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Resumo

Objetivo: caracterizar as Ulceras de pressdo em idosos hospitalizados. Metodologia: trata-se de um estudo
exploratorio descritivo realizado em um hospital pablico do municipio de Vitéria da Conquista/BA, com uma
amostra de 40 idosos portadores de Ulceras de Pressdo. Para coleta dos dados utilizou-se um questionario
contendo questdes sociodemografica e de caracterizagdo das ulceras, sendo os dados analisados de maneira
descritiva por meio do Programa Estatistico SPSS versdo 20.0. Resultados: constatou-se no presente estudo que
houve uma maior distribuicdo de idosos com sexo feminino (43,6%), casado (38,5%), ndo alfabetizado (61,5%)
e aposentado (46,2%), com média de idade de 73,10 (x 9,31) anos. Dos 39 idosos avaliados, 100,0%
apresentaram Ulcera de Pressdo; 61,5% apresentaram problemas de satide associados a presenca de UP e 94,9%
relataram lesdo cutanea prévia. A maioria dos idosos apresentaram Ulceras localizadas no Coccix (97,4%), com
tempo de 10 dias (33,3%), com quantidade referente a 1(uma) Ulcera (97,4%) e infeccionadas (66,7%). Quanto a
avaliacdo dos fatores de risco observou-se que os de maior frequéncia foram: pontos de pressao (28,2%), valores
laboratoriais anormais (28,2%) e presenca de patdgenes Cronico-degenerativos (17,9%). Conclusdo: a maioria
dos idosos apresentaram problemas de salde associados a presenca de Ulceras infeccionadas e relataram lesdo
cuténea prévia. Verificou-se que os mesmos, apresentaram Ulceras de pressdo infeccionadas localizadas no
coccix com uma lesdo cutanea prévia.

Palavras-chave: Cuidador; Ulcera de press&o; ldosos.

PREVALENCE OF PRESSURE ULCERS IN ELDERLY INPATIENT AND THE ROLE OF
CAREGIVER

Abstract

Objective: To characterize the pressure ulcers in hospitalized elderly. Methodology: this is an exploratory study
carried out at a public hospital in the city of Vitéria da Conquista/BA, with a sample of 40 elderly patients with
pressure ulcers. For data collection we used a questionnaire with sociodemographic and characterization of
ulcers, and the data analyzed descriptively using the statistical program SPSS version 20.0. Results: It was found
in this study that there was a greater distribution of elderly females (43.6%), married (38.5%), illiterate (61.5 %)
and retired (46.2 %), with a mean age of 73.10 (+ 9.31) years. Of the 39 patients included, showed 100.0 %
Pressure Ulcer, 61.5 % had health problems associated with the presence of UP and 94.9 % reported previous
skin injury. Most seniors presented ulcers located in the coccyx (97.4 %), with time 10 days (33.3 %), with much
respect to one (1) ulcer (97.4 %) and infected (66.7 %) On the analysis of risk factors showed that the most
frequent were: pressure points (28.2%), abnormal laboratory values (28.2%) and the presence of pathogens
Chronic- degenerative (17.9%). Conclusion: Most of the elderly had health problems associated with the
presence of ulcers and infected skin lesion prior reported. It was found that they showed infected pressure ulcers
located in the coccyx with a skin lesion in advance.

Keywords: Caregiver; Pressure ulcer; Seniors.
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PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES ANCIANOS Y EL PAPEL DEL
CUIDADOR

