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ABSTRACT

Objective: to identify the sociodemographic and clinical patients inherent to patients with pressure ulcers (UPs)
hospitalized in a home care hospital. Method: this is an exploratory-descriptive study, with a quantitative approach. It
was carried out at the home care hospital on March 2009, through a structured interview and observation of the ulcers,
whose data were organized in the software Excel 2007. The population consisted of 77 patients, being included all
patients who had a PU in any stage and site. Study approved by the Ethics Committee of Hospital Agamémnon Magalhaes
under the Record 11/2009, in accordance with the Resolution 196/96. Results: the sample consisted of 23 patients with
pressure ulcers, with prevalence of the age group over 80 years (34.78%); males (56.57%); white-skinned (39.13%); married
or widowed individuals (39.13% each); complete high school (34.78%); income from 3 to 5 minimum wages (43.47%).
Regarding comorbidities, cardiovascular diseases were the most frequent, with 73.91%, there were 34.8% individuals using
mechanical ventilation, and 70% of them were confined to bed. Forty-eight PUs were identified, being the sacral region
the prevailing site. Conclusion: the profile was consistent with the literature, being most of them bedridden elderly
patients, with chronic-degenerative diseases, and pressure ulcers. One should emphasize prevention and observation of
skin. Descriptors: pressure ulcer; nursing assistance; home assistance.

RESUMO

Objetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico inerente aos pacientes portadores de Ulceras por pressao (UPs)
internados em um hospital de assisténcia domiciliar. Método: trata-se de estudo exploratério-descritivo, com abordagem
quantitativa. Realizado no hospital de assisténcia domiciliar em marco de 2009, por intermédio de entrevista estruturada
e observacao das Ulceras, cujos dados foram organizados no programa Excel 2007. A populacdo constou de 77 pacientes,
sendo incluidos todos os pacientes que possuissem UP em qualquer estagio e localizacao. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Agamémnon Magalhaes sob o Registro n.11/2009, em conformidade com a Resolucdo 196/96. Resultados:
a amostra encontrada foi de 23 pacientes, sendo prevalente a faixa etaria superior a 80 anos (34,78%); sexo masculino
(56,57%); raca branca (39,13%); casados e vilvos (39,13% cada); ensino médio completo (34,78 %); renda de 3 a 5 salarios-
minimos (43,47%). Quanto as comorbidades, as doencas cardiovasculares se sobressairam com 73,91%, havia 34,8% em
ventilacdo mecanica e 70% estavam acamados. Foram identificadas 48 UPs, sendo a regido sacra o local predominante.
Conclusao: o perfil foi condizente com a literatura, sendo em sua maioria idosos acamados, portadores de doencas
cronico-degenerativas e de Ulceras por pressao. Deve-se enfatizar a prevencao e observacao da pele. Descritores: Ulcera
por pressao; assisténcia de enfermagem; assisténcia domiciliar.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil sociodemografico y clinico inherente a los pacientes con Ulceras por presion (UPs),
internados en un hospital de asistencia domiciliaria. Método: esto es un estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje
cuantitativo. Realizado en el hospital de asistencia domiciliaria en marzo de 2009, a través de entrevista estructurada y
observacion de las Ulceras, cuyos datos fueron organizados en el programa Excel 2007. La poblacion incluy6 77 pacientes y
incluy6 todos los pacientes que tenian UP en cualquier estadio y localizacion. Estudio aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Agamémnon Magalhaes bajo el Registro 11/2009, en conformidad con la Resolucion 196/96. Resultados: la
muestra fue de 23 pacientes, siendo prevalente la franja etaria mayor de 80 anos (34,78%), hombres (56,57%); blancos
(39,13%); casados y viudos (39,13% cada); educacion media completa (34,78%); renta de 3 a 5 salarios minimos (43,47%).
En cuanto a las comorbilidades, las enfermedades cardiovasculares se destacaron, con 73,91%, hubo 34,8% en ventilacion
mecanica y 70% estaban enfermos en cama. Fueron identificadas 48 UPs, siendo la region sacra el sitio predominante.
Conclusioén: el perfil fue compatible con la literatura, siendo en su mayoria ancianos pacientes postrados en cama, con
enfermedades cronico-degenerativas y Ulceras por presion. Se debe enfatizar la prevencion y la observacion de la piel.
Descriptores: Ulcera por presion; asistencia de enfermeria; asistencia domiciliaria.
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INTRODUCAO

