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Resumo

Por existir um desconhecimento total da prevaléncia de Ulceras por pressao no Servico de Internamento
(SI) do Centro de Saude de Vila Franca do Campo (CSVFC), pretendi determinar a prevaléncia do pro-
blema, uniformizar procedimentos a nivel da identificacdo correcta dos graus das Ulceras por pressao
(UPP), de forma a promover uma adequacao dos tratamentos a executar, instituir a aplicacdao regular
de uma escala de avaliacdo de risco (escala de Braden) e adoptar as guidelines da european Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) para a prevencao e tratamento de UPP.

Os objectivos gerais a que me propus foram: calcular a prevaléncia de UPP; calcular o grau de risco de
desenvolvimento de UPP; uniformizar procedimentos de actuacdo através da adopgdo de protocolos.
Neste sentido, foi realizada uma formacdo aos enfermeiros do servico e realizada uma recolha de
dados, separadas por quatro semanas.

A prevaléncia pontual na primeira observacdo era de 21,40% e na segunda era de 22,20%. A incidén-
cia foi de 18,40%, embora possa afirmar que, apenas 1 utentes (2,60%), desenvolve uma UPP durante
o internamento.

Na aplicacao da escala de Braden, verificou-se que 44,74% dos utentes eram considerados de alto risco
e 55,26% de baixo risco, quer na 12, quer na 22 observacoes.

A Ulcera por pressdo mais grave € a de grau III com 77,78%.

Palavras chave: prevaléncia, Ulcera por pressao, projecto de intervengao

Introducao

No tratamento de feridas, devemos ter
presente o doente como uma unidade
funcional, no qual esta manifestacdo pode
ser a representacao de uma patologia
subjacente. O tratamento do doente devera
ter sempre como objectivo o controlo dos
sintomas e a prevencdo de possiveis
complicacdes, de forma a proporcionar o
maior conforto possivel, garantindo a sua
qualidade de vida.

As Ulceras por pressao sdo um problema de
saude que afecta muitos doentes,
principalmente pessoas com pouca
mobilidade, alteracbes do estado de
consciéncia, idade avancada, deficiéncias
nutricionais e com outras patologias de
base associadas (Morison, 2004). Estas
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consomem muito tempo de trabalho e
exigem recursos financeiros elevados, e
podem prolongar-se durante muito tempo.
Caso nao haja uma avaliacao correcta o
consequente tratamento também ndo sera
0 mais eficaz, perdendo-se assim tempo
precioso para a resolucao do problema e
gastando-se recursos econdmicos e
humanos que poderiam ser canalizados
noutras direccdoes. Contudo, sdo os utentes
quem mais sofre com este problema, quer
a nivel fisico, quer emocional. Nesta linha
de pensamento, Baranoski e Ayello (2004)
referem que as feridas tém variados
efeitos, quer na vida dos que sofrem quer
na vida dos que cuidam, nomeadamente, a
nivel fisico, social, espiritual, psicoldgico,
entre outros.

Sem deixar de ter em conta factores como
os custos elevados e o tempo de trabalho
exigido, € no bem-estar dos utentes e na
melhoria da sua qualidade de vida que o
profissional deve centrar a sua atencdo.
Num doente acamado, totalmente
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dependente, e, consequentemente,
diminuido a nivel social e psicoldgico,
qualquer ganho em qualidade de vida vale
mais do que qualquer diminuicdo dos
custos do tratamento. Deste modo, o
conhecimento dos factores de risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressdo, a
sua correcta avaliacdo e a das praticas que
dai advém podem levar a uma diminuicdo
da incidéncia do problema e
consequentemente a um aumento da
qualidade de vida dos utentes.

Baranoski e Ayello (2004) referem ainda
que a identificacdo de individuos em risco
de desenvolver Ulceras de pressdo permite
tomar decisbes sobre quando adoptar
medidas preventivas, que sao importantes
para 0 uso mais efectivo dos recursos,
porque o nivel de risco guia a intensidade e
0 custo das medidas preventivas.

Num servico em que o risco dos doentes
desenvolverem ulceras por pressdo urge
aplicar um método de avaliacdo que
permita ter uma nocdo real do problema,
de forma a adoptar medidas que permitam
minimiza-lo.

