PERFIL DOS IDOSOS QUE DESENVOLVERAM ULCERA POR PRESSAO DURANTE
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INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo de idosos vem crescendo nos ultimos anos, representando 10%
da totalidade da populagédo. As projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
sugerem que o0 numero de pessoas com 60 anos ou mais chegue a 32 milhdes em 2025,
fazendo o Brasil ocupar o sexto lugar no mundo, quanto ao contingente dessa populagcéao
(IBGE, 2010). Esse crescimento associa-se a alta fecundidade no passado em comunhéo a
atual reducéo da mortalidade, o resultado da melhoria na qualidade de vida das populacfes
urbanas e rurais, além de melhores condi¢cdes sanitarias, alimentares e de moradias(SILVA,
LEITE; PAGANINI, 2007).

Na medida em que ocorre o envelhecimento populacional, observa-se a utilizacdo dos
servicos hospitalares por esse publico com maior frequéncia que os demais grupos etarios,
acarretando maiores custos aos servicos hospitalares, implicando no prolongamento do
tratamento e na lenta recuperacdo,aumentando a probabilidade de complicacfes (SIQUEIRA et
al. 2004).

Junto com o envelhecimento vém as alteracées na morfologia, fisiologia e na psicologia
do individuo, produzindo perda na habilidade de se adaptar e manter-se em estabilizacdo com
0 meio, tornando-o mais vulneravel as enfermidades,desencadeando, por exemplo, a perda da
massa corporal, a reducédo da albumina no sangue e da coesao entre a epiderme e a derme
(LISBOA, 2010). Para a mesma autora, ocorre ainda perda da gordura subcutanea dos
membros e proeminéncias 0Osseas resultando em ma distribuichio da carga
mecanica,comprometendo a circulacdo do sangue e predispondo ao desencadeamento de
Ulcera por pressao (UPP).

As Ulceras por pressdo caracterizam-se pela isquemia e necrose tecidual em
decorréncia da prolongada compressédo dos tecidos moles entre proeminéncias 0sseas e a
superficie externa, com prevaléncia em pacientes com lesdo medular, debilitados, idosos ou
cronicamente doentes, constituindo-se um importante problema para as instituicbes e
profissionais envolvidos com a assisténcia a saude, por afetar a qualidade de vida, aumentar o
tempo de internacgéo, e os custos hospitalares (SMELTZER; BARE, 2005).

Ante ao exposto, esse estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos idosos que
desenvolveram Ulcera por pressdo durante a hospitalizacao.
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METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, retrospectivo, com abordagem
guantitativa, realizado em um hospital publico do municipio de Jodo Pessoa-PB, nos setores de
clinica médica, semi-intensiva e unidade de terapia intensiva. A populacdo do estudo foi
constituida por 1244 pacientes,entre os quais 70 desenvolveram UPP durante a internagéo,
compondo a amostra apenas 0s idosos com idade igual ou superior a 60 anos, 46 (65,7%). Os
dados coletados foram extraidos dos prontuarios, selecionando-se aqueles que apresentavam
registro de UPP feito pela enfermagem. Os dados foram analisados quantitativamente através
do Excel e do pacote estatistico SPSS, versao 17.0, sendo agrupados de forma a constituirem
tabelas e graficos com numeros absolutos e percentuais. O projeto foi analisado e aprovado
pelo comité de ética em Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de Rodat (FASER) sob N°
034/2010, obedecendo aos preceitos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano estudado, foram internados nos setores de clinica médica, semi-intensiva e
unidade de terapia intensiva da instituicdo pesquisada, 1244 pacientes. Deste total, 70
desenvolveram UPP, correspondendo a uma incidéncia geral de (5,6%). Destes, 46 (65,7%)
sédo idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Um estudo realizado em Sao Paulo/SP
apontou também para uma populacdo predominantemente idosa com 66,7% na faixa etaria
acima de 61 anos e consequentemente com maior risco para o desenvolvimento de lesdes na
pele, uma vez que o envelhecimento traz modificacbes na pele, como a diminuicdo da camada
dérmica, da sua vascularizacdo e da reducao da percepcao da dor, a resposta inflamatoria e a
funcao de barreira, tornando o idoso mais susceptivel a estes agravos (BLANES et al.).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra. Jodo Pessoa, PB, 2009.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 25 54,3
Feminino 21 45,7
Faixa etaria

