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ULCERA POR

PRESSAO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS:
ESCORES DERISCO E
DETERMINANTES CLINICOS

Introduction: The term senescence translates the natural process of aging, which
includes a sum of physiological, anatomical and functional changes. These changes
can lead to morbidities and, when associated with chronic diseases, provide a
situation of fragility and dependence, which may leave the elderly vulnerable to the
appearance of wounds, which usually present a chronic evolution.

Objective: to determine the prevalence and characteristics of pressure ulcers
among institutionalized elderly people, the association between risk scores and cli-
nical conditions of the elderly, and the measure of intensity of association of these
variables with the development of the lesion.

Method: This is a cross-sectional, population-based study with a quantitative
approach, based on the analysis of part of the database. All the elderly included
in the database (N = 324), enrolled in long-term institutions, were included in the
study.

Results: The prevalence of pressure ulcer was 8% in institutionalized elderly. It
can be verified that of the five variables related to clinical conditions, they had a
significant association (p<0.05). The estimates of the coefficients of the binary lo-
gistic regression model showed that positive values, such as urinary incontinence,
osteoarticular, neurological diseases and negative values for the change in vision,
may increase and / or decrease the chance of developing the lesion.

Conclusion: Pressure ulcers are preventable wounds that require constant observa-
tion by the professionals responsible for the planning and implementation of care.

HOMES FOR THE AGED; PRESSURE ULCER; HEALTH OF THE ELDERLY.

termo senescéncia
traduz o processo
natural de envelhe-
cimento, que inclui
um somatoério de
modificagdes fisioldgicas, anato-
micas e funcionais.! Essas alte-
ragOes, podem gerar morbidades

e quando associadas as doengas
croénicas, propiciam uma situacao
de fragilidade e dependéncia, que
podem deixar o idoso vulneravel
ao aparecimento de feridas, que
normalmente apresentam evolugao
cronica. Desse modo, a0 mesmo
tempo em que ocorre um aumento
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acentuado de idosos e, consequen-
temente, a mudanga da estrutura
etaria na sociedade, novas neces-
sidades emergem no campo da
saude, nomeadamente, na area das
feridas crénicas.?

Dentre as feridas mais frequen-
tes, desponta a Ullcera por pressao
(UPP), que é uma complicagéo de
pele decorrente da presséo exer-
cida na regiao de proeminéncia
6ssea combinada ao atrito.? O seu
aparecimento esta relacionado as
condigdes clinicas predisponentes
e fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos importantes ao surgi-
mento da leséo.®

As UPP podem acometer idosos in-
seridos tanto no contexto hospita-
lar, quanto nas instituigdes de longa
permanéncia, sendo consideradas
problema de saude publica, com
profundas consequéncias fisicas,
psicoldgicas, sociais e com custos
onerosos ao tratamento.4

De acordo com a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP),® a
prevaléncia dessas lesdes entre
idosos institucionalizados varia de
2,3% a 28% no mundo. Em ambito
nacional, estudos de prevaléncia
sobre ulceras por pressao entre
idosos residentes em institui¢gées
de longa permanéncia ainda séo
€scassos, assim como aqueles que
envolvam também a analise das
condigdes clinicas e sua associagao
com o risco de desenvolvimento e
com a propria ocorréncia da leséo.
Estalacuna gera a necessidade de
investigagoes em diferentes locais
destinados a residéncia dos idosos
fora do ambiente domiciliar, a im
de reunir informagdes que, soma-
das, possam retratar o status quo do
problema no cenéario brasileiro.

A identificacdo e analise das condi-
¢Oes de saude que contribuem para
0 risco e surgimento da lesao entre
idosos institucionalizados fazem
parte do processo de cuidar dina-
mico e efetivo da enfermagem, ja
que permitem o levantamento dos
problemas a partir dos quais torna-

-se possivel planejar e implementar
acgoes baseadas na realidade evi-
denciada em cada cenario, favore-
cendo a assisténcia qualificada e a
minimizagao dos riscos de UPP.
Assim, considerando a UPP como
frequente leséo de pele que acomete
idosos em todo o mundo e reconhe-
cendo a necessidade de contribuir
com informacgdes concernentes ao
problema no contexto das institui-
¢Oes de longa permanéncia para
idosos no cenario nacional, objeti-
vou-se determinar a prevaléncia e
as caracteristicas das ulceras por
pressao entre idosos instituciona-
lizados, a associagao entre 0s esco-
res de risco e as condigdes clinicas
dos idosos e a medida de intensida-
de de associagdo destas variaveis
com o desenvolvimento da les&o.

