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RESUMO

A presenca de Ulcera de Pressdo (UP) tem sido considerada um indicador de
qualidade da assisténcia nos servicos de saude, principalmente, quando se trata de
individuos com dificuldades de locomocédo ou restricobes de movimento. As UP
afetam milhdes de pacientes, porém, cerca de 95% das UP sao evitaveis. Entende-
se como medida preventiva de UP, a importancia da utilizagcado de escalas preditivas,
tal como a de Braden. O objetivo do presente estudo foi analisar a probabilidade de
desenvolvimento de Ulceras de pressao em residentes de Instituicbes de Longa
Permanéncia da cidade de Pindamonhangaba - SP. A amostra foi composta por 40
individuos cadeirantes ou acamados com idade entre 43 e 97 anos, de ambos os
sexos, residentes em duas instituicbes de longa permanéncia da cidade de
Pindamonhangaba — SP (A e B). Foi aplicado um questionario complementar
contendo dados sécio-demograficos e a Escala Padronizada de Braden, que avalia o
risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo. Na instituicdo A, dos 23 individuos
analisados, 52,17% eram do sexo feminino, com média etaria de 68.47 + 13.19
anos. Desses, 11 individuos eram cadeirantes e 12 eram acamados. A média de
pontuacao na Escala Padronizada de Braden foi de 9.0 pontos. Na instituicdo B, dos
17 individuos analisados, 76.47% eram do sexo masculino, com média etaria de 78
+ 8.68 anos. Desses, 12 eram cadeirantes e 5 acamados. A média de pontuacéo na
Escala Padronizada de Braden foi de 8,4 pontos. Na instituicdo A, 86,96% dos
individuos analisados apresentavam alto risco de desenvolver ulcera de presséao,
enquanto na instituicdo B esse valor foi de 82,35%. Conclui-se que ¢é alto o risco de
desenvolvimento de ulceras de pressao em individuos acamados ou cadeirantes em

instituicbes de longa permanéncia.

Palavras-chave: Idosos. Ulceras de presséo. Instituicdes de longa permanéncia.



ABSTRACT

The presence of pressure ulcer (UP) has been considered an indicator of quality of
care in health services, particularly when it comes to individuals with difficulties of
transportation or entry restrictions. The UP affect millions of patients, however, about
95% of UP are avoidable. It is understood as a preventive measure up, the
importance of the use of forward-looking scales, such as Braden gave.

The goal of this study was to examine the likely development of pressure ulcers in
long institutions residents of the city of Pindamonhangaba-SP. The sample was
composed of 40 individuals cadeirantes or bedsores aged between 43 and 97 years
for both sexes residents in two long-term institutions of the city of Pindamonhangaba
— SP (a and b). Supplementary was applied a questionnaire containing socio-
demographic data and standardized Braden gave scale, which assesses the risk of
development of pressure ulcers.

In the institution of the 23 individuals analysed, 52,17% were women, with the
average age of 68.47 + 13.19 years. Of these, 17 individuals were cadeirantes and
12 were bedsores. The average score standardized Braden gave scale was 9.0
points. In the institution (b), of the 17 individuals reviewed 76.47 percent were males,
with average age of 78 + 8.68 years. Of these, 12 were cadeirantes and 5 bedsores.
The average score standardized Braden gave scale was 8.4 points.

In the institution with 86,96% of individuals examined had a high risk of developing
pressure ulcer, while the institution (b) this value was 82.35%. It is concluded that is
high risk of developing ulcers pressure individuals bedsores or cadeirantes long-term

institutions.

Keywords: elderly. Pressure ulcers. Long-term institutions.
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1 INTRODUGCAO

As Ulceras de Pressdo (UP) sdo como “uma area de lesdo localizada da pele
e dos tecidos subjacentes, causadas por presséo, tensdo tangencial, friccdo e/ou
uma combinacé&o destes fatores” (LOURO et al., 2007).

O desenvolvimento de UP, frequentemente, é associado a ma qualidade da
assisténcia a saude e exige uma grande demanda de tempo e dinheiro para
tratamento das lesbes, principalmente, quando a prevencgao recebe menos atengcao
ou quando ndo existem programas especificos voltados para esse problema
(BARROS; ROCHA, 2007).

