Artigo Original

Ulcera por pressao em pacientes sob assisténcia domiciliaria*

Pressure ulcer in patients under home care
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RESUMO

Objetivos: Investigar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e o risco para desenvolvimento de ulcera por pressio (UPP) em
pacientes sob assisténcia domicilidria em um Distrito de Saidde de Ribeirao Preto, assim como a prevaléncia e caractetisticas das ulceras, uso
¢ adequagio das medidas utilizadas para prevenciao. Métodos: Estudo descritivo, transversal, abordagem quantitativa. Resultados: Foram
avaliados 47 pacientes, com idades entre 21 e 91 anos; a maior frequéncia foi de idosos (76,6%), brancos (85%) e dependentes de
cuidadores (91,5%). Trinta e trés pacientes (70,2%) apresentavam risco para tlcera por pressio, sendo que a prevaléncia foi 19,1%, tendo
sido identificadas 17 dlceras (35,3% e 29,4% nos estagios I e 1V, respectivamente). As regides anatbmicas com maior frequéncia foram
trocanter do fémur (29,4%) e calcineo (23,5%). Medidas basicas para preven¢ao nio foram utilizados em sua maioria pelos pacientes.
Conclusdes: Considerando que a maior parte das pessoas apresentava risco para ulceras, identificou-se a necessidade de intervengiao
educacional junto a esta popula¢io e aos servigos de saude.

Descritores: Ulcera por pressio/prevencio e controle; Assisténcia domiciliar; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objectives: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of patients under home care in a health district of Ribeirao
Preto and to determine their risks for pressure ulcers, the use of preventive measures, and prevalence and characteristics of pressure
ulcers. Methods: This was a descriptive cross-sectional study with 47 patients. Results: The age of the participants ranged from 21 to
91 years. The majority of them was whites (85%), elderly (76.6%), dependent of caregivers (91.5%), and were at risk for pressure ulcers
(70.2%). There was 19.1% of prevalence of pressure ulcers. There were 17 pressure ulcers, in which 35.3% were at stage I and 29.4%
were at stage IV. The trochanter of the femur (29.4%) and calcaneous (23.5%) were the anatomic regions that pressure ulcers occurred
more often. The majority of patients did not use measures for preventing pressure ulcers. Conclusion: Since the majority of patients
were at risk for pressure ulcers, there is a need for educational interventions to patients and home care services.

Key Words: Pressure Ulcers; Prevention and Control; Home Care; Prevalence

RESUMEN

Objetivos: Investigar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y el riesgo de desarrollar dlcera por presion (UPP) en pacientes bajo
asistencia en el domicilio en un Distrito de Salud de Ribeirao Preto; también estudiar la incidencia y caracteristicas de las dlceras, el uso y
adecuacién de las medidas utilizadas para la prevencion. Métodos: estudio descriptivo, transversal, de abordaje cuantitativo. Resultados:
fueron evaluados 47 pacientes, con edades entre 21 y 91 afios; la mayor frecuencia fue de ancianos (76,6%), blancos (85%) y dependientes
de cuidadores (91,5%). Treinta y tres pacientes (70,2%) presentaban riesgo para ulcera por presion, siendo que la incidencia fue 19,1%,
habiendo sido identificadas 17 tlceras (35,3% y 29,4% en los estados 1 y IV, respectivamente). Las regiones anatémicas con mayor
frecuencia fueron trocanter del fémur (29,4%) y calcaneo (23,5%). Las medidas basicas para prevencién no fueron utilizadas en su
mayoria por los pacientes. Conclusiones: considerando que la mayor parte de las personas presentaba riesgo para ulceras, se identificé la
necesidad de intervencién educacional junto a esta poblacién y a los servicios de salud.