60 - 64 03 6,5
65 - 69 10 21,7
70 -74 03 6,5
75-79 10 21,7
>80 20 43,6
Tempo de hospitalizacéo

<15 dias 11 23,9
16 — 30 dias 19 41,3
31 - 49 dias 12 26,1
= 50 dias 04 8,7
Tempo para desenvolver UPP

<15 dias 31 67,4
16 — 30 dias 08 17,4
31 - 49 dias 04 8,7
= 50 dias 03 6,5
Condigbes de alta

Alta hospitalar 16 34,8
Obito 30 65,2
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> 46 100
Fonte:Pesquisa direta, 2010.

Na caracterizacdo do perfil dos 46 idosos que compuseram a amostra, verifica-se 25
(54,3%) do género masculino e 21 (45,7%) do feminino. Na faixa etéria houve variagéo de 60 a
96 anos, observando-se que (43,6%) eram maiores de 80 anos.Esses achados podem ter
contribuido para o desenvolvimento das UPP, uma vez que a idade é um importante fator de
risco para o aparecimento destas. Segundo Wocn (2003), os individuos com mais de 65 anos
possuem alto risco para o desenvolvimento de UPP. Gomes e Magalhdes (2008)
complementam afiangando que sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo esta ainda maior
na faixa etaria acima dos 70 anos. Assim, conhecendo as caracteristicas da nossa populacdo e
tendo ciéncia dos riscos aos quais estd exposta, percebe-se que € indispensavel o
planejamento do cuidado de forma preventiva, a fim de impedir o aparecimento desse agravo
no idoso hospitalizado.

Em relacdo ao tempo de hospitalizacdo, a maioria dos idosos permaneceu de 16 a 30 dias
internado,deduzindo-se que esse tempo pode ter favorecido o surgimento e o agravamento das
lesdes,legitimando o resultado de outras pesquisas que demonstraram uma estreita relagcéo
entre o tempo de hospitalizacéo e o desenvolvimento de UPP (ARAUJO, et al., 2010; MORO et
al, 2007). Sabe-se que os idosos estdo mais propensos ao desequilibrio dos sistemas
organicos,0 que os torna mais vulneraveis a hospitalizacdo e as suas consequéncias. Sales e
Santos (2007) fazem mencéo a questdo do cuidado prestado pelas equipes multiprofissionais
de saude no ambito primario, ou seja, chama a atencao para possiveis falhas na promocao da
saude da populacédo idosa, fato que provavelmente pode justificar a ocupacdo dos leitos
hospitalares e consequentemente o desenvolvimento das UPP.

Quando averiguado o tempo decorrido para o desenvolvimento das lesdes apés internacéo,
verificou-se que 31 idosos (67,4%) apresentaram logo nos primeiros quinze dias de
hospitalizacdo, 08 (17,4%) de 16 a 30, 04 (8,7%) de 31 a 49 e 03 (6,5%) s6 desenvolveram
apos 50 dias de internacdo. Semelhante achado foi encontrado em estudo realizado em
Joinville/SC, o qual constatou o desenvolvimento da lesédo em 13 dias para o setor cirdrgico, 8
no clinico e 10 na unidade de terapia intensiva(MORO, et al, 2007). Rocha e Barros (2007)
endossam este achado ao evidenciarem em seu estudo realizado no municipio de Sao Paulo, o
surgimento das UPP entre o 2° e 15° dias. Estes resultados reforcam a necessidade premente
de avaliacéo do cliente e planejamento das medidas preventivas o mais precoce possivel, a fim
de evitar ou pelo menos retardar o aparecimento deste agravo, que é responsavel por
aumentar o tempo de hospitalizacdo, dificultar a recuperacdo e ainda tornar o doente
susceptivel a outras complicacdes.

