolvimento, sensibilidade aterada, pigmentacéo alterada, ateracdo metabdlica,
circulacéo aterada, alteragbes no turgor da pele, alteragcbes no estado nutricional
(obesidade, emagrecimento) e psicogénicos.
2- Integridade da pele prejudicada (1975, 1998): Epiderme e ou derme alteradas.
Seus fatores relacionados podem ser:
Externos: hipertermia ou hipotermia, substancia quimica, umidade, fatores
mecani cos (adesivos que arrancam os pelos, pressao, contencdo, imobilizacéo fisica,
radiacéo, extremo de idade, pele Umida e medicacdes.
Internos: Alteracdo metabdlica, proeminéncias Osseas, déficit imunoldgico, fatores
de desenvolvimento, sensibilidade alterada, estado nutricional alterado, obesidade,
emagrecimento), alteracdo de circulagdo, pigmentacdo, no turgor e no estado de
liquidos (North American Nursing Diagnosis Association; 2006).

A prevencdo de feridas complicadas € uma prioridade da enfermagem, a

instituicdo de uma especididade, pés-graduacdo latu sensu, a estomaterapia,
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instituida no Brasil em 1990, segundo o0 estatuto da Associacdo Brasileira de
estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), é uma especiaidade da
pratica da enfermagem que tem como objetivo prestar assisténcia nos aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo para as pessoas portadoras de feridas
estomias, fistulas, cateteres e drenos e incontinéncia ana e urinaria, visando a
melhoria da qualidade de vida. A SOBEST, fundada em 04/12/1992 € o 6rgéo de
representacdo da estomaterapia brasileira (Associacdo Brasileira de estomaterapia:

estomias, feridas e incontinéncias, 2010).

1.6 - Ulcera por pressdo e o gerenciamento da assisténcia

Os Fatores sistémicos que contribuem para desenvolver as UP incluem a
diminuicdo de sensibilidade e os problemas neuroldgicos, tais como paraisia
espastica (Braden e Bergstrom, 1987). Os esforcos tém sido direcionados para
gerenciar os fatores de risco para UP. Teoricamente, pessoas em alto risco de
desenvolver as UP podem ser identificadas e assim direcionar a prevencéo (Blanes,
et al., 2001).

A Agency for Health Care Policy and Research, publicou em 1992, através da
U.S. Departament of Health and Human Services, publicou os quatros objetivos da
prevencao e tratamento das UP:

1. Identificacdo do individuo de risco que necessite intervencado preventiva;
2. Manutencéo e melhora datoleranciatissular a pressao;

3. Protecdo contra os efeitos externos mecani cos (pressao, fricgdo e cisalhamento);
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4. Reducdo da incidéncia de UP, através de programas educacionais (Ferrel et al.,
2000).

Em 2009, a EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) e NPUAP
(National Pressure Ulcer Advisory Panel), consensos de especialistas, baseados em
evidencias, reuniram-se para revisdo dos guidelines de prevencédo e tratamento de
ambos 0s 6rgdos e desenvolveram recomendagdes para prevencao e tratamento de
Ulcera por pressao que deve ser usada por profissional de saide por todo mundo. As
recomendacdes de Prevencdo de Ulcera por pressio sfo: Avaiagiio de risco e da
pele, nutricdo para prevencdo de Ulcera por pressdo, reposicionamento para
prevencdo da Ulcera de pressdo, superficie de suporte e populacéo especial: pacientes
no trans-operatério (EPUAP, 2009a)

1. Avaliacao de risco:

O conhecimento das causas, duracdo e da historia prévia é util para determinar
as acOes escolhidas para prevenir e tratar as Ulceras por pressdo. Para uma
identificacdo objetiva e precisa do risco de apresentar Ulceras por pressdo Sao
utilizadas varias escalas (BOES, 2000; US Departament Of Health And human
Services, 1992).

A aplicagdo das escalas de risco, Braden ou Norton, como “screening” tem
grande valia por levantar suscetibilidade (Barnes e Payton, 1993).

Uma das mais utilizadas € a escala de Braden, a qua tem sido validada em
diferentes populagdes (BOES,C. 2000; US Departament Of Health And human
Services, 1992.).

A escala de Braden foi desenvolvida por Braden e Bregstrom, em 1987, como

estratégia para diminuir a incidéncia de Ulcera por Pressio no servico em que
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trabalhavam. E composta de seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, estado nutricional, friccéo e cisalhamento. Dando-se a elas sdo
pontos de 1 a4, 1 pior e quatro melhor, com excecéo de ficcdo e cisalhamento cuja
medida variade 1 a 3. Temos escores totais que variam de 6 a 23, correspondendo 0s
mais altos a um bom funcionamento dos parametros avaliados e, portanto, a um
baixo risco para formacdo de UP. Baixos escores indicam mau funcionamento dos
parametros avaliados e maior risco para ocorréncia dessas lesdes (Bates-Jensen e
Susman, 1998; Boes, 2000).

Para interpretacéo dos resultados obtidos com aplicacéo dessa escala sugeriu-se
que as intervengdes preventivas devam ser mais intensas e freguentes, de acordo com
nivels para o desenvolvimento das UP (Bergstrom, et al, 1987; Costa MP, 2001).

Os niveis de risco sdo definidos segundo as categorias:

e risco muito elevado - escores de 9 ou menos;

e risco elevado escores entre 10 e 12;

¢ risco moderado escores entre 13 e 14;

e risco baixo escores entre 15 e 18 (WOCN, 2003).

Escore igual ou menor que 16 indica que o paciente adulto tem risco para o
desenvolvimento de UP, entretanto, na vigéncia de outros fatores como idade maior
que 65 anos, escores de 17 e 18 sdo considerados como pacientes de risco
(Maklebust e Sieggreen, 2000).

A Escala de Braden estd baseada na fisiopatogenia das UP, através de dois
determinantes criticos a intensidade e a duragdo da pressdo, e a tolerancia da pele e
das estruturas de suporte para cada forca. A intensidade e a duracdo a pressdo estdo

relacionados a mobilidade, atividade e percepcdo sensorial. A tolerancia da pele e
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das estruturas de suporte estdo relacionadas a fatores intrinsecos como nutricéo e
idade, e afatores extrinsecos como umidade, fricgcdo e cisalhamento.

A sub-escala Percepcdo Sensoria avalia a capacidade de sentir e
consequentemente relatar o desconforto. A sensagéo de pressdo e desconforto faz
com gue a pessoa mude de posi¢cdo do corpo ou solicite gjuda para fazé-lo. A
incapacidade de sentir ou reconhecer a pressdo ou o desconforto relacionado a
pressdo aumenta o risco de desenvolvimento de UP (Bergstrom et al., 1987; Costa,
2001).

A sub-escala Umidade avalia o nivel de umidade ao qual a pele esta exposta.
Assim a incontinéncia urinaria e anal, drenagem de feridas, transpiracéo e restos
alimentares sdo potenciais fontes de umidade. A incontinéncia aumenta o risco de
UP, porque aumenta a umidade e a irritacdo quimica. As sub-escalas Mobilidade e
Atividade sdo usadas para refletir freqiéncia e duracdo da atividade e mudanca de
posicdo. Como jafoi relatado, mobilidade é a capacidade de aliviar a pressdo atraves
do movimento, que é possivel no paciente acamado por isso € separada do conceito
de atividade que mede a frequiiéncia em que o sai do leito (Bergstrom,N. et a, 1987;
Costa,M.P. 2001).

A sub-escala Nutricdo reflete aingestéo alimentar usual do paciente. A nutricéo
€ considerada um dos fatores relatados para o desenvolvimento de UP. A sub-escala
Friccdo e Cisalhamento mede a capacidade do individuo, que ao ser gjudado a se
movimentar ou a0 movimentar-se sozinho, deixa a pele livre de contato com a
superficie do leito ou cadeira durante o movimento (Bergstrom, et al.,1987; Costa

MP, 2001).
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Outro método aternativo de avaliagdo de risco € através de quatro parametros
bioquimicos Proteina C Reativa (PCR), Glicoproteina Acida, albumina e pré-
albumina (Reynolds, 2007).

Um estudo publicado por Hatanaka e Cols, em 2008, identificou uma associacéo
significante entre Hemoglobina (HB), PCR e Albumina com o desenvolvimento de
UP, a combinacdo destes resultados, idade e género produziu um melhor modelo
preditor, se comparado com a escala de Braden e a albumina, (Hatanaka et al, 2008).
2. Avaliacéo da pele

Inspecdo da pele regularmente em individuos de risco para deteccdo de
alteracdo de coloragdo, dor ou lesdo. Evitar massagear proeminéncias 0Osseas
hiperemiadas (hiperemia arreativa) para evitar rompimento de vasos ja
comprometidos com pressdo. Manter pele lubrificada por emoliente, para melhorar a
toleranciatissular.

3. Nutricdo para prevencao de Ulcera por pressao

Indicadores nutricionais incluem anemia, hemoglobina e nivel sérico de
albumina e diario de ingesta e peso.

4. Reposicionamento para prevencao da Ulcera por pressao

Utilizar técnicas adequadas de reposicionamento do paciente, em intervalos
frequentes, usar “transfer” para mobilizé-lo para evitar a fricgéo, utilizar travesseiros

€ 0uU coxins paraisolar proeminéncias 0ssess.
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5. Superficie de suporte

Escolher um colch&o e camas adequadas para o nivel de risco do paciente, ndo
usar almofadas em forma de anel, pois aumenta a pressao nas areas adjacentes e ndo
utilizar luvas descartaveis com égua, pois as mesmas maceram a pele.

6. Populacao especial: Pacientes no transoperatério

Posicionamento adequado em pacientes de risco (idosos, cirurgias grande porte,
etc...), aguecimento adequado do paciente, superficie adequada para prevenir Ulceras
no trans e pos operatorio (EPUAP, 2009a).

Embora os custos da prevencdo de UP permanecam desconhecidos, custos
associados com seu tratamento tém sido estimados conservadoramente de 500 a
50.000 dolares por Ulcera, com as Ulceras mais severas significativamente mais
dispendiosa do que as menos graves. Estes custos ndo incluem a dor e o sofrimento
comumente associado a estas Ulceras(Blanes et a. 2004).

O tratamento da ferida € um processo dinamico, que depende de avaliacbes
sistematizadas, prescricoes distintas de fregliéncia e tipo de curativo ou tratamento
cirdrgico, que podem ser variaveis de acordo com o momento evolutivo do processo
cicatricial (Paranhos, 1999).

Conhecer a magnitude do problema das Ul ceras por pressio, tanto para o doente
quanto para a familia e instituicdo, € importante para que os profissionais da &rea de
salide possam atuar no sentido de prevenir essas feridas. Como se sabe, um bom
trabalho de prevencdo pressupde o conhecimento da etiologia e também da realidade

nainstituicdo (Costa MP,2001).
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As recomendacdes de tratamento do consenso de2009 da NPUAP e EPUAP
S30:
1. Classificar as UP
2. Avaliacdo e monitorizacdo da cicatrizacéo
3. Avadliar eintervir no estado nutricional paraintervir da Ulcera por pressao
4. Avaliagéo e gerenciamento da dor
5. Superficie de superficie adequada
6. Limpezadaferida.
7. Debridamento dos tecidos desvitalizados
8. Colocar coberturas adequadas naferida
9. Avadliacéo etratamento dainfeccdo
10. Usar agentes fisicos paratratar aferida
11. Curativos biol6gicos paratratar a UP
12. Utilizar fatores de crescimento
13. Cirurgia de limpeza e reparadora
14. Gerenciamento de fatores individuais de sofrimento em pacientes em cuidados
paliativos, portador de UP (EPUAP, 2009b).

A ocorréncia de UP em pacientes hospitalizados e a assisténcia de enfermagem
direcionada a essa problemética ainda tém sido pouco investigados em nosso pais
(Anselmi et al, 2009).