A presenca de UP tem sido considerada um indicador de qualidade da
assisténcia nos servigcos de saude, principalmente, quando se trata de pacientes
hospitalizados, com dificuldades de locomocéo ou restricbes de movimento em que
o risco de UP é acentuado, ou seja, o aparecimento das UP esta ligado a falhas no
processo de cuidar, em razdo de existir, na atualidade, inumeras medidas
preventivas para o problema (FERREIRA et al., 2007).

Atualmente, ha em torno de 40 escalas de avaliagao de risco, entretanto, as
unicas com valor preditivo testado foram as de Norton, Waterlow e Braden
(BARROS; ROCHA, 2007).

Entende-se como medida preventiva de UP, a importancia da utilizacdo de
escalas preditivas, tal como a de Braden. Com a utilizacdo dessa escala por um
profissional devidamente capacitado, & possivel avaliar o paciente hospitalizado
diagnosticando as situagdes de estado nutricional, nivel de mobilidade, percepgao
sensorial, friccdo, cisalhamento, umidade e grau de atividade fisica (SANTOS et al.,
2006). Essa escala também deve ser utilizada por profissionais da saude em
Instituicbes de Longa Permanéncia, ja que as UP sao sérias complicagdes em
pacientes institucionalizados (ANAMI et al., 2002).

E necessario identificar o paciente em risco de desenvolver UP e adaptar
medidas preventivas para minimizar essas lesoes.

Este trabalho tem como objetivo investigar a probabilidade dos residentes de
Instituicobes de Longa Permanéncia da cidade de Pindamonhangaba/SP de

desenvolverem Ulceras de Press3o.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ulceras de Pressio

A Ulcera de pressdo (UP) € uma complicagdo em pacientes acamados,
tornando-se um sério problema para os mesmos (ANAMI et al., 2002). As UP
constituem um importante problema com que os profissionais da saude se deparam.
Frequentemente, elas custam e afetam milhdes de pacientes nas instituicbes de
longa permanéncia, nos centros de saude, nas instituigdes hospitalares e nas
unidades de terapia intensiva (UTI). Porém, cerca de 95% das UP sao evitaveis, o
que torna imprescindivel a utilizagdo de todos os meios disponiveis para a
prevencgao e tratamento eficazes das UP ja estabelecidas (LOURO et al., 2007).

A susceptibilidade individual para o desenvolvimento de UP é dependente da
atuagao de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos (ROCHA et al., 2007). Os
fatores extrinsecos estao relacionados a exposigao fisica do paciente a umidade,
pressdo, friccdo e/ou cisalhamento e inclui os efeitos externos de drogas,
distribuicdo de peso, regime de tratamento (clinico ou cirurgico), necessidade de
cuidados intensivos, de higiene e técnicas de manuseio do paciente (ROCHA;
BARROS, 2007). Ja os fatores intrinsecos incluem condigdes individuais
predisponentes as lesdes como: diminuicdo da perfusdo tecidual, idade avancgada,
estado nutricional deficiente, doengas associadas, mobilidade prejudicada,
incontinéncia, infec¢cao e condigdes clinicas, como por exemplo, doengas malignas,
neurolégicas e anemia, entre outras (MARINI, 2006; MORO et al., 2007).

Ap6s um periodo de fluxo sanguineo deficiente, os nutrientes deixam de ser
carreados para a célula e os produtos de degradagdo se acumulam, ocorrendo
assim isquemia seguida de hiperemia, edema e necrose tecidual, evoluindo para a
morte celular. Pressao, cisalhamento e fricgdo geralmente provocam a interrupgao
de suprimento sanguineo para as diversas areas do corpo (LISE; SILVA, 2007).

As UP se desenvolvem pela compressao prolongada dos tecidos moles entre
proeminéncias O0sseas e a superficie externa (ROCHA et al., 2006). Uma pele
integra e saudavel € uma barreira contra a UP, no entanto, ndo pode resistir quando
exposta a agao de varios fatores associados, tanto intrinsecos como extrinsecos que

podem levar a isquemia e a destruicao dos tecidos sob pressao (MAZZON, 2007).