Trata-se de estudo transversal, de
base populacional e abordagem
quantitativa, realizado a partir da
analise de parte do banco de dados
proveniente do projeto maior inti-
tulado "Prevaléncia e Incidéncia de
ulcera por pressdo em Instituigoes
de Longa Permanéncia para Ido-
sos em Jodo Pessoa’, vinculado a
Universidade Federal da Paraiba,
desenvolvido em seis Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) do municipio de Jodo Pessoa/
PB. Foram levados em consideragao
para incluséo os seguintes requi-
sitos: Ser residente na instituigéo;
concordar em participar do estudo
(caso o idoso néo se encontrasse
em condigdes fisicas e/ou cog-
nitivas de dar anuéncia de sua
participagao, esta foi dada pelo seu
responsavel) e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(caso o idoso néo se encontre em
condigdes fisicas e/ou cognitivas o
Termo fora assinado pelo seu res-
ponsavel).

Foram incluidos na pesquisa todos
os idosos que constavam no banco
de dados (N= 324), cadastrados nas

instituigdes no periodo de janeiro a
dezembro de 2013. Para o calculo da
prevaléncia de UPP, foi levantado o
numero de idosos institucionaliza-
dos com UPP, dividido pelo total da
amostra no periodo estudado. Do
conjunto de itens do instrumento,
foram analisadas as variaveis so-
ciodemograficas, clinicas, fatores
de risco e os escores de risco para
UPP.

A estratificagdo de risco de UPP no
estudo original foi realizada a partir
da classificagdo da Escala de Bra-
den.® A escala apresenta escores
que vao de 6 a 18, cujos critérios de
avaliagao compreendem: percepgao
sensorial, umidade, atividade fisica,
mobilidade, nutrigao, fricgéo e cisa-
lhamento. Na avaliagao, o pesqui-
sador deve atribuir um escore para
cada critério, cujo somatério final
posiciona o idoso em apenas uma
categoria de risco — baixo (15 a 18),
moderado (13 a 14), alto (10 a12) e
muito alto (9 a 6).6

Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 20.0. Para
caracterizagao dos sujeitos da
pesquisa e das caracteristicas das
ulceras por pressao foi utilizada a
estatistica descritiva, com medidas
de frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis categéricas; e
média e desvio padréo para a varia-
vel idade.

A verificagdo da associagdo entre
os escores de risco da escala de
Braden com as condigdes clinicas
dos idosos foi realizada pelo Teste
Exato de Fisher. A forga de associa-
cao fol mensurada pelo coeficiente
de contingéncia V de Cramer, cuja
classificacdo pode ser considerada
fraca (0 — 0,20), moderada (0,20 —
0,50), forte (0,50 — 0,70) ou muito
forte (>0,70). Para analise desses
dados, excluiram-se os idosos ins-
titucionalizados que nao apresen-
taram risco para ulcera por pressao
(173), resultando em 151 classifi-
cados com risco baixo, moderado,
alto ou muito alto, de acordo com os
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escores da Escala de Braden.

Para realizagdo da regressao logis-
tica binaria (stepwise), foram inse-
ridas no modelo variaveis com os
menores p-valores préximos a 0,5
(ponto de corte). Apds oito passos,

o0 método stepwise minimizou o
numero de variaveis e maximizou
a precisdo do modelo. Portanto, das
26 variaveis relacionadas aos dados
clinicos e aos fatores de risco, ape-
nas quatro apresentaram p-valores
<0,05. As estimativas do coeficiente
determinaram a intensidade da
chance de ocorréncia da ulcera por
pressao, corroboradas pela razéo
de chance e seus intervalos de con-
fianga.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal da Paraiba — UFPB,
sob protocolo n® 0468/12 e CAAE:
02043712.4.0000.5188.

