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Resumo |

Introducdo: A assisténcia domiciliar (AD), também chamada de home care, pode ser
definida como um conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de serem
realizados na casa do paciente. Uma das complicaces mais comuns na AD sdo as
lesdes por pressio Dessa forma o problema central da pesquisa ¢ “como estdo
caracterizados os pacientes portadores de lesdes por pressdo em um servico privado de
AD? ”Sob essa perspectiva este trabalho tem como objetivo identificar nos prontuarios
de um servigco de AD privado a prevaléncia de LP, os fatores de risco e a evolucdo do
processo de cicatrizacdo dessas lesdes. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
retrospectiva, descritiva e exploratdria a partir da analise de prontuarios de um servico
domiciliar de uma operadora de salde da cidade de Sdo José do Rio Preto no periodo de
1998 e 2008 com pacientes que apresentavam lesdo por pressdo. Varidveis qualitativas
foram associadas por meio da aplicacdo do teste qui-quadrado e variaveis quantitativas
(idade e tempo de internacdo) foram avaliadas por meio do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis. A Anélise de Correspondéncia Multipla (MCA) foi empregada a fim de
avaliar a relacdo entre todas as varidveis observadas, declarando como variaveis as
respostas que se referem ao tipo de leséo por pressdo. Resultados: A caracterizacdo dos
sujeitos demonstrou que do total de 1630 prontuarios foram selecionados 183, que
totalizaram 238 lesdes por pressdo. A idade média foi de 72,8 anos. Os resultados da
analise demonstraram que a frequéncia de lesdo por pressdo no periodo foi de 14,6%,
com predominio da populacdo feminina (57,4%). Quanto a localizacdo, 45,4% dos
pacientes apresentavam lesdes sacrais e, em 24,8%, localizavam-se no calcaneo, com
predominio do estagio trés que representou 55,4% da amostra. Os fatores de risco
identificados relacionavam-se com a imobilidade por acidente vascular encefalico
(AVE) em 29,5%, doengas senis em 19,7% e fratura em 13,7%. A hipertenséo arterial
(HA) foi a doenga pregressa mais frequente em 37,2% e a HA associada a Diabetes
Mellitus em 12%; destaca-se ainda o sexo feminino (57,4%). Quanto a terapia topica
das feridas, os produtos mais utilizados foram &cidos graxos essenciais (AGE) em
32,3%, cobertura enzimatica em 27,7% e hidrogel em 19,7%. Do total das lesbes por
pressdo, 76,5% cicatrizaram. Conclusdo: A frequéncia média de lesdo por pressdo no
servico de AD no periodo de 1998 a 2008 foi de 14,6%. A maior parte da populagéo foi
composta por mulheres. A localizacdo de maior ocorréncia foi sacral, no estagio trés. A



terapia topica mais utilizada foi o AGE, e a maioria das lesdes cicatrizaram. Com
relacdo a analise multivariada verificou-se que a lesdo sacral em estagios trés e quatro
foi mais frequente em pacientes do sexo masculino, e em geral, ndo cicatrizou. A
frequéncia da lesdo calcanea foi maior em pacientes com mais de 70 anos, com dois
anos de internagdo domiciliar e vitimas de AVE. A lesdo trocantérica em estagios um e
dois foi mais frequente em mulheres entre 60 e 69 anos que apresentaram algum tipo de
fratura. Essas lesbes cicatrizaram na sua maioria e 0s pacientes obtiveram alta do
programa domiciliar.

Palavras Chaves:1.Ulcera por pressdo; 2. Assisténcia domiciliar; 3. Terapéutica; 4.
Cuidados de enfermagem.



Abstract |

Introduction:Home Care (HC)can be defined as a set of possible hospital procedures to
be performed at the patient's home. Pressure ulcers (PU) are one of the most common
complications at HC .Thus, the target issue of this research was "how are patientswith
PU characterized in a HC private service”? To identify the UP prevalence in medical
records of a HC private service ; the risk factors and the development of the healing
processo these ulcers Methodology: A retrospective, descriptive and exploratory
research from the analysis of medical records of patients with pressure ulcers was
performed in a domiciliary service of a home healthcare company in the city of Sao
José do Rio Preto between 1998 and 2008 . Qualitative variables were associated by
applying the Chi-Square test, and quantitative variables (age and length of staying) were
evaluated using Kruskal-Wallis nonparametric test. The Multiple Correspondence
Analysis (MCA) was used to assess the relationship between all variables observed,
stating as variables, the responseto those which refered to the type of pressure
ulcer.Results: The characterization of the subjects showed that from the total 1630
records;183 were selected comprising a total of 238 pressure ulcers. The mean age was
72.8 years. The results of the analysis showed that the prevalence of pressure ulcers in
the period was 14.6%, with a predominance of the female population (57.4%). As for
location 45.4% of patients had sacral ulcers and 24.8% of these were located in the
calcaneus, with a predominance of stage three which represented 55.4% of the sample.
The risk factors identified were related to immobility by cerebrovascular accident
(CVA) in 29.5%, senile diseases in 19.7% and fractures in 13.7%. Arterial hypertension
(AH) was the most frequent former disease in 37.2% and hypertension associated with
diabetes mellitus in 12%; standing out the females (57.4%). As topical therapy of
wounds, the most used products were Essential Fatty Acids (EFA) in 32.3%, enzyme
coverage in 27.7% and hydrogel in 19.7%; from the total PU, 76.5% had been
healed.Conclusion: The average rate of pressure ulcers was 14.6%in HC service from
1998 to 2008.Women have comprised most of the population. Sacral locationin stage
threewas the most frequent. The most used topical therapy was EFA and most PUs
healed. According to the multivariate analysis, sacral ulcer in three and four stages was
more frequent in males and, in general, has not healed. The frequency of calcanealulcer

was higher in patients over 70 years, with two years of home care and victims of stroke.



Xi

The trochanteric ulcer in stage one and two was more frequent in women between 60
and 69 years, with some kind of fracture. These ulcers mostlyhealed and patients were

discharged fromhome care.

Keywords:1. Pressure Ulcer; 2. Home Nursing; 3. Drug Therapy; 4. NursingCare.
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Resumen |

Introduccion: La atencién domiciliaria (AD), también llamado atencion domiciliaria se
puede definir como un conjunto de posibles procedimientos hospitalarios, que se lleva a
cabo em el domicilio del paciente. Una de l&s complicaciones méas frecuentes en AD
sonlas lesiones por presion (LP). Por lo tanto, el problema central de La investigacion
fue "como se caracteriza pacientes con LP em um servicio de anuncios privados?"
Identificar los registros médicos de um servicio de anuncios privados, La prevalencia de
LP, los factores de riesgo y lae volucion Del proceso de lacuracidn de estas lesiones.
Métodos: una investigacion retrospectiva, descriptivo y exploratério basado em
elanalisis de los registros médicos de um servicio domiciliario de un operador de La
salud de S&o José do Rio Pretono 1998 y 2008 se llevé a cabo y los pacientes con Ulcera
pressdo.Variaveis cualitativos se asociaron mediante La aplicacion de La prueba de chi-
cuadrado, y Ias variables cuantitativas (edad y duracién de la estancia) fueron evaluados
utilizando Kruskal-Wallis test no paramétrico. El analisis de correspondéncias multiples
(ACM) se utilizé para evaluar la relacion entre todas las variables observadas, indicando
como variables de respuesta a los que se refieren al tipo de lesiones por presion.
Resultados: La caracterizacion de los sujetos mostraron que el total de 1630 registros
fueron seleccionados 183, que ascendieron a 238 lesiones por presion. La edad media
fue de 72,8 afios. Los resultados del analisis mostraron que laprevalencia de lesiones por
presion em el periodo fuedel 14,6%, conunpredominio de lapoblacionfemenina (57,4%).
Encuanto a laubicacion, el 45,4% de los pacientes tenian lesiones sacras, y el 24,8% se
encuentra em el calcaneo, contres etapas de la dominacién que represento el 55,4% de
lamuestra. Los factores de riesgo identificados relacionavan com La inmovilidad por
accidente cerebrovascular (ACV) enel 29,5%, las enfermidades seniles em el 19,7% y el
13,7% de lafractura. La hipertensién arterial (HTA) es la enfermedad mas frecuente em
el 37,2% vy la hipertension asociada a la diabetes mellitus enel 12% anterior, ain se
destaca las mujeres (57,4%). Las heridas a terapia topicos, los productos més utilizados
son los &cidos grasos esenciales (EFA) enel 32,3%, la cobertura de la enzima enel
27,7% y el 19,7% de hidrogel. Del total UPP. 76,5% sand. Conclusién: La tasa media
de las lesiones por presion em El servicio de AD 1998-2008 fuedel 14,6%. La mayor
parte de la poblacion estaba compuesta por mujeres. La localizacién mas frecuente fue

el sacro em la tercera fase. La terapia topica mas utilizada fue la edad y la mayoria
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relacion LP cicatrizou.Com para el andlisis multivariante se encontr6 que la lesion
sacral em tres etapas y quatro foi mas frecuentes en los hombres y, en general, no se ha
curado. La frecuencia de ulcera calcaneo fue mayor en los pacientes mayores de 70
afios, con dos afos de cuidados en elhogar y lasvictimas de accidente cerebrovascular.
Las lesiones trocantéreos en la etapa uno y dos fue mas frecuente en mujeres entre 60 y
69 afios, com alguntipo de fractura. Estas lesiones curadas y sobre todo los pacientes

fueron dados de alta a casa desde el programa.

Palabrasclave:1. Ulcera por presion; 2.Atencion domiciliar de salud; 3. Quimioterapia;

4. Atencion de enfermeria.
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1INTRODUCAO

As doengas cronicas estdo cada vez mais frequentes devido ao aumento da
expectativa de vidagerando elevado custo em termos de sofrimento, incapacidades e
perdas econdmicas. Sendo assim, h& necessidade de bases inovadoras de gestdo e
praticas eficazes para atender as demandas da populagdo.’