Os pacientes que apresentam risco para o desenvolvimento de UP podem ser
identificados, precocemente, através de uma avaliagdo para verificacdo da
presencga, ou nao, dos fatores de risco que sao: percepgao sensorial referente a
capacidade do paciente reagir significativamente ao desconforto relacionado a
pressdo; umidade agindo sobre a pele; baixo grau de atividade fisica; imobilidade;
nutricdo inadequada; fricgdo e cisalhamento (SANTOS et al., 2006).

Uma avaliagdo do estado nutricional do paciente é essencial para obtencéo
de dados relacionados ao risco de integridade diminuida da pele, assim como o
tecido edematoso que possui suprimento sanguineo diminuido. E muito importante
saber identificar os fatores de risco, pois tal habilidade facilita a prevencao e
proporciona a contengao de custos de cuidado a saude (CASTILHO; CALIRI, 2005).

2.2 Prevaléncia, incidéncia e complicagoes relacionadas a ulceras de pressao

As taxas de prevaléncia e incidéncia variam, consideravelmente, nos
diferentes estudos, devido a heterogeneidade das populag¢des e servigos de saude
avaliados (MARINI, 2006).

A prevaléncia e a incidéncia estao diretamente relacionadas com o grau de
dependéncia dos pacientes, gravidade de suas doencas, tipo de servico oferecido
aos pacientes e o rigor com que se presta assisténcia na vigilancia e a prevengao
das UP. A incidéncia de UP em pacientes internados em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) € de 33%. Em pacientes com lesdo medular, 34% desenvolvem UP
durante o periodo de internagao e, 30 a 40% desenvolvem UP nos primeiros 5 anos
apods a lesdo. Em pacientes idosos com fratura de fémur, em UTI, a prevaléncia de
UP pode chegar a 60% (ROCHA et al., 2006).

A existéncia das ulceras de pressao apresentam importantes repercussdes no
que se refere a morbidade, mortalidade e gastos em relagdo aos cuidados,
associando-se ao prolongamento da duragdo da internagdo hospitalar em até 5
vezes. Gera, também, uma alta taxa de recorréncia de 36%, independentemente do
tratamento ser médico ou cirurgico. Aumenta o risco de morte em 4,5 vezes quando
se compara os pacientes com UP e os doentes com 0 mesmo risco prévio de
mortalidade mas que nao desenvolveram UP (ROCHA et al., 2006).

As complicacbes mais frequentes das UP estdo relacionadas a problemas

infecciosos, tanto locais quanto sistémicos, que sao decorrentes da inexisténcia de



solugdo de continuidade da pele e da proliferagdo de microorganismo que
normalmente colonizam ulceras em geral. Isso dificulta muito a cicatrizagao e a cura,
e muitas vezes a infeccao se alastra para as adjacéncias da ulcera, com celulite ou
erisipela (MARINI, 2006).

A bacteremia e a sepse contribuem para os indices de mortalidade
aumentados em pacientes com UP (MARINI, 2006).

Também ocorrem manifestagdes na esfera psiquica que podem advir em
decorréncia de ulceras extensas e de tratamento prolongado, como depressao,
sensacgao de incapacidade, reag¢des por questdes estéticas, entre outras (MARINI,
2006).

2.3 A Pele

A pele representa 12% do peso total do corpo, com peso de
aproximadamente 4,5 quilos, sendo o maior sistema de 6rgéos expostos ao meio
ambiente. Aproximadamente 3 centimetros de pele contém mais de 3 milhdes de
células, sendo de 100 a 350 glandulas sudoriparas, 50 terminagdes nervosas e 90
centimetros de vasos sanguineos, 50 receptores por 100 milimetros quadrados, num
total de 640 mil receptores sensoriais. Ela € composta de duas camadas principais,
a epiderme, que é a camada superficial, composta de células epiteliais intimamente
unidas e a derme, que é a camada mais profunda, composta de tecido conjuntivo
denso irregular.

A pele é o 6rgao mais sensivel do corpo humano e 0 que mais evidencia o
envelhecimento do individuo devido a sua exposigdo por apresentar multiplas
funcdes, entre elas a protecdo contra agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O envelhecimento cutaneo possui dois componentes, sendo um intrinseco e
outro extrinseco. A idade e a genética do individuo correspondem ao componente
intrinseco, ja o componente extrinseco esta relacionado a agao de fatores externos
sobre a pele como exposi¢cao solar, agentes quimicos e tabagismo (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

O envelhecimento intrinseco se expressa como uma pele seca, enrugada,
flacida e, em alguns casos, podem aparecer neoplasias benignas, além de

apresentar um achatamento da jungdo dermoepidérmica, redugdo do numero de



glandulas sudoriparas, atrofia e afinamento das camadas epiteliais e gordurosa,
perda de pélos, aumento da sensibilidade ao frio e calor fazendo com que a pessoa
idosa tenha a pele mais delicada e mereca cuidados especiais (ANAMI et al, 2002).