Palabras clave: Ulcera por presion/prevencion y control; Asistencia domiciliar; Incidencia.
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INTRODUCAO

Atualmente, em todo o mundo, as taxas de natalidade
estdo diminuindo, a expectativa de vida avancando e as
populagées envelhecendo. Tendéncias epidemioldgicas e
demograficas tém sinalizado para um aumento das condi¢des
cronicas, o que ira gerar elevado custo em termos de
sofrimento, incapacidades e perdas econémicas, tornando-
se um dos maiotes desafios do setor satde neste século®.
Assim, faz-se necessirio re-desenhar o atual modelo de satude,
segundo bases inovadoras de gestdo e praticas eficazes,
norteadas pelos principios do Sistema Unico de Saide de
forma a atender as necessidades da populacio no que
concerne a promog¢io da satde, prevencio, tratamento e
reabilitacao, nas dimensoes individual e coletiva.

Nesse contexto, a assisténcia domiciliaria (AD) ressurge
como estratégia capaz de responder a uma necessidade real
da pessoa com condicGes cronicas, principalmente quando
hé dificuldades para sua locomogao até o servico de saude.
Autores afirmam que a AD permite a redugio do periodo de
permanéncia hospitalar para tratamento e reabilitaciao, das
reinternacdes e do risco de infeccio, oferecendo maior
possibilidade de conforto e proximidade de familiares, assim
como reducio dos custos da assisténcia®?,

O crescimento universal da assisténcia domicilidria visa
atender as necessidades da populacio no que se refere a
cuidados por periodos prolongados de tempo; deve-se tanto
ao aumento das doencas cronicas nao transmissiveis que
causam incapacidades quanto ao aumento da longevidade.
Outros fatores, como o econdémico, também influenciaram
essa tendéncia e, com a mudanca do contexto da assisténcia,
do hospital para a comunidade, grande parte dos custos foi
transferida para as familias®.

Na Holanda, as agéncias publicas de assisténcia
domiciliaria oferecem assisténcia para mais de 2 milhGes de
pacientes, o que representa 12% da populagéo. Isso possibilita
que esses pacientes, idosos em sua maioria, permane¢am
em seus domicilios mesmo quando doentes ou com
deficiéncias, evitando as internacdes®.

No Brasil, sob o enfoque da atencdo primatia, a Estratégia
Saidde da Familia e a AD sio consideradas ecixos para a
reorganizacio do modelo assistencial, tendo como
principios a familia, territério definido, clientela adscrita,
trabalho interdisciplinar, co-responsabilizacio integral,
resolutividade, intersetorialidade e estimulo a participagio
coletiva.

No Plano de Saude do municipio de Ribeirdao Preto, uma
das diretrizes propostas para reorganizacdo do sistema de
atencdo a saude e o modo de producdo do trabalho nas
unidades de saide é a ampliacdo da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) e do Servico de Assisténcia Domiciliar
(SAD)®. Uma das situacoes frequentemente encontradas no
domicilio pelos profissionais de enfermagem que realizam
o SAD ¢ a presenca de pessoas acamadas, com ulcera por
pressio ou com fisco para desenvolvé-la®.

Esta situacio também é comum nos setvicos de AD em
outros pafses. Estudo realizado na Itdlia, envolvendo
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pacientes de 12 agéncias de assisténcia domicilidria,
identificou que a prevaléncia de UPP era de 18% e que,
durante um seguimento de 12 meses, o grupo de pacientes
com ulcera tinha maior probabilidade de morte (p<<0,001)
do que o grupo que nio tinha UPP®. Na Holanda, mais de
1% do orcamento total do sistema de saude ¢é gasto na
prevencdo e tratamento da UPP, sendo este o quarto
problema de saide que mais consome recursos no pafs®.

A qualidade da assisténcia, no que se refere a prevencio
da UPP, foi avaliada em 144 instituicées de “home
healthcare”, em quatro estados norte-americanos. Identificou-
se que em 57,8% das institui¢des todos os pacientes eram
avaliados, na admissdo, quanto ao risco para a UPP. O
método mais comumente utilizado foi o julgamento clinico
de enfermagem. Apenas e somente 21% das instituicdes
recorriam a instrumentos, como escalas de Braden ou
Norton, para essa avaliacio. Em 30% das instituicdes, as
rotinas de prevencdo eram realizadas, sendo que somente
18% utilizavam protocolos com as intervengbes preventivas
recomendadas pela literatura®.