Resumen

Objetivo: Caracterizar las Glceras por presion en ancianos hospitalizados. Metodologia: se trata de un estudio
exploratorio realizado en un hospital piblico en la ciudad de Vit6ria da Conquista/BA, con una muestra de 40
pacientes ancianos con Ulceras por presion. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario con variables
sociodemograficas y la caracterizacién de las Ulceras y los datos analizados descriptivamente utilizando el
programa estadistico SPSS versién 20.0. Resultados: Se encontrd en este estudio que hubo una mayor
distribucién de las mujeres de edad avanzada (43,6% ), casados (38,5 %), analfabetos (61,5%) y jubilados (46,2
%), con una edad media de 73,10 (+ 9,31) afios. De los 39 pacientes incluidos, mostro Ulcera por presién 100.0
%, 61.5 % tenian problemas de salud asociados con la presencia de la UP y el 94,9 % reportado lesiones en la
piel anterior. La mayoria de los adultos mayores presentan Ulceras localizadas en el coxis (97,4 %) , con un
tiempo de 10 dias (33,3 %), con mucho respeto a uno (1) Ulcera (97,4 %) e infectados (66,7 %) En el analisis de
los factores de riesgo mostré que las mas frecuentes fueron: los puntos de presion (28,2%), valores de laboratorio
anormales (28,2%) y la presencia de agentes patdgenos crénico - degenerativa (17,9 %). Conclusion: La
mayoria de las personas de edad tienen problemas de salud asociados con la presencia de Ulceras y lesiones de la
piel infectada antes descrito . Se encontrd que mostraron las Glceras por presion infectadas situadas en el coxis
con una lesion de la piel con antelacion.

Palabras clave: Cuidador; Ulceras por presion; Las personas mayores.

INTRODUCAO

Envelhecer é um fenbmeno natural dos seres humanos, desde o0 momento em que
nascemos 0 processo se inicia. Este assunto passou a ser de muito interesse recentemente pelo
mundo, onde o envelhecimento populacional tem despertado nos Gltimos anos preocupacoes
com as necessidades desse grupo crescente.

Em paises subdesenvolvidos como o Brasil a populacdo acima dos 65 anos tem
crescido de forma expressiva e sem as conquistas sociais de que necessita uma sociedade
envelhecida. Na area de salide se tornou um tema atual, principalmente no &mbito hospitalar,
onde a demanda de atendimento a pacientes idosos tem sido expressiva pegando muitas
unidades despreparadas, afetando diretamente o atendimento e a rotina dos trabalhadores
diretamente envolvidos com o processo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE?, no Brasil o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais superava 0 numero de crian¢as menores de cinco anos em
17,9%. Para o periodo de 2000 — 2050 estima-se que o numero de idosos no pais ultrapasse 0s
40 milhdes.

Conforme Siqueira et al?, com o aumento da populagéo na terceira idade no Brasil faz-
Se necessario uma estruturacdo nos servicos e programas de salde, para que possam atender

de forma satisfatoria esta demanda emergente. Estes utilizam o servigo hospitalar de maneira
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intensa que os demais grupos etérios, envolvendo maiores custos, implicando num tratamento
de duragdo mais prolongada e de recuperacgéo mais lenta e complicada.

Atualmente, é de fundamental importancia que o profissional interessado nesta area
esteja atualizado nas peculiaridades anatdémicas e funcionais do envelhecimento, sabendo
discernir com méxima precisdo os efeitos naturais deste processo (senescéncia) das alteracdes
reduzidas pelas inimeras afeccdes que pode acometer o idoso (senelidade).®

A Ulcera por pressdo é entendida como uma leséo cuténea ocasionada por uma pressao
exercida em éareas de proeminéncia dssea, impedindo ou dificultando a perfusdo tissular,
tendo como consequéncia danos teciduais e até necrose.®

Portanto, acredita-se que o envelhecimento da pele poderé favorecer lesdes do tipo
Ulceras por pressdo. Por ser um problema comum e constante em individuos idosos
hospitalizados, a combinagdo dos fatores de risco aliados & idade torna-se um problema de
saude publica que deve ser prevenido e acompanhado de perto, pela diversidade de
consequéncias que podem surgir.

Em se tratando da pessoa idosa, o envelhecimento da pele € um dos aspectos que mais
influenciam na aquisicdo de Ulceras por pressdo, pois sua pele, 6érgdo mais exposto as
agressdes externas, possui funcdes primordiais relacionadas com a protecdo, a
termorregulacéo, a barreira contra microrganismos, a regeneracgdo e a cicatrizagao de lesoes.