Dealey (2001) afirmou que as evidéncias
cientificas tém demonstrado que as Ulceras
por pressdo nao Ssao apenas da
responsabilidade da classe de enfermagem,
mas sim de toda uma equipa
multidisciplinar, atendendo a
multicausalidade da sua ocorréncia.

Por este motivo, pretendi realizar este
estudo, ndo s6 por existir um
desconhecimento generalizado da
prevaléncia de Ulceras por pressdo no
servico onde trabalho, mas também, por
ser onde tenho maior acesso e aquele onde
mais se verifica o aparecimento de Ulceras
por pressdao. Pretendi com este estudo
colher dados, de forma a poder avaliar a
prevaléncia do problema, fazer o
tratamento estatistico e disponibilizar todos
os resultados, tentando, posteriormente,
uniformizar alguns procedimentos a nivel
da identificacdo correcta dos graus das
Ulceras por pressdo de forma a promover
uma adequacdo dos tratamentos a
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executar, instituir a aplicagdo regular de
uma escala de avaliacdo de risco para o
desenvolvimento de Ulceras por pressdo
(escala de Braden) e adoptar as guidelines
da European Pressure Ulcer Advisory Panel’
(EPUAP) para a prevencdo e tratamento de
Ulceras por pressdo de forma a aumentar a
qualidade de vida dos utentes que estao
internados.

Paralelamente ao objectivo geral, surgiram
0s objectivos parcelares. Neste caso,
adoptei protocolos em conjunto com a
restante equipa de enfermagem do servico
que permitiram actuar em fungdo do risco
de desenvolvimento de UPP que os utentes
apresentam e promover a uniformizacdo de
procedimentos para que a avaliagcdo de
risco passasse a ser um procedimento feito
a todos os utentes do servigo.

Descrigdo do Servico

O servico de internamento do Centro de
Salde de Vila Franca do Campo dispde de
vinte camas, assistindo, salvo raras
excepcoes, doentes idosos, acamados ou
com fraca mobilidade, que requerem
cuidados de longa duracdao. A maioria dos
utentes sofre de patologias cronicas e/ou
incapacitantes que afectam também
aspectos como a nutricdo e a eliminacao.

A equipa de enfermagem & composta por
nove profissionais, cujo tempo médio de
trabalho ronda os 5 anos. Todos os
enfermeiros acreditam que podemos fazer
mais pelos doentes do servico no que diz
respeito as Ulceras por pressdo. Trabalham
também no servico 9 auxiliares de accdo
médica que prestam servicos gerais e apoio
a equipa de enfermagem, 6 médicos e 2
fisioterapeutas que assistem os utentes.
Ndo existe uma avaliagdo formal do risco
dos utentes desenvolverem uma Ulcera por

pressdo, bem como um plano de
posicionamentos devidamente
fundamentado e de acordo com as

guidelines do European Pressure Ulcer
Advisory Panel, ficando o posicionamento

1hﬂp:fm_amap_org!raview3_3JpageS_hlml. acedida a 27/06/2008
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dos utentes a cargo do enfermeiro
destacado para a sua enfermaria.

Objectivos

Os objectivos gerais deste estudo foram
calcular a prevaléncia de Ulceras por
pressao no Servigco de Internamento (SI)
do Centro de Salude de Vila Franca do
Campo (CSVFC), bem como calcular o grau
de risco de desenvolvimento de ulceras por
presséo em utentes internados no SI do
SCVFC. A finalidade do estudo foi
uniformizar procedimentos de actuagdo
através da adopcao de protocolos.

Metodologia

Este foi um estudo epidemioldgico
transversal de avaliacdo da prevaléncia de
Ulceras por pressdo e de avaliagdo do grau
de risco de desenvolvimento de ulceras por
pressao.

Cumpriu com o0s principios éticos
preconizados pelo Cédigo de Helsinquia,
tendo sido solicitados aos utentes e/ou
familiares autorizacdo para a recolha de

dados, mediante a assinatura de um
consentimento informado, cedido pelo
Projecto Investigacdo Cientifica em

Enfermagem (ICE)?, tendo também sido
previamente solicitada uma autorizacdo
para a realizacao deste estudo ao Conselho
de Administracdo, mediante o envio de
uma carta formal, o que foi autorizado.