Sabe-se que a prevencio da UPP, em qualquer contexto
de assisténcia, requer uma abordagem sistematica, iniciada
com a avaliacdo do paciente admitido em um servico,
considerando os riscos presentes e prosseguindo com a
adocdo de medidas apropriadas, envolvendo toda a equipe
de saude. Para isto, os enfermeiros, enquanto coordenadores
da equipe de enfermagem, necessitam possuir
conhecimentos ¢ habilidades para assistir, de forma eficiente
e segura, considerando serem responsaveis pelos resultados
de suas acoes®'?. Para os pacientes com UPP ou com fisco
para esse problema, melhores praticas do cuidado curativo
e preventivo precisam ser implementadas em todos os
contextos de atencao®!V,

Entretanto, mesmo a literatura internacional apresenta
pequeno numero de estudos que explorem a investigacio da
situacdo encontrada no contexto dos pacientes cuidados no
domicilio, no que se refere a avaliacio do risco e ao uso das
recomendagbes ou diretrizes para a prevencido e tratamento
da UPP®, expressando, assim, uma lacuna de conhecimentos
nesse tema.

OBJETIVOS

Investigar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
e o risco para desenvolvimento de tdlcera por pressio (UPP)
em pacientes sob assisténcia domicilidria em um Distrito de
Satde de Ribeirdao Preto, assim como a prevaléncia e
caracteristicas das ulceras, uso e adequaciao das medidas
utilizadas para prevencio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, realizado com a populaciao de pacientes
em assisténcia domicilidria em um Distrito de Saidde de
Ribeirdo Preto. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Escola da
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Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Fizeram
parte do estudo as pessoas residentes nas areas de abrangéncia
dos cinco Nucleos de Saude da Familia (NSF) do Distrito de
Satde, que se encontravam acamadas ou restritas a cadeiras,
com idade superior ou igual a 18 anos e que consentiram em
participar da pesquisa. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram coletados no perfodo compreendido entre setembro
e dezembro de 2007, por meio de visita domiciliaria, quando
foi realizada entrevista com o paciente e feita a inspe¢dao da
pele, utilizando um instrumento validado por meio de estudo
piloto. Quando necessario, o cuidador também foi
entrevistado. Para o calculo da prevaléncia da UPP, foi
considerado o numero de pacientes sob assisténcia
domiciliaria que estavam acamados ou restritos a cadeiras
(47) e o numero de pacientes com UPP (9). A classificacdo
da UPP seguiu a recomendacio do painel norte-americano
NPUAP®.

A avaliacdo do risco para UPP foi realizada pela Escala
de Braden, a qual constitui-se em instrumento ja validado e
utilizado no pais, permitindo a avaliacio das condi¢oes do
paciente e fundamentando a selecdo das agbes preventivas e
curativas para as UPP(MY,

O risco do paciente em desenvolver UPP ¢ classificado
por niveis, considerando o escore total, definindo-os como:
Sem Risco - pacientes adultos e idosos, com escore de 19 a
23; Baixo tisco com escore de 15 a 18; Risco moderado com
escore del3 al4; Risco alto ou elevado com escore de 10 a 12;
Risco muito elevado com escore igual ou menor que 9%,

Para a analise dos dados, utilizou-se o processo de
validacdo por dupla digitacado em planilhas do aplicativo
Microsoft Excel. Uma vez validados, os dados foram
exportados e analisados de forma descritiva nos programas
EPI-INFO e SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