Nesse contexto, a assisténcia domiciliar (AD), também chamada de home care,
pode ser definida como um conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de serem
realizados na casa do paciente. O foco da AD estd na promocdo, manutencdo e
reabilitacio da salde, podendo ser desenvolvida por equipe multiprofissional.
Essamodalidade aparece como a alternativa mais viavel para o cuidado de pacientes,
principalmente idosos com doencas incapacitantes, que dependem de auxilio de
terceiros por tempo prolongado e tendem a permanecer isolados em seus lares sem
assisténcia adequada.®*

A AD surgiu nos EUA em 1780 por uma associacdo de enfermeiros visitadores
de cunho filantropico. Em 1885 foi oficializada a primeira Associacdo de Enfermeiras
Visitadoras (Visiting Nurses Association - VNA). Em 1947 em Nova York, o conceito
home care passou a ser uma extensdao do atendimento hospitalar. Atualmente nos EUA
existem 18,5 mil servicos de home care.>”’

No Brasil, os primeiros relatos dessa modalidade de atendimento de salde séo de
1919, com a criagdo do Servigo de Enfermeiras Visitadoras do Rio de Janeiro. Em 1949
foi criado o Servi¢o de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU). O
médico de plantdo saia nas ambulancias para atendimento a partir de contatos

telefonicos com os postos de urgéncia.
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Na década de 60 foi observada uma valorizacdo dos ambitos familiares
comunitarios com espaco para atendimento de saide. Com isso houve a implantagédo do
programa pioneiro de assisténcia domiciliar do Hospital do Servidor Publico Estadual
de Sdo Paulo (HSPESP). Este servico foi criado para atender pacientes com doencas
cronicas que pudessem ser acompanhados no domicilio.®

A partir da década de 90 surgiram varias outras implantacGes de servigo de AD
pelo pais através de prefeituras, hospitais publicos e privados, cooperativas médicas,
seguradoras de sadde, medicina em grupo, dentre outros®.

A visita domiciliar € um atendimento realizado por um profissional da equipe de
salde na residéncia do cliente, com o objetivo de avaliar as necessidades deste, de seus
familiares e do ambiente onde vive, para estabelecer um plano de AD voltado para sua
recuperacdo. As visitas ocorrem de acordo com a necessidade do cliente e a
disponibilidade do servico.'°

O atendimento domiciliar compreende as atividades assistenciais técnicas e sao
exercidas por profissionais ou equipe de saude, cada qual com sua competéncia técnica.
Estes procedimentos sdo especificos e por isso exigem uma formacdo para serem
desenvolvidas. A periodicidade deste atendimento varia de acordo com a complexidade
do cliente e do procedimento.**™!

A internacdo domiciliar € uma atividade assistencial especializada com a oferta
de recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, chegando ao mais
proximo do cuidado oferecido em ambiente hospitalar. H4 também a permanéncia de
um profissional da enfermagem para cuidar do paciente (6, 12, 24h), de acordo com a

complexidade.**
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Independentemente da modalidade oferecida (visita, atendimento ou internacao),
deve ser garantido ao cliente um atendimento 24 horas em caso de urgéncias e
emergéncias, transporte para realizagdo de exames e consultas médicas pré-agendadas.*

A populacdo predominante na AD € a idosa, particularmente portadora de
doencas cronicas. Esta populacdo com idade avancada tem uma pele mais vulneravel a
traumas devido as mudancas estruturais; além disso, o idoso tem uma deficiéncia
hidrica e a pele, como resultado, apresenta-se menos hidratada. Além da idade, o maior
fator de risco para esta populacdo sdo deméncias como a Doenca de Alzheimer, por
exemplo, que ocasiona uma diminuicdo do nivel de consciéncia devido ao déficit
neurolégico. %

A AD de enfermagem tem uma acdo muito importante no tratamento,
reabilitacdo, prevencdo de complicacGes e promocdo de salde, visando a uma melhora
da qualidade de vida do paciente. Esta estratégia é fundamental para prevencao de
UPPpois, além de promover saude, este profissional se torna um educador e um
multiplicador de opinides, informando e capacitando tanto o paciente quanto 0s seus
familiares a cuidarem melhor destas lesées.*

Existem vérias vantagens em relacdo a esta modalidade de assisténcia, tais como
a humanizacdo no tratamento, diminuicdo da frequéncia e do tempo de internagédo
hospitalar. Assim, ha também uma diminuicdo de complicacOes por infeccdes que sdo
comuns em ambientes hospitalares.****

Dentre as complicagdes mais comuns na AD se destacam as UPPs caracterizadas
por danos localizados na pele e tecidos subjacentes. Sdo causadas pela associacao entre

uma forca externa, como a pressdo de superficies duras contra as partes moles, e uma

proeminéncia 6ssea. A compressdo do tecido sensivel causa reducdo do fluxo sanguineo



5
Introducéo

e isquemia do local levando a hipoxia dérmica, necrose, ruptura da epiderme e eventual
contaminacdo bacteriana.'>*®

Alguns fatores extrinsecos no desenvolvimento de UPPs sédo a pressdo, fricgédo e
forcas de cisalhamento. Dos fatores intrinsecos que colocam o individuo em risco
elevado estdo: idade, sexo, limitacdo na atividade, necessidade de auxilio para higiene
pessoal,incontinéncia urinaria, anemia, infeccdo e deficiéncias no estado nutricional.
Tanto a ingestdo alimentar quanto o estado nutricional correlacionam-se com o
desenvolvimento e cicatrizacio destas lesdes.!’

Em 1989, o NationalPressureUlcerAdivisoryPanel(NPUAP) apresentou 0s
estagios para classificacdo de UPP que foram posteriormente adotados como padrédo
pela Agency for Health CarePolicyandResearch(AHCPR). Dessa forma consideram-se
estagios da UPPs: Estagio I: eritema da pele intacta que ndo embranquece apos a
remocao da pressdo. Em individuos com a pele mais escura a descoloracédo, o calor, o
edema e o endurecimento podem ser tambémindicadores; Estagio Il: perda parcial da
pele envolvendo a epiderme, derme ou ambas. A lesdo é superficial e apresenta-se
clinicamente comoabrasdo, uma bolha ou uma cratera rasa; Estagio Il1: perda da pele na
sua total espessura envolvendo danos ou necrose do tecido subcutaneo que pode se
aprofundar, mas ndo chega até a fascia. A Ulcera se apresenta clinicamente como uma
cratera profunda; Estagio IV: perda da pele em sua total espessura com uma extensa
destruicdo, necrose de tecido ou danos nos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte, por
exemplo: tenddes ou cépsulas das articulagdes.**?

As diretrizes da AHCPR para previsdo e prevencao de Ulceras por pressao séo

divididas em quatro temas: 1) Avaliacdo do risco; 2) Cuidados com a pele e Tratamento
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precoce; 3) Reducdo da carga mecanica e utilizacdo de superficies de apoio e, 4)
Educagéo do paciente.™

A AHCPR de 2009 apresentou outras duas classificacbes para Ulceras por
pressdo: suspeita de lesdo tissular profunda: area localizada de pele intacta, de coloracao
purpura ou castanha ou bolha sanguinolenta, devido a dano no tecido mole decorrente
da pressdo e/ou cisalhamento. Essa area pode ser dolorida, endurecida ou amolecida,
mais quente ou mais fria ao tecido perilesional. Ulceras que ndo podem ser
classificadas: lesdo com perda total de tecido; este tecido esta coberto totalmente por
esfacelo (amarelado, amarronzado, acinzentado, esverdeado, acastanhado) ou ha escara
cobrindo totalmente o leito da ferida.?*

Existem muitas medidas que podem ser tomadas para a prevencdo de UPP. No
Brasil, foi através da RDC n° 36, um protocolo de prevencdo de UPP que foca nas
intervencdes de enfermagem em seis etapas. O enfermeiro deve avaliar a UPP na
admissdo do paciente, obter o risco do aparecimento de mais lesbes pela aplicacdo de
escalas como, por exemplo, a escala de Braden. Reavaliar o cliente periodicamente,
fazer a inspecdo da pele, promover 0 manejo da umidade mantendo a pele seca, porém
hidratada, otimizar a nutricdo e hidratacdo e minimizar a pressdo. Para esta Gltima agdo
a orientacdo da familia do paciente é importante. Medidas como a utilizacdo de colchéo
de poliuretano (colch@o caixa de ovo) é simples e eficaz. Proteger as proeminéncias
6sseas por aliviadores de pressao, rolos e travesseiros.???*

Apos a ocorréncia da UPP as medidas convencionais de tratamento séo: uso de

medicamentos, manutencdo da integridade da pele, controle do excesso de presséo sobre
as proeminéncias 0sseas, reposicionamento e mudanca de decubito e ainda,

proporcionar suporte nutricional adequado, pois as deficiéncias no estado nutricional
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podem prejudicar a elasticidade da pele, e em longo prazo propiciar o desenvolvimento
de anemia e reducéo de oxigénio nas células.*’
A avaliacdo da ferida é fundamental para seobter um melhor resultado no

tratamento. Existe um sistema denominado “MEASURE”, ?* apresentado no Quadro 1.

Quadro 1.Measure: um sistema de avaliagdo da ferida (fonte: Dealey, 2008).%°

PARAMETRO CONTEUDO
MMeasure - MEDIDA Comprimento, largura, profundidade e area
EExudate - EXSUDATO Quantidade e qualidade.
AAppearance - APARENCIA Leito da ferida, tipo e quantidade de tecido.
SSuffering — DOR Tipo e intensidade da dor.

UUndermining — DESCOLAMENTOPresenca ou auséncia.

RRe-avaluation - REAVALIACAO Monitoracdo periddica de todos 0s parametros.

Edge - BORDA Condic0es das bordas e da pele adjacente.

