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RESUMO

FERREIRA, A. D. Fatores de riscos para o desenvolvimento de Ulcera por pressao
em idosos hospitalizados. 2014. 34p. Monografia (Especialista em Estomaterapia) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Palavras-chave: idosos, Ulcera por pressao, fatores de risco.

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco que ocasionam 0
aparecimento de Ulcera por pressdo em idosos hospitalizados. A revisdo foi realizada no
periodo de 2003 a 2013, onde foi obtida uma amostra de 06 artigos. Trata-se de uma
revisdo integrativa que permite que pesquisas anteriores sejam sumarizadas e
conclusdes estabelecidas a partir da analise criteriosa do delineamento metodolégico e
dos resultados acerca do tema investigado. Constatou-se que tem havido uma maior
preocupacdo com o tema nos anos recentes, certamente em fungcdo do fenébmeno
mundial de envelhecimento da populagdo, 0 que evidencia quando hospitalizado um
risco elevado de desenvolver Ulcera por pressdo, fazendo-se necessaria o conhecimento
dos fatores de risco para que se adote medidas para preveni-las e melhorar o cuidado de

enfermagem.



ABSTRACT

FERREIRA, AD Risk factors for the development of pressure ulcers in elderly
hospitalized. 2014. 34p. Monograph (Specialist Stomatherapy) - School of Nursing,

Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

This study aimed to identify the risk factors that cause the occurrence of pressure ulcers
in elderly hospitalized. The review was conducted in the period from 2003 to 2013,
where a sample of 06 articles was obtained. This is an integrative review that allows
previous research conclusions drawn from a careful analysis of the methodological
design and results on the subject are summarized and investigated. It was found that
there has been increased concern over the issue in recent years, certainly due to the
global phenomenon of population aging, which shows when hospitalized a high risk of
developing pressure ulcers, making necessary the knowledge of factors risk that you

take steps to prevent them and improve nursing care.

Keywords: elderly, pressure ulcers, risk factors and hospitalization
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INTRODUCAO

O envelhecer ¢ um processo natural, continuo e inevitavel, inerente ao ser
humano. Consiste no acimulo e interacdo de processos bio-psico-socio-culturais
durante toda vida que pode resultar no desenvolvimento de patologias, entre elas a
Ulcera por pressdo. (ROSA NETO et al., 2005)

As Ulceras por pressao sdo uma continua e séria preocupacéo a salde. Elas podem
aumentar significativamente o tempo de permanéncia do paciente no hospital, aumentar
a mortalidade e os custos, reduzir a qualidade de vida, limitar a reabilitacdo como
também aumentar o risco de uma amputacdo abaixo do joelho em pacientes portadores
de diabetes (JACOBS; KERSTEIN, 2000).

Mesmo com o passar dos anos e com 0s avancos tecnoldgicos, a prevaléncia das
Ulceras por pressdo, tem se mantido alta. Segundo dados do NPUAP (1989), entre os
pacientes hospitalizados, a prevaléncia de Ulceras por pressao varia entre 3% a 14%,
valores que dependem dos critérios utilizados para a inclusdo das Ulceras estagio I. Em
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos em 1999, sobre a prevaléncia dasulceras por
pressdo, 42.817 pacientes hospitalizados foram avaliados. Deste total 14,8%
apresentaram Ulceras por pressdo, sendo o setor com maior indice de prevaléncia a
unidade de terapia intensiva (AMLUNG; MILLER; BOSLEY, 2011).

Langemoet al (2002) relatam que o desenvolvimento de lesdes que prejudicam a
integridade da pele em pacientes hospitalizados pode ocasionar alteracdes na qualidade
de vida dessas pessoas assim como sequelas advindas do aumento do tempo de
internacdo. Além disso, as Ulceras por pressdo revelam-se como problemas de grande
magnitude, especialmente dentro das instituicGes hospitalares. Sdo complicagdes que
podem ocorrer em pacientes hospitalizados, principalmente em idosos (Figueiredo,
2005).

Gogia (2003) relata que uma das consequéncias comuns encontradas em idosos
acamados é o desenvolvimento das Ulceras de pressao, definidas comoareas localizadas

de necrose tecidual que tendem a se desenvolver quando tecidos moles sdo
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comprimidos entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por um periodo
prolongado. Sao consideradas feridas crénicas de rapida evolucao, resistentes a varios
tratamentos e que se desenvolvem a partir de condicdes predisponiveis que dificultam a
cicatrizacao do tecido. (CANDIDO, 2005).

Por ser o enfermeiro o um dos profissionais que presta assisténcia ao paciente,ele
e toda sua equipe precisam estar sempre capacitados. Esse preparo requer do enfermeiro
a habilidade de realizar uma avaliacdo minuciosa do paciente e de todo o contexto
hospitalar que o cerca para que assim previna a uUlcera por pressao especialmente nos
idosos hospitalizados.