RESULTADOS

Dos 55 pacientes cadastrados nos NSF do Distrito de
Saude, seis recusaram-se a participar e dois mudaram de
endereco, saindo da area de abrangéncia. Assim, 47 pacientes
participaram do estudo, sendo 11 (23,4%) adultos e 36 (76,6%)
idosos. A idade variou de 21 a 91 anos, com média de 68,5
anos (DP 18,58). A maior parte dos pacientes (40 ou 85,1%)
eram de cor branca. Quanto ao sexo, 24 (51,1%) eram
mulheres. Vinte (42,5%) eram casados, 20 (42,5%) residiam
com nora, filhos e netos e 12 (25,5%), com esposo (a) e filhos.
Quanto ao nivel de escolaridade, houve predominancia de
pacientes com o nivel fundamental incompleto (19-40,4%),
correspondente a quatro anos de educacdo. Vinte e seis
(55,4%) eram aposentados ¢ 7 (14,9%) ndo tinham renda
propria. No que se refere a renda familiar, 23 pacientes
(48,9%) recebiam de 3 a 5 salarios minimos. Quarenta e trés
pacientes (91,5%) eram dependentes de cuidadores. Dentre
esses, para 13 (27,7%), o cuidador principal era o esposo (a),
desses, em 12 casos a esposa. Para outros 13 (27,7%) pacientes
que eram cuidados pelos filhos, em 11 casos as filhas eram as
cuidadoras principais. A Tabela 1 mostra as principais
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Tabela 1. Variaveis séciodemograficas dos 47 pacientes
sob assisténcia domiciliaria. Ribeirdo Preto, 2007.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 23 48,9
Feminino 24 51,1
Cor da pele
Branca 40 85,1
Nio- branca 7 14,9
Faixa etaria
< 60 anos 11 23,4
> 60 anos 36 76,6
Escolaridade
Analfabeto 14 29,8
Lé — escreve 3 6,4
Ensino fundamental (ciclo 1) incompleto 19 40,4
Ensino fundamental (ciclo 1) completo 6 12,8
Ensino fundamental (ciclo 2) completo 1 2,1
Ensino médio completo 1 2,1
Ensino superior completo 3 6,4
Renda familiar/ Salario minimo
<1 1 21
1-2 12 25,5
3-5 23 48,9
> 6 9 19,1
Nao souberam referir 2 44
Cuidador principal
Esposo (a) 13 27,7
Filho (a) 13 27,7
Nora 3 6,4
Formal 5 10,6
Outro* 9 19,1
Nio necessita de cuidador 4 8,5

*mae, irma, sobrinha, neta, avd e ex-esposa.

caracteristicas sociodemograficas da amostra. Em termos
de perfil clinico, 30 pacientes (63,8%) apresentavam doengas
do sistema circulatério. Nessa categoria sdo incluidas a
hipertensio arterial sistémica, as cardiopatias, o infarto agudo
do miocardio, a trombose e tromboembolia pulmonar, a
insuficiéncia venosa e o acidente vascular cerebral. No
segundo grupo em frequéncia, encontraram-se doengas do
sistema nervoso, relatadas por 23(48,9%) pacientes. Nos idosos,
destacaram-se os distirbios degenerativos como Doenga de
Alzheimer ¢ Doenga de Parkinson; para os adultos, a esclerose
lateral amiotréfica e, para os mais jovens, a lesdo traumatica
da medula espinhal e distdrbios decorrentes da andxia
neonatal e paralisia cerebral. Para a maior parte dos pacientes
(48,9%), o fator que causou a restricio da mobilidade foi a
propria doenca. Identificou-se que o tempo de restrigdo ao
leito ou a cadeira variou de 15 dias a 480 meses, com moda de
72 meses ou 6 anos.

O indice de prevaléncia de pacientes com UPP foi 19,1%,
considerando que, dos 47 pacientes, nove apresentavam
ulceras por pressao. O menor escore encontrado pela escala
de Braden foi 10 e, o maximo, 23, com média 17,07 (DP 3,20).
A distribui¢io dos pacientes quanto aos escores da escala ¢
a presenga de UPP ¢ apresentada na Tabela 2. Os resultados
evidenciaram que, a medida que aumentam os escores obtidos
na avaliacdo pela escala de Braden, menor nimero de pessoas
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Tabela 2. Pacientes segundo categorizacio dos escores pela Escala de  de medidas de prevencio e equipamentos
Braden e presenca de UPP. Ribeirdo Preto, set. a dez. de 2007. para redugio de carga mecanica, que causa
o excesso de pressio nos tecidos, sio

Escores da Escala de Braden ISJ-lccra For Pt;s~sao Total % apresentados na Tabela 3. )
1m a0 Embora 70% da populagio estivesse em
10 =12 (risco alto) 1 1 4,3 risco para UPP pela avaliacio segundo a

13 — 14 (risco moderado) 2 6 8 17,0 Escala de Brad didas basi

15— 18 (em risco) 4 19 2 28.9 scala de Braden, m~e idas asma~s preco-
> 19 (sem risco) 2 12 14 29.8 nizadas para prevencao da UPP nido foram
Total de pacientes 9 38 47 100,0 utilizadas por grande numero de pacientes.