A mensuracdo das feridas € um instrumento muito importante na avaliacéo
para um melhor tratamento. A topografia da pele € composta por trés camadas: a
epiderme (superficial), a derme (intermediaria) e o tecido celular subcutineo
(profunda).Quando ha uma interrupcdo das camadas da pele comeca um processo

chamado de cicatrizacdo. A fase inflamatoria € composta da adesdo plaquetaria e
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formacdo de um coagulo. Na fase proliferativa, ha a formacéo de tecido de granulacéo,
proliferacdo e migragéo de células do tecido conjuntivo e reepitelizacdo da superficie da
ferida. A maturacdo envolve a deposicdo de matriz extracelular, o remodelamento do
tecido e a contragéo da ferida.?®

As feridas cicatrizam por trés formas: cicatrizacdo por primeira intencdo € o
fechamento primario, ocorre quando a pele é cortada de maneira asséptica e as bordas
sdo aproximadas por suturas. H& pouca perda tecidual. A cicatrizacdo por segunda
intencdo é o processo de cicatrizacdo em feridas abertas, de grande extensdo. E um
processo mais demorado, ha necessidade de formacédo de tecido de granulacdo para o
preenchimento do espaco morto até a epitelizacdo da lesdo. O outro tipo de fechamento
€ a cicatrizacdo terciaria que consiste na juncdo dos outros dois tipos de fechamentos
juntos. Primeiro a ferida fica aberta por um tempo, como numa cicatrizacdo de segunda
intencéo, e posteriormente esta ferida é fechada por primeira intengéo.”’

As fotografias sdo um importante instrumento para a mensuragdo das feridas e o
acompanhamento de sua evolucdo. As fotografias clinicas sdo obtidas para documentar
a natureza e a extensdo da condigdo cutanea, sendo empregadas para determinar o
progresso ou melhora decorrente do tratamento, e para utiliza-las é necessario que haja
também uma medicdo da largura e do comprimento da ferida, também é necessario
medir a profundidade e o descolamento da pele. O uso das fotografias digitais tem sido
muito usado por enfermeiros em instituicdes de saude como home care e centros

especializados em tratamento de feridas.?**°

Assim, o profissional de enfermagem deve buscar atualizacdo, abandonar os

mitos e rituais que existem sobre UPP presentes em sua pratica e apropriar-se
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deresultados de pesquisas baseadas em evidéncias que fundamentem seu raciocinio
clinico para a tomada de decisdes.**

Uma das ferramentas que o enfermeiro pode utilizar para fundamentar sua
pratica € os estudos de caracterizacdo de sua clientela. Estas pesquisas na area de
prevencdo e tratamento de UPPs sdo importantes porque mostram a situacdo de um
passado distante e recente sobre particularidades como tempo de tratamento, doencas
pregressas, tipos de tecidos, localizacdo, evolucdo da ferida, dentre outros. Essas
caracteristicas podem subsidiar acdes para implementacdo da qualidade do cuidado em
servicos de AD. Para tanto, o problema central desta pesquisa € sobre como estdo

caracterizados os pacientes portadores de UPP em um servigo de AD privado.

1.1 OBJETIVOS

» Realizar uma andlise de prontuarios de um servico domiciliar para identificar a
prevaléncia e incidéncia de Ulceras por pressao.

» Investigar os fatores de risco relacionados as Ulceras por pressdo;

» Auvaliar a evolucdo do processo de cicatrizacdo das Ulceras por pressao
considerando o tratamento utilizado;

» Avaliar as caracteristicas dos pacientes que fizeram parte da amostra por

abordagemunivriada e multivariada considerando as relagdes entre idade, tempo de

internacdo domiciliar, motivo da alta do programa, diagndstico de inclusdo no

programa, doengas pregressas, numero de lesGes, localizacdo, estagios, terapia

topica proposta e cicatrizagao.
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2METODOS

Para responder aos objetivos deste estudo realizou-se uma pesquisa
retrospectiva, descritiva e exploratoria a partir da analise de prontuarios de um servico
domiciliar de uma operadora de saude da cidade de Séo José do Rio Preto. A amostra do
estudo foi composta por pacientes incluidos no programa de AD que apresentavam
UPP. Foram excluidos aqueles pacientes que ndo tinham UPP.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2015. Foram
analisados prontuarios de pacientes entre 1998 e 2008. Esses estdo inseridos no sistema
Guardido Digital que consiste num registro de informacbes que sdo digitalizadas e
disponibilizadas aos colaboradores para consultas prévias. Para registro e analise foi
utilizado um instrumento composto por dados relacionados as caracteristicas do
paciente e das UPPs como: idade, tempo de internacdo domiciliar, motivo da alta do
programa, diagndstico de inclusdo no programa, doencas pregressas, nimero de lesdes,
sua localizacdo, seus estagios, terapia topica proposta e cicatrizacao.

A analise estatistica identificou resultados concernentes a prevaléncia de UPP.
As variaveis de caracterizacdo amostral e fatores de risco foram coletados a fim de se
observar possiveis associa¢des. Adicionalmente, dados sobre terapia empregada foram
avaliados para verificar o processo de cicatrizagcdo das Ulceras.

Varidveis qualitativas foram associadas por meio da aplicacdo do teste qui-
quadrado e variaveis quantitativas (idade e tempo de internagdo) foram avaliadas por
meio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

A Anaélise de Correspondéncia Mdltipla (MCA) foi empregada a fim de avaliar a
relacdo entre todas as variaveis observadas, declarando como varidveis resposta as que
se referem ao tipo de Ulcera por pressdo. Ela foi usada para observar a disposicéo de

todas as variaveis coletadas em um espaco bidimensional, permitindo avaliar a relagéo
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entre elas por meio do distanciamento em relacdo as varidveis resposta. Nesse contexto,
qguanto mais proximo as varidveis de caracterizacdo estivessem da variavel resposta,
maior seria a relacdo entre elas. O contrario também seria valido, ou seja, quanto maior
o distanciamento entre tais variaveis, menor a relacdo direta entre elas e maior a relagédo
inversa.*

Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia de 0,05.
Os softwares utilizados para a analise foram Minitab 17 (Minitab Inc.) e Statistica 10

(Statsoft Inc.).
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3 RESULTADOS

Do total de 1630 prontuarios foram selecionados 183, que atenderam aos
critérios de incluséo, e esses totalizaram 238 UPPs. Os resultados abaixo se referem ao
numero total de pacientes que apresentaram UPP entre os anos de 1998 e 2008. A
Tabela 1 e a Figura 1 mostram essa ocorréncia destacando os maiores indices nos anos

de 2000, 2001, 2005 e 2007.

Tabela 1. Frequéncia de UPP entre 1998 e 2008.

Ano n n (UPP) % (UPP)
1998 32 4 12,5
1999 38 3 7,9
2000 45 11 24,4
2001 80 16 20,0
2002 125 18 14,4
2003 114 10 8,7
2004 135 15 11,1
2005 177 33 18,6
2006 299 48 16,0
2007 265 46 17,3
2008 320 34 10,6

Total 1630 238 14,6
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Figura 1. Percentual de pacientes com UPP de 1998 a 2008.

A Tabela 2 mostra os valores percentuais das varidveis de caracterizagdo
amostral. A maioria dos pacientes foi do sexo feminino (57,4%), tiveram alta como
desfecho (63,7%). Com outros diagnosticos (37,2%), seguido de acidente vascular
encefalico (AVE) (29,5%), doencas senis (19,7%) e fratura (13,7%). A HA foi a doenca

pregressa mais frequente (37,2%).
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Tabela 2.Percentuais referentes a caracterizacdo amostral

Variaveis de caracterizacdo amostral n %

Sexo 183 100

Feminino 105 57,38
Masculino 78 42,62
Desfecho 183 100

Alta 116 63,74
Obito 66 36,26
Diagnostico de incluséo 183 100

Acidente Vascular Encefalico 54 29,51
Fratura 25 13,66
Outros 68 37,16
Doencas demenciais e senis® 36 19,67
Doencas pregressas 183 100

Diabetes 13 7,10
Diabetes e hipertensao 22 12,02
Hipertensao 68 37,16
Nenhuma 35 19,13
Outras 45 2459

'Outros diagnésticos: trauma raquimedular, revascularizacdo do miocardio,
trombose venosa profunda, obstrucdo intestinal, paraplegia, neoplasias, esclerose
multipla, tumores.’Doengas demenciais e senis: doenca de Parkinson e doenca de
Alzheimer.?Outras doencas pregressas: osteoporose, dislipidemias, megacolon

chagasico.
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Os resultados da tabela 3 mostram que a idade média dos 183 pacientes foi, de
72,8 anos, com desvio padrdo de 16,2anose mediana de 77 anos. O coeficiente de
variacdo foi de 22,3%. O tempo de internacdo médio foi de 1,4 anos com desvio padrédo
de 1,5 e mediana de 0,8 (um pouco mais de 9 meses de internacdo). O coeficiente de
variacdo foi de 110%, considerado muito elevado, mostrando que os dados
apresentaram elevada dispersdo verificada pela diferenca entre a média e a mediana,
visto que a Ultima ndo é influenciada por valores discrepantes. O tempo minimo de

internacédo foi de 0,15 anos (quase 2 meses) e 0 maximo foi de 10,2 anos.

Tabela 3. Frequéncia da média de idade e do tempo de internagéo

Variavel em estudo Média + desvio Mediana Coeficientede  (Min; Max)
(em anos) padréo variagao (%o)
Idade 72,8+16,3 77 22,3 (10,;98)
Tempo de internagédo 1,4+15 0,8 110 (0,15;10,2)

Os resultados da Tabela 4 mostram que a maioria dos pacientes avaliados
apresentou Ulceras sacrais (45,4%), seguido de Ulceras localizadas no calcaneo (24,8%).
A maioria das Ulceras apresentou estagio 3 ( 55,4%) sendo que 76,5% foram
cicatrizadas. A terapia mais utilizada foi com &cidos graxos essenciais (AGE) com uma

frequéncia de 32,3%, seguida de cobertura enzimatica (27,7%) e hidrogel (19,7%).
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Tabela 4.Caracterizacdo das UPPs dos pacientes avaliados segundo local, estagio,
cicatrizacdo e terapia topica.