O envelhecimento do sistema tegumentar deve ser compreendido em todas as suas
fases, no intuito de melhorar a qualidade de vida do idoso hospitalizado e com dependéncia,
pois serd possivel uma detecgdo precoce de lesdes, traumas e outras patologias. Dessa forma,
nesta etapa da vida, a pele passa por mudancas drasticas como reducdo do nimero de vasos
sanguineos, queda dos pélos, diminuicdo dos pigmentos protetores como a melanina.

Segundo Warriner e Carter™ no hospital as UP ocorrem frequentemente em pessoas
com diversas morbilidades, especialmente as que estdo perto do fim da vida, ainda que
recebam bons cuidados.

Para Jaul® a presenca de uma dlcera constitui uma sindrome geriétrica composta por
condigBes patoldgicas ligadas a diversos fatores. A imobilidade, deficiéncia nutricional e
doencas cronicas, ao predispor o envelhecimento da pele da pessoa idosa, aumenta a
vulnerabilidade para uUlcera. O autor acrescenta que a avaliacdo e gestdo de uma Ulcera de
pressdo exigem uma abordagem global e multidisciplinar.

Sendo as UP evitaveis, medidas preventivas devem ser instituidas desde a admissdo na

instituicdo de satde ou no domicilio aos doentes com déficit de mobilidade, uma vez que
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estas medidas podem evitar sofrimento e custos dispendiosos inerentes ao doente, a familia e
as instituicdes.® Trinta e um estudos e 2.463 doentes foram incluidos numa Revisio
Sistemética realizada na Inglaterra com o objetivo de identificar o impacto das Ulceras de
pressao e de seus tratamentos sobre a qualidade de vida dos idosos.

Os fatores de risco para Ulcera por pressdo devem ser corrigidos e acompanhados tais
como o déficit nutricional, alteracbes dos exames laboratoriais, incontinéncias, medicamentos,
umidade, friccdo, pressdo e cirurgias. A assisténcia de enfermagem deve abranger estes
aspectos e os relacionados ao cliente como o emocional, psicoldgico, fisiolégico e auto-
estima.

As Ulceras tm um impacto significativo na qualidade de vida do doente com efeitos
nocivos de ordem fisica, social, psicologica e de salde em geral, além de causar 6nus
substancial ao portador desta lesdo. Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo

caracterizar as ulceras de pressdo em idosos hospitalizados.
METODOLOGIA

Quanto a metodologia trata-se de um estudo Quantitativo—Descritivo: investigacdo
empirica, com o objetivo de conferir hipoteses, delineamento de um problema, analise de um
fato, avaliagdo de programa e isolamento de variaveis principais.®

O estudo foi realizado em um hospital publico do municipio de Vitéria da Conquista,
BA. A amostra do estudo foi constituida por 40 idosos portadores de Ulceras de Pressdo
hospitalizados no periodo de 04 de abril a 24 de maio de 2013.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um roteiro contendo informagdes sdcio
demogréficas, de salde e referentes a caracterizacdo das UP. Em atendimento a Resolucéo
466/12, para participar da pesquisa os idosos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente o projeto foi encaminhando ao Nucleo de Educagdo Permanente do
referido hospital e apds a sua autorizacdo para coleta de dados o projeto foi submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da faculdade Independente do Nordeste. Em
seguida teve inicio a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada pela propria autora da pesquisa em horarios

determinados pela equipe de Enfermagem de modo a ndo prejudica a rotina da unidade.
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Apoés a coleta os dados foram inseridos inicialmente uma planilha do Excel e em

seguida transportados para uma planilha do Programa Estatistico SPSS versdo 20.0, no qual

foram realizadas anéalises estatisticas descritivas.

RESULTADOS

Constatou-se no presente estudo, segundo a Tabela 1,que houve uma maior

distribuicdo de idosos com sexo feminino (43,6%), casado (38,5%), ndo alfabetizado (61,5%)

e aposentado (46,2%), com media de idade de 73,10 (+ 9,31) anos.