Dos 324 idosos pesquisados, 75,3%
(244) eram do sexo feminino. Pre-
dominou a faixa etaria entre 80-90
anos 39,5%, com média de 81,17
anos (DP=9,380). A maioria dos
idosos nao era alfabetizado 54% e
estava aposentado 71,9%.

Com relagéo a prevaléncia de ulce-
ra por pressao, 8% (26) idosos insti-

tucionalizados apresentaram ulce-
ra por pressao, dos quais 77% (20)
tiveram apenas uma leséo. Entre
os casos de UPP, a localizacao de
maior desenvolvimento foi a regido
sacral, com 30,8% (8) ocorréncias.
Quanto ao grau da leséo, 61,59% (16)
apresentaram estagio I, 23% (6) es-
tagioII, 3,9% (1) estagio 1l e 11,6% (3)
suspeita de lesdo tissular.

Na tabela 1 é possivel identificar as
associagoes dos escores de risco da
escala de Braden com as condigoes
clinicas dos idosos instituciona-
lizados em risco de desenvolver
UPP. Pode-se verificar que as cincos
variaveis pesquisadas, apresen-
taram associagéo significativa
(p=<0,05). Quanto a forga de associa-
gao evidenciada pelo coeficiente de
contingéncia, todas estas variaveis
apresentaram associagdo mode-
rado que variam entre (0,20-0,50),
com destaque para déficit cognitivo
(0,375) e incontinéncia fecal (0,365)
(Tabelal).

O modelo de regresséo logistica
permitiu verificar as variaveis que
aumentam ou diminuem a chance
de ocorréncia da ulcera por presséo
entre os idosos institucionalizados.
As estimativas dos coeficientes do
modelo de regressao logistica bina-
rio demonstraram que os valores
positivos, quais sejam, incontinén-

TABELA 1

cla urinaria, doencgas ostearticula-
res e neurolégicas sdo variaveis que
aumentam a chance da ocorréncia
de ulcera por pressao. Ja as estima-
tivas dos coeficientes com valores
negativos diminuem a chance de
desenvolvimento da lesdo, sendo
considerados fatores de protegéo,
que no estudo em tela foi a variavel
alteragdo da visdo. Importa res-
saltar que quanto mais o resultado
se distancia do 1, maior o efeito
estimado da variavel explicativa no
célculo da estimativa de chance de
ocorréncia do desfecho (Tabela 2).

Nas ILPI pesquisadas houve pre-
dominancia de residentes do sexo
feminino, corroborando achados
de outros estudos que evidencia-
ram populacao majoritariamente
feminina, explicada pela maior
expectativa de vida e preservagéao
da capacidade funcional ®

No presente estudo a média de
idade foi de 81,17 anos. Entende-se
que o aumento da expectativa de
vida é um fendmeno mundial cada
vez mais progressivo. Os resulta-
dos desta investigagéo alinham-se
aqueles encontrados em estudo
transversal realizado com 1.100
idosos residentes em instituigdes

ASSOCIACAO ENTRE OS ESCORES DE RISCO DA ESCALA DE BRADEN COM AS

CONDICOES CLINICAS DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. JOAO PESSOA-PB,
BRASIL, 2013. (N=151).

Doencas Nao
respiratorias Sim
N
Edema —
Sim
Incontinéncia fecal Nao
Sim
Incontinéncia Nao
urinaria Sim
Déficit cognitivo Nao
Sim

2 Teste Exato de Fisher
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4 30 20
1 4 2
4 34 20
1 0 2
1 1 5
4 33 17
0 1 2
5 33 20
1 0 4
4 34 18

828 0,0422 0,206
70 .
% 0,004 026
39 .
p 0,000 0,365
25 .
i 0,003 0,293
36 .
o 0,000 0,375



TABELA 2

MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA BINARIO
(STEPWISE) PARA AS VARIAVEIS RELACIONADAS

A PRESENCA DE ULCERA POR PRESSAO. JOAO
PESSOA-PB, BRASIL, 2013.