E preciso que o enfermeiro entenda que nos idosos ha uma potencializagio de
fatores de risco (idade, imobilizacdo e estado nutricional entre outros), para o
aparecimento de Ulceras por pressdo. Esses fatores podem estar ligados a alteracdes
nutricionais, metabdlicas, vasculares, imunoldgicas préprias da idade além de outros

relativos ao tratamento, tais como longo tempo de permanéncia hospitalar.
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2.0BJETIVO
v" Identificar os fatores de risco desencadeadores para o aparecimento de Ulcera

por pressdo em idosos hospitalizados.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 REFERENCIAL TEORICO - PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

De acordo com Galvao (2003), a préatica baseada em evidéncias é uma abordagem
que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia a satde. Essa abordagem envolve
a definicdo de um problema, a busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis
(principalmente pesquisas), implementacdo das evidéncias na pratica e avaliacdo dos
resultados obtidos. Incorpora ainda, a competéncia clinica do profissional e as

preferéncias do cliente para a tomada de decis&o sobre a assisténcia a satde.

O mesmo ressalta ainda que o movimento da pratica baseada em evidéncias
associado a medicina e a enfermagem vem sendo discutido principalmente no Canada,
Reino Unido e Estados Unidos da Ameérica; entretanto, no Brasil esse movimento

desenvolve-se na medicina, sendo incipiente na enfermagem.

A implementacdo da pratica baseada em evidéncias podera melhorar a qualidade
do cuidado prestado ao cliente e intensificar o julgamento clinico; os profissionais de
salde devem saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de
pesquisas com os dados do paciente e as observacgdes clinicas (Gutiérrez, 2012). Quando
0 cuidado é prestado tendo como eixo norteador essa abordagem, as intervencdes
tornam-se mais efetivas e seus resultados proporcionam a melhoria da assisténcia; os
profissionais de salde necessitam aprender a adquirir e interpretar dados para embasar

sua pratica na melhor evidéncia disponivel.

Na enfermagem, a implementacdo da pratica baseada em evidéncias podera
contribuir para a mudanga da préatica baseada em tradicdo, rituais e tarefas para uma

pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico promovendo a melhoria da
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qualidade da assisténcia prestada ao cliente e familiares
(GALVAO,SAWADA MENDES, 2003).

O termo baseado em evidéncias implica o uso e aplicacdo de pesquisas como base
para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a salde. Assim, podemos afirmar que a
utilizacdo de resultados de pesquisas consiste em um dos pilares da préatica baseada em
evidéncias (MENDES Et al, 2007).

A utilizacdo de pesquisas na pratica assistencial tem sido enfocada pelos
estudiosos da enfermagem, desde o inicio da década de 1970®); entretanto, varias sdo as
barreiras que dificultam esse processo, tais como: falta de preparo do enfermeiro, ndo
percepcdo da pesquisa como parte integrante do seu cotidiano, falta de tempo e suporte
organizacional. (BERNARDO et al,2003)

Para a implementacdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem é
crucial a utilizagdo de resultados de pesquisas na pratica assistencial; entretanto, esse é
um processo dificil e desafiador, pois envolve a disseminacdo e a aplicacdo do novo
conhecimento cientifico a pratica, bem como a avaliacdo deste conhecimento pela
equipe de saude, paciente e familiares, incluindo a relacdo custo/beneficio (MENDES
Et al, 2007).

Em suma, a PBE é uma abordagem que encoraja o desenvolvimento e utilizacdo
dos resultados de pesquisas na pratica clinica e envolve a definicdo de um problema, a
busca e a avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo das evidéncias
na pratica e a avaliacdo dos resultados obtidos. (BERNARDO et al,2003)

Existem varios niveis de evidéncia, geralmente variando da mais forte para a
mais fraca. Nessa pesquisa optou-se por utilizar a classificagcdo preconizada por Stetler

et al., (2008), apresentada no a seguir:
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Quadro 1

Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo conforme Stetler et al.:

| Nivel de Evidéncia

Tipo de Pesquisa

Nivel I: .

Meta-andlise de estudos controlados;

Nivel I1: Estudo experimental individual randomizado controlado;

Nivel I11 Estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo :

ivel I11: :
randomizados, controlado, com pré e pos teste, ou:
estudos emparelhados tipo caso controle;

) Estudo ndo experimental, como pesquisa descritiva

Nivel 1V: _ o :
correlacional, qualitativa e estudos de caso;

Nivel V: Relato de caso ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificaveis ou dados de programas de ‘!
avaliacdo;

Parecer de autoridades respeitadas com base em sua |

Nivel VI: experiéncia clinica ou opinides de comité de peritos :

incluindo interpretacdes relativas a pesquisa e opinides |

de 6rgdos de regulamentacéo ou legais.