Na minha prética como enfermeira, inserida numa equipe interdisciplinar
atuante na érea de gerontologia, e como estomaterapeuta, justifica-se desenvolver um
estudo para levantar a incidéncia de UP numa populacdo idosa hospitalizada

contribuindo para encontrar evidencias e ou reforcar as ja encontradas
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instrumentalizando os protocolos de prevencéo e tratamento de UP da instituicéo e
sugerindo respostas para a resolucéo da equacdo acima mencionada. A partir disso,
desenvolveu-se um estudo numa enfermaria geriétrica de um hospital terciario ligado
a uma grande universidade com os seguintes objetivos, descritos no proximo

capitulo.



2 OBJETIVO
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2.1 - Objetivo geral:

Identificar entre os idosos admitidos numa enfermaria geriétrica o risco e a

ocorréncia de Ulcera por pressdo durante a internagao.

2.1 Objetivos especificos:

Identificar e classificar as Ulceras por pressdo encontradas durante a
coleta.,quanto ao estadiamento e localizagao;
Correlacionar a ocorréncia de Ul cera por pressao com:

a) Os dados demogréficos (raca, sexo, tempo de internacdo), principais diagnosticos
medicos, dados bioquimicos (Albumina, Creatinina, Hemoglobina, PCR,
Colesterol total e fragoes);

b) Os fatores de risco do diagnostico de enfermagem “integridade da pele
prejudicada’” segundo North American Diagnosis Nursing Association(NANDA):
radiacdo, imobilizacdo fisica, fatores mecanicos (forcas abrasivas, pressdo,
contencdo), hipertermia ou hipotermia, umidade (ambiental), substéncia quimica,
excregOes e ou secrecoes, pele Umida, circulacdo prejudicada, estado nutricional
desequilibrado (obesidade ou emagrecimento), fatores imunoldgicos, fatores
psicogénicos, medicamentos, mudanca na pigmentacdo, mudanca no estado
metabdlico, mudancas no turgor da pele, proeminéncias 6sseas e sensibilidade
aterada;

c) Com o escoretotal daescala de Braden e suas subescalas.



3 CASUISTICA
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3.1 - Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal com abordagem quantitativa.

3.2 - Local de estudo

O estudo foi redlizado na enfermaria de geriatria do instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(ICHCFMUSP), instituicdo de ensino, pesquisa e prestacdo de servicos a salde a
comunidade associada a uma Faculdade. O Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (HCFMUSP), ocupa posicdo de destaque como instituicdo de
ensino, pesquisa e prestacdo de servicos a salde destinados a comunidade. E uma
autarquia estadual vinculada a secretaria de Estado da Salde para fins de
coordenacdo administrativa e associada a facul dade de medicina da USP.

O Ingtituto Central HCFMUSP faz parte do Complexo HC, localizado na zona
oeste de S0 Paulo, possui 843 leitos distribuidos entre o prédio original Instituto
Central e prédio dos Ambulatorios. Sua equipe é formada por diversas areas
multidisciplinares, tais como: Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Fonoaudiologos, Farmacéuticos, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais.
Atende pacientes com predominancia do Sistema Unico de Satide (SUS), aém de
pequena populagdo conveniada, também concentra a grande maioria das
especialidades médicas do Complexo HC.

A enfermaria de Geriatria do ICHCFMUSP localiza-se no 6° andar, dla A e é

composta de 32 leitos divididos entre a Geriatria, Imunologia e Oncologia. S&0



CASUISTICA 31

disponibilizados 17 leitos para Geriatria, 7 leitos para Imunologia e 8 leitos a
Oncologia. Somente os pacientes da Geriatria fizeram parte deste estudo. Os 17
leitos geridtricos sdo divididos em 11 de agudos, destinados para pacientes com
doencas agudizadas geralmente provenientes do pronto-socorro e 6 eletivos, para
investigacdo diagnostica e ou controle de doencas cronicas, provenientes do

ambulatorio de geriatria do servico.

3.3 - Casuistica

Durante o periodo de coleta de dados, de setembro a dezembro de 2008, os
idosos admitidos na enfermaria foram avaliados. Os pacientes admitidos nessa
enfermaria tem idade maior ou igual a 60 anos e séo provenientes do pronto socorro,
convocados apoOs consulta ambulatorial, visita domiciliar, transferido de outra
enfermaria ou terapia intensiva deste complexo hospitalar. Sdo internados para
investigacdo diagndstica, tratamento clinico, cirdrgico ou cuidados paliativos.

Todos a0 serem admitidos, séo avaliados pelo enfermeiro da unidade, onde &
realizado a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem que inclui o historico,
evolucdo e prescricao de enfermagem atraves de exame fisico, aplicacéo da escala de
Braden e entrevista ao paciente e/ou familiar.

Compuseram a amostra apenas aquel es que preenchiam os seguintes critérios:

e Estar internado no minino 48hs,
e Consentir em participar do estudo, ou seu representante legal na impossibilidade

do mesmo decidir, por estar em Delirium, ou ser portador de Deméncia ou de
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alteracdes psiquidtricas ou de nivel de consciéncia, através da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (anexo A)
Alguns critérios de exclusdo foram aplicados, tais como:
e Sair de dlta, transferéncia ou 6bito em 24hs;

e N&o ter coletado exame laboratorial nas primeiras 48hs da admisséo.

3.4 - Instrumento de coleta de dados

Para se levantar a ocorréncia da Ulcera por pressao optou-se pela observacéo e
inspecdo do paciente através do exame fisico e a criacdo de um instrumento para
registrar os dados, dividido em 5 partes (ANEXO B):

Parte I: Caracterizacdo da amostra: Para caracterizar a populacéo estudada levantou-
se através do prontuéario os dados sociodemogréficos (data de admissdo e da alta,
transferéncia do setor ou Obito, idade, sexo , raca ), tempo de internacdo, e clinicos
(diagnostico médico principal e comorbidades associadas),0 mini exame do estado
mental (MEEM) . Foi aplicado a escala de atividade de vida diaria, escala de Katz
(anexo C).Um medico e sua equipe, responsavel por um hospital de longa
permanéncia, Katz, em Cleveland, Ohio, desenvolveu um instrumento de medida das
atividades da vida diaria, “Index of Activity of Daily Living”que buscava avaliar a
independéncia funcional dos pacientes em seis fungdes. banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, ser continente e

aimentar-se. Esse instrumento tem sido um dos mais utilizados na literatura

gerontol 6gica para avaliar a funcionalidade dos idosos, (K atz e Stroud, 1989).
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Anos mais tarde, em 1976, apresentaram uma versdo modificada da escala
original onde a categoria onde se avalia pelo nimero de fungdes nas quais o
individuo avaliado € dependente. A classificacdo em 0, 1, 2, 3, 4, 5 ou 6 refletia o
nimero de areas de dependéncia de forma resumida. Esse tipo de classificagdo
mostrou-se altamente correlacionado com a escala original possivelmente, segundo
os autores, pela consistente relacéo hierérquica (Katz e Akpom, 1976).

A interpretacéo da escala utilizada no trabalho segue o protocolo do servico de
Geriatria do Hospital das Clinicas da FMUSP: 6 = Independente, 7 a 12 =
Dependéncia moderada e 13 a 18 = Muito dependente.

O mini exame do estado mental, (MEEM, Anexo D), ja validado no Brasil,
fornece informacdo sobre diferentes aspectos cognitivos, contendo questbes
agrupadas em sete categorias, cada uma delas plangjada com o objetivo de avaliar as
"funcdes’ cognitivas especificas como: a orientacdo temporal (5 pontos), espacia (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e caculo (5 pontos), recordacéo
de trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de O pontos, o qual indica o
maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, num total minimo de 30
pontos, o qual, por suavez, corresponde a melhor capacidade cognitiva linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de
um minimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo
dos individuos, num total minimo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a

melhor capacidade cognitiva (Folstein et al, 1975).
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Parte Il - Dados bioquimicos: Criou-se um quadro onde foi colocado o resultado

dos exames laboratoriais coletados em até 24hs de admissdo do idoso na unidade

(albumina, Hemoglobina, Proteina C Reativa, triglicérides, colesterol e as fractes

(HDL, LDL, VLDL,);

Os parametros laboratoriais foram avaliados conforme valores padronizados

pelo laboratério central do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, segundo a figura

abaixo:

Tipo de Exame

Valoresdereferencia

Albumina 3,4 a4,8g/dl
Hb Homens Mulheres
3,0a18,0g/dl 12,0 a16,0g/dl
Desgjével: _— Alto risco:
triglicérides Inire{or a Limitrofe: Elevado: Superior a
150mg/dl 150 a 200mg/dl 200 a499mg/dl 500mg/dl
colesterol Desgjavel Limitrofe Elevado
Inferior a 200 a 239mg/dl Superior
200mg/dl a240mg/d|
Hdl glrisco Risco moderado: | Risco elevado:
superior a 45 a 65mg/dl Inferior a45mg/dl
65mg/dl
ldl,) slrisco Risco moderado: | Risco elevado:
inferior a 130 a 159mg/dl Superior a
130mg/di 159mg/dl
Vidl glrisco
inferior a
40mg/dl
PCR < 3,00mg/l
Creatinina 0,70a1,20

Figura 3 - Quadro de pardmetros laboratoriais do laboratério central da instituicéo

estudada.
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Parte Il - Aplicacdo das Escalas de Braden e o indice de Comorbidade de

Charlson: Aplicou-se a escala de Braden (Anexo E), para determinar o risco de

desenvolver Ulcera por pressdo durante a entrevista estrutural na admissdo e o0 exame

fisico na admissdo e no momento que apareceu a Ulcera. Classificou-se o risco de

Ulcera por pressdo, em quatro niveis: Risco muito elevado escore<9, Risco alto de 10

a 12, Risco moderado de 13 a 14 e Baixo risco de 15 a 18 (sendo adultos de 15-16 e

idosos de 15-18) (Wound Ostomy and Continence Nurses Society, 2003). A partir

dos diagnosticos médicos levantados na consulta de prontuério calculou-se o indice

de Comorbidade de Charlson (Anexo F), um método criado por Charlson,1987,que

utilizou 17 condic¢des clinicas , consideradas diagndstico secundarios, para medir a

gravidade e avaliar o prognostico,estabel ecendo pontuacdo baseada em pesos de 0 a

6. Em combinacdo com idade a pontuacdo descrita agrega 1 ponto a cada década

completa a partir de 50 anos.(Charlson et al,1987)

Parte IV - Tabela com os fatores de risco do diagnostico de enfermagem “Risco

de integridade da pele prejudicada segundo o NANDA”, avaliados conforme a

presenca de determinados fatores que sdo explicados a seguir:

e Extremo de idade: ndo foi considerado, pois todos apresentavam idade de 60 anos
ou mais.

e Pressdo: ldentificados através daimobilidade e inatividade.

e Contencdo: Presenca de contencdo fisica em membros.

¢ Cisalhamento: Acamados que ndo se mobilizam sozinhos

e Hipertermia e hipotermia: presenca de temperatura elevada ou diminuida no
exame dapele.

e SecregOes: presenca de secregdes atraves de drenos.
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Pele imida: presenca de incontinéncia urinaria e fecal, diarréia e sudorese intensa.
Radiacdo: presenca de sequiela de luz solar e de radioterapia.

Imobilizacdo fisica: presenca de imobilidade por sedacéo, rebaixamento de nivel
de consciéncia e sequielas de doencas incapacidades (Doengas reumatol 6gicas,
neurol 6gicas e oncol 6gicas avancadas)

Substancia quimica: extravasamento de drogas, ndo se aplica

Umidade: ambiente com umidade

Circulacgo alterada: através da insuficiéncia venosa periférica percebida pela
presenca de edema, cianose, hematomas e varizes (Porto, 2005).
Obesidade/emagrecimento: identificado pelo prontuario através da evolucéo
nutricional pelo nutricionista da unidade.

Fatores imunol égicos: |dentificados através da presenca de doencas que ateram a
imunidade (Diabetes e hipotiroidismo) e uso de medicagdo que deprimem o
sistema imunol 6gico (psicotrépicos e corticoides) (Duarte e, Diogo, 2000).
Proeminéncias Osseas. presenca de emagrecimento acentuado associado a
imobilidade.