A populacdo em estudo foi a totalidade dos
utentes internados no SI do CSVFC (38
utentes) no periodo compreendido entre os
dias 18 de Marco e 15 de Abril de 2008 (4
semanas).

Devido a inexisténcia de dados estatisticos
anteriores no SI do CSVFC e ao apertado
calenddrio da pdés graduacdo em
tratamento de feridas e viabilidade
tecidular, a recolha de dados efectuou-se
no mesmo periodo, tendo os utentes sido
observados em dois momentos distintos, e
sendo o método de recolha realizado com
recurso a uma folha de registo adaptada
pelo Projecto ICE, e que ja foi utilizada
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noutro estudo da EPUAP em varios paises
europeus. Este método consiste num
guestionario, a preencher pelo enfermeiro,
onde sdo assinalados uma de varias opcées
em cada pergunta de resposta muitipla.

De forma a atingir os objectivos propostos
e porque ndo existiam no servico dados
relativos a prevaléncia de dlceras por
pressdo, foi realizado um cdlculo dessa
prevaléncia, que, a partida, nos permitiu
avaliar o nimero de doentes afectados pelo
problema, bem como o grau das Ullceras e
a sua localizagdo. Isto permitiu-me criar
um mapa geral elucidativo da dimensado do
problema.

Foi realizada uma formacdo na sala de
reunides do servico, onde estiveram
presentes todos os elementos da equipa de
enfermagem do servico, na qual foi
apresentado o estudo e a justificacdo da
sua pertinéncia, tendo sido também
apresentado o PUCLAS23, com o objectivo
de uniformizar critérios de avaliacdo dos
estadios das Ulceras de pressdo e da
classificacédo do tipo de lesGes da pele,
apresentada a escala de Braden e o seu
modo de aplicacgdo, bem como os
protocolos de actuacao.

Cada utente foi observado em dois
momentos distintos, ou seja, na admissao
e na alta, por dois enfermeiros, o0 que
permitiu  reduzir a subjectividade da
avaliacao.

Para a recolha de dados utilizei uma folha
de registo onde o enfermeiro, apés
observacdo do utente, registou o numero
de lesbes e a sua localizacdo exacta, bem
como o seu estadio de desenvolvimento,
antes de iniciar a aplicacdo da escala de
Braden®*.

Por apresenta maior especificidade e
Utilizando a escala de Braden (utilizada por
ser recomendada pela EPUAP e validada a

20 Projecto ICE - Investigagao Cientifica em Enfermagem, nos Arquipéla-
gos dos Agores, Madeira e Canarias, tendo sido aprovado no ambito do
INTERREG Il B.

35oftware de formagao e uniformizagao da classificagdo das lesdes da pele
e dos estadios da Ulceras por pressdo, disponivel em hitp:/f
www puclas.ugent. befpuclasipf

“Por apresenta maior especificidade e sensibilidade e esta recomendada
pela EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) e pelo GAIF (Grupo
Associativo de Investigagao de Feridas), desde 2001,
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nivel nacional pelo Grupo Associativo de
Investigacdo em Feridas desde 2001), foi
feita uma avaliaggdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo em
todos os doentes, os quais tenham ou nao
desenvolvido, até a data, Ulceras de
pressdo. Segundo Ferreira, Miguéns,
Gouveia & Furtado (2007) é considerado de
alto risco de desenvolvimento de (lceras
por pressao todo o individuo que apresente
uma pontuacao final igual ou inferior a 16,
sendo os individuos considerados de baixo
risco desde que obtenham um score de 17
ou superior.

Foram reavaliados o0s utentes, quatro
semanas depois, através de nova aplicacdo
da escala de Braden, de forma a avaliar o
seu grau de risco, e, consequentemente,
uma alteracdo de procedimentos
preventivos em relagdo a cada utente. Foi
também efectuado um novo calculo da
prevaléncia para verificar a evolugdo ou
regressao do problema.

Os dados foram tratados no programa
Microsoft Excel® e sujeitos a uma analise
descritiva com referencia a medidas de

tendéncia central e dispersdo, e serdo
realizadas algumas correlagbes entre
variaveis.