Fonte: STETLER, C. B.; et al. Utilization-Focused Integrative Reviews in a Nursing Service.

Applied Nursing Research, v. 11, n.

4, p. 78-106, 2008.
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3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO - REVISAO INTEGRATIVA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que permite que pesquisas
anteriores sejam sumarizadas e conclusdes estabelecidas a partir da anélise criteriosa do
delineamento metodoldgico e dos resultados acerca do tema investigado. (STETLER,
2008).

Mendes, Silveira e Galvao (2008), definem ainda a revisdo integrativa como um
método que permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o problema e
determinar se o conhecimento € valido para ser transferido para a pratica; a construcao
da revisdo integrativa deve seguir padrdes de rigor metodoldgico, os quais
possibilitardo, ao leitor, identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferecer
subsidios para o avanco da enfermagem (POMPEQ; GALVAO; ROSSI, 2009).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir um conhecimento em
enfermagem, produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros
realizarem uma préatica clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais
acessiveis, uma vez que em um Unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas
realizadas, ou seja, 0 método permite agilidade na divulgacdo do conhecimento, na
construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussfes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexbes para estudos futuros. O
propdsito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padroes
de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor
consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integrativas é a habilidade de reunir
dados de diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura teodrica
empirica. Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de pesquisas possa complicar a
analise, uma maior variedade no processo de amostragem tem o potencial de aumentar a
profundidade e abrangéncia das conclusdes. A riqueza do processo de amostragem
também pode contribuir para um retrato compreensivo do tdpico de interesse
(WHITTEMORE; KNAFK, 2005).
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Portanto, a revisao integrativa € uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, pois facilita a utilizagdo desses na prética
clinica, proporcionando uma sintese do conhecimento produzido e fornecendo subsidios
para a melhoria da assisténcia a satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa
como método de revisdo de literatura. A escolha é justificada devido ao fato de ser este
um método que possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido

sobre o tema investigado.

4. PERCURSO METODOLOGICO

Para a elaboracdo deste projeto foram percorridas seis fases propostas por

Mendes, Silveira e Galvao (2008), descritas a seguir:
Primeira etapa: identificacdo do tema e defini¢do da questao de pesquisa

Para a formulacdo da pergunta norteadora optou- se por ndo utilizar a estratégia
PICO, pelo fato de que ndo houve dificuldade na formulacdo de nossa pergunta, clara e
objetiva. Além disso, o presente trabalho ndo pretende avaliar o desfecho de uma
intervencdo especifica, caso em que a estratégia PICO é fundamental. Assim sendo, foi
formulada a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo os fatores de riscos para que se

desenvolvam ulcera por pressdo em idosos hospitalizados?

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

No presente estudo de revisdo bibliografica, os dados foram coletados no més
abril de 2014, utilizando-se a internet para acessar as bases de dados contidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),onde através de uma busca avancada por
palavras de 4 descritores: idosos, Ulcera por pressdo, fatores de risco e hospitalizagdo
dos quais ndo se obteve sucesso com o aditivo OR e posteriormente seleciona-se

0 AND,encontrando 52 artigos.
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De acordo com Santos et al em 2007, pode-se relacionar os descritores utilizando-
se operadores boleanos representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses
termos permitem realizar combinagcGes utilizados na busca, sendo AND uma
combinac&o restritiva, OR uma combinacgéo aditiva e NOT uma combinagéo excludente.

Apobs a utilizacdo dos descritores foram encontrados 44 artigos Medline, 4 Lilacs
e 4 BDENF.

Posterior a esse passo, foram adotados os seguintes critérios para a selecdo e

inclusao de estudos:

e Artigos envolvendo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, faixa etaria
definida como idosa pela Lei n°10. 741 de 1° de outubro de 2003, conhecida como
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

e Artigos publicados a partir do ano de 2003, considerando que, de acordo com o
ultimo censo demografico, a populacdo de idosos no Brasil passou de 5,9% em 2000
para 7,4% em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

e Artigos on-line disponiveis na integra (textos completos), nos idiomas inglés ou

portugués.

Importante ressaltar que, embora a busca tenha sido realizada nas bases de dados BVS
como citado, todos artigos foram encontrados apenas na BDENF.Apos a aplicagdo dos
critérios de incluséo e leitura dos resumos com o intuito de analisar se eles atendiam a
questdo proposta para esta revisdo integrativa foram selecionados 04 artigos, conforme

demonstrado a seguir:

Quadro 02 — Amostra do estudo de acordo com as bases de dados pesquisadas e

aplicagdo dos critérios de inclusado.