Incontinéncia

. L. 2,175
urinaria
Doengas' 1775
osteoarticulares
Doenga's . 1,273
neurolégicas
Alte'raf;ao 2938
da visao

0009 ssos 4/
0005 5899 SO0
0,033 3,570 11'11,%5
0,030 0,053 06?3541_

Todas as variaveis apresentaram associacao estatisticamente significativa p<0,05

(Qui quadrado). IC = Intervalo de confianca.

de cuidado a longo prazo desenvol-
vido na Republica da Irlanda, cuja
maioria dos participantes estava
na faixa etaria entre 80 a 89 anos,
caracterizando um perfil de idosos
longevos.®

O baixo nivel de escolaridade foi
outro ponto verificado, o que pode
ser explicado pelo fato de a inser-
¢ao no mercado de trabalho ser
bastante valorizada no passado

em comparagao a valorizagao da
dedicagéo aos estudos nas ultimas
décadas.’®

Outro resultado ja esperado consis-
te narenda da maioria dos idosos
ser proveniente de aposentadoria,
seja por tempo de servigo ou decor-
rente de beneficios sociais. Salien-
ta-se que esta é destinada ao local
onde residem, com a finalidade de
auxiliar no custeio das despesas
com manutengao e cuidado aos
idosos, ja que todas as instituigoes
sao filantrépicas.

Quanto a analise da ocorréncia de
ulceras por pressao entre 0s idosos,
a prevaléncia revelada foi de 8%,
resultado que pode ser considerado
baixo quando comparado com algu-
mas investigagdes em ambito inter-

nacional e nacional sobre a mesma
tematica, em que autores identifi-
caram 14,5% em Nova York™ e Sué-
cia'?, 16,9% na Jordania®®. No Brasil,
pesquisas em diferentes cendrios
revelam valor que se aproxima e
que supera os achados, variando de
10,95%* a 21,3%.14

Neste estudo, a prevaléncia reflete
o desenvolvimento de UPP entre

os idosos das ILPIs da capital pa-
raibana, permitindo a analise da
dimenséao do problema e, consecu-
tivamente, refletir acerca dos cui-
dados prestados aos idosos. Desse
modo, apreende-se que a baixa
prevaléncia revelada pode advir do
baixo numero de idosos acamados
e totalmente dependentes, bem
como da regularidade dos cuidados
prestados pelos cuidadores na troca
de fralda e hidratagao da pele, o
que favorece a manutengéo da sua
integridade.

No que concerne as lesdes apresen-
tadas pelos idosos, predominaram
as sequintes caracteristicas: ocor-
réncia de uma lesao; estagios I, II, III
e aregido sacral como a mais afe-
tada. Sabe-se que o maior numero
de les6es em um mesmo individuo

e a estratificagcdo em estagios mais
avangados constituem-se fatores
que predispdem ao risco de compli-
cagbes e 6bito. Em contextos que
apresentem estas caracteristicas,
caso néo se disponha de produtos
terapéuticos especificos aliados a
condutas preventivas e terapéuti-
cas incontestavelmente positivas,
a exemplo da mudanga de decubito
e manutencgao da higiene e hidrata-
cdo da pele, o tratamento dar-se-a
por tempo prolongado e serd mais
Oneroso para a equipe assistencial
e para a instituigéo.

E sabido que as UPP sé&o classifi-
cadas segundo o grau de acometi-
mento dos tecidos, cuja progressao
aos estagios mais avancados reflete
arelagao direta com a profundidade
da lesdo.’® Como exemplo, o estagio
I por ndo acometer as camadas
mais profundas da pele, produz
alteragbes manifestadas discreta-
mente e que podem ser impercep-
tiveis como uma leséo de pele aos
olhos de alguns profissionais de
saude e cuidadores.