Mudanca metabolismo: Presenca de doencas, Diabetes e hipotiroidismo, as quais
conferem interferéncias no estado da pele (Porto, 2005).

Mudanca de turgor da pele: através do exame de inspecdo e observacdo de pele
em idosos que tinham baixa ingesta hidrica e pele com aspecto desidratada.
Medicamentos. ingestdo de medicacdo que alteram o sistema imunologico e ou
turgor da pele ou ainda provocam a diminuicdo de sensibilidade e ou imobilidade.

Corticdides, psicotropicos e anticoagul antes.
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Parte V - exame fisico da pele: para identificagdo das Ulceras por pressdo

classificando-as conforme ao estadiamento da NPUAP ja descrito naintroducéo.

3.5 - Procedimentos de coleta de dados

O projeto de pesguisa foi submetido a Comissdo de ética para Andise de
Projetos de Pesquisa - CAPPESQ, da diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, e aprovado o protocolo
n°0044/08 do presente estudo. (Anexo G). O Termo de consentimento livre e
esclarecimento (Anexo A) foi apresentado com as devidas orientacbes e
esclarecimento aos pacientes e seu representante na impossibilidade dos mesmos,
obtendo-se assinatura.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por dois colaboradores,
compostos de enfermeiros que faziam estagio voluntario na unidade por 9 meses,
pertencentes ao programa da unidade de treinamento e desenvolvimento da diviséo
de enfermagem do ICHC. Esses estagiarios tinham como objetivo adquirir
experiéncia em campo de trabalho. Os enfermeiros foram convidados por manifestar
interesse pelo assunto e foram treinados pela pesguisadora. O treinamento foi
realizado previamente a coleta, por dois dias e constou de:

e Explicagdo da pesquisa e seus objetivos, o percurso metodol dgico e orientacdo de
como abordar o paciente e/ou familiar sobre o termo de consentimento livre
esclarecido e de como preenché-lo;

¢ Orientacdo quanto ao instrumento de coleta e a aplicacdo do exame fisico da pele

e daescadade Braden e ade Katz.
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Foi também apresentado a pesquisa a equipe médica do setor, composta de dois
assistentes, quatro residentes e seis médicos estagiarios em geriatria durante a
reunido multidisciplinar de quarta feira as 8hs, e solicitado aos mesmos que
solicitassem aos pacientes 0s exames bioquimicos referentes ao trabalho (albumina,
Hb, triglicérides, colesterol, hdl, Idl, vlidl, PCR e Creatinina) e a equipe de
enfermagem do setor composta de 3 enfermeiros e 21 auxiliares.

A partir dai teve inicio acoleta, que foi divididaem 4 momentos:

Momento 1: Primeiramente o enfermeiro colaborador do periodo da tarde no periodo
das 13 as 19hs, de segunda a sexta, abordava os pacientes e ou familiares sobre a
pesguisa e apresentava 0 termo de consentimento livre e esclarecido e apés
consentimento, solicitava para que 0s mesmos assinassem. Os pacientes eram
abordados dentro do intervalo de 24 a 48hs da internacdo, contemplando assim os
pacientes que eventualmente internavam no final de semana, e ou a noite, os quais
eram muito poucos, pois pela caracteristica da instituicdo esses horarios constituem
uma excegao.

Momento 2: Trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira), a pesquisadora e
0 outro colaborador no periodo das 7 as 10hs, verificavam quais pacientes tinham o
termo assinado e iniciavam o preenchimento do instrumento de coleta (anexo B).

Iniciando-se pelaidentificacéo dos pacientes por volta das 8hs, com os dados da
etiqueta impressa pelo setor de internagdo. Nela continham o nome do paciente,
idade, e registro geral do HC, que véem junto ao paciente ou responsavel ao chegar a
unidade e fica guardada numa pasta.

A partir dai nos apresentdvamos a0 paciente e/ou cuidador presente,

explicAvamos o procedimento e inicidvamos com a entrevista que confirmava o
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nome, a idade e 0 sexo, aplicavamos a escala de Braden, o exame fisico da pele e
observavamos a presenca de Ulcera por pressdo, sondas e cateteres e identificavamos
a presenca dos fatores relacionados de risco de integridade da pele prejudicada
através do julgamento clinico. Esse procedimento normamente era realizado no
momento do banho, para aproveitar 0 momento que o paciente iria se despir,
otimizando a coleta e ndo incomodando o paciente em outro momento.

Os pacientes dependentes eram examinados durante o banho de leito, os

parciamente dependentes no momento que iriam ao banho com auxilio de cadeira
higiénica, em ambos 0s casos utilizavamos biombo para manter a privacidade
conforme rotina da unidade por se tratar de enfermarias com dois ou quatro leitos.
Quanto aos pacientes que deambulavam sozinhos ao banho, faziamos o exame fisico
no banheiro momentos antes ou apds 0 chuveiro. Além dos enfermeiros
colaboradores os auxiliares da unidade auxiliavam a mobilizacdo dos pacientes
durante o procedimento.
Momento 3: Apos a avaliagdo da internacdo, realizavamos o exame fisico nos
pacientes a cada dia de coleta, até aparecer uma Ulcera por pressdo, alta ou oObito.
Quando encontravamos uma UP classificavamos quanto alocalizacéo e profundidade
de tecido acometido segundo as diretrizes do National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), conforme descrito no capitulo 1 - introdugéo.

O prontu&io também era verificado pelo enfermeiro pesquisador e
colaboradores para complementar dados, como o diagnostico médico e comorbidades
associadas. Acessavamos o Laboratério do HC através do sistema on-line, usando a
senha de enfermeira chefe do setor, através do registro do paciente e anotdvamos 0s

resultados dos exames bioguimicos necessarios. Esses exames eram coletados
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conforme arotina da unidade, onde o paciente faz o pedido por escrito pela manhg, e
o funcionario do laboratério central, encaminhava-se por volta das 10hs e 14hs até a
enfermaria e coletava.

O mesmo transportava 0 material ao laboratorio e registravam os resultados on-
line em 24hs, com excecdo do PCR que era liberado em uma semana. Caso algum
exame nado fosse coletado, verificavamos o motivo (falta de pedido médico, paciente
ausente no horario que o funcionario do laboratério vinha coletar ou impossibilidade
de puncéo devido a fragilidade capilar) e 0 mesmo era coletado posteriormente na
maioria dos casos, caso ao contrario eram excluidos da amostra.

Momento 4: Apos o exame fisico, consultavamos dados do prontuario, tais como,
diagnostico médico, exame de Mini-Mental, IMC e biopedancia, executados de
rotina em todos pacientes pela equipe médica e nutricao respectivamente.

Quando encontravamos uma UP classificivamos quanto a localizagdo e
profundidade de tecido acometido segundo as diretrizes do National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), 2009, conforme descrito no capitulo 1 Introducéo

Quando identificavamos um paciente de risco pela escala de Braden, a
pesguisadora, também estomaterapeuta, prescrevia o protocolo de prevencéo de UP
daingtituicdo, que consiste de:

Baixo risco:

e Orientar eincentivar a hidratagéo da pele com emoliente duas vezes ao dia

¢ Incentivar a deambulacéo

e Monitorar a aceitacdo da dieta e hidratacdo e solicitar a orientagcdo e ou

intervenc&o da nutricionista se necessario,
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Médio risco:

e Hidratacdo da pele com emoliente duas vezes ao dia

e Mudanca de decubito de 3/3hs

e Colocar colchdo extra piramidal de espuma

e Monitorar a aceitacdo da dieta e hidratagdo e solicitar a orientagdo e ou
intervencao da nutricionista se necessario,

Alto risco:

¢ Hidratacéo da pele com emoliente duas vezes ao dia

e Mudanca de decubito de 3/3hs

e Colocar colchdo de ar estatico ou extra piramidal de espuma na auséncia do
mesmo( so dispomos de 2 na unidade, davamos preferéncia aos que tinham menor
escore consequentemente os de maior risco)

e Hidratar com emoliente ap06s atroca de fraldas;

e Monitorar a aceitacdo da dieta e hidratagdo e solicitar a orientagdo e ou
intervencao da nutricionista se necessario,

Quando identificado a presenca de Ulcera por pressdo, a pesquisadora
estomaterapeuta, prescrevia o tratamento tépico adequado e discutia o tratamento
sistémico com o médico geriatra responsavel do paciente ou com outros especialistas
solicitados (cirurgides plasticos ou vasculares).

A prescricdo topica foi baseada no protocolo de tratamento de feridas da
ingtituicdo, redigido pelo grupo de estomaterapia do ICHC, da qual todos os
estomaterapeutas do hospital participam. A estomaterapia é uma especialidade da

enfermagem que estuda e desenvolve habilidades sobre estomas, feridas e
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incontinéncia urinaria. Avalidvamos também quais os fatores de risco segundo a
taxionomiada NANDA, segundo critérios ja mencionados neste capitulo.

Durante o periodo da coleta, os dados eram digitados numa planilha de Excel,
que constavam os 42 pacientes e seus dados de identificacéo (sigla do nome, RG,
idade) e as variaveis qualitativas (sexo e raga) e as quantitativas (dados bioquimicos,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados segundo o NANDA, o escore e 0
subscore de BRADEN, alteractes da pele e classificagéo das UP, diagnostico medico

e destino (alta ou 6hito).

3.8 - Tratamento dos dados

Foi verificada a normalidade das variaveis quantitativas por meio da construcéo
de graficos de probabilidade normal. As médias das variaveis com distribuicéo
Normal (Idade, Dias de internacéo e Colesterol) foram comparadas nos dois grupos
definidos pelo desenvolvimento de UP durante a internacdo por meio de teste t-
Student; as distribui¢bes das demais variaveis quantitativas nos dois grupos foram
comparadas por meio do teste de Mann-Whitney). Para comparar as porcentagens de
desenvolvimento de UP nos dois sexos, em cada fator de risco de integridade da pele
e em cada doenca, foi aplicado o teste exato de Fisher (Fisher e van Belle, 1993).

As varidveis para as quais se obteve um p-valor menor ou igua a 0,10 na
andlise citada acima foram consideradas como possiveis variaveis explicativas em
um modelo de regressdo logistica (Hosmer e Lemeshow, 1989), tendo como variavel
resposta o desenvolvimento de UP durante a internagcéo (sim ou ndo). No gjuste do

modelo foi adotado 0 método de selecdo de variaveis forward stepwise. A qualidade
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do gjuste foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. O teste exato de Fisher foi
aplicado para comparar as distribuicdes de Obito e Alta nos grupos com e sem UP
durante ainternacéo.

As médias de Dias de internagdo foram comparadas segundo Obito e
desenvolvimento de UP por meio da técnica de andlise de variancia (Fisher e van
Belle, 1993). Foi considerado um modelo com dois fatores (Obito e UP).

Em cada teste de hipodtese foi fixado nivel de significancia de 0,05. Na analise
multivariada, utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow que apontou um bom gjuste

do modelo (p=0, 102).



4 RESULTADOS
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Os resultados para melhor entendimento seréo apresentados na forma tabelas e
figuras, segundo os objetivos do estudo, a ocorréncia de Ulcera por pressdo durante a
internacdo dividida em grupos. Grupo “SIM” com 0s que desenvolveram Ulcera por
pressdo durante a internacdo e Grupo “NAO” com os que ndo desenvolveram. A
apresentacdo sera dividida nos seguintes subitens. caracterizacdo socio demogréficae
clinica dos idosos, classificacdo das Ulceras por pressdo, a correlacdo entre o
aparecimento da Ulcera por pressdo com as variavels. raga, Sexo, tempo de
internacdo, dados bioguimicos (Albumina, Creatinina, Hemoglobina, PCR,
Colesterol total e fragOes), principais diagnosticos medicos, indice e gravidade de
Charlson os fatores de risco do diagnéstico de enfermagem “integridade da pele
prejudicada’” segundo North American Diagnosis Nursing (NANDA) com o escore
total da escala de Braden e suas subescal as.

Na analise multivariada o teste de Hosmer e Lemeshow apontou um bom gjuste

do modelo (p=0,102).