Base de Dados | Artigos Pré selecionados | Artigos excluidos | Amostra

MEDLINE 44 44 00
LILACS 04 04 00
BDENF 04 00 04
TOTAL 52 48 04

Fonte: Autor
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Terceira etapa: categorizacdo dos estudos - definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados

Para a definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos que compuseram
esta amostra, foi utilizado um instrumento criado pelo autor para coleta de dados
(APENDICE).

Quarta etapa: avaliacao dos resultados incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na
qual hd o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisao, 0s
estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Quinta fase: interpretacéo dos resultados

Tal etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos
incluidos realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de
conclusbes e implicacdes resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Sexta fase: apresentacdo da revisdo integrativa

A apresentacdo da revisdo integrativa deve ser clara e completa para permitir ao
leitor avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e
detalhadas baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia
relacionada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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RESULTADOS

Conforme, ja explicitado no percurso metodologico, todas as publicacbes que
compuseram a amostra deste estudo (4 artigos) foram obtidas a partir da base BDENF.
A BDENF é uma Base de dados de enfermagem com grande concentragdo de artigos
publicados na &rea de biomedicina e demais areas de saude. Suas publica¢Ges sdo de
grande impacto e circulacdo nacional, o que de certa forma também caracteriza 0s
estudos nela contidos com a mesma relevancia.

Quanto ao delineamento das pesquisas, baseado nos niveis de evidéncia proposto
por Stetler et al. (2008), verificou-se que todos os estudos possuem nivel de evidéncia
IV, onde se enguadram pesquisas ndo experimentais e descritivas, caracteristicas de
estudos de prevaléncia. Este tipo de pesquisa tem como objetivo principal a descrigcdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento de
relacfes entre varidveis e € caracterizado pela utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 2006).

De acordo com Galvao, Sawada e Trevisan (2004), o conhecimento da hierarquia
das evidéncias fornece diretrizes que podem auxiliar o enfermeiro na avaliacdo critica
das pesquisas, ou seja, conhecer a abordagem metodoldgica na qual a pesquisa esta
inserida consiste em aspecto crucial para a utilizacdo dos resultados na pratica
profissional e, posteriormente a implementacdo da pratica baseada em evidéncias na

enfermagem.

Os artigos obtidos foram nominados em Al, A2, A3 e A4 e estdo apresentados no

quadro a seqguir:


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p
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QUADRO 1- Caracterizacdo da amostra quanto a autoria, periddico e ano das

publicacGes. Belo Horizonte, 2014.

Artigos Profisséo do
_ Titulo do artigo Autores Ano . Periédico
Nominados autor principal
Al A importancia da Enfermeira _
o Revista de
assisténcia de enfermagem Mestre o
. . . Geriatria e
na prevencdo da Ulcera por|Patricia Melo de Andrade 2007 )
. _ Gerontologi
pressao no paciente
a.
hospitalizado
) o N Angela Rodrigues Alves;
A importancia da acdo del ~ _ _
. _ . |Karina Belaz; Rosemeire Académica de|Revista
enfermagem no diagnostico g g g I
A2 Mendes Rodrigues; Sandra Institucional
e tratamento de Ulceras de _ _ g. .. |2008 Enfermagem .
_ ] Maria  Tiblrcio Ribeiro; de Ciéncia
pressao em idosos.
Terezinha Terra Machado e Saude
Kato e Neuma V. J. Medina
Sheila Rampazzo Luz, Revista de
A3 Ulcera por presséo André Cleocir Lopacinski, 2010 Médicos Geriatria e
. 1
Rogério de Fraga, Gerontologi
Cicero de Andrade Urbano a.
A4 Fatores de riscos para o|Diba Maria Sebba Tosta de Enfermeiras -
, ) Cadernos
desenvolvimento de Ulceras|Souza Mestres .
. . o _ 2011 de Saude
por pressdao em idosos|Vera Lucia Conceicdo de .
Pudblica

hospitalizados.

Gouveia Santos

Fonte: Souza e Santos(2011), Guedes et al (2011), Campos e Rossi (2011) Andrade
(2007), Alves et al(2008) e Freitas et al (2011)
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Embora o estudo proponha um levantamento de dados que compreenda o periodo de
2003 a 2013, os artigos encontrados foram publicados da seguinte forma: 1 artigo em
2007 (Al), 1 artigo em 2008 (A2), 1 artigo em 2010 (A3) e 1 artigos em 2011 (A4). Os
achados sugerem que tem havido uma maior preocupa¢do com 0 tema nos anos

recentes, certamente em funcao do fendBmeno mundial de envelhecimento da populacéo.

Diante do exposto verifica-se que, apesar do numero de publicacbes serem
pequenos (4 artigos) e de os artigos ndo terem sido publicados em lingua inglesa, 0 que
de certa forma dilui o impacto das publicacdes, a base de dados em que todos se

encontram tem grande impacto internacional.