Variaveis de caracterizacéo das Ulceras n %

Local das ulceras 238 100
Sacral 108 45,4
Calcéaneo 59 24,8
Trocanter 36 15,1
Outros 35 14,7
Estagio das ulceras 238 100
1 8 3,3

2 91 38,2
3 129 54,2
4 ) 2,1

Né&o estagiadas 5 2,1

Cicatrizagao 238 100
Sim 182 76,5
Néo 56 23,5
Terapia Topica 238 100
Acidos Graxos Essenciais (AGE) 77 32,3
Cobertura antimicrobiana 11 4,6

Cobertura enzimética 66 27,7
Hidrogel 47 19,7
Outros 12 5,0

Placa de hidrocoloide 25 10,5

Outros tipos de terapia: clara de ovo, fibra de alginato, hidrofibra com prata, alginato,
rifocina e trofodermin.
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Os valores P referentes aos testes de associacdo sdo determinados pelo
testeestatisticoqui-quadrado. A associacdo significativa entre duas variaveis avaliadas é
determinada quando o valor P € inferior ao nivel de significancia adotado (P<0,050).
Neste estudo, o objetivo foi observar os fatores que podem influenciar no tipo das
Ulceras por pressdo, o local no qual elas foram encontradas foi associado com as demais
varidveis coletadas. Os resultados demostraram que nenhuma das variaveis de
caracterizacdo amostral e de caracterizacdo das Ulceras apresentou associacdo
significativa com o local das Ulceras. Todos os valores P foram superiores ao nivel de
significancia adotado para o teste (P>0,050).

Apesar de ndo ter havido resultados significativos na abordagem associativa,
testes comparativos também foram realizados a fim de se observar a influéncia da idade
dos pacientes e do tempo de internacdo na localizacdo das Ulceras por pressao.

A Tabela 5 mostra os valores P referentes a comparacdo da idade e do tempo de
internacdo em relacéo aos locais das Ulceras. Seus resultados mostram a inexisténcia de
diferencas significativas quando a idade dos pacientes (P=0,326) e o tempo de
internacdo (P=0,427) sdo comparados ao local das Ulceras, pois os valores P

encontrados foram superiores ao nivel de significancia adotado para o teste.



20
Resultados

Tabela 5. Valor P daidade e do tempo de internacdo em relacéo a localizacao das

Ulceras por pressao.

Variavel de

Mediana

) Local das tlceras MeédiatDP Valor P!
caracterizacao (Md)
Calcéneo (n=59) 73,47£13,21 76,00
Outros (n=35) 68,17+18,75 76,00
Idade 0,326
Sacral (n=108) 73,63+15,29 77,50
Trocanter (n=36) 74,36+17,55 77,50
Calcaneo (n=59) 1,41+1,43 0,67
Tempo de Outros (n=35) 1,80+1,62 1,28
: . 0,427
Internacao Sacral (n=107) 1,40+1,66 0,71
Trocanter (n=36) 1,38+1,43 0,80

YValor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05.

Os resultados da analise univariada mostraram a inexisténcia de associacdes

significativas entre o local das Ulceras e as varidveis de caracterizacdo amostral e de

caracterizagdo das ulceras. Adicionalmente, ndo houve influéncia da idade e do tempo

de internagdo no tipo de ulcera por pressédo observado. Nesse contexto, a estatistica

multivariada é uma alternativa que pode ser empregada com a finalidade de observar

relacbes entre as variaveis avaliadas quando essas ndo sdo possiveis de serem

visualizadas na andlise univariada.

A possibilidade de aplicacdo de ferramentas multivariadas é importante do ponto

de vista estatistico e vem sendo uma tendéncia em trabalhos cientificos, pois a analise
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univariada apresenta certa limitacdo no que concerne a influéncia dos efeitos de todas as
varidveis na variavel resposta. A abordagem multivariada possibilita avaliar o efeito de
todas as variaveis de caracterizacao no tipo de Ulcera encontrado.

A abordagem multivariada empregada foi a MCA e, para isso, a idade e o0 tempo
de internacdo foram categorizados em faixas.

A idade foi categorizada em cinco faixas etarias: pacientes com menos de 39
anos, com idade entre 40 e 59 anos, 60 e 69 anos, 70 e 79 anos e idade superior a 80
anos. O tempo de internacéo foi categorizado em seis faixas: inferior a 6 meses, de 7 a 9
meses, de 10 meses a 1 ano, de 1,1 ano a 1,6 ano, de 1,7 ano a 2 anos, e mais de 2 anos.
Essa categorizacdo foi necessaria para proceder com a analise de correspondéncia
maultipla.

Para melhor entender as relagdes existentes entre as variaveis avaliadas o grafico
bidimensional foi dividido em quadrantes. Variaveis no mesmo quadrante apresentam
elevada relacdo direta. Sendo assim, foi possivel observar que cada tipo de UPP foi
localizada em cada um dos quadrantes que, por sua vez, foi relacionada com um
conjunto de variaveis.

No quadrante 1 foi destacada a UPP trocanteriana e toda a caracterizacdo das
variaveis que influenciaram no processo de cicatrizagdo, que incluiram as doencas
preexistentes que, nesse caso foram diabetes e HA, 0 sexo feminino, estagios 1 e 2,
fraturas como motivo de inclusdo na AD.O tempo de internacaovariou de 1,5 a 2 anos e
a terapia topica mais utilizada foi a de placa de hidrocoldide.

No quadrante 2 foi destacada a UPP calcénea e toda a caracterizacdo das
varidveis que influenciaram no processo de cicatrizagdo, que incluiram AVE como

diagnostico de inclusdo na AD. Os sujeitos apresentaram idade superior a 70 anos, a HA
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foi a doenca preexistente de maior ocorrencia,ohidrogel foi a cobertura tépica mais
utilizada e o tempo de internacdo foi mais de 2 anos.

No quadrante 3 foi destacada a UPP sacral e toda a caracterizacdo das variaveis
que influenciaram no processo de cicatrizagdo que incluiram maior ocorréncia de
Obito, estagio 3 e 4, sexo masculino, internacéo que variou de 6 a 9 meses. As terapias
topicas mais utilizadas foram enzimatica e antimicrobiana, em geral as UPP néo
cicatrizaram .

Por fim, no quadrante 4 as UPPs se localizavam em outras regides do corpo
como occipital, orelha, gliteos e escapular.O tempo de internacédo foi inferior ha 1 ano,
a idade inferior a 60 anos, geralmente sem doencas pregressas.Os diagnosticos que
conduziram a internacdona AD foram trauma raquimedular, revascularizacdo do
miocardio, trombose venosa profunda, obstrucdo intestinal, paraplegia, neoplasias,

esclerose multipla e tumores.
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Figura 2. Configuracdo das varidveis avaliadas no espaco bidimensional gerado pela Anélise de Correspondéncia Multipla.
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4DISCUSSAO

A frequéncia de UPP encontrada nessa pesquisa foi de 14,6%. Em um estudo
conduzido em Belo Horizonte com pacientes assistidos pela AD, a incidéncia de UPP
foi de 20%, dado muito proximo a outro estudo feito com pacientes em cuidados
paliativos domiciliares onde a prevaléncia foi de 18,8%. No Rio Grande do Sul foi feito
um estudo com pacientes institucionalizados e a frequéncia variou de 11,1% a 23,2%.
Outra pesquisa feita em uma UTI geral de um hospital mostrou que a prevaléncia de
UPP foi 25,4%.%%%

O resultado da frequéncia de UPP nessa pesquisa foi menor quando comparado
aos resultados encontrados por outros autores. Acredita-se que as acdes de enfermagem
contribuiram para o alcance desse resultado. Dentro dessa perspectiva, no servico de
AD foram realizadas atividades como a preparacdo paraalta hospitalar do paciente,
cuidadores e familiares, a educacédo para o cuidado preventivo e curativo em ambientes
de simulagdo, prescricbes de enfermagem que permanecem no domicilio do paciente
para dar continuidade ao cuidado, evolugdo de enfermagem com aplicacdo de escala de
risco para UPP (escala de Braden), classificacdo da ferida, mensuragédo das dimensdes,
descricdo dos tecidos presentes, exsudato, pele perilesional, bordas e a terapia topica.

Quanto as caracteristicas da populacdo estudada, a idade media foi de 72,8 anos.
Esse resultado se justifica pelo perfil deste paciente que normalmente esta acamado e
dependente de alguem para realizar as minimas tarefas. Associado a esta realidade estdo
as doencas pregressas.

As mulheres predominaram (57,4%). Esse resultado € corroborado por uma

pesquisa realizada em 2010 por estudiosos que identificaram uma ocorréncia de ulceras
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por pressdo em 51,1% de mulheres. O envelhecimento de mulheres e a sobrevida maior
que a dos homens é outro fator que fortalece esse resultado.A maioria da populagédo
idosa, de 60 anos ou mais, é composta por mulheres (55,7%).%3#

Esse estudo mostrou que a maioria das UPPs se localizou na regido sacralcom
45,4%, seguida de calcaneo com 24,8%.

As ulceras de pressdo localizadas na regido sacral sdo as mais frequentes por ser
um local de apoio quando o paciente esta em decUbito dorsal e acamado. Esse resultado
é corroborado por varios autores.Pode-se citar umapesquisa realizada num hospital de
ensino de S&o Paulo onde a regido sacral foi a mais frequente com 66%, outra pesquisa
realizada no DF com a mesma localizacdo apresentou uma frequéncia de 60% e
resultado semelhante foi demonstrado em uma pesquisa realizada em Portugal, com
40% das lesbes nessa regido.>**

As UPPs da regido sacral, por ter uma maior frequéncia, sdo também as que
apresentam mais complicacbes, como a infeccdo de tecidos moles e
osteomielitequemantém uma relacdo direta com a profundidade e extensdo da Ulcera.
Podem se desenvolver pela facilidade de exposicdo dssea e dos tecidos adjacentes, a
umidade devida, sobretudo, & incontinéncia urinaria e fecal.****?