Resultados

Relativamente a idade dos utentes, posso
afirmar que a média é de 73,89 anos,
sendo o desvio padrdo 11,17, o maximo 89
e 0 minimo 39 anos.

Os utentes do sexo feminino eram 60,53%
e os restantes 39.47% do sexo masculino.

Tipo de Cuidados

4% @ neurclogiareabiitagio

Deuidades crénicos

83% i Ry
o cuidados agudosialta
dependinca

Relativamente ao tipo de cuidados, 2,63%
dos utentes enquadrava-se nos cuidados de
neurologia/reabilitagdo, 34,21% nos
cuidados crénicos e 63,16% nos cuidados
agudos/alta dependéncia (Tipo de
Cuidados).

sensibilidade e estd recomendada pela
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory
Panel) e pelo GAIF (Grupo Associativo de
Investigacao de Feridas), desde 2001.

A prevaléncia pontual a 18 de Marco era de
21,40% e a 15 de Abril era de 22,20%

Prevaléncia Pontual
22 40%
22.20%
22.20%
2,00%
21,80%
21,60% 4
21,40%
21,40%
21.20% -J
21,00% -
18 de Marco 15 de Abril
(Prevaléncia Pontual).
Durante 4 semanas, dos 38 utentes

observados, 10 utentes (26,30%) tinham
UPP, sendo que 3 utentes (7,90%) ja
estavam internados por Ulcera por Pressao,
6 utentes (15,80%) foram internados
devido a UPP, e 1 utente (2,60%)
desenvolveu UPP no servico. Relativamente
a incidéncia, esta foi entdo de 18,40% (7
utentes), embora possa afirmar que apenas
1 utente (2,60%) desenvolveu uma Ulcera
por pressdo durante o internamento, tendo
os restantes 6 utentes (15,80%) sido
internados devido a esta problematica

(Internamentos).
Na aplicacdo da escala de Braden, verificou-
se que 44,74% dos utentes eram

considerados de alto risco e 55,26% dos
utentes considerados de baixo risco. Na 22
observagao, verificou-se que o0s valores
obtidos eram exactamente os mesmos, ndo
se verificando alteracbes entre as duas
observacdes (Score da Escala de Braden).

A nivel da incontinéncia, e na 12
observacdo, verificou-se que 42,11% dos
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Internamentos
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utentes ndao era incontinente, 5,26% dos
utentes tinha apenas incontinéncia
urindria, e 52,63% dos utentes tinha dupla
incontinéncia. Na 22 observacdo, verificou-
se que 39,47% dos utentes nao era

Score da Escala de Braden
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incontinente, 5,26% dos utentes tinha
apenas incontinéncia urindria, e 55,26%
dos utentes tinha dupla incontinéncia
(Nivel de Incontinéncia).

A respeito das lesGes na pele, e na 1@
observacdo, verificou-se que 76,32% dos
utentes ndo tinha lesdes, 21,05% dos
utentes tinham Ulceras por pressdo, e
2,63% dos utentes tinham lesdo
combinada. Na 22 observacdo, verificou-se
que 73,68% dos utentes ndo tinha lesbes,

Nivel de Incontinéncia

60,00% 5263% 55 36%
50,00% 4 . :
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20,00%
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23,68% dos utentes tinha Ulceras por
pressdo, e 2,63% dos utentes tinha lesédo
combinada. Verificou-se um aumento da
percentagem de utentes com ulcera por
pressdo (Tipo de Lesdes).

Aquando da 12 observacdao, em 77,78%
dos utentes a ulcera por pressdo mais
grave era de grau III, e em 22,22% dos
utentes a Ulcera de pressao mais grave era
de grau IV. Na 22 observacao, em 80% dos
utentes a Ulcera de pressdo mais grave era
de grau III, e em 20% dos utentes a Glcera

Tipo de Lesdes

90.00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

16.32%

T3.68%

lesdo
combinada

semiesfies semlesdes

1* observagio 2* observagio

de pressao mais grave era de grau IV (UPP
mais Grave).