Em relacdo a autoria e titulacdo, verificou-se que dois dos estudos tem como
autoras enfermeiras (Al, A4 ) e essas possuem titulacdo de mestre, o que infere uma
relacdo de producdo cientifica com a academia. Outros dois estudos tinham como autor
um medico (A3), porém ndo trazia a titulagdo do mesmo e uma académica de

enfermagem(A2).

O presente estudo tem como um dos critérios de inclusdo que os artigos tenham
como objetivos os fatores de riscos que ocasionam Ulcera por pressdo em idosos

hospitalizados.

A maioria dos pacientes idosos hospitalizados possui dificuldade de se mobilizar no
leito. Tais fatores sdo predisponentes ao diagnostico de enfermagem denominado
integridade da pele prejudicada: a Ulcera por pressdo. Nesse sentido, salienta-se que para
entender o papel da equipe de enfermagem na prevencdo de Ulcera por pressdo é
necessario, inicialmente, considerar as caracteristicas especificas que envolvem estes
pacientes, bem como compreender as competéncias profissionais desta equipe,
principalmente no que se refere ao conhecimento cientifico para o planejamento dos
cuidados.

Uma vez que o idoso tenha um grau de comprometimento em sua mobilidade que
o leva a permanecer acamado, é importante que se observe os fatores predisponentes
para o desenvolvimento de uma ulcera de pressdo e se tome as precaugdes necessarias
para sua prevencdo, sendo este um papel de suma importancia da enfermagem.
(MIGUEL JR, 2007).



21

A prevencdo e o tratamento da Ulcera de pressdo €, particularmente, de fungéo da
Enfermagem e exige mais do que a redistribuicdo mecanica do peso corporal sendo
necessario a identificacdo precoce dos fatores de risco, o tratamento das patologias de
base quando presentes, a restauragdo e manutencdo de uma nutricdo adequada e a
educacdo de pacientes e cuidadores formais e informais para o auto cuidado. (RANGEL
et al., 2009).

DISCUSSAO

A fim de facilitar a compreensdo do estudo, as publicagbes selecionadas foram
categorizadas de acordo os objetivos apresentados no presente estudo. Dessa forma, os
resultados serdo apresentados, analisados e discutidos de acordo com duas categorias
tematicas: 1: idosos e fatores de risco e 2: a prevencdo da Ulcera por pressdao em
pacientes hospitalizados.

1 IDOSOS E FATORES DE RISCOS

Ha fatores de risco especificos da idade que propiciam o desencadeamento das
Ulceras por pressao nos idosos. Irion, (2005) em seu artigo sobre as novas abordagens e
manejo clinico descreve alguns, como a flacidez, a reducdo da umidade da pele (pele
seca), a reducdo da espessura da pele - o que lhe confere uma aparéncia de transparéncia
e fragilidade - e a diminuicdo da circulacdo sanguinea, provocando atrofia ou destruicdo
dos anexos da pele. Esses aspectos podem influenciar na ocorréncia das Ulceras por
pressdo nos idosos, pois a pele estara mais fragil, sensivel, apresentando problemas de
cicatrizacdo e elasticidade reduzida, o que favorece o aparecimento dessas lesdes
(IRION, 2005).

O conhecimento acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo em pacientes hospitalizados € um aspecto primordial na avaliacdo de qualquer

paciente que se encontre internado num hospital para posterior medidas preventivas.
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Observa-se que na maioria das publicagfes (Al, A2, A4) analisadas nesta
categorizacdo tematica os autores dividem os fatores de risco em intrinsecos e

extrinsecos:

a) fatores extrinsecos sdo aqueles relacionados ao mecanismo de lesdo, afetam a
tolerancia tissular pelo impedimento da circulacdo sobre a superficie da pele e
refletem o grau em que a pele € exposta a forca de pressdo, umidade,
cisalhamento e/ou friccao;

b) fatores intrinsecos, relacionados as varidveis do estado fisico do paciente, que
influenciam tanto a arquitetura e integridade da pele e estruturas de suporte, e/ou
0 sistema vascular e linfatico que servem a pele e estruturas internas, quanto o

tempo de cicatrizagéo.

Fatores intrinsecos

Excesso de pressdo é o fator determinante para o desenvolvimento de Ulcera por
pressdo em pacientes hospitalizados (Al, A2, A3 e A4). Os artigos de forma geral
demonstraram que a intensidade e duracdo da pressdo estdo relacionadas a capacidade
de percepcdo sensorial, mobilidade e atividade.

No entanto, no artigo A3 h& o relato de que embora muitos individuos tendem a
supervalorizar o aspecto de risco "pressdo" para o desenvolvimento de Ulcera, a pressdo
isolada ndo causa ulceracdo; o dano tissular resulta tanto do tempo como da pressao.