Ocorre uma atrofia da derme com redugao de aproximadamente 20% de sua
espessura. Ha também diminuicdo do numero de fibroblastos e de mastdcitos, do
calibre, da espessura e da quantidade de vasos sanguineos, além de anormalidades
nas terminagdes nervosas. O colageno diminui 1% ao ano, e as fibrilas colagenas
remanescentes tornam-se desorganizadas, compactas e granulosas, modificando a
cicatrizacdo da pele do idoso. As fibras elasticas decrescem em numero e em
didmetro, além de apresentarem fragmentacdo e calcificagdo progressivas. Os
melandécitos diminuem gradativamente, havendo uma redugdo de suas fungdes
(BRANDAO; BRANDAO, 2006).

2.4 Localizagdo das Ulceras de Pressido

No que diz respeito a localizacdo de ulceras de pressédo, 73,1% se
apresentam em regido sacral, seguido de 30,3% na regido de calcaneo (BARROS;
ROCHA, 2007), mas também acomete freqientemente as regides de cotovelo,
maléolo lateral e isquios, podendo se instalar também em diversas outras regides,
como grande trocanter, halux, joelhos, regido escapular, occipital, coluna toracica,
nos processos espinhosos, pavilhdo auditivo e base nasal, em pacientes usando
mascara de ventilagdo nao-invasiva, ou seja, podem se apresentar em qualquer
regido de proeminéncia 0ssea onde seja exercida grande pressao em quantidade
reduzida de tecido subcutaneo, devido a locais com massa muscular diminuida
estarem mais sujeitos a instalacdo de UP (MARINI, 2006), como mostram as Figuras
1e2.
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O aparecimento das UP pode ocorrer em diversas regides, o que se da de acordo
com o decubito e a postura adotada pelo paciente (COSTA; COSTA, 2007;

FERREIRA et al., 2007; MARINI, 2006; ROCHA et al., 2006) , como demonstrado na
Figura 3.

Figura 3: Localizagdes das Ulceras de Pressdo de acordo com o posicionamento
Fonte: http://desertosedesertificacao.blogspot.com



2.5 Estagios das ulceras de pressao

O estagio | se apresenta como um eritema da pele intacta que nao
embranquece apos a remogao da pressao. Em pessoas com pele mais escura, a
descoloragao da pele, o calor, o edema ou o0 endurecimento podem ser indicadores
(MARINI, 2006; MORO, 2007).

Figura 4: Estagio | Ulcera de Pressao
Fonte: www.eerp.usp.br/projetos/feridas/defpres.html

No estagio Il ocorre perda parcial da pele envolvendo epiderme, derme ou
ambas. A Uulcera é superficial apresentando bolhas ou flictenas, podendo ocorrer
sangramento ja que a derme é a camada da pele onde encontramos grande
quantidade de vasos sanguineos (MARINI, 2006; MORO, 2007).

Figura 5: Estagio Il Ulcera de Pressao
Fonte: www.eerp.usp.br/projetos/feridas/defpres.htmi

Ja no estagio lll, ha perda da pele na sua total espessura, comprometendo o

tecido subcutdneo podendo se aprofundar, mas nao chegando até a fascia.
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Apresenta-se clinicamente como uma cratera profunda (MARINI, 2006; MORO,
2007).

Figura 6: Estagio Ill Ulcera de Pressao
Fonte: www.eerp.usp.br/projetos/feridas/defpres.html

E no estagio IV ha perda total da pele com uma extensa destruicéo,
comprometendo musculos e ossos e estruturas de suporte como tendao e capsulas
articulares (MARINI, 2006; MORO, 2007).