No exame clinico elas se apresentam secretivas, com extensa area cruenta e de
dificil manejo. As infec¢fes normalmente sdo polimicrobianasepodem ser explicadas
pela longa permanéncia hospitalar com decorrente colonizacdo do paciente e quebra de
barreira da pele.*”®

Os estagios predominantes encontrados nessa investigacdo foram: dois (38,2%),
seguido do trés (54,2%), que somados resultou em 92,4%. A andlise desse resultado

comparada aos encontrados por outros autores apontou que a regido predominante foi
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sacral, seguida de calcanea e divergindo apenas no estagio, pois predominou o 2. Em
um estudo com pacientes de cuidados paliativos verificou-se também a predominancia
de UPP sacral e estagio 3. JAem uma pesquisa multicéntrica em Instituicdes de longa
permanéncia, no Japao verificou-se uma frequéncia de 36,1% e 36,2% de Ulceras em
estagio 2 e 3 respectivamente. %444

Das UPPs estudadas, em 76,5% o desfecho foi a cicatrizacdo, que ocorreu com
maior frequéncia em pacientes com até 59 anos de idade. Pesquisas afirmam que o
envelhecimento afeta diretamente a cicatrizacdo das lesbes, pois pessoas idosas tém a
capacidade funcional diminuida e doencas cronicas como hipertensao e, principalmente,
diabetes. Além disso, deve ser levado em consideracdo o balanco hidroeletrolitico do
idoso, sua glicemia capilar, a falta de sede, os exames laboratoriais, a capacidade
cognitiva e o aspecto nutricional. Tudo isso pode influenciar no processo de cicatrizacdo
de uma ferida. %44’

Outro estudo de AD mostrou que 54,1% dos pacientes portadores de UPPs
adquiriram-nas em ambiente hospitalar. Esse dado ndo pOde ser evidenciado nesta
pesquisa, pois a coleta foi baseada em prontuarios digitalizados de um sistema de
informacdo e as anotacOes de enfermagem apresentavam informagdes incompletas.
Estes registros sdo fundamentais por retratar a real condigéo do paciente.*®*

Os resultados da analise multivariada permitiram fazer projecfes e algumas
reflexdes. As Ulceras em estagios 1 e 2 podem cicatrizar com maior facilidade que as
Ulceras em estagios 3 e 4, pois no caso das UPPs em estagios 1 e 2 a destruicdo de
tecidos acomete duas camadas da pele (epiderme e derme).

Nessa pesquisa verificou-se que a terapia topica mais utilizada foi o AGE com

32,3%da amostra. A andlise dos artigos localizados para a construcdo da discussaocom
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0 tematerapia topica de Ulceras por pressdo, tem sido apresentada na literatura por meio
de estudos de caso eestudos epidemioldgicos.

Nessa perspectivabuscou—seresultados derevisdes sistematicas sobre esse tema e
foram localizados estudos com coberturas dealginato, hidrocolo6ide, hidrogel e aloe vera.
Nessas revisdes 0s autores apontaram viés metodologico em relacdo ao tratamento
utilizado que incluemauséncia de possibilidade de comparacéo entre as coberturas, além
de amostra insuficiente e variaveis discrepantes entre os sujeitos da pesquisa.>®>

Essas revisdes analisadas estavam classificadas normalmente entre os niveis de
evidéncia trés e quatro, os quais sdo estudos clinicos ndo aleatérios com controle
simultaneo, contemporaneo ou histérico. Dessa forma ndo foi possivel associar as
terapias topicas utilizadas nesta pesquisa com os niveis de evidéncia 1 e 2.°*

Na prética diaria do enfermeiro de AD com terapias tépicas de feridas, o fator
acima descrito dificulta a tomada de decisdo baseadaem evidéncias. Além disso, muitas
vezes é necessario utilizar varias terapias durante o processo de cicatrizagdo que
atendam as necessidades individuais de cada paciente.

A analise multivariada também sugeriu que o uso da cobertura enzimética e
antimicrobiana para UPP sacral ndo resultou em cicatrizagdo, e por conta de outros
fatores como senilidade e doencas pregressas como osteoporose e doencas neurologicas,
foi vinculada a maior frequéncia de ébito dos pacientes.

Assim as UPPs podem cicatrizar com aplicacdo das mais variadas terapias
topicas, mas, principalmente, com o emprego de cuidados preventivos que precisam ser
implementados sobretudo em pacientes que ja possuem Uulcera por pressdo. Portanto, é

necessaria a realizacdo do reposicionamento, que € um componente integral de
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prevencdo e tratamento de Ulceras de pressdo e tem uma forte evidéncia e
fundamentacdo tedrica, alem de ser amplamente recomendado na pratica.

Em uma pesquisa internacional foi realizado o reposicionamento lateral em
diferentes angulos. Durante o dia a mudanca era feita a cada trés horas numa angulacao
de 30°a noite era feita a cada seis horas numa angulacdo de 90°. Nesta pesquisa ndo
houve diferenca entre as duas modalidades usadas.Entretanto pode-se concluir que o
reposicionamento deve acontecer de maneira sistematica para que a prevencao e 0
tratamento de Ulceras por pressdo sejam eficazes.>

De acordo com o ultimo Guideline de prevencdo de UPP da
NUAP/EPUAP/PPPIA, além das medidas de reposicionamento do cliente, mudanca de
decubito sistematica, inspecdo da pele principalmente nas regibes de proeminéncias
Osseas, uso de aliviadores de pressdo.O padrdo ouro na prevencdo de UPP passou a ser o
de espumas de poliuretano e o de coberturas de silicone multicamadas. Estas coberturas
atuam na prevencao e no tratamento de UPP em estégios 1 e 2.>*

Ao finalizar a discussdo dos resultados obtidos com esta pesquisa, verifica-se
que a decisdo sobre a conduta da terapia tdpica adequada e medidas preventivas sao
prerrogativas do enfermeiro que na maioria das vezes se depara com a falta de
evidéncias para tomada de deciséo.

O cuidado domiciliar necessita da importante cooperacdo dos cuidadores e
familiares para dar continuidade aassisténcia, que precisa ser supervisionada pelo
enfermeiro no domicilio do paciente. Essa assisténcia tem que ser planejada e
sistematizada, e deve contemplar a educacdo continuada voltada para o campo da

prevencdo e tratamento de UPP.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa, referentes a 183 prontuariosde pacientes que
totalizaram 238 UPPem clientes atendidos num servico de ADno periodo de 1998 a
2008, permitiram a construcdo de conclusdes que serdo apresentadas conforme os
objetivos estabelecidos.

Ocorrencia de Ulceras por pressao e caracteriza¢do da amostra.

- Aprevalénciade UPPsfoi de 14,6%.

- A maioria dos pacientes foi do sexo feminino (57,4%),

- Tiveram alta como desfecho (63,7%).

- Com referencia aos diagndsticos de inclusdo no programa obteve-se 29,5% dos
pacientescomacidente vascular encefalico (AVE),19,7% comdoencas senis e 13,7%
com fratura. Outros diagndsticos tiveram uma representatividade de 37,2%.

- Quanto as doencas pregressas a HA foi a doencamais frequente com 37,2%.

Caracterizagao das ulceras por pressao

- A localizagéo de maior ocorréncia foi sacral com 45,4%.

- Quanto a classificacdo as UPPsem estagio 3 apresentaram a maior frequéncia
com 54,5% da amostra.

- A terapia topica mais utilizada foi o AGE com32,3%

- Cicatrizaram76,5% das UPPs.

Analise univariada e multivariada

Com relacdo a analise univariada, a partir dostestes paramétricos que
compararam o local das UPPs com as varidveis coletadas na amostra, nenhuma

apresentou nivel de significancia P>0,050. Devido a esta limitacdo, foi utilizada a
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analise multivariada que possibilitou visualizar o efeito de todas as variaveis de
caracterizacdo relacionada ao tipo de Ulcera encontrado.

Verificou-se que:

- A Ulcera sacral em estagios 3 e 4 foi mais frequente em pacientes do sexo
masculino e, em geral, ndo cicatrizou;

- A Ulcera calcanea foi maior em pacientes com mais de 70 anos, com dois anos
de internacdo domiciliar e vitimas de AVE;

- A Ulcera trocantérica em estagio 1 e 2 foi mais frequente em mulheres entre 60
e 69 anos, com algum tipo de fratura. Essas Ulceras cicatrizaram na sua maioria e 0s
pacientes obtiveram alta do programa domiciliar.

A conclusdo deste trabalhopermitiualgumas reflexdes:

- Os cuidados preventivos de enfermagem sdo fundamentais para o paciente que
apresente ou ndo UPP, que em geral sdo pacientes idosos e acamados;

- A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no domicilio deve envolver a
educacdo do paciente, familiar e cuidador, o registro da evolucdo do paciente, a
prescricdo de acdes para continuidade do cuidado, supervisao e avaliacdo sistematica e
periddica da pele e da ferida, a hidratacdo do paciente, bem como de suas comorbidades
e ainterpretacdo dos resultados de exames laboratorial periodicamente relacionado ao
processo de cicatrizacao.