As Ulceras por Pressao (UPs) constituem
uma problematica social e de salde.
Representam um dos maiores desafios para a
Enfermagem, requerendo destes profissionais,
além de conhecimentos cientificos
especificos, muita sensibilidade e sentido de
observacao com relacdo a manutencao da
integridade da pele dos doentes sob seus
cuidados." Essa lesao € definida como uma
area localizada de dano da pele e tecido
subjacente, causado por pressao,
cisalhamento, friccao ou a combinacao destes
fatores.2 Um fator muito importante no
desenvolvimento das UPs é a idade avancada -
sao muitas as mudancas que ocorrem com O
envelhecimento, incluindo o achatamento da
juncao entre a derme e epiderme- menor
resisténcia a forca de cisalhamento, e
diminuicdo da capacidade de redistribuir a
carga mecanica da pressao.? O tempo de
permanéncia do cliente na mesma posicao
desconforto no leito, condicdes de higiene,
nutricionais e imunoldgicas apresentadas. '

As Ulceras profundas comecam a se
desenvolver na interconexao entre as
proeminéncias osseas e os tecidos moles e nao
na pele. Sendo a maior parte do agravo
localizada nos tecidos profundos.
Superficialmente este processo pode ser
percebido pelo aparecimento de edema,
endurecimento, aumento da temperatura
local e aparecimento de eritema.”

A respeito das etiologias das UPs, a
interacao entre a intensidade e a duracao da
pressdao a qual o tecido é submetido passa a
ser um fator crucial a sua formacao. Contudo,
outros fatores intrinsecos e extrinsecos ao
organismo humano, considerados secundarios
contribuem ao seu desenvolvimento."" Os
fatores extrinsecos ou externos sao aqueles
que estao relacionados ao mecanismo da
lesao. Dentre estes fatores podemos citar a
pressao, o cisalhamento, a friccao e a
umidade antes ja citadas por outros autores.>
® Pressdo: o tecido mole é comprimido entre
uma saliéncia ossea e uma superficie dura,
aumentando a pressao capilar e causando a
isquemia tecidual.” Cisalhamento: ocorre
quando o individuo escorrega na cama, a pele
e as camadas subcutdaneas aderem a
superficie, e as camadas de musculos e 0ssos
escorregam na direcao do movimento do
corpo. Como resultado, ocorre necrose nas
camadas profundas do tecido subjacente.’
Friccao: acontece quando duas superficies
entram em atrito uma contra a outra, isto
ocorre quando a pessoa Nao consegue se
movimentar de forma eficaz, fazendo com
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que seja arrastada na cama por movimentos
voluntarios ou por profissionais. Dessa forma
ha remocao das camadas epiteliais superficiais
da pele.?

Além da pressao, forcas de cisalhamento e
friccaio podem agir sinergicamente no
desenvolvimento de uma ferida em pacientes
desnutridos, incontinentes, acamados ou com
distdrbios mentais.” "

Dentre os fatores intrinsecos destacam-se a
idade, estado nutricional, perfusao dos
tecidos, medicacdo, doencas cronicas,
imobilidade, infeccao, anemia, sensibilidade
cutanea, reducdao ou perda da tonicidade
muscular, disturbios neuroldgicos e
incontinéncia, muito comuns em pacientes
internados em servicos de assisténcia
domiciliar (Home care)."

O Home care (do inglés, cuidado do lar)
pode ser definidko como um conjunto de
procedimentos hospitalares possiveis de serem
realizados na casa do paciente com acodes
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar
com o intuito de promover, manter ou
reabilitar a saide do paciente. Somando-se a
isso, prover a diminuicao de internacdes em
ambientes hospitalares e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes por estarem
proximos aos seus familiares.” A assisténcia
domiciliar tem por objetivo substituir a
hospitalizacao repentina por necessidade
aguda de cuidados, diminuir uma longa
internacdo e manter o individuo em seu lar,
reduzindo o indice de infeccao hospitalar."
Em pesquisas observam-se que nos doentes de
Home Care, ha predominio de patologias como
neoplasias, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial sistémica (HAS). Pode ser
verificado também que, ha predominancia de
pessoas com idade superior a 60 anos."