Figura 7: Estagio IV Ulcera de Pressao
Fonte: www.eerp.usp.br/projetos/feridas/defpres.htm

2.6 Tratamento das Ulceras

Considerando que boa parte dos pacientes poderdo desenvolver UP mesmo
recebendo cuidados maximos de prevengao e vigilancia, o objetivo terapéutico em
qualquer ulcera é promover a formagao de tecido sadio sobre uma base limpa da

ferida permitindo assim, sua reepitelizagédo (MARINI, 2006).
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A identificacdo e o tratamento precoce permitem uma redugdo significativa
dos custos, prevencdo da progressao e uma aceleragédo da regeneragao da UP,
sendo que o custo do tratamento de uma UP grau IV € 10 vezes maior ao de uma
ulcera de grau Il. O tratamento cirurgico e o tratamento local inclui varios
componentes, como: debridamento, limpeza, revestimento, abordagem da
colonizagéo e infecgdo, além do uso de agentes fisicos como ultra-som, eletro-
estimulacao e laser. O tratamento cirurgico é indicado no caso de pacientes com
ulceras grau lll e IV que ndo respondem ao tratamento consevador otimizado, com
situagdo médica e nutricional estabilizada. Deve ser realizado um programa de
reabilitacdo pds-cirurgico prolongado para redugao das recorréncias (ROCHA et al.,
2006).

Alguns principios devem ser considerados no tratamento da UP, tais como:
eliminar a sua causa; otimizar o ambiente e apoiar o paciente, pois a maioria das UP
causam dor. A educacdo do cuidador é outro foco importante, deve-se educar
pacientes e cuidadores, ja que a educagao € uma das principais aliadas tanto na
prevencdo como no tratamento, onde funcionarios dos servigos de saude, pacientes
e familiares precisam estar bem informados sobre o plano de cuidado e as
estratégias de tratamento (COSTA; COSTA, 2007).

O tratamento das UP nao é simples, n&o existe um unico curativo apropriado
para todas as Ulceras. E importante conhecer as caracteristicas tanto da ulcera
quanto dos curativos, para poder eleger corretamente qual o curativo mais
apropriado para aquele tipo de Ulcera. E necessaria também a avaliagdo individual
de cada paciente portador da Ulcera, para adotar medidas profilaticas compativeis

com os fatores extrinsecos e intrinsecos atuantes (FERREIRA et al., 2007).

2.7 Instituicoes de Longa Permanéncia

As instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) sdo estabelecimentos
voltados para o atendimento integral, institucional, tendo como publico-alvo, pessoas
com 60 anos ou mais, dependentes ou ndo, que nao dispdem de condicdes para
permanecer com a familia ou em seu domicilio (SANTOS; SOUZA, 2007).

Essas institui¢gdes, conhecidas por denominacgdes diversas - abrigo, asilo, lar,
casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato - devem proporcionar servigos nas

areas social, médica, psicolégica, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,



odontologia entre outras, conforme as necessidades de tal segmento etario. Esses
locais devem reproduzir o ambiente residencial mantendo as caracteristicas de um
lar, ndo devendo ser marcados pelo isolamento nem afastados da vida urbana.
(SANTOS; SOUZA, 2007).

O aumento da propor¢cao de idosos com incapacidades e fragilizados, a
reducdo da disponibilidade de cuidado familiar, a inexisténcia de servigcos de apoio
social e de saude, o alto custo de cuidado domiciliar, moradias com espaco fisico
reduzido e estruturas com riscos para quedas e violéncia contra o idoso sao
considerados fatores de risco para institucionalizagcdo. Embora haja um consenso de
que em muitos momentos a Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos se torna
alternativa importante é consenso que deve ser uma opgao voluntaria e esperada,
devendo assegurar a qualidade de vida das pessoas institucionalizadas
(CREUTZBERG et al., 2007).



3 METODO

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI), no dia 21
de Agosto de 2009, protocolo numero 078/2009 (Anexo B).

3.2 Casuistica

A amostra foi constituida por 40 pessoas entre 43 e 97 anos, de ambos os
sexos, cadeirantes ou acamados, residentes em duas Instituicbes de Longa
Permanéncia da cidade de Pindamonhangaba — SP.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconizado pelo Comité de Etica da Faculdade
(Apéndice A), em casos de residentes com déficit cognitivo, os presidentes das
Instituicbes de Longa Permanéncia foram responsaveis por assinar o termo.