LIMITACOES

Uma das limitacOes deste trabalho esta relacionada ao periodo de composic¢édo da
amostra. Os dados foram coletados no periodo de 1998 e 2008, apos este, ndo foi

possivel prosseguir a coleta com dados mais autais, pois 0S prontudrios estavam
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digitalizados de maneira incompleta no sistema. A partir de 2011 os prontuarios nédo

estavam disponiveis para consulta.
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ANEXO 1. Instrumento de analise do prontuario domiciliar

N°:

IDENTIFICACAO

NOME:

-N°PRONTUARIO: - DATA DE NASC.: /

-SEXO: ( )F ()M

- DATA DE INCLUSAO NO PROGRAMA DOMICILIAR: / /

- DATA DE ALTA DO PROGRAMA DOMICILIAR: / /

-MOTIVO DA ALTA DO PROGRAMA DOMICILIAR:

HISTORIA CLINICA

- HIPOTESE DIAGNOSTICA:

-PATOLOGIAS ASSOCIADAS: ( )DM  ( )HAS

- ULTIMAS INTERNACOES:

Motivos:

Local de internagéo:

- CAPACIDADE FUNCIONAL:

( ) SEM DIFICULDADE  ( )CADEIRANTE () DEAMBULA COM AUXILIO
( YACAMADO

- VIA DE ALIMENTACAO:

( YORAL ( )SONDA NASOENTERAL ( ) GASTROSTOMIA

- USO DE COMPLEMENTO ALIMENTAR
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( )SIM ( )NAO
- ULCERAS POR PRESSAO:
( )CABEGA ( )ESCAPULA ( )SACRAL ( )COTOVELO ( )FEMUR
( )CALCANEA ( )TROCANTER ( )OUTRO
- ESTAGIO DA UPP: ( )ESTAGIO | ( )ESTAGIOII ( )ESTAGIO I ( )ESTAGIO IV

( ) ESTAGIO INDETERMINADO

- EVOLUCAO DA ULCERA POR PRESSAO:

( ) CICATRIZADA:

CONSIDERAR O TEMPO DE CICATRIZACAO _/ [
EVOLUCAO DE ESTAGIOS: DO ESTAGIO __ PARAESTAGIO
( ) NAO CICATRIZADA

- TERAPIA UTILIZADA:
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Anexo |. Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa

)
/
o O/ :
\/ Comité de Etica em
/ Pesquisa em Seres Humanos
\ ) CEP/FAMERP
"/

Parecer n° 58772

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE n° 0419471 2.8.0000.5415 sob a
responsabilidade de Nadia Antonia Aparecida Poletti, com o titulo "Estudo
dos aspectos relacionados ao cuidado de Feridas Crénicas” estd de acordo
com a resolugdo do CNS 196/96 ¢ foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, ne cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos: casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com cngeza para

conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério

\

completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Pre . 20 de julho de 2012,

e

Prof. Dr.
President

/z/arnando Batigdlia
do CEP/FAMERP

173201 5813
cepfamerp@famerp br .
Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila Sao Pedro
15090-000 | Sao José do Rio Preto SP

www.famerp.br/Cep
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MANUSCRITO

Caracterizacdo de Ulceras por pressdo em pacientes assistidos por um Programa

Domiciliar Privado

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar nos prontuarios de um servigo de assisténcia
domiciliar (AD) a frequéncia de Ulcera por pressdo (UPP); fatores de risco e 0 processo
de cicatrizacdo considerando-se a terapia topica. Foi realizada uma pesquisa
retrospectiva, descritiva e exploratdria a partir de prontuarios de pacientes incluidos no
programa de AD que apresentavam Ulcera por pressdo. Dos 1630 prontuérios foram
selecionados 183 que totalizaram 238 UPPs. A idade média foi de 72,8 anos. O tempo
médio de internacdo foi de 1,4 anos; a maioria dos pacientes avaliados apresentou
Ulceras sacrais (45,4%), seguidas de Ulceras no calcaneo (24,8%). A maioria das Ulceras
apresentou estagio 3 (55,4%) e 76,5% delas foram cicatrizadas.

Palavras Chaves: Ulcera por pressao, assisténcia domiciliar, tratamento, cuidados de

enfermagem.

Pressure Ulcers: Their characterization in patients being cared by a private homecare

program.

ABSTRACT

This study aimed to identify in the medical records of a Home Care service (HC), the
frequency of pressure ulcers (PU); risk factors and the healing process taking into
account the topical therapy. A retrospective, descriptive and exploratory research from
patient records from this HC service who had pressure ulcers was performed. Out of the
1630 records, 183 were selected; from these a total 238 PU. The average age was 72.8
years. The mean length of in-hospital was 1.4 years; most of the patients presented
sacral ulcers (45.4%), followed by ulcers in the calcaneus (24.8%). Most ulcers had
stage 3 (55.4%) and 76.5% were healed.

Key words: pressure ulcer, home care, drug treatment, nursing care.
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Caracterizacion de Ulceras por pression em pacientes vistos por um programa de

atencion domiciliaria

RESUMEN

El objetivo de esta investigacionfue identificar los registros médicos de unservicio de
atencion domiciliaria (AD), lafrecuencia de las Ulceras por presion (UPPs), factores de
riesgo y elproceso de curacion de considerar la terapia topica. Unestudio retrospectivo,
descriptivo y exploratorio de los registros de pacientes incluidosenel programa de AD
que tenian Ulceras por presion se realizo. Las tablas de 1630 se seleccionaronun total de
183 con 238 UPP. La edad media fue de 72,8 afios. El tiempo de hospitalizacionfue de
1,4 médiodearios; lamayoria de los pacientes presentaron Ulceras sacras (45,4%),
seguido por Ulceras enelcalcaneo (24,8%). La mayoria de las ulceras tenian fase 3
(55,4%) y el 76,5% fueron curados.

Palabras clave: Ulcera por presion, atencion, tratamiento de drogas, enfermeria.

. INTRODUCAO

As doengas cronicas estdo cada vez mais frequentes devido o aumento da expectativa de
vida, este gerando elevado custo em termos de sofrimento, incapacidades e perdas
econdmicas. Sendo assim, ha necessidade de bases inovadoras de gestdo e préticas
eficazes para atender as necessidades da populagéo.’?

Nesse contexto, a assisténcia domiciliar (AD), também chamada de home care, pode ser
definida como um conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de serem
realizados na casa do paciente. O foco da AD estd na promogdo, manutencdo e
reabilitacdo da saude, podendo ser desenvolvida por equipe multiprofissional. Tal
modalidade aparece como a alternativa mais viavel para o cuidado de pacientes,
principalmente idosos com doencas incapacitantes, que dependem de auxilio de
terceiros por tempo prolongado e tendem a permanecer isolados em seus lares sem
assisténcia adequada.® *

A populacdo predominante na AD € a idosa, particularmente portadora de doencas

crénicas. Esta populacdo com idade avancada tem uma pele mais vulneravel a traumas
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devido as mudangas estruturais, alem disso, o idoso tem uma deficiéncia hidrica e a
pele, como resultado, apresenta-se menos hidratada. Além da idade, o maior fator de
risco para esta populacdo sdo deméncias como a Doenca de Alzheimer, por exemplo,
que ocasiona uma diminuicao do nivel de consciéncia devido ao déficit neurolégico.> ®
A AD de enfermagem é uma acdo muito importante no tratamento, reabilitacéo,
prevencdo de complicacfes e promocao de saude. Tudo isso visando uma melhora da
qualidade de vida do paciente. Esta estratégia é fundamental para prevencdo de UPP
pois, além de promover salde, este profissional se torna um educador, um multiplicador
de opiniBes, informando e capacitando tanto o paciente quanto os seus familiares a
cuidarem melhor destas lesées cronicas.’

Dentre as complicagfes mais comuns na AD se destacam as UPP, caracterizadas por
danos localizados na pele e tecidos subjacentes. Sdo causadas pela associacao entre uma
forca externa, como a pressdo de superficies duras contra as partes moles, e uma
proeminéncia dssea. A compressdo do tecido sensivel causa reducdo do fluxo sanguineo
e isquemia do local levando a hipoxia dérmica, necrose, ruptura da epiderme e eventual
contaminacdo bacteriana.®®

Alguns fatores extrinsecos no desenvolvimento de UPPs sdo a pressao, fricgcdo e forcas
de cisalhamento. Dos fatores intrinsecos que colocam o individuo em risco elevado
estdo: idade, sexo, limitacdo na atividade, necessidade de auxilio para higiene pessoal
e/ou incontinéncia urinaria, anemia, infeccéo e deficiéncias no estado nutricional. Tanto
a ingestdo alimentar quanto o estado nutricional correlacionam-se com o
desenvolvimento e cicatrizacio destas lesges.'® *

Em 1989, o NationalPressureUlcerAdivisoryPanel(NPUAP) apresentou 0s estagios
para classificacdo de UPP que foram posteriormente adotados como padréo pela Agency
for Health CarePolicyandResearch(AHCPR). Dessa forma consideram-se estagios da
UPPs: Estagio I: eritema da pele intacta que ndo embranquece ap6s a remogdo da
pressdo. Em individuos com a pele mais escura a descoloracéo, o calor, 0 edema e o
endurecimento podem ser também os indicadores; Estagio Il: perda parcial da pele
envolvendo a epiderme, derme ou ambas. A lesdo é superficial e apresenta-se
clinicamente como uma abrasdo, uma bolha ou uma cratera rasa; Estagio Ill: perda da
pele na sua total espessura envolvendo danos ou uma necrose do tecido subcutaneo que

pode se aprofundar, mas ndo chega até a fascia. A Ulcera se apresenta clinicamente
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como uma cratera profunda; Estagio IV: perda da pele em sua total espessura com uma
extensa destrui¢do, necrose de tecido ou danos nos musculos, 0ssos ou estruturas de
suporte, por exemplo: tenddes ou capsulas das juntas.**

As diretrizes da AHCPR para previsao e prevencado de Ulceras por pressao sao divididas
em quatro temas: 1) Avaliacdo do risco; 2) Cuidados com a pele e Tratamento precoce;
3) Reducéo da carga mecanica e utilizacdo de superficies de suporte e, 4) Educacédo do
paciente.*?