Reafirma-se que os custos com o
tratamento de pacientes com ulce-
ras por pressao sdo maiores do que
0s gastos para as medidas preven-
tivas basicas.’ Desse modo, consi-
dera-se que nao somente 0 numero
de lesdes pode onerar o tratamento,
mas também a sua profundidade e
caracteristicas clinicas. Dai decorre
a importancia de investir em me-
didas protetivas basicas, perfeita-
mente viaveis para as instituicées
pesquisadas e que podem culminar
com a redugéo da prevaléncia iden-
tificada, embora considerada baixa
quando comparada aos outros
cenarios referidos. Além disso, as
medidas preventivas sdo conside-
radas como indicador de qualidade
na assisténcia de enfermagem.?’
Ainda quanto aos dados clinicos,

a ocorréncia de UPP predominan-
temente na regido sacral tem sido
relatada.’® Evidéncia como esta

é justificada pelo fato dos idosos
permanecerem com frequéncia em
decubito dorsal ou sentados e sem
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mobilizagdo por tempo prolongado.®
N&o apresentar doenga respiratéria
e edema foi indicativo de baixo
risco para UPP entre a maioria dos
idosos. Algumas doencas respirato-
rias podem determinar baixa oxi-
genacao tecidual, como: bronquite,
asma e enfisema pulmonar.

Estas, sdo consideradas doengas
pulmonares crénicas que tem como
implicagdo a diminuig¢ao da capaci-
dade respiratéria, cujo as trocas ga-
sosas nao fluem de forma adequada
interferindo nas atividades diarias
do idoso restringindo-o ao leito e
aumentando o risco de desenvolver
UPP.® Na amostra pesquisada, 0s
problemas respiratoérios que predo-
minaram foram bronquite e pneu-
monia, mas que possivelmente por
problemas mais leves demandam
risco menor porque ocorre diminui-
¢ao do comprometimento sangui-
neo para as periferias.

Em relacdo ao edema, contribuem
para morte celular e é considera-
do como um fator de risco para

o desenvolvimento da UPP.2 Na
amostra pesquisada, a maioria dos
idosos néo apresenta edema, por-
tanto explica-se a predominancia
do baixo risco evidenciado. Ainda
assim, sugere-se a intensificagao
dos cuidados de prevengao com

a utilizagéo de dispositivos que
favoregam o alivio da presséo em
regides de maior risco de UPP, evi-
tando a diminuicao da hipdxia e da
inflamacao tissular.

Quanto as incontinéncias fecal e
urinaria, apesar dessas condigdes
serem importantes fatores de risco
para a UPP® observa-se que predo-
minou o baixo risco em idosos que
apresentavam tais condigdes. Este
achado pode ser explicado pela
rotina de algumas institui¢gdes no
concernente a troca de fraldas em
intervalos regulares e a hidratagéo
da pele. Ademais, o estudo de re-
visdo sistematica e meta-analise,
apresentaram diferentes resultados
em relagdo aos achados da pesqui-
sa, os autores demostraram que a
dupla incontinéncia apresenta as-
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sociagdes significativas em relagao
ao aparecimento de UPP.2°

A higienizagao apos as dejegdes ou
micgoes aliadas ao uso de barreiras
topicas e protetoras constituem-se
medidas preventivas a redugéao da
acao da exposicao da pele a umi-
dade, minimizando o risco de ocor-
réncia da ferida.

Para a variavel déficit cognitivo,
também foi observada a categoria
baixo risco como a mais predo-
minante entre os idosos, acerca

do que questiona-se: Como pode o
déficit cognitivo estar associado

a0 baixo risco de desenvolver UPP,
se esta condigao determina risco
moderado a grave a lesdo devido

a permanéncia no leito, visto que o
grau de acometimento da cognigao
interfere na capacidade de se movi-
mentar?

Ao comparar as variaveis estatisti-
camente significativas a presencga
de ulcera por presséo, a inconti-
néncia urindria pode aumentar
oito vezes (OR=8,805) a chance

de um idoso institucionalizado
desenvolver a lesdo. Isto confirma
que ndo controlar a urina pode
intensificar o risco de ocorréncia
da ferida em individuos com esta
condigao. Os danos provocados na
pele pela exposigao aos residuos
de urina sdo explicados pelo PH
acido e presencga de toxinas que,
em contato prolongado, ocasionam
maceragdo da pele.?22 Daf a im-
portancia do estabelecimento de
rotinas diarias de higiene e do rigor
no seu cumprimento, bem como da
qualidade com que o cuidado deve
ser realizado.

As doencas osteoarticulares sao
afecgbes comuns que acometem os
idosos e ao apresentar esse tipo de
comprometimento clinico a chance
de desenvolver UPP pode aumentar
em cinco vezes (OR=5,899).