Portanto, uma programacao de mudancas de decubito deve ser individualizada,
levando-se em conta todos os fatores relevantes para cada individuo: falta de
deslocamento do peso, falta dos tecidos moles sobre as proeminéncias o0sseas,
desnutricdo, umidade excessiva, forcas de atrito, posi¢cdo prolongadamente reclinada
tanto na cama como na cadeira, atrito da pele sobre o sacro, deslocamento do paciente
sobre os lengois, incontinéncia e uso de colchdes impermeéveis, claramente vistos em
A3 E A4.

Observou-se que em nas publicacdes Al, A2, A3 e A4 havia um destaque com
referéncia a imobilidade. Nestes relatos havia a referéncia de que durante a

hospitalizacdo varios fatores de risco expdem os pacientes com déficit de mobilidade
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e/ou sensibilidade a desenvolverem Ulceras por pressdo ou a terem este problema

agravado. Havendo assim a necessidade de se dar uma maior atencao a esses.

Os resultados encontrados na presente pesquisa apontam a friccdo (A1, A2e A3)eo
cisalhamento (A4) como significantes fatores de risco para Ulceras por pressao.

A exposicdo da pele a umidade é mais um fator de risco para o desenvolvimento de
Ulcera por pressdo, principalmente em consequéncia da maceragdo dos tecidos, 0 que
leva a intolerancia tissular. Esta afirmacdo esta de acordo com os resultados encontrados
em Al, A2, A3, A4,

Em Al, A2, A3 além dos fatores de risco especificos da idade, ha ainda, a
ocorréncia de condicBes crbnico-degenerativas, como acidente vascular encefélico,
diabetes Mellitus, infartos, hipertensdo arterial e outras patologias que afetam
especialmente os idosos e que aumentam as chances do aparecimento das Ulceras por

pressao.

Dentre os fatores clinicos internos mais discutidos na literatura, podemos citar a
idade avancada, a desnutricdo, as patologias degenerativas, as infecgdes e as

insuficiéncias arterial e venosa.

Aspectos relacionados as mudangas na pele e nas estruturas de suporte relacionados
ao envelhecimento foram referidos em todos os artigos (Al, A2 e A4). Segundo os
mesmos, a elasticidade e a textura da pele sdo alteradas e isso influenciara a frequéncia
de reposicdo celular, a atividade e mobilidade, além de provocar diminuicdo de massa
corporal, que leva a uma maior exposicdo das proeminéncias 0sseas e a diminuicdo da

capacidade do tecido de distribuir a pressao.
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Fatores extrinsecos

Como fatores externos tem-se a pressdo sobre os tecidos, a tolerancia da pele a essa
pressao, a imobilidade parcial ou definitiva, a exposic¢do da pele a umidade, a friccdo e o
cisalhamento e ainda, as quedas provocadas pela fragilidade do organismo do idoso,
descritos em Al, A2, A3 e A4

Em A3, deixa claro que imobilizacdo constante gera danos que podem ser
irreparaveis ao organismo. O sistema musculoesquelético necessita de atividades diarias
para se manter em vigor, do contrario acaba se enfraquecendo e atrofiando. (MIGUEL
JR, 2007)

Na leitura de Al, A2, A3, e A4 o idoso hospitalizado com Ulcera por pressdo pode
ter alteragdes no equilibrio hidroeletrolitico, manifestando-se geralmente nos estados de
deplecdo hipotdnica, ou seja, a perda de eletrolitos, deplecdo hidrica hipertdnica, que
ocorre quando ha grande perda de &gua, e a retencdo hidrica caracterizando a sindrome
da desidratacdo. As manifestacdes clinicas podem ser evidenciadas pela secura da pele e
das mucosas, astenia, irritacdo, confusdo mental e insuficiéncia cardiorrespiratoria.
(PIETRO, 2006)

A maioria dos pacientes idosos hospitalizados possui dificuldade de se mobilizar
no leito. Tais fatores sdo predisponentes ao diagnodstico de enfermagem denominado
integridade da pele prejudicada: a Ulcera por pressdo. Nesse sentido, salienta-se que para
entender o papel da equipe de enfermagem na prevencdo de Ulcera por pressdo €
necessario, inicialmente, considerar as caracteristicas especificas que envolvem estes
pacientes, bem como compreender as competéncias profissionais desta equipe,
principalmente no que se refere ao conhecimento cientifico para o planejamento dos

cuidados.