4.1 - Caracterizacao socio-demogréfica e clinica

Foram acompanhados um total de 42 pacientes, onde 7 (16,7%) desenvolveram
UP durante a internacéo (grupo Sim) e 35 (83,3%) nao desenvolveram (grupo N&o).
Houve predominancia das mulheres (61,9%) e os individuos de raga branca (76,1%).
Na tabela 2 podemos observar as distribui¢oes de frequiéncias e porcentagens da UP

durante ainternagdo em cada Sexo.
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Tabela 2 - Distribuigfes de frequéncias e porcentagens da UP durante a
internagdo em cada Sexo.

UP Durante
Sexo NGO sim Totd
N© 22 4 26
Feminino % 84,6% 15,4% 100,0%
N© 13 3 16
Masculino % 81,3% 18,8% 100,0%
NO 35 7 42
Total % 83,3% 16,7% 100,0%

N&o ha diferenca significativa entre as porcentagens de ocorréncia de UP

durante ainternacdo nos dois sexos (p>0,999).

Tabela 3 - Distribuicbes de frequéncias e porcentagens da UP durante a
internacdo em cada Raca.

UP Durante

Raca NE Sim Total
NO 3 0 3

A % 100,0% 0% 100,0%
NO 25 7 32

BR % 781%  21.9% | 100,0%
N© 7 0 7

NI % 100,0% 0% 100,0%
NO 35 7 42

Tota % 833%  167% | 100,0%
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Embora a relacéo geral tenha sido de 5 para 1, nos brancos foi de 25 para 7. Na

tabela 4 observamos que ndo ha diferenca significativa entre as porcentagens de

ocorréncia de UP durante a internag&o nas trés ragas encontradas (p=0,238).

Tabela 4 - Estatisticas descritivas para a Idade (anos), Katz, MEEM e Dias de
internacdo nos grupos definidos pelo desenvolvimento de UP durante a

internagao
UP durante| N | Média|D. padrdo | Min. | Mediana| Max.
Idade N&o 35/79,3 |9,6 60 |81,0 97 p=0,886
Sim 7 |787 |95 68 81,0 89
Tota 421792 |95 60 |81,0 97
Katz N&o 35/109 |51 0 10 18 p=0,006
Sim 7 116,7 |21 12 |17 18
Total 42111,8 |5,2 0 12 18
MEEM Nao 35/17,0 |88 0 18 29  p=0,342
Sim 7 120 |119 0 13 26
Total 42116,1 |94 0 18 29
Diasinternacéo N&o 35/20,8 |11,2 5 20,0 50 p=0,990
Sim 7 /20,9 |10,0 7 23,0 33
Tota 42120,8 |10,9 5 20,5 50

S&0 encontrados os valores de estatisticas descritivas para Idade (anos), Katz,

MEEM e Dias de internagcdo nos grupos definidos pelo desenvolvimento de UP

durante ainternacéo.

As distribuicbes dessas variaveis nos dois grupos podem ser visualizadas, de

forma aproximada, nos Box-plots apresentados na Figura 4.
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Figura 4 - Box-plots para a ldade (anos), Katz, MEEM e Dias de internacdo nos
grupos definidos pelo desenvolvimento de UP durante a internagéo

N&o ha diferenca significativa entre as médias da |dade (p=0,886), MEEM
(p=0,342) e Dias de internacdo (p=0,990) nos dois grupos UP (p=0,006). A
funcionalidade medida pela escala de Katz foi significativamente maior no grupo gue

ndo apresentou surgimento de novas UP durante a internagéo.

Curiosamente a idade, sexo, a cognicdo (avaliada pelo MEEM) bem como a
internagcdo prolongada ndo foram determinantes para o aparecimento de novas UP.
Através da andlise multivariada a associagdo de cada uma das variaveis consideradas
na caracterizagdo da amostra com o desenvolvimento de UP durante a internagéo os

valores obtidos foram maiores que 0,10 exceto para o Katz..
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Tabela 5- Estatisticas descritivas para Dias de internacdo segundo a ocorréncia
de 6bito, nos grupos definidos pelo desenvolvimento de UP durante a internagdo

Obito UP N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Méximo

Ndo Néo 31 20,2 114 5 19 50
Sm 6 200 10,7 7 21,5 33
Total 37 202 111 5 20 50
Sm Néd 4 255 96 14 25,5 37
Sm 1 260 26 26 26
Tota 5 256 83 14 26 37

Considerando o desfecho Obito, os valores das estatisticas descritivas para Dias
de internacdo foram recal culados em cada categoria de UP. Os resultados obtidos sdo
apresentados na tabela 5. As médias observadas nos grupos com ou sem UP sdo
proximas em uma mesma categoria de Obito. Entretanto, as médias observadas no
grupo que morreu sdo maiores do que no grupo que ndo morreu. Na anadise de
variancia obteve-se que ndo ha diferenca significativa entre as médias de Dias de
internac&o nos grupos definidos pelo Obito (p=0,406), tanto no grupo com UP, como

no sem UP (p=0,959).

Também ndo ha diferenca entre as médias de Dias de internacdo nos grupos

com e sem UP (p=0,982), independentemente de ter ou ndo ocorrido ébito.
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4.2-Caracterizagédo das UP desenvolvidas durante a internagao

Nesta parte da andlise foram considerados os 7 pacientes que desenvolveram UP

durante ainternacéo.

Tabela 6 - Distribuicfes de frequéncias e porcentagens do Namero de UP nos
que desenvolveram UP durante a internacéo

N° de paciente | N° de UP por paciente | Total de UP | % de UP
1 4 4 36,4
1 2 2 18,2
5 1 5 45,4
Total 11 100,0

Na tabela 6 sdo apresentadas as distribuicbes de freqiiéncias e porcentagens do
Numero de UP nos que a desenvolveram durante a internacdo. Observa-se que a
maioria dos pacientes, cinco (71,4%) dos sete desenvolveu uma UP, somando cinco
UP e uma idosa com Deméncia avancada e dependéncia total desenvolveu 04 e um

idoso desenvolveu duas totalizando 11 UP.
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Tabela 7-Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de quando apareceu a UP

Quando desenvolveu UP (dias) |[N° %
04 1 143
07 2 286
13 1 143
15 1 143
20 1 143
22 1 143

As freqUéncias e porcentagens do local da UP sdo encontradas na tabela 8.

Observa-se que a maioria desenvolveu UP naregido sacra.

Tabela 8 - Distribuigdes de frequéncias e porcentagens do Local da UP

Local daUP Ne° %
Calcaneo 3 27,3
Pés 2 18, 2

Gluteo 1 91
Sacra 5 45,5
Total 11 100, 0

As freguéncias e porcentagens do Local da UP sdo encontradas na tabela 9.

Observa-se que a maioria desenvolveu UP naregido sacra.

Tabela 9 - Distribuicgdes de frequéncias e porcentagens da Classificacdo da UP

Classificagao N° %
Precursora 2 18,2
El 2 18,2
Ell 4 36,4
Elll 3 27,3
Total 11 100,0
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Quanto a classificagdo da UP, nota-se na tabela 9, que ocorreram com maior

freqUénciaas classificacOes Ell e EIlI.

Tabela 10 - DistribuicGes de frequéncias e porcentagens de UP na admissdo em
cada grupo definido pelo desenvolvimento de UP durante a internacéo.

UPinicio

UP durante Né&o Sim Total
N&o N° 25 10 35

% 71,4% 28,6% 100,0%
Sim No° 6 1 7

% 85,7% 14,3% 100,0%
Total No° 31 11 42

% 73,8% 26,2% 100,0%

Considerando todos os individuos da amostra foi construida a tabela 10, na qual
s80 apresentadas as freguéncias e porcentagens de individuos com UP na admisséo,

em cada grupo definido pelo desenvolvimento de UP durante a internacéo.

N&o ha diferenca significativa entre as porcentagens de ocorréncia de UP no

inicio nos dois grupos definidos pelo desenvolvimento de UP durante a internacéo.
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4.3 Correlacdo entre o aparecimento da Ulcera por pressdo com as variaveis

Tabela 11 - Estatisticas descritivas para variaveis do exame bioquimico segundo
o0 desenvolvimento de UP durante a internagdo

Variavel UPdurante|N Média D.padrdo Min Mediana Max
Creatinina  Néo 35 15 1,3 05 10 51 p=0,710
Sim 7 10 04 06 10 19
Totd 42 1,4 1,2 05 10 51
Albumina  Né&o 35 341 ,68 14 36 45 p=0,141;
Sim 7 314 53 24 32 4,0
Total 42 3,37 66 14 35 4,5
Hb Né&o 35 1052 1,77 7,7 10,1 146 p=0,327

Sim 7 941 2,06 6,1 100 12,0
Total 42 10,34 184 6,1 10,1 14,6
Triglicérides Né&o 35 142,23 104,41 37,0 97,0 500,0 p=0,371
Sim 7 140,43 58,78 90,0 108,0 233,0
Totd 42 141,93 97,71 37,0 108,0 500,0
Colesterol  Nao 35 160,94 46,92 90,0 160,0  258,0 p=0,085
Sim 7 126,57 27,35 97,0 120,0 167,0
Total 42 155,21 45,86 90,0 151,0  258,0
HDL Nao 35 50,60 26,61 10,0 49,0 131,0 p=0,101
Sim 7 3443 1320 19,0 30,0 55,0
Total 42 4790 25,49 10,0 445 131,0
LDL Nao 35 88,77 34,73 24,0 89,0 185,0 p=0,113
Sim 7 6557 19,44 27,0 71,0 85,0
Total 42 84,90 33,65 24,0 785 185,0
PCR Néo 35 37,17 50,24 02 16,1 227,0 p=0,258.
Sim 7 55,40 58,32 38 21,0 1440
Totd 42 40,21 51,37 0,2 17,0 227,0

Vaores de estatisticas descritivas para os exames bioguimicos realizados na

admissdo sdo apresentados na tabela 11. As distribuicdes dos exames em cada grupo
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definido pelo desenvolvimento de UP durante a internagéo podem ser visualizadas,

de forma aproximada, nos Box-plots nafiguras.
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Figura 5 - Box-plots para variaveis do exame bioquimico segundo o

desenvolvimento de UP durante a internagéo

N&o ha associacdo significativa entre as variaveis dos exames bioquimicos e o

desenvolvimento de UP durante a internacdo: Creatinina: p=0,710 Albumina:
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p=0,141; Hb: p=0,327; Triglicérides. p=0,371; Colesterol: p=0,085; Hdl: p=0,101;
Ldl: p=0,113; PCR: p=0, 258. Na andlise multivariada o desenvolvimento com a
associacdo com 0s parametros biogquimicos, foi obtido p-valor menor que 0,10
apenas para o Colesterol.