Tabela 1 - Distribuicdo das condigdes socio-demograficas dos idosos. Vitoria da Conquista/BA, 2013.

n %
Sexo
Feminino 17 43,6
Masculino 22 56,4
Estado Civil
Casado (a) 15 38,5
Solteiro (a) 4 10,3
Viuvo (a) 14 359
Separado (a) 6 15,4
Escolaridade
N&o alfabetizado 24 61,5
Alfabetizado 15 38,5
Profisséo
Autébnomo 3 7,7
Agricultor 9 23,1
Caminhoneiro 2 3,1
Aposentado 18 46,2
Dona de Casa 5 12,8
Domeéstica 2 51
Total 39 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.
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Dos 39 idosos avaliados, 100,0% apresentaram Ulcera de Pressdo; 61,5%
apresentaram problemas de saude associados a presenca de UP e 94,9% relataram leséo
cuténea prévia. A maioria dos idosos apresentaram Ulceras localizadas no Coccix (97,4%),
com tempo de 10 dias (33,3%), com quantidade referente a 1(uma) ulcera (97,4%) e

infeccionadas (66,7%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas das Ulceras. Vitoria da Conquista/BA,

2013

n %
Localizacdo da Ulcera
Céccix 38 97,4
Céccix e Calcaneo 1 2,6
Infeccionada
Sim 26 66,7
Néo 13 33,3
Quantidade
1 Ulcera 38 97,4
3 Ulceras 1 2,6
Tempo da Ulcera
5 dias 9 23,1
10 dias 13 33,3
15 dias 12 30,8
Mais de 20 dias 5 12,8
Total 39 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.

Quanto a avaliagdo dos fatores de risco observou-se que os de maior frequéncia foram:
pontos de pressdo (28,2%), valores laboratoriais anormais (28,2%) e presenca de patdgenes
Cronico-degenerativos (17,9%).

Existem outros agravantes no risco para aparecimento das Ulceras por pressdo, como a
pressdo exercida sobre as proeminéncias dsseas, cisalhamento, friccdo e umidade excessiva.
De todos esses fatores, pode-se destacar como mais presente e o principal agente causador da

lesdo, a pressdo exercida nos tecidos moles entre as proeminéncias sseas.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo os fatores de risco. Vitéria da Conquista/BA, 2013

n %
Fatores de Risco
Estado Nutricional Deficitario 1 2,6
Pontos de Pressdo 11 28,2
Valores Laboratoriais Anormais 11 28,2
Pat6genes Cronico-degenerativos 7 17,9
Integridade de Tissulas Prejudicadas 4 10,3
Incontinéncia Urinaria e Fecal 5 12,8
Total 39 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.

DISCUSSAO

A hospitalizacdo em idosos envolve uma série de questdes como acesso aos Servigos
de saude, sexo, idade, patologias, tempo de permanéncia nos hospitais e complica¢des, dentre
elas as Ulceras por pressdo. Por essas razdes, as doengas degenerativas podem ser detectadas
mais precocemente nas mulheres e, portanto, contribuindo para um tratamento efetivo e
prognostico melhor.

O nivel de escolaridade e estado civil sdo importantes para averiguar se 0 aspecto
educativo, a vida social e aspectos emocionais que podem influenciar diretamente nos
indicadores de saude da populagdo idosa e, portanto, em sua tendéncia maior ou menor para o
adoecimento e internagéo.

De acordo com os resultados apresentados, dentre os participantes da pesquisa, houve
uma maior frequéncia de idosos casados, indicando que a maioria dos pacientes idosos
internados no hospital selecionado para o estudo, convive com um companheiro ou
companheira.

A caracterizagdo do estado civil da populagdo idosa em estudo manifesta que a
convivéncia com os cdnjuges ainda é bem frequente e valorizada pela sociedade. Além disso,
0S parceiros ou parceiras sdo as pessoas que geralmente cuidam da salde de seus maridos e
esposas e demonstram preocupagdo em procurar assisténcia médica, especialmente as

mulheres. Confirma-se, entdo, a necessidade dos idosos, especialmente os ja em idade
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avancada e portadores de patologias cronico-degenerativas de acompanhamento continuo pela
equipe de saude, tendo, portanto o cdnjuge uma fungdo impar no tratamento e recuperagao.