Na verdade, a analise dos livros, artigos e dissertacbes selecionadas na
categorizacdo da tematica ora analisadas levam sempre para a seguinte afirmacéo: a
prevencdo de Ulcera por pressdo em pacientes hospitalizados ndo é tdo simples. Mais
uma vez, requer comprometimento da equipe de enfermagem. Comprometimento este

com a ética e com a procura constante de novas técnicas a serem implementadas.
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Uma vez que o idoso tenha um grau de comprometimento em sua mobilidade que o
leva a permanecer acamado, € importante que se observe os fatores predisponentes para
0 desenvolvimento de uma Ulcera de pressdo e se tome as precaucdes necessarias para
sua prevencdo, sendo este um papel de suma importancia da enfermagem. (MIGUEL
JR, 2007).

Ha fatores de risco especificos da idade que propiciam o desencadeamento das
Ulceras por pressao nos idosos. Irion, (2005) em seu artigo sobre as novas abordagens e
manejo clinico descreve alguns, como a flacidez, a redugdo da umidade da pele (pele
seca), a reducdo da espessura da pele - o que Ihe confere uma aparéncia de transparéncia
e fragilidade - e a diminuicdo da circulacdo sanguinea, provocando atrofia ou destruicdo
dos anexos da pele. Esses aspectos podem influenciar na ocorréncia das Ulceras por
pressao nos idosos, pois a pele estara mais fragil, sensivel, apresentando problemas de
cicatrizacdo e elasticidade reduzida, o que favorece o aparecimento dessas lesdes
(IRION, 2005).

O desenvolvimento dos estudos e da tecnologia, assim como as evidéncias
cientificas tém demonstrado que a Glcera por pressdo ndo é de responsabilidade apenas
da enfermagem, mas também devido a outros fatores multiplos ou a multicausalidade da
sua ocorréncia, que vao além do cuidado da equipe de enfermagem, ou seja, a
ocorréncia da Ulcera por pressdo envolve uma série de fatores que precisam ser

conhecidos pela equipe de enfermagem e evitados, quando possivel.

A recomendacdo principal para prevencdo de Ulcera por pressdo em pacientes
hospitalizados de acordo com a Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)
é que os pacientes sejam identificados precocemente de forma que medidas preventivas
possam ser utilizadas. Para que essa identificacdo possa ser realizada é prioritario que 0s
profissionais que prestam o cuidado sejam conhecedores dos aspectos que envolvem

esse tipo de problema.
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O conhecimento acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras por
pressdo em pacientes hospitalizados ¢ um aspecto primordial na avaliagdo de qualquer
paciente que se encontre internado num hospital para posterior realizacdo de medidas

preventivas.

Diversos fatores podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da Ulcera de
pressdo, comumente, uma combinacdo de falta de mobilidade, falta de
cognicdo/motivacdo para movimentar-se e fatores relacionados a nutri¢cdo e a presenca
de incontinéncia. Em particular, individuos com lesdes da medula espinhal, diabetes
mellitus, cirurgia para protese de quadril, fraturas femorais, pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva com baixa perfusdo e idosos com mdltiplas doencas encontram-se
submetidos ao risco. Os locais de desenvolvimento das feridas estdo localizados nos
tecidos subjacentes entre as proeminéncias Osseas e as superficies de apoio,
desenvolvendo dessa forma uma ferida que pode ser redonda ou eliptica.

Para Silva (1998), as areas de riscos e outras caracteristicas dos pacientes podem
variar de acordo com as condi¢fes patoldgicas. Pode-se supor que um grupo que se
mantém basicamente sentado, em um lugar deitado, deve apresentar menos Ulceras no
calcanhar e mais Ulceras isquiais, e 0 outro grupo de pacientes incapazes de virar suas
cabecas estara submetido a um risco maior de Ulceras occipitais. Portanto, o profissional
deve estar atento as areas de risco e as circunstancias de cada paciente, pois 0
conhecimento dos fatores de risco permite ao profissional e aqueles que cuidam dos

pacientes, reduzirem o desenvolvimento de Ulceras de presséo.

Pode-se observar que os fatores de risco identificados nas seis publicacdes
analisadas para essa categorizacdo tematica sdo em numero expressivo, 0 que pode
justificar a tendéncia dos pesquisadores em estudar tematicas relacionadas aos fatores

de risco para desenvolvimento de Ulcera por pressdo em pacientes hospitalizados.

Quando se discute os fatores de risco, deve se perceber a enorme gama destes que
se inter-relacionam e tornam o paciente hospitalizado suscetivel ao desenvolvimento de
Ulcera por pressdo. A multicausalidade que envolve o problema deve ser considerada e

analisada para que medidas sejam tomadas. O conhecimento do profissional que presta
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0 cuidado é primordial porque a Ulcera por pressdo ndo ocorre apenas por um
determinado fator de risco, mas pela relagdo dos diversos fatores de risco inerentes ao

paciente.