Tabela 12- Distribui¢des de frequéncias e porcentagens do desenvolvimento de

UP durante a internacao segundo presenca ou nao de cada um dos fatores do
diagnostico de enfermagem risco de integridade da pele prejudicada

UP
N&o Sim Tota p

Fator de risco N % N %
Pressdo Ndéo 14 933 1 6,7 15

Sm 21 778 6 222 27 0,390
Cisalhamento Ndo 20 952 1 48 21

Sm 15 714 6 286 21 0,093
Hipertermia Ndo 32 865 5 135 37

Sm 3 600 2 400 5 0,188
Pele umida Ndéo 27 871 4 129 31

Sm 8 727 3 273 11 0,353
Imobilizacdo fisica Ndo 21 955 1 45 22

Sm 14 700 6 300 20 0,041
Alterac&o nutricional Ndo 22 846 4 154 26

Sm 13 813 3 188 16 >0,999
Fator imunologia Ndo 33 846 6 154 39

Sm 2 667 1 333 3 0,430
Proeminéncia Ndo 29 906 3 94 32

Sm 6 600 4 400 10 0,043
M.metabol. Ndo 26 813 6 188 32

Sm 9 900 1 100 10 >0,999
M turgor Ndo 16 842 3 158 19

Sm 19 826 4 174 23 >0,999
Medicacéo Ndéo 29 829 6 171 35

Sm 6 8,3 1 143 7 >0,999
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Na tabela 12 sdo apresentadas as distribuicdes de frequéncias e porcentagens do
desenvolvimento de UP durante a internacdo segundo presenca ou néo de cada um
dos fatores de risco de integridade da pele prejudicada (NANDA). Por exemplo, dos
15 pacientes em que ndo ha presenca do fator presséo, 1 (6,7%) desenvolveu UP, e
dos 27 com presenca do fator presséo, 6 (22,2%) desenvolveram UP. Em nenhum
paciente foi observada a presenca de secregdes e por esta razéo este fator ndo consta
databela. Na ultima coluna é apresentado o p-valor do teste de associagéo entre cada
fator de risco e o desenvolvimento de UP. Observa-se que ha associacdo significativa
do desenvolvimento de UP com Imobilizagdo fisica e Proeminéncia. Na presenca
destes fatores, a porcentagem dos que desenvolvem UP durante a internacdo € maior
do que dentre os que ndo tém esses fatores de risco. Segundo os testes de Fisher e na
associacao com os fatores de risco (NANDA), obteve-se p-valor menor que 0,10 para

Cisalhamento, Imobilizacdo e Proeminéncia.
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Tabela 13 - Estatisticas descritivas para variaveis do Braden segundo o
desenvolvimento de UP durante a internacéo

UPdurante | N° | Média | Desvio padrao | Minimo | Mediana| Maximo

Né&o 35 16,3 4,3 6 16 23

Braden (total) Sim 7 12,7 19 11 13 16
Total 42 15,7 4,2 6 15 23

N Né&o 35 3,6 0,7 1 4 4
b Sim 7 | 27 1,0 2 2 4
Total 42 35 0,8 1 4 4

Né&o 35 2,9 1,0 1 3 4

umidade Sim 7 2,3 0,5 2 2 3
Total 42 2,8 0,9 1 3 4

Né&o 35 2,6 0,9 1 2 4

atividade Sim 7 1,6 0,5 1 2 2
Total 42 25 0,9 1 2 4

N&o 35 2,7 0,9 1 2 4

mobilidade Sim 7 2,1 0,7 1 2 3
Total 42 2,6 0,9 1 2 4

Néo 35 2,7 0,9 1 3 4

nutricéo Sim 7 2,9 0,7 2 3 4
Total 42 2,7 0,8 1 3 4

Né&o 35 19 0,9 1 2 3

cisalhamento Sim 7 1,0 0,0 1 1 1
Total 42 1,7 0,9 1 1 3

Na tabela 13 sdo apresentados os valores de estatisticas descritivas para as
variaveis do Braden nos grupos definidos pelo desenvolvimento de UP durante a
internacdo. Box - plots para o escore total no Braden em cada grupo séo encontrados

nafigura 6.
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Figura 6- Box-plots para o escore total no Braden

Obteve-se que ha associagdo do desenvolvimento de UP com Braden (total)
(p=0,036), Atividade (p=0,042) e Cisalhamento (p=0,010), sendo as médias dessas
variavels maiores no grupo gque ndo desenvolveu UP. Foram obtidos valores de p
marginais no estudo da associacdo da UP com Percepcdo (p=0,053), Umidade
(p=0,091) e Mobilidade (p=0,063). N&o ha associacdo entre o desenvolvimento de
UP e Nutricdo (p=0,784). No estudo da associacdo com o Braden, foram obtidos
valores de p menores que 0,10 na anadlise do escore total e em todos os sub-itens,
exceto nutricdo. Em relacdo a escala de Braden, 21,4% classificaram-se como “sem

risco”.
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Os demais perfazendo 78,6% da amostra apresentaram riscos estratificados

conforme tabela abaixo.

Tabela 14 - Estratificacéo do risco de desenvolver UP

UupP

N&o Sim Total
Nivel derisco No % Ne° %
Muito €levado N&o 1 2,4 0 0 2,4%
score<9 Sim
Elevado Nao 5 11,9 2 4,76 16,7%
scorede10a 12 Sim
Moderado Nao 10 23,8 4 9, 52 33,3%
score de 13 €14 Sim
Baixo Nao 10 23,8 1 2,4 26,2%
score 15a18 Sim
Sem risco N&o 9 21,4% O 0 21, 4%
score >19 Sim

Em relacdo a escala de Braden, 23,8% classificaram-se como “sem risco”. Risco
baixo (26,2%), moderado (28,6%), elevado (19,0%) e muito elevado (2,4%) somou

76,2% da amostra.
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Tabela 15 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os sub-itens do
Braden

Braden Perc. Umidade Atividade Mobilidade Nutricdo Cisalhamento
sensorial
Braden r| 1,00 0,76 0,79 0,85 0,85 0,63 0,78
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Percepcao r| 0,76 1,00 0,49 0,57 0,65 0,35 0,52
p| 0,000 0,001 0,000 0,000 0,025 0,000
Umidade r| 0,79 0,49 1,00 0,70 0,62 0,54 0,58
p| 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Atividade r| 085 0,57 0,70 1,00 0,84 0,47 0,75
p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
Mobilidade |r| 0,85 0,65 0,62 0,84 1,00 0,44 0,70
p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
Nutricdo r| 063 0,35 0,54 0,47 0,44 1,00 0,45
p| 0,000 0,025 0,000 0,002 0,003 0,003
Cisahamento|r | 0,78 0,52 0,58 0,75 0,70 0,45 1,00
p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003

O coeficiente de correlacdo de Spearman entre as subescalas do Braden néo

foram considerados devido a sua alta correlacdo com o escore total.
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Tabela 16 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de UP desenvolvidas
durante a internacdo segundo a ocorréncia de doencas cardiovasculares

encontradas
UP N2o UPSim

Doenca N° % N° % Total P
HAS Nao 8 80,0 2 20, 0 10

Sim 27 84, 4 5 15, 6 32 >0, 999
ICO Nao 30 85, 7 5 14, 3 35

Sim 5 71,4 2 28, 6 7 0, 579
ICC Niao 28 80, 0 7 20,0 35

Sim 7 100, 0 0 0,0 7 0, 326
TVP Niao 31 81, 6 7 18, 4 38

Sm 4 100, 0 0 0,0 4 >0, 999
Ulceravaricosa Niao 33 82,5 7 17,5 40

Sim 2 100, 0 0 0,0 2 >0, 999
TEP Ndo 33 84, 6 6 15, 4 39

Sim 2 66, 7 1 333 3 0, 430
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Tabela 17 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de UP desenvolvidas
durante a internacdo segundo a ocorréncia das demais doencas encontradas

UP N&o UPSim

Doenca N° % N° % Total P
Delirium Ndo 28 87,5 4 12,5 32

Sim 7 70,0 3 30,0 10 0, 328
Deméncia Nao 28 82, 4 6 17,6 34

Sim 7 87,5 1 12,5 8 >0, 999
BCP Nao 31 86, 1 5 13,9 36

Sim 4 66, 7 2 33,3 6 0, 257
Neoplasia Nao 27 84, 4 5 15, 6 32

Sim 8 80,0 2 20,0 10 >0, 999
Anemia Ndo 25 83,3 5 16,7 30

Sm 10 83,3 2 16,7 12 1, 000
DPOC Nao 34 82,9 7 17,1 41

Sim 1 100, 0 0 0,0 1 >0, 999
IRA Ndo 30 83,3 6 16,7 36

Sim 5 83,3 1 16,7 6 1, 000
ITU Nao 29 80, 6 7 19,4 36

Sim 6 100, 0 0 0,0 6 0, 567
DM Néo 27 81,8 6 18,2 33

Sim 8 88,9 1 11,1 9 >0, 999
Depressdo Nao 29 85, 3 5 14,7 34

Sim 6 75,0 2 25,0 8 0, 601

Observa-se que nenhuma das doencas consideradas estd associada ao

desenvolvimento de UP durante a internagdo. Na andlise da associacdo de cada uma

das doencas e o desenvolvimento de UP durante a internagéo os p-valores obtidos

foram maiores que 0,10.
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Tabela 18 - Estatisticas descritivas para o indice de Chalson segundo o
desenvolvimento de UP durante a internacéo

UP Durante N° Média Desvio padrdo Minimo Mediana Méximo

N&o 34 49 2,8 0 5 10
Sim 7 49 4,0 0 5 11
Tota 41 49 3,0 0 5 11

Pelo teste de Mann-Whitney obteve-se que ndo hé diferenca significativa entre
as distribuigdes do Chalson nas duas categorias definidas pelas categorias da UP
(p>0,999).

Foram calculadas as frequiéncias e porcentagens de pacientes que foram a 6bito
em cada categoria de UP durante a internacdo (tabela 17). Observa-se que as
porcentagens de individuos que morrem sdo semelhantes nos dois grupos. N&o ha
diferenca significativa entre as porcentagens de Obito nas duas categorias de UP
(p>0,999).

Tabela 19 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens do Obito segundo
desenvolvimento de UP durante a internacao

Obito

N&o Sim
UpP N° % N° % Total
Nao 31 88,6 4 114 35
Sim 6 85,7 1 14,3 7
Total 37 88,1 5 11,9 42

Na tabela 19, nota-se que a porcentagem observada de individuos com Alta é
maior no grupo gque ndo desenvolveu UP. Entretanto, ndo ha diferenca significativa

entre as porcentagens de individuos com Alta nas duas categorias de UP (p=0,601).
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Tabela 20 - Distribuicbes de frequéncias e porcentagens da Alta segundo
desenvolvimento de UP durante a internacéo

Alta

N&o Sim
UP N° % N° % Tota
N&o 6 17,1 29 82,9 35
Sim 2 28,6 5 71,4 7
Tota 8 19,0 34 81,0 42

Ajuste do modelo de regressdo logistica mdltiplo foi entdo considerada como

variavels explicativas no auste do modelo de regressdo logisticas Katz,

Cisalhamento, Imobilizagdo, Proeminéncia, Colesterol e escore total no Braden.

Pelo método de selecdo de variaveis adotado, somente o Katz foi selecionado

para compor o0 modelo final (p=0,002); razdo de chances=1,46, Intervalo de

confianca de 95% [1,02; 2,10].

Para as demais variaveis obteve-se: Colesterol: p=0,124, Cisalhamento: p=0,

434, Braden: p=0,790, Proeminéncia: p=0,140, Imobilizac&o: p=0,518, isto &, estas

variaveis ndo tém contribuicdo adicional a0 Katz para explicar a chance de

desenvolvimento de UP durante a internagao.
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A Ulcera por presséo € uma problemética presente em pacientes hospitalizados e
a idade se destaca como fator importante para desencadear a mesma, pois as
modificaces da senescéncia (pele mais friavel, predisposicéo a injurias) associada a
senilidade (Alt.Nutricionais, imobilidade) e/ou a propria internacdo, predispdem
maior periodo de imobilidade, jejuns prolongados, procedimentos invasivos, na
realizacdo de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, contribuindo para o risco
de desenvolver essalesdo.

Atualmente os profissionais de sallde se baseiam nas pesquisas cientificas para
gerenciar a assisténcia a UP. Apesar de varios seculos ja passados, a génese da UP
ainda apresenta lacunas e a equacdo “melhoria do custo e beneficio da prevencéo e
tratamento da UP” ainda ndo foi total mente elucidada

Numa época em que a assisténcia a salde, tem como objetivo primordia a
qualidade e a seguranca do cliente associada a otimizacdo dos recursos para
diminuicdo de custos, aliada a0 aumento de expectativa de vida se faz necessario
novos estudos voltados para a problematica de UP e a popul agéo idosa.

O desenvolvimento do presente estudo apresentou como vantagem a
identificacdo através daincidéncia de UP numa popul acéo idosa hospitalizada fatores
de risco envolvidos na génese desta lesdo, contribuindo para subsidiar melhor as

diretrizes para protocol os de prevencdo da mesma.

5.1 - Caracterizacdo da casuistica utilizada

Durante o estudo foram acompanhados 42 idosos internados em uma enfermaria

geriétrica dos quais, sete (16,7%) desenvolveram Ulcera por pressdo (UP) durante a
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internacdo, num total de 11 Ulceras. Observa-se que essa incidéncia, coincide com
estudos internacionais que mostram indices de 0,4 a 38% em unidades de pacientes
agudos (Ayello, 2007).