Para 19 (40,0%), ndao era realizada a
mudanca de dectbito; 21 (44,7%) nio

Tabela 3. Pacientes segundo presenca da UPP e uso das medidas preven- ) SB A
tivas. Ribeitdo Preto, set. a dez. de 2007 faziam a des?ompressgo isquiatica quando
sentados. Vinte e seis (55,3%) usavam
¢ 3 travesseiro ou almofada na regiao das pan-
Escores da Escala de Braden U.loera Por I’res_sao Total % . " . % pw
Sim Nio turrilhas para aliviar a pressio na regido
Mu(,ian% de dectibito dos calcaneos e 25 (53,2%) usavam
Sim 6 22 28 59,6 1 fad d dei O
Nio 3 16 19 404 almofada no assento da cadeira. Outras
Descompressio isquiatica medidas importantes para movimentagao,
Sim 2 20 22 46,8 como a mudanca de decubito por duas
Nio > 16 21 44,7 pessoas e o uso do lencol movel, também
Nao se aplica 2 2 4 8,5 foram pouco utilizadas pelos pacientes
Uso do lengol moével p p . p
Sim B 4 4 85 estudados. Treze (27,6%) utilizavam um
Nio 9 34 43 91,5 colchio especial (junto com o colchio
Movimentagio por duas pessoas padrio) seja de espuma piramidal, popu-
Sim > 8 13 276 larmente conhecido como caixa de ovo,
Nio 30 34 72,4 Ichio d , D
Uso de almofadas nos calcineos ou colchio de ar ou dgua. Dentre esses,
Sim 6 20 26 553 cinco (38,4%) tinham UPP; entretanto,
Nio 3 18 21 447 nao foi investigado se o colchao havia sido
Uso de almofadas na cadeira utilizado como medida de prevencio,
Sim 4 21 25 532 antes do surgimen-to da lesio, ou como
Nao ‘ 3 15 18 38,3 parte do tratamento.
Nao se aplica 2 2 4 8,5
Tipo de colchio usado DISCUSSAO
Espuma comum 8 - 20 cm
altura 3 27 30 639 . . .
Mola - 15 € 20 cm de altura 1 3 4 8,5 Considerando as perspectivas socio-
Piramidal (Caixa de ovo) 7- 8 demograficas da populacio estudada, em
cm altura 5 1 234 atendimento domiciliario, observou-se
Ar - 1 1 2,1 maior frequéncia de idosos (76,7%). Esse
Agua - ! ! 21 resultado justifica-se pela natureza da

tem UPP. Dos dois pacientes com risco elevado, um (50%)
teve UPP. Dos oito com risco moderado, dois (25,0 %) a
tiveram. Dentre os 23 pacientes com diferentes niveis de
risco, quatro (40,4%) tiveram UPP, sendo trés idosos e um
adulto (25 anos) com paraplegia. Dos 14 pacientes com
escores iguais ou acima de 19, considerados sem risco,
tiveram UPP dois idosos, com mais de 70 anos e com varias
comorbidades.

Os nove pacientes tinham, em média, 1,88 UPP, com um
total de 17 lesoes. A localizagao anatomica de maior frequén-
cia foi a regiao do trocanter do fémur (29,4%), seguida da
regiao dos calcaneos (23,5%). Quanto a classificagao das
UPP, os maiores percentuais encontrados foram nos estagios
1 (35,3%) e IV (29,4%). Quanto ao tempo da lesao, 58,8% das
UPP haviam surgido hd quatro meses.