O estudo justifica-se por saber que o
profissional de Enfermagem possui um papel
fundamental no que se refere ao cuidado
holistico do paciente, realiza um trabalho de
extrema relevancia no tratamento de feridas,
acompanha a evolucao da lesao, orienta e
executa os  curativos. Realiza  este
procedimento em todas as clinicas no ambito
hospitalar bem como na assisténcia
domiciliar.” Nos hospitais de assisténcia
domiciliar, os pacientes em sua maioria sao
idosos com mais de 65 anos, acamados e que
necessitam de cuidados intensivos e
assisténcia de Enfermagem.'® Embora as UPS,
sejam estudadas e discutidas por profissionais
de saude, por grupos de estudos formados em
varios paises, possuindo vasta publicacdao de
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artigos, nao se conseguiu até o momento
vencer esta problematica na pratica."’

OBJETIVO

¢ |dentificar o perfil sociodemografico e
clinicos inerentes aos pacientes portadores de
Ulceras por Pressao (UPs) internados em um
hospital de assisténcia domiciliar PE.

METODO

O presente estudo é do tipo exploratorio-
descritivo, transversal com abordagem
quantitativa.' O presente estudo foi
realizado nos domicilios dos pacientes
internados no Hospital de Assisténcia
Domiciliar LTDA localizado na cidade do
Recife - PE. A referida instituicao foi fundada
em 2000, esta voltada para o regime de
internamento em Home Care, PPSD (Programa
de prevencao em salde domiciliar - atendem
pacientes internados exclusivamente para
realizacao de curativos) e Unidade de
crénicos. E um hospital de médio porte (51-
150 leitos), possuindo cerca de 80 leitos. Foi
escolhido este hospital por oferecer
assisténcia domiciliar a pessoas idosas e
acamadas em sua maioria e ter um relativo
alto indice de risco para desenvolvimento de
Ulceras por pressao.

No periodo da coleta de dados, a populacao
atendida pelo Hospital consistiu em 77
pacientes internados nas modalidades
oferecidas. Sendo 67 internados em sistema
de Home Care, 07 em PPSD (Programa de
prevencao em salde domiciliar), e 03 em
Unidade de cronicos. A amostra constou de 23
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pacientes acometidos de Ulceras por pressao
em qualquer estagio de desenvolvimento,
observando a idade e o tempo que esta
acamado. Os pacientes foram escolhidos pelo
critério de inclusdao: Possuir Ulceras por
pressaio (UPs) em qualquer estagio ou
localizacao.

A permissao foi concedida pelo proprio
paciente e pela familia, quando por motivos
clinicos os voluntarios eram impossibilitados
de conceder. Para a busca de tal aprovacao,
foi oferecido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE para os pacientes e seus
familiares/cuidadores o assinarem. Foi obtida
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob registro 11/2009 do
Hospital Agamémnon Magalhaes em
conformidade com a resolucao 196/96.

A coleta de dados foi realizada durante as
visitas domiciliares, e na base administrativa
do hospital no periodo de 11 a 30 de marco de
2009. O levantamento de dados foi realizado
nos prontuarios e nas entrevistas com os
pacientes, familiares e auxiliares de
enfermagem presentes na residéncia, e as
informacdes relativas foram registradas no
formulario. Os dados coletados foram
armazenados no programa Windows Excel
2007 e os resultados foram tabulados e
apresentados em forma de tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 77 pacientes internados, 23 eram
portadores de Ulcera por Pressdo no momento
da pesquisa e compuseram a amostra (Figura
01).

M Semlcera

. Com llcera

Figura 01. Distribuicdo dos pacientes quanto a presenca de UPs. Recife/PE,

mar, 2009

A idade dos pacientes participantes do
estudo variou de 25 a 94 anos (média de 66
anos). Observou-se que o0s maiores

percentuais (%) estao na faixa que englobam >
80 anos (Tabela 01).
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Tabela 01. Distribuicdo dos indices de faixa etaria
dos pacientes. Recife/PE, mar, 2009.

Faixa etaria
21a30
31a40
41 a 50
51 a 60
61a70
71 a 80
> de 80
TOTAL

N %

02 8,6

01 4,34
02 8,69
05 21,73
05 21,73
08 34,78
23 100

Os dados encontrados coincidem com os
achados na literatura, que indicam maior
incidéncia de UPs em pacientes idosos com
idade superior a 60 anos*?. Sao idosos
pessoas com idade igual ou maior que 60 anos
de acordo com a lei 10741/03 que dispGe
sobre o estatuto do idoso no Brasil.2 As
Ulceras vasculares, outro tipo de ferida
cronica, também sdo prevalentes nos idosos.”’