Ainda sao escassos estudos que
apliquem testes de associagéo entre
doengas ostearticulares e ulcera
por pressao em idosos residentes
em instituigdes de longa perma-
néncia. Entretanto, a literatura nos

apresenta que o diagnoéstico de
doengas osteoarticulares nos ido-
sos estd associado ao grande risco
de quedas, fraturas, dor, deformida-
des articulares, dependéncia fisica
e restrigdo ao leito,2 condigdes que
favorecem o risco para o desenvol-
vimento de UPP.

Doengas neurologicas (OR=3,570)
também despontaram como com-
prometimento clinico que aumenta
a chance do individuo desenvolver
o problema em até trés vezes mais.
Apesar de ter sido o menor valor
quando comparada as outras con-
digdes, esta é uma problematica
apontada como fator de risco para
ocorréncia da ulcera em estudos
nacionais e internacionais.?4%
Como se sabe, a presséo sobre a
pele ocasionada pela condigao
estatica de um individuo que fica
por longo tempo na mesma posi¢ao
é elemento condicionante a UPP.
Sobre isso, pesquisas apontam que
mudar o decubito a cada 2 ou 3 ho-
ras é um forte aliado a prevengéo
destaleséo.?

Alteragéo da visao (OR=0,053) se
comportou como variavel protetiva
ao desfecho do estudo — ocorrén-
cia de UPP. Em termos de fracao,
este valor representa 1/18, ou seja,
visdo prejudicada reduz dezoito
vezes mais a ocorréncia da ferida
a cada 1idoso institucionalizado.
Como o intervalo de confianga nao
perpassou o valor 1, estes achados
sdo evidéncias estatisticas do efeito
protetor real desta condigao clinica
na amostra estudada.’”

Quanto a visdo prejudicada, nédo

se tem uma explicagéo cientifica
relacionando este fato a protegéo da
lesdo. Contudo, hipotetiza-se que a
dificuldade de enxergar provoca a
diminuigéo da autonomia do idoso,
que por sua vez, reforga a neces-
sidade de cuidados especiais por
causa da deficiéncia. Desse modo,
é possivel que esta funcione para

a equipe assistencial (técnicos de
enfermagem e cuidadores) como
um indicador para o cuidado sis-
tematico ao idoso, convertendo de



forma indireta a condicdo clinica
em uma medida protetiva, o que po-
deria explicar a redugéo da chance
de ocorréncia da ulcera por pressao
nesses idosos.

Em concluséo, embora a preva-
léncia das UPP encontradas neste
estudo seja considerada baixa, res-
salta-se que as condigdes clinicas
que se constituem fatores de risco
para UPP (incontinéncia urindria,
doencas osteoarticulares e neu-
rolégicas), carecem de cuidados e
atencdo dos profissionais para que
haja investimento em medidas
preventivas basicas para evitar o
desenvolvimento destas.
Reafirma-se que ulceras por pres-

sdo séo feridas preveniveis que
necessitam de constante obser-
vacgao por parte dos profissionais
responsaveis pelo planejamento

e implementacao do cuidado. Por
1ss0, torna-se salutar a incorpora-
gao de instrumentos como a Escala
de Braden em ILPIs para auxiliar

a equipe de enfermagem e cuida-
dores, proporcionando bem-estar e
atengédo qualificada aos idosos ins-
titucionalizados.

Como limitagdes, acredita-se que
uma analise proveniente do banco
de dados, impossibilita relatar quais
eram as agbes/cuidados de saude
nomeadamente no que concerne

as medidas preventivas realizadas

pela equipe, como: a troca de fralda,
mudanca de decubito e hidratagéo
da pele, uma vez que estas, sdo
primordiais para manutengéo da
integridade fisica do idoso.
Recomenda-se o desenvolvimento
de outros estudos a fim de investi-
gar melhor a prevaléncia, as carac-
teristicas das ulceras por presséo e
condigdes clinicas entre idosos ins-
titucionalizados uma vez que agdes
de saude de baixa complexidade
podem ter expressdo significativa
no bem-estar e saude geral do ido-
so, contribuindo para um envelhe-
cer saudavel e consequentemente
intervir no desenvolvimento da
lesao.
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