Relativamente a localizacdo das feridas,
posso afirmar que 40% dos utentes tinha
Ulcera por pressdo na zona sacro, 20% dos
utentes tinha ulcera por pressdo na zona
do calcéneo, 30% dos utentes tinha ulcera
por pressdo na zona do trocénter, e 10%

dos utentes tinha uUlcera noutro local
UPP mais Grave
90,00%
20,00% ThiE% g
70,00% 4
B0,00% 4
50,00% 4
40,00% 4
30,00% 4
2.2% 20,00%
20,00% 4
10,00% A
0.00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
grau | [ ;taul.llg-rpullllgrauiv grau | | graull |grml[gmuw
1° observacao 2% observacio
(Localizacdo das Feridas).
A média de \Ulceras por pressdao, por

utente, na 12 observacgdo era de 1,79, e na
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Localizagdo das Feridas|

B sacro
O cak aneo

@ rocanter
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22 observacgao de 1,70.

Em relacdo a presenca de equipamento,
posso afirmar que a totalidade dos utentes
(100%) tinha a sua disposicdo material
estatico de alivio de pressdo na cama, e
0% na cadeira.

No que diz respeito aos posicionamentos,
ndao existia um plano regular de
posicionamentos, ficando este a cargo do
(a) enfermeiro(a) responsdvel pela
enfermaria. Deste modo, e na 128
observagdo, 100% dos utentes ndo tinham
um plano regular de posicionamento, quer
na cadeira, quer na cama. No entanto, na
29 observacao, e em relagdo aos
posicionamentos no leito, 60,53% dos
utentes eram posicionados de trés em trés
horas, sendo que 39,47% dos utentes se
mantinha sem um plano de
posicionamento, em virtude de serem
utentes semi-dependentes nas suas
actividades de vida diarias
(Posicionamentos na Cama).

Ainda na 22 observagdo, mas em relagdo
aos posicionamentos na cadeira, verificou-
se que 28.95% dos utentes ndo tinha
indicacdo para levante, 13,19% dos
utentes eram posicionados de trés em trés
horas, e que 57,86% dos utentes se
mantinha sem um plano de posicionamento
em virtude de serem utentes semi-
dependentes nas suas actividades de vida
didrias (Posicionamentos na Cadeira).
Relativamente ao local onde a Ulcera tinha
sido adquirida, 60% dos utentes adquiriu-a
no domicilio, 20% dos utentes adquiriu-a
no hospital, e 20% dos utentes adquiriu-a
no Centro de Saude. De salientar que
durante o estudo, apenas 1 utentes

8-
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desenvolveu uma nova Ulcera por pressao.
O segundo utente com Uulcera por pressao
adquirida no Centro de Salde, desenvolveu
-a neste Centro de Salude ha alguns meses
atras (Local de Aquisicdo da UPP).

Sobre guem informou os enfermeiros sobre
local de aquisicdo da Ulcera por pressdo,

Posicionamento na cadeira

0 00%

0.00%
80.00%
£000% 57.85%
40.00%
28 05%
2000%
0.00%
0.00%

semplang 33 roras sEmplang | 33reras | naofxlevante
+ obsarvacio 2 obsarvacio

em 60% dos utentes foi o cuidador
informal, sendo em apenas 40% dos
utentes transmitida essa informacao pelo
cuidador formal (Quem Informou o
Enfermeiro).

Discussao

Conclui-se que a maioria dos utentes é
idoso, com uma média de idades de 73,89
anos, sendo a sexo feminina dominante,
com 60,53%. Os cuidados agudos/alta
dependéncia abrangem a maioria dos
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© hospital
20% 60%
O cenirode saude

Local de aquisicio da UPP

utentes com 63,16%, resultados que
vdo de encontro a maioria dos estudos
epidemioldgicos. Morison (2004) afirma
que as Ulceras por pressdao sao um
problema de saude que afecta muitos
doentes, principalmente pessoas com
pouca mobilidade, alteracdes do estado
de consciéncia, idade avancgada,
deficiéncias nutricionais e com outras
patologias de base associadas.