Com o avanco da idade, mudancas
complexas e de extrema importancia ocorre
No nosso corpo, principalmente na pele, onde
se torna mais visivel o processo do
envelhecimento. Dentre as mudancas, podem
ser citados: a diminuicao da camada dérmica,
da vascularizacao, da proliferacao epidérmica

e também da percepcao sensorial, com isso a
pele torna-se susceptivel a qualquer injaria.*
As fibras elasticas sofrem uma reducao em seu
nimero e o colageno torna-se mais rigido.
Este mecanismo leva a hipdxia celular,
iniciando entdao a patogénese das UPs, bem
como prejudica a chegada das células e
aporte nutricional no local da lesao
dificultando o processo de cicatrizacdo.”

Quanto ao sexo, destaca-se a
predominancia do sexo masculino, com 13
(56,52%) e 10 (43,47%) do sexo feminino. Em
estudo realizado em Sao Paulo observou-se
60% dos pacientes com UP eram do sexo
masculino contra 40% do sexo feminino.*
(Tabela 02).

Tabela 02. Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, a
cor da pele e estado civil. Recife/PE, mar, 2009.

%

43,47
56,62
%
39,13
34,78
26,08
%
39,13
13,04
39,13
8,69

Sexo N

Feminino 10
Masculino 13
Cor da pele N

Branca 09
Parda 08
Negra 06
Estado Civil N

Casado 09
Solteiro 03
Vilvo 09
Divorciado 02
Total 23

100%

Acredita-se que os dados referentes a este
trabalho ocorreram devido as condicoes
clinicas e ao tempo de hospitalizacao destes
pacientes. Afinal, eles se encontram em
assisténcia domiciliar por se tratar de doencas
cronicas em sua maioria, € que nao é mais
viavel permanecerem por longos periodos em
ambiente hospitalar tradicional, no entanto
ficam internados em sua residéncia para
tratamento continuo. Contudo nao ha relacao
do sexo com as UPs, pois antes do fator sexo
encontra-se a clinica do paciente.®

Em relacdo a cor da pele (tabela 02),
encontramos uma predominancia da cor
branca com 39,13%, seguido da cor parda
34,78%. Coincidindo com a nossa pesquisa
literaria, onde no Hospital de Sao Paulo 78%
dos individuos com UPs eram da cor branca®, e
com outra pesquisa realizada em pacientes
com UPs secundario a TRM.?

Nos negros a estrutura do estrato cérneo é
mais compacta, conferindo maior resisténcia
as irritacbes quimicas e caracterizados como
barreira efetiva, resistindo também a agressao
causada pela umidade e friccdo.® Porém, na
pele escura é mais dificil a avaliacao em
busca de sinais precoces de lesao tissular,
como o Estagio | das UPs (eritema nao
reativo). Nestes pacientes deve-se avaliar o
ressecamento, a rachadura ou endurecimento,
assim como a coloracao arroxeada, ou
azulada, edema local, calor localizado que é
substituido por esfriamento quando no tecido
se torna localizado.”" No entanto o sexo e a
cor da pele nao é questao de variavel que
influencie na génese das UPs apresentando- as
como uma caracteristica demografica.”

Quanto ao estado civil observa-se que ha
maior freqiiéncia entre os casados e vilvos,
ambos com 39,13%. Esses dados sao
confirmados pela pesquisas onde a maioria
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constitui de casados ou que vivem em uniao
estavel seguidos dos vilvos, pois se verifica o
fato da idade apresentada, e muitos
conjugues  ja  faleceram.”® % Em
contrapartida é sabido a importancia do
conjugue bem como de toda familia na
assisténcia ao paciente portador de feridas
cronicas como as UPs. O enfermeiro tem um
papel fundamental na realizacao dos curativos
no domicilio, podendo orientar os familiares,
pacientes e oferecer apoio emocional aos
portadores de lesdes.”

Em outra pesquisa foram encontrados
pacientes portadores de feridas tinham o
ensino superior completo em sua maioria
(36,9%). Na pesquisa realizada verificou-se
que o ensino médio completo se sobrepos com
08 pacientes (34,78%), seguido de ensino
superior completo com 05 (21,73%).%? (Tabela
03).