Os resultados da avaliagio dos pacientes quanto ao uso

pesquisa, pois as situacdes de limitacio

da mobilidade, geralmente decorrentes de
condi¢oes e doengas cronicas, sio mais frequentes nesta faixa
etaria. Também a predominancia de pacientes do sexo
feminino era esperada, considerando que, no Brasil, as
mulheres tém maior sobrevida que os homens?.

Em relagdo a profissdo, 61,7 % referiram ter uma profissio,
sendo que, no momento da pesquisa, 46 (97,9%) nao possuiam
ocupacio; 55,4% eram aposentados, e a maior parte, idosos;
25,5 % eram pensionistas (no caso das mulheres).

Quanto a renda familiar, destaca-se que 23 pacientes
(48,9%) recebiam entre trés a cinco salarios minimos e 12
(25,5%) possufam renda entre um a dois salarios minimos.
Somente um paciente (2,1%) possuia renda menor que um
salario minimo e recebia bolsa familia. Um resultado impot-
tante foi a identificacio da existéncia de uma rede familiar
de suporte aos pacientes para o cuidado domiciliatio.

No Brasil, observa-se que a longevidade possibilita maior
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tempo de convivéncia familiar e intergeracional, ndo raro
envolvendo quatro geragSes, com superposicdo e transferéncia
de papéis, com possiveis implicacoes diretas na vida das
pessoas’?. Nesse contexto, a familia ¢ fonte de apoio informal
aos idosos, o que se verifica em situagdes de co-residéncia ou
ndo, quando os membros de uma familia se ajudam, na busca
do alcance do bem-estar coletivo. A observag¢io de que a maior
parte dos cuidadores familiares, assim como dos formais,
contratados para a assisténcia domiciliaria, era do sexo
feminino ¢ semelhante ao constatado por estudos realizados
em ambitos nacional e internacional: a maior parte do
cuidado domicilidrio ¢ realizada pelas mulheres. O papel da
mulher cuidadora na familia é normativo, sendo esperado
que tal funcio seja por ela assumida®™”.

Quanto ao perfil clinico, as doengas de maior frequéncia
percentual apresentam sinais comuns, tais como fadiga,
fraqueza muscular, perda motora e sensitiva e ataxia, poden-
do gerar ampla faixa de incapacidades para os pacientes. As
doencgas cronicas nao transmissiveis e as condicoes cronicas
de satde como paralisia cerebral, apresentada por dois
pacientes e a paraplegia por um, também podem impli-car
outros déficits, como labilidade emocional, depressio,
diminuicio da tolerancia as situacoes estressantes ¢ falta de
coopera¢io no tratamento, o que os colocam em situagio de
risco para complicacoes secundarias!®.

A diminuicao da mobilidade estid associada a reducio da
capacidade funcional das pessoas para a realizacdo das ativi-
dades da vida diaria (AVDs) e para conduzir suas vidas de
forma independente, o que gera grande impacto para o pacien-
te, sua familia e para o sistema de saude, com consequéncias
diretas na qualidade de vida das pessoas’”. O longo tempo
de imobilizagao leva a sindrome do desuso, com implicagbes
para os diversos sistemas corporais, as quais precisam ser
prevenidas pelos cuidadores e pelos proprios individuos,
desde que tenham condigdes para tal®®.

Um relacionamento linear entre o aumento da idade dos
pacientes e o da ocorréncia da UPP tem sido encontrado em
varios estudos. Além da prevaléncia das condi¢bes cronicas
que levam a diminuicdo da capacidade funcional nos idosos,
a propria fisiologia do envelhecimento contribui para elevar
o risco. O envelhecimento também afeta todos os estagios da
cicatrizacdo, independentemente das comorbidades que, por
si mesmas, também interferem no processo de reparagio
tecidual @2V,