Estudos mostram que existem outras duas classificacbes para Ulceras por pressao:
suspeita de lesdo tissular profunda: area localizada de pele intacta, de coloragdo purpura
ou castanha ou bolha sanguinolenta, devido a dano no tecido mole decorrente da presséo
e/ou cisalhamento. Essa area pode ser dolorida, endurecida ou amolecida, mais quente
ou mais fria ao tecido perilesional. Ulceras que ndo podem ser classificadas: lesdo com
perda total de tecido; este tecido estd coberto totalmente por esfacelo (amarelado,
amarronzado, acinzentado, esverdeado, acastanhado) ou ha escara cobrindo totalmente o
leito da ferida.'*

Existem muitas medidas que podem ser tomadas para a prevencdo de UPP. No Brasil
foi através da RDC n° 36, um protocolo de prevencao de UPP que foca nas intervencgdes
de enfermagem em seis etapas. O enfermeiro deve avaliar a UPP na admissdo do
paciente, obter o risco do aparecimento de mais lesdes como esta através de escalas
como, por exemplo, a escala de Braden. Reavaliar o cliente periodicamente, fazer a
inspecdo da pele, promover 0 manejo da umidade mantendo a pele seca, porém
hidratada, otimizar a nutricdo e hidratacdo e minimizar a pressdo. Para esta Gltima acdo
a orientacdo da familia do paciente € importante. Medidas como a compra de um
colchdo de poliuretano (colchdo caixa de ovo) € simples e eficaz. Proteger as
proeminéncias 6sseas por meiodealiviadores de pressdo, rolos e travesseiros.™

Assim, o profissional de enfermagem deve buscar atualiza¢do, abandonar os mitos e
rituais que existem sobre UPP presentes em sua pratica e apropriar-se de resultados de
pesquisas baseadas em evidéncias que fundamentem seu raciocinio clinico para a
tomada de decis6es."’

Uma das ferramentas que o enfermeiro pode utilizar para fundamentar sua pratica séo 0s
estudos de caracterizacdo de sua clientela. Estas pesquisas na area de prevencdo e

tratamento de UPPs s&o importantes porque mostram a situagéo de um passado distante
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e recente sobre particularidades como tempo de tratamento, doengas pregressas, tipos de
tecidos, localizacdo, evolucdo da ferida, dentre outros. Essas caracteristicas podem
subsidiar acOes para implementacdo da qualidade do cuidado em servicos de AD. Para
tanto, o problema central desta pesquisa € como estdo caracterizados 0s pacientes
portadores de UPP em um servigo de AD.

Sob essa perspectiva, nesta investigacdo objetivou-se identificar a ocorréncia de UPP,
os fatores de risco e o processo de cicatrizacdo considerando a terapia topica utilizada.

. METODOLOGIA

Para responder aos objetivos deste estudo realizou-se uma pesquisa retrospectiva,
descritiva e exploratoria a partir da analise de prontuarios de um servico domiciliar de
uma operadora de saude da cidade de Sdo José do Rio Preto. A amostra do estudo foi
composta por pacientes incluidos no programa de assisténcia que apresentavam UPP.
Como critério de exclusdo para pesquisa foram excluidos aqueles que ndo tinham UPP.
Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2015. Foram analisados
prontudrios de pacientes entre 1998 e 2008. Esses estdo inseridos no sistema Guardido
Digital que consiste num sistema de informacdo em que os registros séo digitalizados e
disponibilizados aos colaboradores para consultas prévias. Para registro e analise foi
utilizado um instrumento composto por dados relacionados as caracteristicas do
paciente e das UPPs como: idade, tempo de internacdo domiciliar, motivo da alta do
programa, diagndstico de inclusdo no programa, doencas pregressas, nimero de lesdes,
sua localizagdo, seus estagios, terapia topica proposta e sua cicatrizagdo.

A andlise estatistica identificou resultados concernentes & prevaléncia de UPP. As
variaveis de caracterizacdo amostral e fatores de risco foram coletados a fim de se
observar possiveis associagdes. Adicionalmente, dados sobre terapia empregada foram
avaliados para observar o processo de cicatrizacdo das Ulceras.

Foi feita uma andlise de correspondéncia maltipla (MCA) cuja idéia era observar a
disposicdo de todas as variaveis coletadas em um espaco bidimensional, permitindo
avaliar a relagdo entre elas por meio do distanciamento em relacdo as varidveis resposta.
Nesse contexto, quanto mais proximo as variaveis de caracterizagdo estivessem da
variavel resposta, maior seria a relagdo entre elas. O contrario também seria valido, ou
seja, quanto maior o distanciamento entre tais variaveis, menor a relacdo direta entre

elas e maior a relacéo inversa.™®
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¢ RESULTADOS

Do total de 1630 prontuarios foram selecionados 183, que atenderam aos critérios de
incluséo, e esses totalizaram 238 UPP. Os resultados abaixo se referem ao numero total
de pacientes que apresentaram UPP entre os anos de 1998 e 2008. A Tabela 1 mostra
essa ocorréncia, demonstrando os maiores indices nos anos de 2000, 2001, 2005 e 2007.
A Tabela 2 mostra os valores percentuais das varidveis de caracterizacdo amostral. A
maioria dos pacientes foi do sexo feminino (57,4%), tiveram alta como desfecho
(63,7%). Com outros diagndsticos (37,2%), seguido de AVE (29,5%), doengas senis
(19,7%) e fratura (13,7%). A hipertensdo foi a doenca pregressa mais frequente
(37,2%).

A idade média dos 183 pacientes foi de 72,8 anos com desvio padrdo de 16,2 anos e
mediana de 77 anos. O coeficiente de variacdo foi de 22,3%. O tempo de internacao
médio foi de 1,4 anos com desvio padrdo de 1,5 e mediana de 0,8 (um pouco mais de 9
meses de internacdo). O coeficiente de variacdo foi de 110%, sendo considerado muito
elevado, mostrando que os dados apresentaram elevada dispersdo verificada pela
diferenca entre a média e a mediana, visto que a Ultima nédo é influenciada por valores
discrepantes. O tempo minimo de internacdo foi de 0,15 anos (quase 2 meses) € 0O
méaximo foi de 10,2 anos.

Os resultados da Tabela 3 mostram que a maioria dos pacientes avaliados apresentou
Ulceras sacrais (45,4%), seguido de Ulceras localizadas no calcaneo (24,8%). A maioria
das Ulceras apresentou estagio 3 ( 55,4%), sendo que 76,5% foram cicatrizadas. A
terapia tépica mais utilizada foi com &cidos graxos essenciais (AGE) com uma
frequéncia de 32,3%, seguida de cobertura enzimatica (27,7%) e hidrogel (19,7%).

A abordagem multivariada empregada foi a MCA e, para isso, a idade e o tempo de
internacgdo foram categorizados em faixas.

A idade foi categorizada em cinco faixas etarias: pacientes com menos de 39 anos, com
idade entre 40 e 59 anos, 60 e 69 anos, 70 e 79 anos e idade superior a 80 anos. O tempo
de internacdo foi categorizado em seis faixas: inferior a 6 meses, de 7 a 9 meses, de 10
meses a 1 ano, de 1,1 ano a 1,6 ano, de 1,7 ano a 2 anos e mais de 2 anos. Essa

categorizacdao foi necesséria para proceder com a analise de correspondéncia multipla.
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A possibilidade de aplicacdo de ferramentas multivariadas € importante do ponto de
vista estatistico e vem sendo uma tendéncia em trabalhos cientificos, visto que a anélise
univariada apresenta certa limitacdo no que concerne a influéncia dos efeitos de todas as
variaveis na variavel resposta. A abordagem multivariada possibilita avaliar o efeito de
todas as variaveis de caracteriza¢do no tipo de Ulcera encontrado.

Para melhor entender as relacBes existentes entre as variaveis avaliadas o gréfico
bidimensional foi dividido em quadrantes. Variaveis no mesmo quadrante apresentam
elevada relacdo direta. Sendo assim, foi possivel observar que cada tipo de UPP foi
localizada em cada um dos quadrantes que, por sua vez, foi relacionada com um
conjunto de variaveis.

De acordo com os resultados da Figura 1, a UPP sacral (3° quadrante) foi mais frequente
em pacientes do sexo masculino, que apresentaram umtempo de internacdo de 6 a 9
meses e apresentando senilidade e outras doencas pregressas. Esse tipo de UPP
geralmente ndo foi cicatrizada pois apresentou-se em estagios avancados 3 e 4. Além
disso, as terapias tdpicas mais empregadas para esse tipo de UPP foi a cobertura
enzimatica ou antimicrobiana e outros tipos de terapia. Geralmente esses pacientes
foram a obito.

Outro resultado observado foi referente a UPP localizada no calcaneo (2° quadrante),
que apresentou relacdo direta com os pacientes com idade superior a 70 anos e com
mais de 2 anos de internacdo. Os pacientes que geralmente apresentaram esse tipo de
UPP foram vitimas de AVE, apresentando hipertensdo como doenca pregressa. Além
disso, esse tipo de UPP foi tratada, de forma mais frequente, com hidrogel.

A UPP localizada no trocanter (1° quadrante) foi mais frequente em pacientes com
idade entre 60 e 69 anos, do sexo feminino, que apresentaram tempo de internagéo entre
1 e 2 anos. Geralmente esses pacientes sofreram algum tipo de fratura (fémur e/ou
quadril) e obtiveram alta. Os pacientes que apresentaram esse tipo de UPP geralmente
eram diabéticos ou apresentavam a hipertensdo aliada a diabetes. Usualmente essa UPP
apresentou cicatrizagao, sendo tratada com placa de hidrocoloide e AGE.

As UPPs que se apresentaram em outros locais foram determinadas em pacientes mais
jovens com idade até 59 anos, com tempo de internagéo inferior a 6 meses ou entre 9 e
12 meses, apresentando outros diagnosticos e nenhuma doenca pregressa. O conjunto

dessas outras UPPs englobou locais como orelha, maleolo, gluteo, occipital e lombar.
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Os resultados mostraram que essas UPPsapresentaram-se como mais simples de serem
tratadas conjuntamente com as UPPs localizadas no trocanter, visto que esses pacientes
obtiveram maior frequéncia de alta e de cicatrizacdo dessas UPPs.