Foram incluidos no estudo residentes que faziam uso de cadeira de rodas
como meio de locomogéo ou estavam restritos ao leito.

E o critério de excluséo foi possuir deambulacdo com ou sem dispositivo de

auxilio a marcha.

3.3 Materiais

Como materiais, foram utilizadas: uma ficha para identificagcado dos residentes
(Apéndice B) e a Escala Padronizada de Braden 1994 (Anexo A).

3.4 Procedimentos

Os pesquisadores fizeram um convite aos residentes com cognitivo
preservado das Instituicbes de Longa Permanéncia para participarem da pesquisa,
onde posteriormente, aos interessados, foi aplicada uma ficha de identificacao,

contendo o nome do mesmo e da instituicdo em que ele reside, as hipoteses



diagndsticas, idade, tempo de imobilidade e o sexo, aos residentes com déficit
cognitivo as perguntas da ficha foi respondida pelos cuidadores e através de
prontuario médico, em seguida, foi realizada uma avaliacdo dos locais de
proeminéncia 0ssea para verificar possiveis pontos de ulceragao, pelos proprios
pesquisadores.

Posteriormente foi aplicada a escala padronizada de Braden que avalia o
risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo. Essa escala consiste em seis
subescalas: a percepg¢ao sensorial do paciente, o grau de umidade a qual a pele
esta exposta, o nivel de atividade fisica, a mobilidade, a friccdo e/ou cisalhamento e
o estado nutricional do paciente. Todas as subescalas sdo pontuadas de um a
quatro pontos, com excec¢ao da friccdo e do cisalhamento, que varia de um a trés
pontos. A predisposicdo para desenvolver UP é identificada de acordo com a
pontuacéao final como, risco elevado para ulcera de pressao, quando a pontuacao for
abaixo de 11, risco moderado, entre 11 e 16 pontos, e baixo risco para pontuacdes
maiores que 16 pontos, ou seja, quanto menor a pontuagdo do paciente avaliado,
maior sera o risco do mesmo desenvolver ulcera de pressdo (MORO, 2007; LISE;
SILVA, 2007; GUSTAVO, 2007; SANTOS, 2006).

Apos a coleta de dados foi realizada uma analise descritiva simples dos

mesmaos.



4 RESULTADOS

Foram avaliados 23 residentes da Instituicdo A, sendo 12 mulheres e 11
homens. Na Instituicdo B foram avaliados 17 residentes, sendo 4 mulheres e 13
homens, somando um total de 40 individuos. A distribuicdo por sexo € mostrada na
Tabela 1.

TABELA 1 — Numero de homens e mulheres nas Instituicoes A e B

Frequéncia Freqliéncia

Absoluta Relativa

Instituicao A
Homens 11 47.83%
Mulheres 12 52.17%

Total 23 100%

Instituicao B
Homens 13 76.47%
Mulheres 4 23.53%
Total 17 100,00%

A média de idade encontrada na Instituicdo A foi de 68.47 anos, tendo um
desvio padrao de 13.19 anos, onde a idade minima foi de 43 anos e a maxima de 97
anos. Ja na Instituicdo B, a idade média encontrada foi de 78 anos, com desvio
padrao de 8.68 anos, sendo que a idade minima foi de 57 anos e a maxima de 91

anos como mostra a Tabela 2.

TABELA 2 — Média de idade da populacéo avaliada nas Instituicdes A e B

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Instituicao A 68.47 13.19 43 97
Instituicdo B 78 8.68 57 91

Das 23 pessoas avaliadas na Instituicdo A, 11 eram cadeirantes e 12 eram
acamados. Na Instituicdo B, das 17 pessoas avaliadas, 12 eram cadeirantes e 5
acamados. Sendo assim, participaram da pesquisa 23 cadeirantes e 17 acamados.

De acordo com a Escala Padronizada de Braden, na Instituicdo A, foi

encontrada uma média de 9.0 pontos, com desvio padrao de 1.8, sendo que o valor



de Braden minimo encontrado foi de 7 pontos e o0 maximo de 15 pontos. Na
Instituicao B, a média foi de 8.4 pontos, com desvio padrdo de 2.0, onde o valor
minimo encontrado foi de 6 e 0 maximo de 13. Sendo assim, dos 40 pesquisados a
meédia de pontos foi de 8.8, tendo um desvio padrdo de 1.9, valor minimo de 6 e

maximo de 15. O dados referentes a Escala de Braden sdo mostrados na Tabela 3.