Por ser uma instituicao privada a maioria
dos pacientes possuia um nivel
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socioeconomico mais aprimorado, com renda
familiar mensal em sua maioria de 3 a 5
salarios com 43,47%, explicando a relacao da
renda familiar com o nivel de escolaridade. A
maioria dos pacientes possuia seguradora de
saude privada, representando um percentual
de 83%. O mesmo nao ocorre com portadores
de feridas assistidos pelo sistema Unico de
saude nos domicilios, onde a renda é em torno
de 01 a 02 salarios minimos.”

Quanto aos aspectos clinicos dos pacientes,
observamos que no momento da pesquisa
apenas 01 (4,34%) era tabagista e nenhum
etilista. Do total, 14 (60,86%) se
caracterizavam como ex-tabagistas e 07
(30,43%) como ex-etilistas. Sabe-se que esses
fatores associados a diversos problemas de
saude tém elevada prevaléncia no pais sendo
alvo de campanhas para a promocao de saude
visando a sua reducdo.' (Tabela 04).

Tabela 04. Distribuicao dos pacientes quanto ao etilismo e
tabagismo. Recife/PE, mar, 2009.

Tabagista

Sim

Nao
Ex-tabagista
Etilista

Sim

Nao
Ex-etilista

N %

01 4,34
08 34,78
14 60,86
N %

16 69,56
07 30,43

O ato de fumar causa vasoconstricao devido
a nicotina, levando a hipdxia tecidual, que
perdura por alguns meses mesmo apds a
interrupcao do fumo. Este reduz apetite,
predispondo a deficiéncia de vitaminas do
complexo B e C, reduz a tensao de 02
subcutaneo.”® A sintese de coldgeno | e a
atividade dos macrofagos € deficiente nos
fumantes, com isso a epitelizacao e a
contracdo da ferida sdo prejudicadas.” O
fumo causa alteracées dentre outras,
cardiovasculares, predispondo a hipertensao
arterial, e obstrucao de artérias podendo
ocorrer o acidente vascular cerebral (AVC)
levando o paciente a permanecer por longo
periodo restrito ao leito."" O alcool danifica o
sistema  hepatico  destruindo  enzimas
essenciais para o organismo humano, com isso
a producao de vitaminas principalmente do

complexo B sdo prejudicadas. O alcool eleva
os radicais livres, e com isso 0 processo da
neoglicogénese € prejudicado induzindo o
paciente a hipoglicemia, além de, com seu
uso por longos anos, eleva a pressao arterial
podendo o paciente a adquirir uma doenca
cronica como a hipertensao.?’

Em relacao ao quadro patologico, sabendo-
se que um paciente pode apresentar uma ou
mais patologias, dentre as que sobressairam
encontramos as alteracdbes do sistema
cardiovascular presente em 17 (73,91%)
pacientes, seguidos das doencas neurologicas
com 13 (56,52%), em terceiro lugar as doencas
endocrinas  representadas pela diabetes
mellitus com 09 (39,13%). Sendo valido relatar
as traumaticas com 03 (13,07%) pacientes da
amostra e as doencas musculos-esqueléticas
com 02 (8,69%) (Tabela 05).
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Tabela 05. Distribuicao das co-morbidades da amostra. Recife/PE, mar, 2009.

Ordem CO-MORBIDADES N %

Neurologicas

Mal de Parkinson
Mal de Alzheimer

Esclerose lateral Miotrofica

(ELA)
Endocrina
Hipertensao

Cardiovasculares

Mdsculo- Artrite-artose
Esquelético Lapus
Traumatica

Diabetes Mellitus (DM)

Sequelado de AVC
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC)

Raqui-Medular (TRM)

05 21,73
06 26,08
02 8,69
09 39,13
10 43,47
06 26,08
01 4,34
01 4,34
01 4,34
03 13,07

Nesta pesquisa, observa-se que as doencas
de ordem cardiovascular sao citadas como as
mais frequentes, coincidindo com a literatura
onde sao responsaveis por 70% das
comorbidades presentes nestes pacientes com
UP.*?® A Hipertensao Arterial é fator de risco
para aterosclerose que pode culminar com a
doenca vascular periférica causando dentre
outras, as uUlceras arteriais. Essa patologia
(HAS) causa obstrucao das artérias diminuindo
a perfusao periférica (menos nutrientes e
oxigénio nos tecidos), levando a hipoxia
celular favorecendo a formacéao das Ulceras.”
O AVC foi observado em 26,08 % dos
pacientes, esta doenca se trata de um
“derrame cerebral”, ou seja, uma ruptura do
fluxo sangliineo do cérebro, iniciando uma
complexa série de eventos metabdlicos
podendo deixar o paciente restrito ao leito.
Necessitando de cuidados especiais como
troca de decUbito a cada 2h, Assisténcia
Ventilatéria Mecanica (AVM) e sondas (SNG,
SNE, e/ou SVD).”