Em relacdo as condicdes de alta dos idosos, verificou-se que apenas 16(34,8%)
receberam alta hospitalar e 30 (65,2%) evoluiram para o Obito. Este evento coincide com
evidéncias empiricas de nossa pratica cotidiana no servico hospitalar.
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Gréfico 1- localizagéo das Ulceras por presséo por regido corporal. Jodo Pessoa, PB,
2009.
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No que diz respeito a &rea acometida pelas Ulceras,a mais registrada foi a regido sacral
com 82,6%, seguida do gluteo (8,7%).0 estudo de Moro, et al (2007) vem endossar nossos
achados, revelando uma incidéncia de 73,1% dessas lesdes na ragiao sacral. Blanes et al
(2004) encontrou 87,2% de desenvolvimento de UPP na mesma regido. Somando-se a
incidéncia da regido sacral e glutea atinge-se mais de 90% da amostra, denunciando possiveis
falhas na complexidade do cuidado preventivo acerca dessas lesdes. Este fato aponta a
emergente necessidade de um planejamento e execucdo do cuidado continuo a esses
pacientes, iniciando precocemente as medidas profilaticas recomendadas, tais como:
reposicionamento no leito de 2/2horas; evitar friccdo e cisalhamento; manter a pele livre de
umidade, sujidade e hidratada; usar dispositivos de reducéo de pressédo e aplicar filmes ou
placas de hidrocol6ide transparentes. (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006).
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Gréfico 2- Estadiamento das Ulceras por Pressdo. Jodo Pessoa, PB, 2009.

Quando averiguado o estadio de evolugcdo em que se encontravam as UPP, verificou-se
37% para estadio | e Il, e 26% para estadio Ill. Os dados acima citados apresentam um
aspecto positivo da realidade do servico, ja que a maior incidéncia foi de UPP em estadio | e I,
podendo-se inferir que apesar das estratégias de prevencao ndo estarem sendo eficazes para
evitar o aparecimento das UPP, a terapéutica instituida pelos profissionais tem se revelado
satisfatoria para evitar a progressao dessas lesfes para estadios mais avancados, amenizando
o sofrimento para pacientes e familiares, dispensando a necessidade de cuidados por
profissionais especializados e consequentemente reduzindo 0s custos para a instituicdo e
sistema de saude como um todo.

Tabela 2-Patologias preexistentes identificadas nos idosos. Jodo Pessoa, PB,2009.

Patologias N %
pm? 22 47,8
HAS? 17 36,9
AVC? 24 52,2
Cardiopatias 05 10,9
Neoplasias 04 8,7
Outros 04 8,7

!Diabetes Mellitus; *Hipertensao Arterial Sistémica; *Acidente vascular Cerebral;

No contexto das comorbidades observa-se na tabela 2, que 100% da amostra era
portadora de doenca de base, sendo que a maioria apresentava duas ou mais patologias. Em
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estudo realizado em Campos dos Goytacazes/RJ constatou-se a coexisténcia de trés ou mais
patologias na maioria dos idosos (59,3%)(SALES; SANTOS, 2007). Analisando as doencas
preexistentes individualmente, verifica-se que o AVC foi o mais predominante entre 0s
participantes com (52,2%) de registro. Dessa forma, observa-se que todas estas alteracdes
predispdem os idosos a desenvolver UPP.

Quando pesquisado o motivo da internacao, evidenciou-se que a maioria (45,6%) foi por
doencas do sistema respiratério e circulatorio (24%), semelhante ao estudo de Sales e Santos
(2007), que encontrou (36,3%) e (22,7%) respectivamente, para 0S mesmos sistemas.
Segundo Duarte (2001), é comum o desenvolvimento de doencas respiratérias e
cardiovasculares no idoso.

CONCLUSAO

Os achados revelam que os idosos sdo predominantemente do género masculino,
portadores de UPP na regido sacral, com evolucdo em estadio | e Il e que desenvolveram a
lesdo logo nos primeiros 15 dias de internacdo. De acordo com os resultados, pode-se inferir
gue existe uma lacuna nas medidas profilaticas adotadas pela equipe favorecendo o
desenvolvimento de UPP nos idosos hospitalizados, mas observa-se uma acéo terapéutica
mais vigorosa a partir da identificacdo da instalacdo da leséo, de forma a impedir o seu
agravamento para estadios mais avancgados.

Enfatiza-se a necessidade de uma maior atencédo a este grupo da populagdo que, em
franca expansao, necessita de profissionais sensiveis, capacitados e atentos para as possiveis
complicacBes que podem desencadear-se durante a hospitalizacéo.
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