A prevaléncia pontual na primeira
observacdo era de 21,40% e, na
segunda, era de 22,20%. A incidéncia foi
de 18,40%, embora possa afirmar que
apenas 1 utente (2,60%) desenvolveu
uma Uulcera por pressdo durante o
internamento. De facto, Ferreira et al.
(2007) referem que existemm poucos
dados relativos a incidéncia e
prevaléncia de Ulceras por pressdo em
Portugal, mas que o primeiro estudo
realizado em Portugal verificou uma
prevaléncia de 31,3%, e que, apds a
aplicacdo da escala de avaliacdo de
risco, desceu para 19,3%. Referem
também, citando o relatério da EPUAP
(2002) que em 2002 foi realizado um
estudo europeu multicéntrico de
prevaléncia, no qual foi incluido

Quem informou o enfermeiro

0 ¢ uidador informal

m Ccuidador formal
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Portugal, tendo sido constatada uma
prevaléncia de 12,5%, e, citando
Ferreira et al. (2004) que, em 2003
foram obtidos valores de prevaléncia
média de 30,2%. Considerando estes
dados, verifica-se que as taxas de
prevaléncia apresentam variacdes
considerdveis, mas sempre com valores
altos. Comparando com os resultados
que obtive, afirmo que estes ndo sao
muito diferentes dos que acabei de
referir, podendo também afirmar que foi
atingido um dos objectivos deste estudo
e que era a determinacdo da prevaléncia
no servigo de internamento do Centro de
Salde de Vila franca do Campo.

A respeito das lesGes na pele posso
afirmar que a maioria dos utentes nao
tinham lesées e que o aumento de
21,05% para 23,68%, da 12 para a 22
observacdo nos utentes com UPP,
comprova o aparecimento de uma nova
UPP no servico. Sendo que a UPP mais
grave era de grau III, quer na 12 quer
na 2@ observacdao com 77,78% e 80%
respectivamente. A média de Ulceras por
pressdao, por utente, na 12 observagdo
era de 1,79 e na 22 observacdo era de
1,70.

Na aplicacdo da escala de Braden,
verificou-se que 44,74% dos utentes
eram considerados de alto risco e
55,26% dos utentes considerados de
baixo risco. Na 22 observacdo, verificou-
se que os valores obtidos eram
exactamente 0s mesmos, ndo se
verificando alteracbes entre as duas
observagodes.

No que diz respeito aos
posicionamentos, na 12 observacao
100% dos utentes ndo tinha um plano
regular de posicionamento. Na 22
observagao 60,53% dos utentes eram
posicionados no leito de trés em trés
horas e na cadeira, verificou-se que
28.95% dos utentes ndo tinha indicacdo
para levante, 13,19% dos utentes eram
posicionados de trés em trés horas.
Bergstrom e Braden (1992), citadas por
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Ferreira et al. (2004), referem que
relativamente aos individuos acamados,
em cadeiras de rodas ou com dificuldades
em se reposicionarem, estes devem ser
reavaliados tendo em conta factores que
potenciam o risco de desenvolver Ulceras
por pressao, como a imobilidade, a
incontinéncia, factores nutricionais ou
estado de consciéncia. Deste modo, a
aplicacdo da escala de Braden permitiu
avaliar o grau de risco dos utentes e
estabelecer um plano de posicionamentos
individualizado que até a data ndo existia
no servico. Apesar de ndo existir variacao
dos graus de risco entre as duas
observacdes, sei que a alteracao dos
posicionamentos com a criacdao de um
plano individualizado ajudou a prevenir o
aparecimento de novas Ulceras por pressao
nos utentes do servico, o que vai de
encontro a outro dos objectivos propostos
para este estudo.

Quero referir que maior limitacdo deste
estudo possa ter sido o curto espaco de
tempo em que decorreu. Em virtude do
calendario apertado da pds graduacdo e do
horario de trabalho por vezes absorvente,
este estudo teve de ser comprimido num
periodo de apenas 4 semanas, podendo,
caso tivesse existido mais tempo, chegar a
resultados mais concretos e mais
abrangentes.

Este estudo pode e deve ser continuado
pois os seus resultados levardo a uma
adequagdo mais precisa dos procedimentos
efectuados e permitirdo a adopcdo de
novas ferramentas para o combate as UPP.
Este sera apresentado aos enfermeiros do
servico de forma a consciencializar os
profissionais para o0s beneficios da
avaliagao do risco de desenvolver UPP, pois
permite uma actuacdo mais precoce e
consequentemente permite ganhos em
salde, levando a uma reducdo de custos e
a um aumento da qualidade de vida dos
utentes.
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