Das doencas de ordem neuroldgicas o Mal
de Alzheimer, ocupa o primeiro lugar com
26,08%, seguido do Mal de Parkinson com 05
(21,73%) e da Esclerose Lateral Miotrofica
(ELA) com 02 (8,69%). O Mal de Alzheimer é
um distarbio cerebral cronico, progressivo e
Com o passar dos anos o paciente fica imovel,
necessitando de cuidados familiares e
cuidadores domiciliares.”’” A doenca de
Parkinson esteve presente em segundo lugar
com 21,73% sendo esta uma patologia
neurologica de movimento lento e progressivo
que futuramente leva a incapacidade e esta
associada a niveis reduzidos de dopamina
deixando o paciente inicialmente com
tremores, rigidez e bradicinesia. Afeta
predominantemente os homens € numa

populacao acima de 60 anos de idade. A
Esclerose Lateral Miotrofica (ELA), de
etiologia desconhecida na qual existe uma
perda dos neurdnios motores, esta doenca é
progressiva, iniciando com uma fraqueza
muscular e podendo se agravar até a parada
dos musculos respiratorios, necessitando
entdo de wuma assisténcia ventilatoria
mecanica continua e restricio ao leito.”

As doencas endocrinas representadas pela
Diabete ocupam um percentil elevado com
39,13% dos pacientes observados, semelhante
a outra literatura."” Nos diabéticos existe uma
grande possibilidade de ocorréncia na
diminuicdo do colageno e da angiogénese,
além da presenca de arteriosclerose,
contribuindo entdo para um  baixo
fornecimento de oxigénio tecidual,
favorecendo a formacao das UPs e retardando
o processo de cicatrizacdo.”* E conhecido
que a resposta inflamatoria do diabetes ocorre
de forma lenta, permitindo que um processo
infeccioso no leito da ferida se propague
facilmente.”

Por fim foram encontradas outras co-
morbidades associadas as UPs como o Trauma
Raqui-Medular (TRM) em 13,00% dos
pacientes, sabendo que este tipo de
ocorréncia leva a restricao do paciente ao
leito ou a cadeiras. Sendo os mais atingidos
por este tipo de acidentes os homens com
idade inferior a 38 anos, tendo como causa em
sua maioria os acidentes automobilisticos.?
Essas co-morbidades levam os pacientes a
apresentar caracteristicas comuns como,
fadiga, fraqueza muscular, perda motora,
sensitiva, restricaio ao leito, ocorrendo
incapacidades e complicacoes secundarias
como o desenvolvimento das UPs.” (Tabela
06).
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Tabela 06. Distribuicao dos fatores clinicos agravantes
para a formacao das UPs dos pacientes. Recife/PE, mar,

2009.

Fatores clinicos
agravantes para a
formacao das UPs

Ventilacdo Mecanica
Traqueostomia

SNG

SNE

Gastrostomia (GTM)
Dieta industrializada
Colostomia

SVD

Preservativo urinario
Fraldao

Edema de MMSS
Edema de MMII
Edema generalizado
Restrito ao leito
Colchao de espuma
piramidal

Colchao de ar
Colchdo normal

N %
08 34,78
10 43,47
06 26,08
04 17,99
03 13,04
10 43,47
02 8,69
11 47,82
05 21,73
23 100,00
09 39,13
06 26,08
04 17,39
16 69,56
13 56,52
01 4,34
09 39,13

Somando-se as caracteristicas clinicas
encontradas, foram observados alguns fatores
agravantes para o aparecimento das Ulceras
por pressao, como demonstrados na tabela 06.
A alimentacao destes pacientes em sua
maioria era realizada com dieta artesanal,
tendo a dieta industrializada um percentil de
43,47%. A dieta industrializada neste hospital
€ acrescentada quando o paciente encontra-se
debilitado nutricionalmente, quando ha
Ulceras por pressao, ou dietas especiais para
diabéticos e hipertensos. Essas sondas sao
introduzidas para que se possa atingir o
objetivo dietoterapico, utilizando-se de dietas
nutricionalmente completas com maior
quantidade protéica e suplementacao de
arginina, fibras, antioxidantes e valor calérico
adequado.?