2 A PREVENCAO DA ULCERA POR PRESSAO EM PACIENTES IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Verificou-se em todas as publicacBes selecionadas Al, A2, A3 e A4 que a
assisténcia de enfermagem é realizada em equipe, cabendo ao enfermeiro os cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica, assim como o cuidado de enfermagem

ao paciente hospitalizado.

O desenvolvimento de Ulcera por pressdao em doentes hospitalizados tem sido
apresentado como um dos indicadores da qualidade da assisténcia prestada pela equipe
ou sindnimo da deficiéncia na qualidade da assisténcia de enfermagem o que evidencia

a importancia de sua prevencao.

A prevencdo e o tratamento da Ulcera de presséo é, particularmente, de funcéo da
Enfermagem e exige mais do que a redistribuicdo mecanica do peso corporal sendo
necessario a identificacdo precoce dos fatores de risco, o tratamento das patologias de
base quando presentes, a restauracdo e manutencdo de uma nutricdo adequada e a
educacéo de pacientes e cuidadores formais e informais para o auto cuidado. (RANGEL
et al., 2009).

A partir da analise de A1, A2, A3 e A4 os artigos selecionados neste estudo, pode-
se afirmar que a maioria das Ulceras por pressdo € possivel de prevencdo por meio de
cuidados adequados ao paciente, da orientacdo e educagdo, evidenciaram que as
intervengdes preventivas devem ser mais frequentes ou intensas & medida que o risco
apresentar-se aumentado. A avaliacdo de risco permite ndo somente a identificacdo do

nivel de risco, mas também os fatores contribuintes.

Apols a revisdo de todas as publicacdes (Al, A2 e A4) selecionadas nesta

categorizacao tematica, sobre a prevencéo de ulcera por pressao em pacientes
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hospitalizados, constatou-se que as a¢fes de enfermagem para prevencgdo de Ulcera por
pressdo em pacientes hospitalizados sdo: mudanca de decubito, higiene, troca constante

de “fraldas” e hidratagdo da pele.

Salienta-se que na admissé@o do paciente em instituicdo hospitalar, torna-se
necessario analisar além dos fatores de risco relacionados ao paciente, também o0s
eventos que ocorrem nas salas de emergéncia, traumas, salas de cirurgia e os ligados a
estrutura institucional que podem acarretar Ulcera por pressao neste paciente, como 0s
achados de Al, A2 e A4.

Em A3, deixa claro que imobilizacdo constante gera danos que podem ser
irreparaveis ao organismo. O sistema musculoesquelético necessita de atividades diarias
para se manter em vigor, do contrario acaba se enfraquecendo e atrofiando. (MIGUEL
JR, 2007)

Na leitura de Al, A2 e A4 o idoso hospitalizado com Ulcera por pressdo pode ter
alteragBes no equilibrio hidroeletrolitico, manifestando-se geralmente nos estados de
deplecdo hipotdnica, ou seja, a perda de eletrolitos, deplecdo hidrica hipertdnica, que
ocorre quando ha grande perda de &gua, e a retencdo hidrica caracterizando a sindrome
da desidratacdo. As manifestacdes clinicas podem ser evidenciadas pela secura da pele e
das mucosas, astenia, irritacdo, confusdo mental e insuficiéncia cardiorrespiratoria.
(PIETRO, 2006)
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CONSIDERACOES FINAIS

Muito se tem proposto e realizado no ambiente hospitalar sobre a assisténcia ao paciente
idoso com Ulceras por pressdo. Avancos ocorreram, nas Gltimas décadas, no ambito
tecnoldgico e assistencial. Porém, pode-se ainda perceber que varios aspectos da
utilizacdo das alternativas disponiveis para a prevencdo e cuidados ainda continuam

inconsistentes, merecendo novos estudos de carater comparativo e experimental.

As publicacdes selecionadas para o presente estudo revelaram que a enfermagem tem
assumido a muitos anos a responsabilidade pelo desenvolvimento de Ulcera por pressdo
nos pacientes hospitalizados. Foi possivel perceber, também, que este pensamento esta
sendo afastado, tendo em vista a identificacdo da multicausalidade dos fatores de risco

para Ulcera por presséo.

Salienta-se que para entender o papel da equipe de enfermagem na prevencao da Ulcera
por pressdo € necessario inicialmente, considerar as caracteristicas especificas que
envolvem estes pacientes, bem como compreender as competéncias profissionais desta
equipe, principalmente no que se refere ao conhecimento cientifico para o planejamento

dos cuidados.

A prevencdo da ulcera de pressdo é uma tarefa multidisciplinar que deve ser exercida
diariamente com objetivo de identificar mudancas precoces no estado clinico do
paciente idoso. A pele deve ser examinada constantemente com o objetivo de identificar
lesbes em seu estagio precoce. Assim medidas profilaticas podem ser intensificadas

impedindo a evolugdo das lesdes e atentando aos fatores de risco.
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