Em um estudo com idosos em Instituicoes de Longa
Permanéncia, observou-se que as regides corporais mais
frequentes para o desenvolvimento das UPP foram a maleolar
e as tuberosidades isquidticas; a maior percentagem
encontrada (66,6%) foi a UPP, em estigio I*Y. Nesse estudo,
a maior parte das UPP havia surgido hd quatro meses, sendo
que cinco encontravam-se no estiagio IV. Assim, a medida
que transcorreu o tempo, desde o inicio da lesdo, também
aumentou a profundidade anatémica das UPP, evidenciando
a persisténcia dos fatores de risco e, possivelmente, a auséncia
de implementacdo das medidas de protecdo. Sabe-se que nem
todas as UPP podem ser prevenidas, mas as medidas
preventivas devem ser conhecidas e utilizadas por todos os
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pacientes em risco e seus cuidadores. Também as cara-
cteristicas das lesdes como localizacio anatdmica, descricio
dos estagios e dos aspectos que evidenciam sua melhora ou
piora devem ser ensinados ndo sé aos profissionais, mas
também aos pacientes e cuidadores, pois todos sido
responsaveis pela prevencio, qualquer que seja o contexto do
cuidado®'*!h.

Para determinar a adequacdo do plano de tratamento para
as UPP, ¢ necessario que as lesoes sejam monitoradas a cada
troca de curativo e reavaliadas, pelo menos semanalmente,
incluindo sua mensuracao’. Preconiza-se que uma UPP,
sem presenca de infeccdo, com suprimento sanguineo e
tratamento adequado, deva apresentar sinais de cicatrizagdo
entre duas e quatro semanas. Para os pacientes em que a
cicatrizacdo ndo ¢ uma meta possivel, o tratamento deve
prevenir a infeccdo e a futura deteriorizacdo da lesio,
propiciando conforto de forma a manter a qualidade de
vida®. O estado nutricional também requer avaliacio fre-
quente, pois pacientes desnutridos ou com alimentacio
deficiente em nutrientes terdo dificuldades para cicatrizacio,
além de apresentarem maior risco para novas UPP.
Recomenda-se, assim, a inclusio de nutricionista na equipe
especializada, responsavel pela prevencdo e tratamento da
UPP, em todos os contextos de cuidado®'V,

Considerando as caracteristicas de cada paciente que
apresentou a UPP, tais como idade, morbidade referida e
escore da Escala de Braden, ¢ possivel compreender que
esses fatores agiram sinergisticamente para o desenvolvi-
mento da lesio e que as medidas que poderiam diminuir o
impacto do excesso de pressio, como a reducio do tempo
em uma mesma posi¢dao, como a dorsal ou sentado, nao foram
utilizadas com frequéncia.

Esses resultados evidenciam as caractetisticas do paciente
e do processo de cuidar; entretanto, aspectos referentes a
estrutura familiar e aquela oferecida pelos servicos para a
assisténcia domicilidria precisam ser investigados mais
atentamente, de forma a permitir melhor compreensio do
problema. A articulagdo entre os niveis de atencdo a saide é
fundamental para esta populacdo, com vistas a possibilitar o
atendimento integral e continuo. Também a construcdo de
redes de apoio entre a familia, comunidade e servicos podera
facilitar a resolugdo dos problemas identificados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que os
pacientes acamados e restritos a cadeiras sdo, em sua maioria,
idosos, com predominio da faixa etdria acima de 70 anos,
apresentando-se vulneraveis para o desenvolvimento de
ulceras, comprometidos por morbidades multiplas, condi¢cbes
cronicas instaladas, levando a diminuicdo da capacidade
funcional, com necessidade de cuidados, dependendo, assim,
de cuidadores.

Quanto a avaliacdo do risco e presenca da UPP, os idosos
apresentaram Os menofres escofres e, portanto, maior risco
para desenvolver a UPP. Foi expressiva a relacido entre o
aumento da idade e a ocorréncia da UPP.
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No que se refere a avaliacio do uso das medidas basicas
para prevencdo da UPP, a grande maioria dos participantes
ndo as utilizava, muito embora 70% das pessoas estudadas
apresentassem risco para desenvolver a lesdo, o que leva a
considerar que os familiares e cuidadores ndao tinham o
preparo adequado para a realizacio dessas medidas de
prevencdo. Diante dos resultados encontrados, identificou-
se a necessidade de intervencdo educativa junto a esta
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