Ja o uso de ventilacdo mecanica foi
verificado num percentil de 34,78% da
amostra. Sabe-se que a ventilacdo mecanica
continua restringe o paciente ao leito,
aumenta a gravidade e causa instabilidade
hemodinamica. Além disso, ainda requer
sedacao e, dessa forma, eleva os riscos de
distarbios de perfusao periférica e de edema
generalizado.* Quanto ao edema
generalizado, observamos que ocorreu em 04
dos pacientes representando um percentil de
17,39% e a ocorréncia de edema em membros
foi de 26,08% nos MMII e de 39,13% nos MMSS.

O uso do fraldao ocorreu na totalidade dos
casos (100%). A necessidade do uso de fraldas
contribui para o desenvolvimento de UPs ja
que aumenta a umidade local servindo como
mais um fator de risco. Em contra partida os
fraldées por serem absorventes, reduz a
umidade presente nos pacientes portadores de
incontinéncias, porém ¢é de extrema
necessidade que se faca troca sempre que
possivel.” Verificou-se que mesmo sendo
pacientes acamados, ainda se faz uso de

colchao normal em 39,13% dos casos mesmo
com toda literatura indicando uso de
materiais apropriados para o alivio da pressao,
como o colchao de ar ou o de espuma
piramidal.® O colchdo de espuma piramidal,
conhecido popularmente como “caixa de ovo”
deve ser sobreposto ao colchao normal para
reduzir a pressao de forma eficiente e
necessita de trocas constantes devido a sua
baixa durabilidade. O colchao de ar é
conectado a uma bomba que insufla os bulbos
do colchdao a niveis de pressao adequados,
induzindo a distribuicdo do peso e o alivio da
pressdo.’’

Dos pacientes observados, um total de 48
Ulceras por pressao foi encontrado nos 23
pacientes, e a média do numero de Ulceras
encontradas por paciente foi de 2,13. Sendo a
regiao sacra a mais predominante com 40%.
De acordo com a literatura a localizacao
anatomica predominante das UPs ¢é a
proeminéncia sacral o que é explicado por
este ser o segmento da pele submetida a
maior pressao na posicao dorsal, sendo esta a
mais encontrada nos pacientes avaliados
durante a pesquisa.”

Os pacientes do Home Care avaliados sao
portadores de doencas cronicas ja
supracitadas e associado a este quadro ainda
necessitam de suporte de oxigénio por
ventilacdo mecanica e do uso de sondas,
restringindo-os ainda mais ao leito. Por essa
razao, normalmente sao mantidos em posicao
prona ou dorsal, por longos periodos de
tempo. Além disso, a situacdao pode ser
agravada se a cabeceira do leito for elevada
em angulo maior que 30°, como na posicao de
Fowler, favorecendo o cisalhamento e a
friccao.”
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CONCLUSAO
A assisténcia  domiciliar  encaixa-se
exatamente nesse perfil, levando a

hospitalizacao para dentro dos lares. Cabe aos
profissionais se adequarem a esse modelo a
fim de que haja uma maior promocao de
salde e diminuicao dos agravos decorrentes
da internacao.

A amostra foi composta por 23 pacientes
hospitalizados portadores de Ulceras por
pressao, com idade variando de 27 a 94 anos e
distribuicao predominante do sexo masculino
(56,62%). Sendo a maioria casada ou vilva
ambos com 39,13%, de ensino médio completo
(34,78%) e renda familiar de 03 a 05 salarios
(26,08%).

Sabendo-se da caracteristica predominante
dos pacientes de Home Care e levando em
conta que os pacientes possuem doencas
comprometedoras e mobilidade prejudica, é
imprescindivel o acompanhamento da
integridade da pele com minlcias atentando
para a patogénese das UPs. E nesse aspecto
que se torna necessaria uma integracdo da
equipe, visando o perfil vulneravel desses
pacientes, para que se possa investir em
prevencao das Ulceras por  pressao.
Diminuindo o tempo de internacao e evitando
que ocorram maiores complicacoes a estes
pacientes.
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