Quanto a escolaridade, verifica-se que a maioria dos idosos é analfabeta. A questdo da
escolaridade interfere diretamente no nivel de salde da populacéo e na sua capacidade para
adquirir um estilo saudavel de vida, bem como participar ativamente do tratamento indicado a
sua patologia.

Alves e Rodrigues™ concordam com diversos autores que o envelhecimento saudavel
é possivel gracas a combinagdo de variados fatores como a idade, sexo, o estado conjugal, a
educacéo, as doencas cronicas e a capacidade funcional. Ainda de acordo com esses autores,
aqueles idosos com niveis educacionais mais baixos podem tecer expectativas mais baixas em
relacdo ao seu estado de salde. Esse aspecto pode interferir na capacidade do idoso de
adquirir um comportamento saudavel, devido ao seu nivel de escolaridade.

A pesquisa mostra que a maioria das UP estdo localizada no Coccix, afetando os
pacientes e que as mesmas, estdo infeccionadas. Segundo Marini® determinados pontos do
corpo, principalmente as proeminéncias dsseas, concentram pressdes maiores, motivo pelo
qual eles sdo os mais acometidos pelas Glceras de pressio, é o caso do cdccix. Para a autora®
no que diz respeito a localizacéo das Ulceras essa regido € a mais acometida de 29,5% a 35,8%
de acordo com sua pesquisa.

Resultados semelhantes aos nossos séo descritos em estudos realizados por Blanes® e
Fernandes'° que identificaram fatores como: friccdo e cisalhamento, deficiéncia nutricional,
diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da percepgéo sensorial, aumento da umidade, como
sendo de risco nos pacientes com UP no coccix.

A avaliagdo do paciente deve abranger diversos aspectos que incluem os fatores de
risco para a formagéao das Glceras por presséo no céccix.@*?

Neste sentido, os pacientes idosos estdo especialmente em risco maior de adquirir
Ulceras por pressdo no coccix, pela questdo da idade, envelhecimento dos sistemas organicos,
ocorréncia de doengas cronico-degenerativas e outras patologias cronicas, problemas de
imunidade e fragilidade do sistema tegumentar. Por essas razBes, considera-se necessario
conhecer algumas nuances relacionada ao processo de envelhecimento do organismo humano,
principalmente, do sistema tegumentar.

Outro fator observado na pesquisa é que o idoso apresenta uma maior propenséo para
0 aparecimento de doencas cronicas que predispdem ao desenvolvimento de Ulceras. Doencgas

como a diabetes, insuficiéncia renal e vascular, doencas oncoldgicas e ainda, estados de
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desnutricdo que reduzem a capacidade de sintese do colageno e de outros elementos da
cicatrizagdo, aumentam a suscetibilidade para as Ulceras de presséo.

Quanto a UP percebemos que existe uma diversidade de fatores intrinsecos que resulta
na predisposicdo para o desenvolvimento das mesmas. A idade surge como um fator de
grande importancia e ndo passivel de modificacdo. O envelhecimento é acompanhado por
uma reducéo dos processos metabolicos, da velocidade de cicatrizagdo e da vascularizagdo, da
espessura e elasticidade da pele e diminuicéo qualitativa e quantitativa do colagénio, pelo que
feridas semelhantes cicatrizam de forma mais rapida na crianca em comparagdo com o idoso.

Outro fator observado na pesquisa € que o0idoso apresenta uma maior propensdo para o
aparecimento de doencas cronicas que predispdem ao desenvolvimento de Ulceras. Doencgas
como a diabetes, insuficiéncia renal e vascular, doencas oncoldgicas e ainda, estados de
desnutricdo que reduzem a capacidade de sintese do colageno e de outros elementos da
cicatrizagdo, aumentam a suscetibilidade para as Ulceras de pressao.