A avaliacdo da ocorréncia de UP em pacientes hospitalizados e os cuidados de
enfermagem recebidos ainda tém sido pouco investigados em nosso pais (Anselmi, et
al, 2009). Um estudo nacional sobre a Prevaléncia e a Incidéncia de UP num
Hospital Universitario em 2002, mostrou um indice de 39,81%, com a média de
idade 70,3 anos (Rogenski, 2005).

Segundo resultados encontrados discutiremos a seguir a relacéo das variaveis do
estudo com a ocorréncia das UP durante a internacdo, referindo-se conforme ja
citado anteriormente ao grupo Sim como o grupo de sete idosos que desenvolveram a
lesdo durante a internag&o e grupo N&o os demais 35 que ndo a desenvolveram até a
atatransferéncia da unidade e dbito.

No presente estudo a idade media dos idosos foi de 79,2%, variando de 60 a 97
anos ndo apresentando diferenca significativa em relacdo aos grupos Sim e Néo.
Com predominancia do sexo feminino e da raca branca, o sexo ndo apresentou
significancia entre as porcentagens de ocorréncia de UP durante a internagdo, quanto
a raca, embora ndo houve significancia, todos que desenvolveram UP durante a
internac&o eram brancos.

Na literatura consultada, estudos em idosos hospitalizados foram semelhantes a
caracterizagdo da nossa casuistica, um estudo com idosos internados em um hospital
escola em Goiania, analisando a ocorréncia do diagndstico de enfermagem “risco de
integridade da pele prejudicada” em idosos internados em um hospital escola em

Goiania, predominou pessoas entre 70 a 79 anos (60,87%), com media de 74 anos e 0
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do sexo feminino (56,52%), (Malaguias et al., 2008) e outro realizado numa
enfermaria geriatrica de um hospital universit&rio em S&o Paulo levantaram o
diagnostico de enfermagem *“integridade da pele prejudicada “ encontrou idosos de 70
a 95 anos, onde a maioria com a faixa etaria de 75 a 81 anos (39,4%), com
predominio do sexo feminino (54%) com media de 78 (Sakano e Y oshitome, 2005).

Ressalta-se como importante, que apesar das medias serem semelhantes com a
literatura citada, nossa casuistica apresentou maior idade em anos, representados
pel os chamados “very old”, idosos com 80 ou mais anos, 52,4%, sendo dos quarenta
e dois estudados 17 (40,5%) de 81 a 89 anos e cinco nonagenarios (11,9 %) de 91 a
97 anos.

Podemos levantar como hipotese, dentre a populagcdo que procura um Hospital
escola, que os idosos mais jovens, de 60 a 75anos, apresentam enfermidades que
costumam ser controladas em ambulatério enquanto que os mais idosos quando mais
doentes acabam sendo prioritariamente selecionados, tendo mais acesso a internacéo,
devido a uma maior preocupacdo do corpo clinico local, provavelmente pela
fragilidade.

Um estudo realizado na mesma enfermaria geriatrica do nosso estudo,no periodo de
fevereiro de 2004 outubro de 2007 ,com 856 idosos, encontrou idades variando de
60 al104 anos,reforcando o perfil encontrado no nosso estudo. (Silva,2009)

Ainda dentro da caracterizagdo da populagdo, ao analisarmos a funcionalidade
que pode ser considerado o melhor parametro avaliador da condi¢do do idoso a
escala de atividades basica de Katz, trouxe-nos uma média de 11,8+5,2, 11,8,
parcialmente dependentes para o auto cuidado, porém no grupo que desenvolveu UP

(SIM) observamos uma média maior 16,7, demonstrando que eram totalmente
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dependente para o0 auto—cuidado, o que confirma gue idosos mais dependentes, ou
seja, mais susceptiveis aimobilidade, friccdo e cisalhamento sdo fatores presentes na
génese das UP. (Bergstrom, et al, 1987). A andlise multivariada mostrou uma
tendéncia para significancia em desenvolver UP durante a internag&o correl acionado
com o Indice de Katz, talvez uma casuistica maior pudesse revelar uma significancia
dessa correlacéo.

Num estudo realizado em hospital universitario em pacientes com fratura
quadril e fémur, todos idosos do estudo (15) apresentaram Katz com ato indice de
dependéncia, bem como ataincidéncia de UP durante a internacdo (30%) (Faustino,
2008).

O estado cognitivo, avaliado pelo MEEM, com media 16,1, revelando uma
populacéo com alteracdes cognitivas, entre os idosos do grupo Sim, a media mais
baixa, 12 demonstra o esperado, os cognitivamente mais comprometidos sdo mais
dependentes e com maior chance de desenvolver UP embora ndo fora encontrado
significancia sugere-se que é uma constatacdo importante que mereca ser melhor
estudada com uma casuistica bem maior. As ateracbes cognitivas que ndo
apresentam prejuizo na funcionalidade do paciente devem ser consideradas como
transtorno cognitivo leve. O estabelecimento do diagnéstico de incapacidade
cognitiva deve ser associado a prejuizo na funcionalidade do individuo ou perda de
AVDs (Moraes, 2008).

Podemos citar aimobilidade como uma importante conseqiiéncia do prejuizo da
funcionalidade e na pele pode causar dermatite amoniacal pelo uso de fralda,

laceragdes pela manipulagdo inadequada e Ulcera por pressao por Compressao
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prolongada nada pele (Louro et al, 2007).No nosso estudo os achados corroboram

com estas afirmacoes.

O tempo de internacdo variou de 5 a 50 anos, com media de 20,8, independente
disso ndo houve significancia nos dois grupos. Curiosamente a idade, sexo, a
cognicdo (avaliada pelo MEEM) bem como a internagdo prolongada ndo foram

determinantes para 0 aparecimento de novas UP.

Quanto ao tempo de internacdo em que apareceu uma ulcera no 1doso,
identificamos que quatro dos sete pacientes com UP, um pouco mais que a metade,
foram desenvolvidas nas duas primeiras semanas da internacdo, refletindo mais as
consequéncias anteriores a hospitalizacdo do que os cuidados durante a internacéo.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado num hospital universitario
no nordeste brasileiro, onde 38,5% desenvolveram UP entre 7 a 18 dias e 46,2%

apresentaram umaou mais, entre 19 a 30 dias (Paiva, 2008).

Outros autores também relatam que desenvolvimento de UP normalmente
acontece nas duas primeiras semanas de hospitalizacdo (Marum et a., 2000; Costa

LG, 2003).

Ao analisarmos a caracterizacéo e a avaliacdo dos sete componentes do grupo
Sim, encontramos gque a maioria desenvolveu uma UP até o desfecho da coleta,
levando-nos a pensar que a partir do aparecimento da primeira UP h& uma
preocupacdo e otimizacdo da prevencdo por parte da equipe de enfermagem e
multidisciplinar aertada pelo enfermeiro que na maioria das vezes é o primeiro
profissiona que detecta a lesdo, embora no estudo consideremos o viés da

pesquisadora estar bem atenta a deteccéo.
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Dentre os cinco pacientes que no presente estudo evoluiram para obito, ficaram
em media maior tempo de internacdo, porém a incidéncia de UP ndo apresentou

diferenca significativa.

Quanto a profundidade de tecido acometido, dentre as 11 UPs, trés delas foram
detectadas ja no estagio |11, desenvolvidas em dois idosos com deméncia avancada.
Nesses pacientes provavel mente a evolucgdo foi rapida e avaliaco em dias alternados
ndo foi suficiente para detecta-las no estagio | ou Il. A literatura refere que as UP no
estagio Il sdo “de oportunidade” porque contribuem para deflagrar a intervencéo
antes de ocorrer um dano maior (Thurs, 2009).

Quanto a localizacdo, pouco menos da metade (cinco) localizou-se na regiéo
sacra, seguido de calcaneo (trés), coincidindo com os resultados do estudo de
Fernandes N, 2005, que encontrou como localizagdes mais frequientes de UP aregido
sacral com 10 (40,0%), seguida do calcaneo com 9 (36,0%).

Anaisando a freqiéncia das UP na admissdo em cada grupo definido pelo
desenvolvimento de UP durante a internacdo, destaca- se que a maioria que
desenvolveu UP ndo as tinham na admissdo e dos sete que as desenvolveram na
internacdo, apenas um tinha UP previa.

Isso mostra que, ao internar com UP, as medidas de prevencéo passam a ser
intensificadas e o0s recursos especificos para este fim na unidade sdo mais
direcionados para esses pacientes. Neste estudo ficou evidente que a deteccdo de
elevado numero de fatores de risco para UP principa mente com os ndo portadores de
UP previa também deve ser valorizada para a aplicacdo dos mesmos recursos como

se estes fossem j& portadores de UP. Essa constatagcdo implica na necessidade de
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rever a aplicagdo do protocolo de risco utilizado na unidade e em instituicdes
hospitalares que dispdem de recursos em numero limitado.

Um estudo realizado num hospital universitario, onde a media de idade foi de

70,3 e predominio de pacientes (78,6%) com idade acima de 60 anos, apresentou
resultados semelhantes a0 nosso, quanto ao numero de lesdo desenvolvida na
internacdo, maioria dos pacientes (48 ou 57,1%) apresentou uma Unica lesdo, em
relacdo a localizagdo, predominio de Ulceras na regido sacra (33,6%) e calcaneos
(24,6%). Para o estadiamento, 53% eram UP em estégio |1, ndo tendo sido detectadas
lesbes em estagios 111 e IV (Rogenski e Santos, 2005).
No presente estudo na aplicacdo da Escala de Braden, obteve-se escores medios
totais de 11,1 (DP=2,68) e 13 (DP=2,70), respectivamente, para 0s pacientes com e
sem UP. Setenta e nove (41,4%) pacientes apresentaram alto risco para o
desenvolvimento de UP, seguidos de 58 (30,4%) e 54 (28,3%) com risco moderado e
leve, respectivamente, e incidéncias de 63,3, 32,2 e 24,1% foram alcancadas,
respectivamente, para os pacientes com alto, moderado e leve risco. No presente
estudo ndo houve associacdo significativa entre as variavel s dos exames bioquimicos
e 0 desenvolvimento de UP, somente na andlise multivariada o colesterol apresentou
uma tendéncia.

Diferentemente um estudo encontrou alta sensibilidade em predicdo de UP
através da dosagem de Albumina, Hemoglobina e Proteina C reativa, pois albuminae
hemoglobina baixa denotam alteracdo de estados nutricionais e altos niveis de PCR

inflamagdo, fatores que predispdem a UP (Hatanaka, 2007).
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Um estudo desenvolvido num hospital geral de Tokio, com 31 idosos acamados,
com media de idade de 81,7, encontrou nivel de colesterol total com significancia,
p<0,05, nos pacientes portadores de UP (Kanoh,et al, 2005 ).

Um estudo realizado na Inglaterra, com 773 idosos hospitalizados, concluiu que

a albumina sérica pode ser Util como preditor da ocorréncia de UP (Anthony, 2000).

No nosso estudo acreditamos que os fatores de risco do diagnostico de
enfermagem risco integridade da pele prejudicada poderia ter correlacdo positiva
com o desenvolvimento de UP e ser mais um instrumento para a predicéo. Observou-
se que houve significancia com Imobilizacdo fisica e Proeminéncia. Na analise
multivariada além de ambos encontrou-se como tendéncia também o fator
cisalhamento.

Os achados nos levam a sugerir que a priorizacdo dos recursos de prevencdo de
UP, devera ser feita pelo escore de Braden associado a identificacéo dos fatores de
risco especificos, pois a sensibilidade demonstrada da escala, em identificar cada um
dos grupos (ndo e sim) como significativo ou marginal e em todos os seus subitens,
com excecdo da nutricdo, nos permite recomendar essa pratica em idosos
hospitalizados. A avaliagdo de fatores de risco de desenvolvimento de UP em
pacientes de uma terapia intensiva num hospital universit&rio demonstrou que a
medida do aumento do risco detectado pela escala de Braden corresponde ao
aumento do numero de pacientes com UP (Fernandes e Caliri, 2008). No nosso
estudo o escore de Braden nos pacientes que desenvolveram UP durante ainternagéo,
tinham risco elevado com media de 12,7, havendo significancia entre a associagdo do

desenvolvimento de UP com Braden (total), e com os subscore atividade e
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cisalhamento sendo as medias dessas variaveis maiores no grupo que nao
desenvolveu UP.