. DISCUSSAO
A UPP ¢é uma lesdo que pode ser prevenida e muitas vezes esta associada a negligéncia
de cuidados.A frequéncia de UPP encontrada neste estudo foi de 14,6%. Em estudo
feito em Belo Horizonte com pacientes assistidos pela AD, a incidéncia de UPP foi de
20%, dado muito proximo a outro estudo feito com pacientes em cuidados paliativos
domiciliares onde a prevaléncia foi de 18,8%. No Rio Grande do Sul foi feito um estudo
com pacientes institucionalizados e a frequéncia variou de 11,1% a 23,2%. Outra
pesquisa feita em UTI geral de hospital mostrou que a prevaléncia de UPP foi 25,4%.'%
23
Quanto as caracteristicas da populacdo estudada, a idade média foi de 72,8 anos. Esse
resultado se justifica pelo perfil deste paciente que normalmente esta acamado e
dependente de alguém para realizar as minimas tarefas. Associado a esta realidade estdo
as doencas pregressas.
As mulheres predominaram (57,4%), fato comprovado em outros estudos que mostram
que elas tém uma maior sobrevida que homens no Brasil. %
Esse estudo mostrou que a maioria das UPPs se localizou na regido sacral (45,4%),
seguida de calcaneo com 24,8%. Os estagios predominantes foram: 3 (54,2%), seguido
do 2 (38,2%), que somando resultou em 92,4%. Esses dados corroboram com uma
pesquisa em que a localizacdo mais freqliente foi a sacral, o mesmo resultado se
mostrou em Portugal, com 40% das lesdes nessa regido.” %
Outra pesquisa apontou que a regido predominante foi sacral, seguida de calcanea e
divergindo apenas o estagio, pois o predominante foi o 2. Em um estudo com pacientes
de cuidados paliativos mostrou-se também a predominancia de UPP sacral e estagio
3.Nos Estados Unidos a Glcera por presséo em estéagio 2 foi verificada em 60%.%% 2" %8
Das UPPs estudadas, em 76,5% a cicatrizacdo ocorreu normalmente em pacientes com
até 59 anos de idade. Pesquisas afirmam que o envelhecimento afeta diretamente a
cicatrizacdo das lesbes, pois pessoas idosas tém a capacidade funcional diminuida e
doengas cronicas como hipertensdo e, principalmente, diabetes que influencia

diretamente no processo de cicatrizagdo." * *
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Outro estudo de AD mostrou que 54,1% dos pacientes portadores de UPPs adquiriram-
nas em ambiente hospitalar. Esse dado ndo foi possivel ser evidenciado nesta pesquisa
pois a coleta foi baseada em prontuarios digitalizados de um sistema de informacéo, e as
anotacbes de enfermagem apresentavam informacgdes incompletas. Estes registros sdo
fundamentais por retratar a real condigdo do paciente.*" *

Os resultados da andlise multivariada permitiram fazer projecdes e algumas reflexdes.
As Ulceras em estagios 1 e 2 podem cicatrizar com maior facilidade que as Glceras em
estagios 3 e 4, pois no caso das UPPs em estagios 1 e 2 a destruicdo de tecidos acomete
duas camadas da pele (epiderme e derme). Essas lesfes cicatrizam com aplicacdo das
mais variadas coberturas mas, principalmente, com o emprego de cuidados preventivos.
O resultado também sugere que 0 uso da cobertura enzimatica e antimicrobiana para
UPP sacral ndo foi eficaz, visto que ndo resultou em cicatrizacdo e, por conta de outros
fatores como senilidade e doencas pregressas como osteoporose e doencas neuroldgicas,
foi vinculada a maior frequéncia de Obito dos pacientes. Nesse contexto, terapias
alternativas para esse tipo de UPP deveriam ser avaliadas para aumentar o indice de
cicatrizacdo, ndo sendo um fator responsavel pelo aumento da frequéncia de 6bito entre
0s pacientes acometidos por esse tipo de Ulcera.

Os resultados de revisdes sistematicas da biblioteca Cochrane sobre as terapias topicas
de UPP demonstram que estes estudos apresentaram diversas falhas metodoldgicas e as
mais comuns em relacdo ao uso de coberturas como alginato, hidrocol6ide, hidrogel e
aloe vera sdo: amostras pequenas, de curta duracdo, com tratamento e analise
inadequada de dados estatisticos e randomizagdo incorreta. Dentro dessa visdo, as
conclusBes demonstram grande risco de viés metodoldgico e falta de clareza.®* %’

A andlise multivariada sugere que pacientes senis, com doencas neurolégicas e
osteoporose foi vinculada a uma maior frequéncia de 6bito e ndo cicatrizacdo da Ulcera
por pressdo. Assim, mostrou-se necessario que fosse realizado o reposicionamento, que
€ um componente integral de prevencéo e tratamento de Ulceras de presséo e tem uma
forte fundamentacdo tedrica, além de ser amplamente recomendado na pratica.

Embora os estudos que foram realizados nesta area apresentem falta de clareza na
metodologia, em uma pesquisa internacional foi realizado o reposicionamento lateral
em diferentes angulos. Durante o dia a mudanca era feita a cada trés horas numa

angulacdo de 30°, ja & noite era feita a cada seis horas numa angulacdo de 90°. Nesta
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pesquisa ndo houve diferenca entre as duas modalidades usadas, entretanto pode-se
concluir que o a mudanca de decubito deve acontecer de maneira sistematica para que a

prevencao e o tratamento de tlceras por presséo sejam eficazes.*®

e CONCLUSAO

A frequéncia média de Ulcera por pressdo no servico de AD no periodo de 1998 a 2008
foi de 14,6%. A maior parte da populacdo foi composta por mulheres. A localizacdo de
maior ocorréncia foi sacral, no estagio trés. A terapia topica mais utilizada foi o AGE e
a maioria das UPPs cicatrizaram.

Com relacdo a andlise multivariada verificou-se que a Ulcera sacral em estagios 3 e 4 foi
mais frequente em pacientes do sexo masculino e, em geral, ndo cicatrizou. A Ulcera
calcanea foi maior em pacientes com mais de 70 anos, com dois anos de internagao
domiciliar e vitimas de AVE. A Ulcera trocantérica em estdgio um e dois foi mais
frequente em mulheres entre 60 e 69 anos, com algum tipo de fratura. Essas Ulceras

cicatrizaram na sua maioria e 0s pacientes obtiveram alta do programa domiciliar.
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Tabela 1. Frequéncia de UPP entre 1998 e 2008.

Ano N n (UPP) % (UPP)
1998 32 4 12,5
1999 38 3 7,9
2000 45 11 24,4
2001 80 16 20,0
2002 125 18 14,4
2003 114 10 8,7
2004 135 15 111
2005 177 33 18,6
2006 299 48 16,0
2007 265 46 17,3
2008 320 34 10,6
Total 1630 238 14,6

Tabela 2.Percentuais referentes a caracterizagdo amostral

Varidveis de caracterizagdo amostral n %
Sexo 183 100
Feminino 105 57,38
Masculino 78 42,62
Desfecho 182 100
Alta 116 63,74
Obito 66 36,26
Diagnostico de inclusédo 183 100
Acidente vascular encefélico 54 29,51
Fratura 25 13,66
Outros* 68 37,16
Doencas senis’ 36 19,67
Doencas pregressas 183 100
Diabetes 13 7,10
Diabetes e hipertensdo 22 12,02
Hipertensdo 68 37,16
Nenhuma 35 19,13
Outras® 45 24,59

Outros diagndsticos: trauma raquimedular, revascularizagdo do miocérdio, trombose venosa profunda,
obstrucdo intestinal, paraplegia, neoplasias, esclerose multipla, tumores.

Doengas senis: doenca de Parkinson e doenca de Alzheimer.
*0utras doencas pregressas: osteoporose, dislipidemias, megacolon chagasico.
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Tabela 3.Caracterizacdo das UPPs dos pacientes avaliados segundo local, estagio, cicatrizagdo e terapia
topica.

Variaveis de caracterizacao das Ulceras n %

Local das Ulceras 238 100
Sacral 108 45,4
Calcéneo 59 24,8
Trocanter 36 15,1
Outros 35 14,7
Estagio das Ulceras 238 100
1 8 3,3
2 91 38,2
3 129 54,2
4 5 2,1
N&o estagiadas 5 2,1
Cicatrizacéo 238 100
Sim 182 76,5
Né&o 56 23,5
Terapia Topica 238 100
Acidos Graxos Essenciais (AGE) 77 32,3
Cobertura antimicrobiana 11 4,6
Cobertura enzimética 66 27,7
Hidrogel 47 19,7
Outros' 12 5

Placa de hidrocoloide 25 10,5

Outros tipos de terapia: clara de ovo, fibra de alginato, hidrofibra com prata, alginato, rifocina e
trofodermin.



Dimens@o 2

65

Manuscrito
1.5
2°Q ' 1’Q
: diabetes/hipertensdo
10 | : *
1,52 anos
' o fratura
VO : ® ] al,5anos
05k s . ® 60 a 69 anos
’ « o feminino estigio 1/2
70 a 79 anos ' i de hidrocoloid .
. 80 anos ou mais ' e Rlaca;Co IO COlONiG o disbetes e AGE
mais de 2 anos e .+ @ UPP trocanter
2 UPP calcineos
- hidrogel ® hipertensao ' ecicatrizado e alta
’ outras doengas ® cobertura enzimatica® ° . ° ® inferior a 6 meses
. UPPsacral i
senelidade® obito o . ’ UEE ontros Ipcals
citagio 3/4 s ® 9meses a | ano
. '
o nio cicatrizado . o
masculino |
' L]
L] . )
629 meses v outros diagnosticos
-1.0 | :
L4 L
outras terapias '
' ® 40 a 59 anos
o o nenhuma doenga
15 :
. .
cobertura antimicrobiana g
20 F ! menos de 40 anos ®
25 L3Q : 4Q
= L U ) L f
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 5 2.0
Dimensdo 1

Figura 2. Configuracdo das variaveis avaliadas no espa¢o bidimensional gerado pela Analise de

Correspondéncia Multipla.
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