Observamos que as situagdes que podem levar a uma mobilidade reduzida sdo diversas
e podemos destacar as lesdes medulares ou doencas neuroldgicas associadas a paralisia e
perda sensorial, 0 coma, sedacdo excessiva, deméncia avangada, doentes geriatricos ou que
séo submetidos a grande cirurgia. A incapacidade de mover-se e a reducdo da frequéncia na
alternincia de decubitos pode afetar a capacidade de aliviar a pressdo, predispondo ainda a
friccdo e as forcas de torgdo se o individuo estiver acamado ou ainda confinado & cadeira.
Para além disso, uma diminuicdo da mobilidade provoca estase na circulagdo periférica,
nomeadamente nos membros inferiores.

Os doentes desnutridos, com deficiéncias proteicas e vitaminicas, estdo mais sujeitos
ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo e apresentam uma dificuldade acrescida no
processo de cicatrizacdo das Ulceras existentes. A presenca de exsudado contribui para a
hipoproteinémia uma vez que, em Ulcera de pressdo extensa, podem ser desperdigadas mais de
30g de proteinas por dia (Bryant, 2000). As proteinas e vitamina C, além de desempenharem
outras fungBes, contribuem para a sintese de colageno, essencial para a cicatrizagdo dos
tecidos e para a resposta imunoldgica.

De acordo com a literatura apontada um estado nutricional deficiente e a desidratagdo
estdo associados & ocorréncia de Ulceras de pressdo, uma vez que conduzem a uma mobilidade
reduzida, & apatia e depressdo e a diminuicdo da imunocompeténcia. Individuos que
apresentam disturbios nutricionais estdo mais suscetiveis a complica¢des, internamentos mais
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prolongados e necessidade de repouso no leito por tempo acrescido, todos fatores que
aumentam o risco para UP.

Cada uma dessas condicBes necessita de uma avaliacdo clinica do enfermeiro para a
criagdo de um plano de prevencéo para esse tipo de leséo, de acordo com as particularidades
de cada cliente. Para que isso aconteca, o profissional deve langar m&o dos conhecimentos
concernentes as Ulceras por pressdo e de como essas lesdes afetam as pessoas em idade

avangada.

CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que houve uma maior distribui¢do de idosos com sexo
feminino, casado, ndo alfabetizado e aposentado. Todos os idosos avaliados apresentaram
Ulceras de pressdo, sendo que a maioria apresentaram problemas de salde associados a
presenca de Ulceras infeccionadas e relataram lesdo cutinea prévia. A localizacdo mais
frequente de Ulceras foi o Coccix, o tempo de internamento foi de 10 dias, e a quantidade
referente a 1(uma).

As Ulceras por pressdo revelam-se como problemas de grande magnitude,
especialmente dentro das instituicbes hospitalares. Sdo complicagdes iminentes que podem
ocorrer em clientes hospitalizados, principalmente naqueles com idade avancgada.

Neste sentido, o envelhecimento traz consigo dificuldades e desafios a serem
superados por cada ser humano, pois implica mudangas corporais, no estilo de vida, nas
atividades da vida diéria e convivéncia com doencas e algumas limitagdes. A pele é um dos
6rgdos que mais sofrem com o envelhecimento, perde umidade, elasticidade, ou seja, perde
com o passar dos anos a protecdo natural contra agressdes externas como as feridas e
traumatismos. Por essas razdes 0s idosos estdo mais expostos do que a maioria das pessoas
mais jovens ao desenvolvimento de lesGes como as Ulceras por pressdo, aliado ao fato de
também estarem expostos a alguns fatores de risco relacionados as Ulceras.

Os problemas mencionados sdo considerados elementos que podem acelerar o
aparecimento das Ulceras por pressdo, e muitos deles ocorrem, em sua maioria, NO momento
da hospitalizagdo ou em patologias degenerativas que provocam imobilidade ou deméncias na
pessoa idosa.

Neste estudo, percebemos a importancia do assunto em questdo e a importancia do

aprofundamento no mesmo, a fim de conhecermos as varias formas de prevencéo, tratamento,
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além de identificar os fatores de riscos, diagnosticando seu estagio inicial a fim de atender de

melhor forma o idoso.
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