Foram obtidos valores marginais no estudo da associacdo das UP com subscores
percepcao, umidade e mobilidade. N&o houve associacéo entre o desenvolvimento de
UP e subescala nutricdo, provavelmente por ser realizada de forma subjetiva e pouco
sensivel, 0 que fica evidenciado no estudo que demonstrou que a mesma néo foi
preditora de desenvolvimento de UP numa casuistica onde a idade media foi 66,9
anos (Serpa, 2006).

Uma revisdo bibliogréfica publicada em 2005, nas bases de dados LILACS e
MEDLINE, redizada no periodo de 1987 a 2001 concluiu que o risco para o
desenvolvimento de Ulcera de pressdo podem ser identificados precocemente através
da avaliacdo nutricional, incluindo os dados bioquimicos, mensuracoes
antropométricas, sinais clinicos, historia dietética e gasto energético (Castilho e
Caliri 2005).

Um estudo realizado com idosos institucionalizados, afirmou que a avaliagdo de
risco baseada no conhecimento dos fatores especificos, a implementacdo da
prevencdo e intervencdo precoces sao fundamentais para o0 gerenciamento da
prevaléncia e incidéncia de UP em idosos (Souza D, 2007).

Quanto ao risco segundo a escala de Braden, 23,8% classificaram-se como “sem
risco”, risco baixo (26, 2%), moderado (28,6%), elevado (19,0%) e muito elevado
(2,4%), demonstrando que 76, 2% da amostra tinham algum risco, evidenciando o
fator idade como fator de risco importante.

N&o encontramos nenhuma associagao das doencas ao desenvolvimento de UP

durante ainternagéo, 0 que nos levou a pensar que por esses idosos apresentarem um
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numero relativamente de doencas associadas ao motivo principal da internacdo o
indice de gravidade de Charlson poderia ser mais sensivel para demonstrar a relacéo
presenca de comorbidades e os dois grupos do estudo, porém isso ndo aconteceu
segundo o teste de Mann-Whitney.

As freguéncias de pacientes que foram a 6bito em cada categoria de UP durante a
internacdo foram semelhantes e o grupo N&o apresentou 0 maior numero de altas

(hospitalar ou por transferéncia do setor), porém ndo houve significancia.

5.2 - Consideragdes finais

Durante a execucdo deste trabalho podemos confirmar a fragilidade em que os
idosos chegam aos Hospitais que atendem pelo sistema Unico de salde (SUS), essa
populacéo que ndo tinha como prioridade a prevencédo e controle de doencas, atinge a
idade avancada acompanhado de varias doencas cronicas que se descompensam e
acabam por gerar iatrogenias como, por exemplo, as Ulceras por pressao.

Embora a casuistica pelo tempo de estudo ndo ter sido muito grande,
determinando uma limitagdo do mesmo, conseguiu demonstrar que os fatores de
risco para UP em idosos hospitalizados giram em torno da capacidade funcional e ou
sua dependéncia, e que a enfermeira ao prestar assisténcia a essa populagdo néo pode
deixar de incluir os cuidados a pele. Através da abordagem gerontoldgica e
conhecimento técnico cientifico, plangjar e estabelecer diretrizes e estratégias para
dentro das limitacGes de recursos um hospital publico posa implementar protocol os

de prevencao e tratamento de Ulceras por pressio eficazes e dentro da nos realidade.
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Esse estudo também revela aimportancia da presenca de uma enfermeira especialista

em feridas, estomaterapeuta, numa enfermaria geriatrica



6 CONCLUSAO




CONCLUSAO 78

Ser&o apresentadas as conclusdes segundos 0s objetivos propostos:

6.1. Dentre os 42 pacientes estudados 7 (16,7%) desenvolveram UP durante a
internacdo e 35 (83,3%) ndo desenvolveram.

6.2. A maioria dos pacientes, cinco (71,4%) dos sete desenvolveu uma UP, somando
cinco UP e uma 04 e um idoso desenvolveu duas totalizando 11 UP. A maioria
desenvolveu UP na regido sacra e ocorreram com maior freqiéncia as
classificacbes Ell e EIlI.

6.3. Predominou o sexo feminino (61.9 %) e os individuos de raga branca (76,1 %),
ndo houve diferenca significativa entre as porcentagens de ocorréncia de UP
nos dois sexos (p>0,999) e nas trés racas encontradas (p=0, 238).

6.4. Nao houve diferenca significativa entre as médias da Idade (p=0,886), MEEM
(p=0,342) e Dias de internacéo (p=0,990) nos dois grupos UP (p=0,006)A

6.5. Na analise multivariada o desenvolvimento com a associacdo com 0s parametros
bioquimicos, foi obtido p-valor menor que 0,10 apenas para o Colesterol

6.6. Observa-se que ha associacdo significativa do desenvolvimento de UP com
Imobilizacdo fisica e Proeminéncia. Obteve-se p-valor menor que 0,10 para
Cisalhamento, Imobilizacdo e Proeminéncia.

6.7. Observa-se que nenhuma das doencas consideradas esta associada ao
desenvolvimento ndo ha diferenca significativa entre as distribuicdes do
Chalson nas duas categorias definidas pelas categorias da UP (p>0,999).

6.8. Na andlise da associacdo de cada uma das doencas e o desenvolvimento de UP
durante ainternacdo os p-val ores obtidos foram maiores que 0,10.

6.7. Obteve-se que h& associacdo do desenvolvimento de UP com Braden (total)

(p=0,036), Atividade (p=0,042) e Cisahamento (p=0,010). Foram obtidos
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valores de p marginais no estudo da associagdo da UP com (Percepcdo
(p=0,053), Umidade (p=0,091) e Mobilidade (p=0,063)..Em relacdo a escala de

Braden, 21,4% classificaram-se como “sem risco”.
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Anexo A
HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Instrucdes para preenchimento no verso)

DADOS DE IDENTIFICAQAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL
L1.NOME DO PACIENTE .uooitieicise sttt sne e snesnenens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ..o, SEXO: M1 FOI
DATA NASCIMENTO. ........ [..... l......
ENDEREGCO:..... .ottt N°....... APTO: ............
BAIRRO: ... CIDADE: ..o,
CEP:.eeeee e TELEFONE: DDD (....0) cevereeeeiesienesesesesese e
2. RESPONSAVEL LEGAL: w..cvuiviieieieieieisstssissiesse sttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €tC.): ......cccceveererieereeieseeseeseesneens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ....ooeiieeceeeeieee SEXO: M1  FI[I
DATA NASCIMENTO.: ....J......]......
ENDEREQCO .....oooiiiiieeeeeee et N°....... APTO:. ............
BAIRRO: ..ot CIDADE: ....ccoovevereeienenen,
(01 = TELEFONE: DDD (......) woovveeeeeeeeeesseeeseeeesssssssseeseeanns
DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA IDENTIFICAQAO DO RISCO DE
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS
PELO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association)

2.PESQUISADOR: Ritade Cassia Toledo PiNtO.........c.cccceeeiieeiieciee e
CARGO/FUNCAO: Enfermeira Chefe
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL: N°36558-SP .......ccceuverrreeiererereeesensnnas
UNIDADE DO HCFMUSP: ..Servico de Geriatriado Instituto Central.....................

3.AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: )
SEM RISCO O RISCO MINIMO X RISCO MEDIO 1]
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O

Havera minima chance de possibilidade de causar problema ao paciente, talvez o
incdmodo de participar de um questionario e de um exame fisico.

4.DURACAO DA PESQUISA : setembro a dezembro de 2008
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REGISTRO DAS EXPLICA(;()ES DO PESQUISADOR AO PACIENTE
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA
CONSIGNANDO:

Prezado (a) Sr.(a), Obrigado por se dispor aouvir-me. Gostaria de explicar
ao (a) Sr.(a) o estudo que estou fazendo a respeito das chances de se ter ferida na
pele quando se estd internado num Hospital, e gostaria de contar com sua
colaboracdo.0(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de
pesquisa, que tem a intencdo de analisar a pele, as atividades do dia-a-dia, 0s
costumes alimentares, etc., em pacientes acima de sessenta anos, que estejam
internados na enfermaria de geriatria deste hospital. A partir de sessenta anos,
devido as mudancas do corpo com o envelhecimento, a pele ficamais seca e fina,
tendo mais facilidade de se machucar e desenvolver varios tipos de feridas.
Quando essa pessoa fica hospitalizada a chance de piorar essas feridas é maior,
pois a pessoa fica mais tempo deitada, e em jeum para fazer exames. E do
interesse do enfermeiro verificar a condicéo da pele do paciente quando interna
no hospital para colocar em préatica medidas que vao evitar que essas feridas
aparecam na internacdo e se 0 paciente ja interna com uma ferida ou se aparece
ferida durante a internagdo, fazer o tratamento o mais rapido possivel. Isto
colabora para diminuir o tempo de internagdo, o sofrimento do paciente e vai
mostrar quais sdo as principais causas de formagéo de feridas, fazendo com que a
enfermagem ja saiba, antes, quem sdo 0s pacientes que tem mais chances de ter
feridas, facilitando a prevencdo. O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a gjudar na
construcdo da andlise destes pacientes.atraves de entrevistas realizadas com os
pacientes e/ou representantes legais e exames com 0s pacientes. Estas entrevistas
tém duracdo de cerca de 10 minutos, e se baseiam em perguntas simples feitas
aos pacientes, como seu nome, 0 gue estdo sentindo, suas queixas, se tem
doencas, quais seu habitos alimentares, de higiene, e de eliminacdo e se
conseguem andar. Estdo sendo utilizados na pesquisa os idosos, de ambos os
Sexos, que internarem por seis meses na enfermaria de geriatriado ICHCFMUSP.
Participaré quem assim o desgjar, ninguém € e seré obrigado a nada. E preciso
enfatizar a espontaneidade da participacdo, € um convite a participacéo e ndo
uma obrigacdo. Quem participar estard correndo risco minimo, talvez o risco de
se cansar da entrevista. Vale ressaltar que esses procedimentos séo realizados em
todos os pacientes para que a equipe profissional faga o tratamento e os que
aceitarem a participar da pesguisa estaréo fornecendo resultados, sendo mantido
em absoluto sigilo os dados dos participantes. A conduta da equipe sera mantida
e 0s pacientes ndo sofrerdo nenhum tipo de constrangimento. Quem aceitar
participar estara colaborando com a andlise da realidade dos pacientes internados,
possibilitando a enfermagem buscar novos meios de assisténcia/cuidados para a
prevencdo de feridas na pele. Nado ha procedimentos aternativos que sejam
vantagjosos para os individuos, se deixarem de participar; simplesmente aceitam
participar, ou nao.
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ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacfes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia. O paciente ou familiar responsavel pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento e essa desisténcia ndo vai interferir no
tratamento.

3. Savaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade. N&o sera divulgado
nenhum dado que identifique o participante da pesquisa

4. Disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a salde,
decorrentes da pesguisa. N&o havera danos a salde aos participantes
decorrentes da pesquisa,

5. Viabilidade de indenizacdo por eventuais danos a salde decorrentes da
pesquisa. N&o havera nenhum tipo de indenizagdo

INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E
REACOES ADVERSAS.

Enfermeira: Rita de Cassia Toledo Pinto - Rua Dr. Enéas de Carvaho, 255 -
Enfermaria da Geriatria - Sexto Andar - Cerqueira César - Telefones.: 3069-6338
ou 3069-7935.

OBSERVACOES COMPLEMENTARES: N&o se aplica

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido
o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel

Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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Anexo B

INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

l. IDENTIFICAQAO: ................................... IDADE: ............ SEXO: e
RACA: ..o,
ADM: e ALTA ou Transf. (......) ou OBITO(......)