TABELA 3 — Valor de Braden encontrado nas Instituicdes A e B

Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Instituicao A 9.0 1.8 7 15
Instituicao B 8.4 2.0 6 13
Total 8.8 1.9 6 15

Na Instituicdo A, 3 pessoas apresentaram risco moderado ou seja, 13.04%
dos avaliados e 20 pessoas apresentaram alto risco para desenvolver Ulceras de
Presséo, correspondendo a 86.96% do total de pessoas avaliadas.

Na Instituicdo B, foram encontradas 3 pessoas com risco moderado, 17.65%,
e 14 pessoas apresentaram alto risco, o equivalente a 82.35% dos avaliados.

Do total, nenhum avaliado apresentou baixo risco de desenvolver UP, 6
apresentaram risco moderado (15%) e 34 apresentaram alto risco (85%). Os dados

supracitados sao demonstrados na Tabela 4.



TABELA 4 — Risco para desenvolvimento de Ulceras de Pressdo em 40 individuos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia na cidade de Pindamonhanagaba.

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

Risco Moderado 3 13.04%

Instituicao A Alto Risco 20 86.96%
Total 23 100%

Risco Moderado 3 17.65%

Instituicao B Alto Risco 14 82.35%
Total 17 100%

Risco Moderado 6 15.00%

Total Alto Risco 34 85.00%

Total 40 100%




5 DISCUSSAO

A presséo é o fator etiolégico mais frequente na Ulcera de Presséo, o que faz
essa denominagédo ser recomendada como a mais adequada (COSTA; COSTA,
2007).

Para avaliacéo do risco de desenvolvimento de Ulcera de Presséo foi utilizada
a escala de Braden, assim como em varios estudos realizados, por ser um
instrumento previamente validado e mais amplamente utilizado (MORO et al., 2007).

Como um dos itens sinalizados pela escala de Braden é a
friccao/cisalhamento, deve-se utilizar peliculas protetoras em pacientes identificados
como alto risco (GUSTAVO et al., 2007).

A contagem de pontos baixa, na escala de Braden, indica uma baixa
habilidade funcional, estando, portando o paciente em alto risco de desenvolver a
Ulcera de Pressdo (SANTOS et al., 2006), como demonstra o presente estudo.

A manutencdo da integridade da pele deve ser zelada, ja que pessoas
acamadas de modo geral, sem capacidade de mobilidade, apresentam importante
fator de risco para desenvolver Ulcera de Pressdo. O uso de métodos de avaliagio
do risco de UP como a escala de Braden, pode ser capaz de direcionar as medidas
preventivas, como a inspegao regular da pele, o posicionamento adequado evitando
pressdo em proeminéncias Osseas e a aplicagdo de forcas de cisalhamento
diminuindo sua prevaléncia e incidéncia (COSTA; COSTA, 2007).

Muitos familiares e cuidadores ndo tém o conhecimento da gravidade e
extensdo que as lesdes podem apresentar na pele, sendo assim, deve-se dar
instrucdes a respeito da mudanca de decubito na pessoa acamada, para que lhes
seja oferecido um cuidar mais humanizado e com qualidade (MAZZON, 2007).

Varios estudos descreveram que a prevencdo é tao importante como a
identificacdo do risco, sendo a imobilidade um dos fatores assinalados por muitos
autores como determinante para o desenvolvimento de Ulcera de Presséo (LOURO
et al., 2007), o que mostra a necessidade da aplicagdo das escalas de avaliacéo de
risco para que se possa iniciar um trabalho preventivo, assim como a mudancga de

decubito a cada 90 minutos.



6 CONCLUSAO

Apos analise dos resultados obtidos na pesquisa, podemos concluir que ha
uma grande probabilidade dos residentes nas instituicbes de longa permanéncia da
cidade de Pindamonhangaba desenvolverem Ulceras de Presséo.

Acreditamos que a escala padronizada de Braden é um instrumento valido
para programas de prevencado de Ulceras de Pressao, pois possibilita a identificacéo

dos fatores predisponentes mais importantes de forma individual.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo 196/96)

FACULDADE DE PINDAMONHANGABA
SOPEC - Sociedade Pindamonhangaberse, Educagdo & Cultura S/C Ltda
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu , discente do

curso de Fisioterapia da Faculdade de Pindamonhangaba — FAPI; por meio deste
Termo de Consentimento venho convidar os pacientes da instituicdo de longa
permanéncia de Pindamonhangaba que possam ingressar na pesquisa “Prevaléncia
de Ulcera de Pressdo nas Instituicdes de Longa Permanéncia da Cidade de
Pindamonhangaba-SP”, com o propdsito de analisar os fatores de risco que podem
levar as pessoas institucionalizadas a desenvolver Ulcera de Pressado. Sera aplicado
(1) questionario para conhecer e analisar as pessoas com maior risco de
desenvolver UP. O voluntario ndo sofrera nenhum desconforto fisico, tendo a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
E garantido o sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

Eu (voluntario) afirmo que fui

esclarecido e entendi quanto a metodologia, os riscos e beneficios empregados pela
pesquisa. Concordando também que todos os resultados das informacdes

recorrentes da pesquisa, poderao ser publicados para finalidade cientifica.

Pindamonhangaba, de de

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador



Apéndice B — “Ficha de Identificacdo dos Participantes da Pesquisa”.

Nome:

Instituicao:

Patologia:

Tempo de imobilidade: Idade:

Cadeirante: sim [] néo Sexo: ] feminino [] masculino
Pontuacéo: Risco: [] baixo [] moderado [] alto

Observagdes:




Anexo A — Escala de Braden 1994

A pontuagao de Braden tem uma sensibilidade maior e € mais especifica,

oferecendo maior eficiéncia na avaliagao.

Percepcao Umidade | Atividade Fisica
SensoHal da Pele
Mao Livre de Caminha com
Prejudicada Urnidade Frequéncia
4 4 4
Fouco Urnidade Carminha
Limitada Qizasional Qzasionalmente
3 3 3
Muito Urnida Senta-se com
Liritada Ajuda
Z2 2 Z2
Corpletarnent e Urnidade Acamado
Limitada Constante
1 1 1
Mobilidade MutHcao Friccao e
Cizalhamento
Sem Excelente Movimentos
Limitagdes Independentes
4 4 5
Pouco Adequada Pequena ou
Liritada Minirma
Dependéncia
3 3 2
Muito Inadequada Moderada ou
Liritada Maxinma
Dependéncia
Z2 z2 1
Irmavel Fobre
1 1

Pontuagdo=ou = 16:Baixo nsco f Pontuagdo«<1l:altorisco /
Pontuacdo de 11 a 16:Risco moderado

A eficiéncia desses indicadores depende diretamente dos cuidados prestados

ao paciente, apoés a identificagao correta dos riscos.

Versao em portugués da escala de Braden.
Fonte: PARANHOS, W. Y. & SANTOS, V. — Revista da Escola de Enfermagem da USP



Anexo B — Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FAPI

FACULDADE DE PINDAMONHANG

Credenciada pela Portaria Ministerial n° 1855, de 26/06/2002 publicada no D. O. U. de 27/06/2002.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FAPI

CERTIFICADO

Certifico que o protocolo n° 078/2009, intitulado “Investigacdo de
probabilidade de desenvolvimento de ulceras de pressdo em residentes nas
instituicoes de Jlonga permanéncia da cidade de Pindamonhangaba - SP”,
sob a responsabilidade da Profa. Dra. Deise Aparecida de Almeida Pires de
Oliveira estd de acordo com a Resolugdo 196/96 do Ministério da Salde e suas
complementagdes, a qual versa sobre os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos. Sendo assim, o referido protocolo estd Aprovado por

esta Comiss&o de Etica em Pesquisa.

Pindamonhangaba, 21 de Agosto de 2009.

5%,

g - B ROF?. DR?. LUCIANE V. GARCIA
denaddra do Comité de Etica em Pesquisa da FAPI

Rodovia Presidente Dutra, Km 99 — Pinhdo do Una — Pindamonhangaba/SP — Cep 17 42" 970 Caixa
Postal: 1041 Fones: (17)364‘% 8323 /3648-8324 / 3648-8325 www.fapibr il: se ;
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