DIAGNOSTICO MEDICO: ...t s

MEEM:
indice de Katz:
Pontuagéo Escore
1-banho 1 2 3
2-vestir 1 2 3
3-todete 1 2 3
4-transferencia 1 2 3
5-continencia 1 2 3
6-Comer 1 2 3
total
. Totalmente
6 = independente Parc.dependente = 7-12 dependente = 13-18

Il. DADOSBIOQUIMICOS:

Creat. ALB HB TRIG COLEST HDL |LDL PCR

I11. ESCALA DE BRADEN

PERCEP.SENSORIAL |1 2 3 4
UMIDADE 1 2 3 4
ATIVIDADE 1 2 3 4
MOBILIDADE 1 2 3 4
NUTRICAO 1 2 3 4
FRIC/CISALHAMENTO| 1 2 3
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IV. FATORESDE RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

(NANDA):

Pressdo Subst.quimica
Contencéo Uumidade
Cisalhamento Circulacdo prejudicada
Hipertermia Obesidade/emagrecimento
Hipotermia Fatores imunol 6gicos
Secregdes Proeminencias 0sseas
Pele Umida Mudanca pigmentacéo
Radiacdo Mudanca metabolismo
Imobilizacdo fisica Mud.turgor da pele

M edicamentos

V. EXAME DA PELE (AVALIACAO DA UP)

Data

UP1

Estagio

Local

upP2

Estagio

Local

UP3

Estagio

Local

UP4

Estagio

Local

UP5

Estagio

Local
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Anexo C

Escala de Funcionalidade de Katz

Quadro 1 - Formulédrio de avaliacéio das a

tividades de vida diaria

Nome:

Data da avaliacao.__ /[

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricao que melhor se aplica. A palavra "assistencia” significa

supervisao, orientacao ou auxilio pessoal

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

O
MNao recebe assistencia (entra e sai da banheira
sozinho se essa @ usualmente utilizada para
banho)

m|
Recebe assistencia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou uma perna)

O
Recebe assistencia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armaric e veste, incl

uindo roupas Intimas, roupas externa

s e fechos e cintos (caso use)

O
Pega as roupas e se veste completamente
sem assistencia

]
Pega as roupas e se veste sem
assistencia, exceto para amarrar os
sapates

O
Recebe assistencia para pegar as roupas
oU para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir ac banheire - dirigi-se ao banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apos as eliminacoes

O
Vai ao banheire, higieniza-se e se veste apos
as eliminagoes sem assisténcia (pede utilizar
objetos de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode
utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

O
Recebe assistencia para ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apos as eliminacoes ou para usar
urinol ou comadre a noite

O

MNao vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferencia

O | O
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deita-se e levanta-se da cama ou da | Nao sai da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apeio come bengala ou andador
Continencia
O O O

Tem controle sobre as fungtes de urinar
e evacuar

Tem "acidentes™ ocasionais
* acidentes= perdasurinarias ou
fecais

Supervisao para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou & incontinente

Alimentacao

O
Alimenta-se sem asistencia

O
Alimenta-se se assisténcia, exceto
para cortar carne ou passar manteiga
no pao

O
Recebe assistencia para se alimentar ou
alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Katz, 1963012

Fonte: Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of illnessin
the aged. The index of ADL: a standardized measure of biological ans psychosocial
function. JAMA 1963;185:914-9 apud DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira;
ANDRADE, Claudia Laranjeirade and LEBRAO, Maria Licia. O. index de Katz na
avaliagdo da funcionalidade dos idosos. Rev. esc. enferm. USP[online]. 2007, vol.41,
n.2, pp. 317-325.
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Anexo D
Exame do Estado Mental

Orientagao /5 Evocacéo /3

temporal

Dia da semana /1 linguagem

Dia do més n Nomear reldgio e /2
caneta

M&s n Repetir:nem agui, n
nem ali, nem |4
Comando verbal:
“pegue este papel
com sua méao

Ano n direita, dobre ao 3
meio e coloque no
chéao”
Lere

Hora aproximada | /1 obedecer:”Feche |/1
0s olhos”

Orientacéo Escrever uma

. /5 /1

espacial frase

Local especifico /11 Copiar desenho /1

Instituicéo /1 Pontuacéo total /30

Bairro ou rua /1

Cidade /1

Estado /1

Memdria mediata | /3

Vaso, carro, tijolo | /3

Atencdo e célculo | /5

100-7 sucessivos 93-86-79-72-65

Fonte : Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR, "Mini -Mental State":1975.
Traduzida e adaptada pelo Protocolo da Enfermaria do Servico de Geriatria do HC-

FMUSP
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Anexo E
Escala de Braden adaplada para & lingua portuguesa: _
Percapcdo 1. Totaiments fimiado: 2. Wulo Emiado; 3 Lovemenis Imitudo; 4 Nenhurma miagdo:
wneorial: Nioresge (ndo geme, nbasesagurnn | Somania reage a ssiimule doloroso, Nio d | Responde & comando verbal, mis nem Responde & comandos verbals .
Gapackdade d . | nada, nfo se eaquiva) o estimulo dodoross, | capaz du comunicar desconforto wecwlo | sempre d capaz de comunicar o desconlore | Nio tem defick samorial que
reagh wignificativa | devido mo nival de conscidncla diminuldo | stravés de gamido ou Oupossd  fouw necesskiade de sar mudado de | imkade @ capcidads de wenlr
mante § prossdo | ou devido @ sedaglo ou capacidade siguma deficidncl que limita o o b um oerts grau da defclincn | ou verbalizar dor ou descanlorto
retuclonada v | Bmkada de santr dor na malor perede | eapacidada da senrdor ou desconforia am | senscrisl que bmita n captoidade de sentk
desconlorto oorpo mais de metade do éorpo dor ou desconforto om | ou 2 edramidadss
Unidady: 1. Completemenie mothads: 2 buto mohadn: 3 Ocaslonaiments mohadn; 4 Raramenty mohada:
Nivel soquala | Apsle & maniida molhada quase A pela esti freqlientemente, mas nem A pels flea ocasionaimente molhada A pele garaiments seth neca, 2
pele & axposte v | constantemants por ranspragdo, wina elo. | sempre, moinadn. A toupa de cami deve set | requerando uma troce widra deroupade | roca de roupa de cama é
umidade Unmidade 4 dsteciada & movimentagies | trocada pelo menon Uma vz por fume. | cama por dia nmﬂ;mmm
do .
Alvidade: Tﬁ'ﬁi 2 Confinado 4 cadeia: 3 Anda oossionaimenis Anda i
Grau de slividade | Confinada a cama Capacidade do andst wtd severewnis | Anda ocaslonaiments durani o dia, smbers | Anda fors do quaria pelo menos
flsica fimitace ou nuia, N § capaz de misteniar o wxﬁmmnm. :mnp:mumt
0 elou procind waf aludado s 1o ' naoime Tonoa Lmi ez 2
m" A ou ha eadeia ' uzwm;m
Mobildade. . Tolaimenie imavel, 2 Bastanta finiade; 3. Levamenia iminde: 4 Nio spremnta
Copacidade de | NAofazném mesmo pequenas mudancas | Faz paquenss midanges ocasionsls na Faz fraqiontes, PN, Fuzimporianies o faglenion
mudat o conlrolar | na powkda do corpa o axiramidades sam m{ﬁamwﬂuﬁ&lml Mmmmmw mudangas do peaiclo sam sudlo
aposiclodo wudh, incapaz da faxsr mutanges freqlentencu | wctremidndet bemaude,
cope. .
Nutrigho 1. Multo pabre; veimente Inadequada 3 Adequade; 4, Exctienty!
Fadto usual de | Nunow came umn ralsicho compieta, Raramente come uma refelglo compietag | Come mals de metad da malorls das Come n malor pars de cads
tansumo Reraments come mais de 13 do allmanta | geralmente coms caroa de melade do tefoicden, Coma urm ot de 4porgles do | rofblllo. Numea recuss tma
alimentar oferscldo. Coma 2 pergles ou mance de | afimento oferecido. | deproteine | almenko rieo em proteina(carna ou latiinko) | refeiclo, Germimente Ingérs um
protaina (owna ou iaticihics) por da. Ingete | nclul somente 3 do came ou fodo dia. Ocasionaimsnie recossri Lma total du 4 ou mais porples de
pouco [lqeido, Nilo scelta wuplamento nilnion por dia. Ocslonaimenta acelard | refeicdo, s peraimante sceliark um came o [ntcinios,
imantar lewide. Ou & mantido em jajum | um soplemants almentar Ou reorbe abibie ﬁmmmim Ccavionalmente. come arire 2
iou mantido com dieta Ean ou [V por | da quantidade satifeléra de cetn Houids ou | aonda ou regiene e ulrclo Parenians Tetal | reelgbea. Nk requee suplemento
mals da cince dies imantaglo por sonds ) ammﬂmamm alimaniar,
! P v
Fegio 1. Problema; 7 Probiams am potenciat :m’ !ﬁi
Cloathamento | Requer sssistincla moderads a mibsma | Move-ss mes, sem vigor ou requar minima | Move-sd sozinho na cama ou cadeirs ¢ lem
para 90 mover. & Impouslval lovantido ou | masistinla, Durans o meviments suflclenis forga muscular para srguer-te ¥
oyguielo compietamenty vamque hals | provavelmente aeora Lm cerlo attta du pee | complatamants durante o movimento,
aitito da pels com o fongol. ©om 0 Iangol, cudei ou outros, N malor | Sempre mantém box posiclo na cama ou pa
Fraquantemonts wicomega na camacu | par do lampo mantém poskelo cadeln, .
cadeiia, necesslando freqUenles ajustes | refaivamenia boa na cami o0 cadelnt mes !
da posiclo com mixmo de ausistinela. | ocasionalmants escomege. |
Espanciicidade, coniratuna ou aghagla leva |
& quant constanis fricglo ey

Fonte: Paranhos, W. - Ulcera de pressio. In: Jorge, S e Dantas, S.R. Abordagem
Multiprofissional do tratamento de feridas, 1 edicéo, Brasil, Atheneu, 2003. 287-298.
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Anexo F

INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON

Peso Condicao Clinica

1 Infarto do miocérdio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenca Vascular periférica
Deméncia
Doenca cerebrovascular
Doenca pulmonar crénica
Doencatecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicacdo
Ulcera
Doenca cronica do figado ou cirrose

2 Hemiplegia
Doencarena severaou moderada
Diabetes com complicagdo
Tumor
Leucemia
Linfoma

3 Doenca do figado severa ou moderada

6 Tumor maligno, metastase
SIDA

Idade Pontos

0-49 anos 0

50-59 anos 1

60-69 anos 2

70-79 anos 3

80-89 anos 4

90-99 anos 5

Fonte: Charlson ME, Szatrowski TP, Peterson J, Gold J.1994. Traduzida e adaptada

pelo Allman RM, Laprade CA, Noel LB, Waker IM, Moorer CA, Dear MR, et a.
Pressure sores among hospitalized patients. Ann Int Med .1986; 105: 337-42
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AnexoG

Fr HOSPITAL BAS CLINICAS
A

DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SA0 PAULD

APROVACAO

A ComissGo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
02/04/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 0044/08, intitulado:
"IDENTIFICAGAO DO RISCO DE INTEGRIDAD DA PLE PREJUDICADA EM
IDOSOS HOSPITALIZADOS PELONANDA(NORTH AMERICAN DIAGNOSIS
ASSOCIATION)" apresentado pelo Departamento de CLINICA

MEDICA, inclusive o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elabcorar e apresentar a
CAPPesq, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 194, de 10/10/1996, inciso 1X.2, letra

"et)s

Pesquisador (a) Responsdvel: Prof.Dr.Wilson Jacob Filho
Pesquiéodor (a) Executante: Rita de Cassia Toledo Pinto

CAPPesq, 04 de Abril de 2008

e N

Prof. Dr. Eduardo Massad
Presidente da ComissGo
de Efica para Andlise de
Projetos de Pesquisa
Comisséa da Efica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do Hospital das Glinicas da Faculdade
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