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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

RESUMO

A pessoa em situagao critica apresenta carateristicas relacionadas com a gravidade
do seu quadro clinico que a podem tornar mais suscetivel ao desenvolvimento de
Ulceras de pressao. O enfermeiro que Ihe presta cuidados, ao conhecer melhor esses
fatores, podera mais eficazmente planear e implementar intervengdes tendentes a

evitar esta complicagao.

Este estudo tem como objetivos analisar fatores determinantes da incidéncia e analisar
fatores determinantes da prevaléncia de Ulceras de pressdo na pessoa em situacao

critica, numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Desenvolveu-se assim um estudo descritivo-correlacional, retrospetivo, que analisou
uma amostra sequencial de 1014 admissdes numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente no Norte de Portugal, entre 1 de junho de 2012 e 31 de maio de 2014,

através da analise dos registos informaticos do internamento na Unidade.

Verificou-se predominancia de pessoas do sexo masculino (58,5%) e com uma média
de idades de 61,9 £ 15,7 anos. As principais causas de admissao foram de foro
médico (49,2%), sendo o diagndstico clinico de admissdo mais frequente a infecdo e
sépsis (19,7%). O score de APACHE Il verificado foi de 20,6+ 9,1, tendo-se verificado

um tempo de internamento médio na Unidade de 6,75 £ 7,265 dias.

O risco de desenvolvimento de ulceras de pressao, avaliado pela Escala de Braden na
admissao, foi de 11,14 £ 2,872.

A prevaléncia de Uulceras de pressao foi de 19,3% com localizagdo anatémica
predominante na regido do sacro (51,5%) e de categoria Il (35%) e a taxa de
incidéncia foi de 11,4%, sendo a localizacdo anatémica mais frequente das ulceras
também no sacro (50,3%) e de categoria Il (38,4%), demorando em média 7,32+ 6,915

dias para se desenvolver a primeira ulcera na UCI.

Os resultados analiticos, verificados no momento da admissao, eram inferiores aos
valores de referéncia para a hemoglobina em 83% dos casos, para a albumina em
84,7% dos casos e para as proteinas totais em 94,1%. Verificou-se ainda que 90,3%

das pessoas apresentavam valores de proteina C reativa elevados na admissao.
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A administracdo de noradrenalina e dopamina foi feita em 40,13% e 18,6% das

pessoas, respetivamente.

Verificou-se relagdo estatisticamente significativa entre o sexo masculino e o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo (sig 0,000) assim como entre a maior
gravidade da doenga, analisada pelo valor do APACHE Il na admisséo, e o seu
desenvolvimento (sig 0,000).

Confirmou-se a relagao entre o menor valor da Escala de Braden e o desenvolvimento

de ulceras (sig 0,000).

Constatou-se a importancia dos valores analiticos na avaliagao do risco de Ulceras, ao
verificar-se relagao estatistica entre a baixa hemoglobina (sig 0,000), o baixo valor de
proteinas séricas (sig 0,004) e a hipoalbuminémia (sig 0,000) com o desenvolvimento
de Ulceras de pressdo na pessoa em situagcdo critica. Verificou-se ainda relagao
estatistica entre elevados valores de proteina C reativa e o desenvolvimento de Ulcera
(sig 0,000).

A relacdo estatistica entre o tempo de administragdo de noradrenalina e o
desenvolvimento de ulceras na UCI ficou provado (sig 0,000), mas tal ndo se verificou

em relagéo ao tempo de administracao de dopamina (sig 0,057).

Com este trabalho, verificou-se que o desenvolvimento de uUlceras de pressao na
pessoa em situagao critica € multifatorial e o enfermeiro deve ter em conta esses

fatores quando estabelece o risco, planeia, executa e avalia os seus cuidados.

Palavras Chave: Ulcera de pressao; Cuidados Intensivos; Epidemiologia; Cuidados de

Enfermagem



Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

ABSTRACT

The critical care patient presents characteristics related to the severity of his medical
condition that make him more susceptible to the development of pressure ulcers. The
nurse in the intensive care unit needs to know these factors, to effectively plan and

implement care aimed to avoid pressure ulcers.

This study’s objectives are to analyze the determinant factors of the incidence and the
determinant factors of the prevalence of pressure ulcers in the critical care patient in an

intensive care unit.

We developed a descriptive and correlational study, retrospective, which studied a
sequential sample of 1014 admissions in a Polyvalent Intensive Care Unit in Northern
Portugal, between June 1, 2012 and May 31, 2014, through the analysis of computer

records.

There was a predominance of males (58.5%) with a mean age 61.9 + 15.7 years. The
main causes of admission were medical conditions (49.2%) and the most common
clinical diagnosis at admission was infection and sepsis (19.7%). The mean APACHE I

score was 20.6 + 9.1, and the average length of stay in the unit was 6.75 + 7.265 days.

The risk of pressure ulcers development, assessed by the Braden Scale on admission,
was 11.14 + 2.872.

The prevalence of pressure ulcers was 19.3%, with predominance in the sacral region
(51.5%) and Stage Il (35%) and the incidence rate was 11.4%, with the most common
anatomical location for ulcers also in the sacrum (50.3%) and Stage Il (38.4%), taking

an average of 7.32 £ 6.915 days to develop the first ulcer in the ICU.

The patients’ blood tests results at the time of admission for hemoglobin were lower
than reference values in 83% of cases, for albumin in 84.7% of cases, and the total
protein in 94.1%. We found that 90.3% of individuals had high values of reactive C

protein on admission.

The administration of norepinephrine and dopamine occurred in 40.13% and 18.6% of

patients, respectively.

There was a statistically significant relation between the male gender and the
development of pressure ulcers (sig 0.000), and between the higher severity, assessed

by the APACHE Il score on admission, and its development (sig 0.000).
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We confirmed the statistical relation between a lower Braden Scale score and the

development of ulcers (sig 0.000).

It was highlighted the importance of the blood tests results in assessing the risk of
ulcers, when we found a statistical relation between low hemoglobin (sig 0.000), low
total protein (sig 0.004) and hypoalbuminemia (sig 0.000) and the development of
pressure ulcers in critical care patients. We also found relation between elevated C-

reactive protein levels and the development of ulcers (sig 0.000).

The statistical relation between norepinephrine administration and the development of
ulcers in the ICU was proved (sig 0.000), but not between time (in hours) of dopamine

perfusion and pressure ulcer development (sig 0.057).

With this study, we found that many factors play a part in the development of pressure
ulcers in critical care patients, and nurses must take into account these factors when

they determine the risk, plan, execute and evaluate their care.

Key Words: Pressure ulcer; Intensive Care; Epidemiology; Nursing care
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INTRODUCAO

Os Cuidados Intensivos sdo areas de elevada complexidade tecnolégica, onde se
congregam os recursos humanos e materiais que permitem manter a vida em
situagbes clinicas que de outra forma ja n&o seria possivel. Tal tecnologia €
necessaria para a suporte da pessoa em situagdo critica no momento em que o seu
estado de saude a coloca num grau de dependéncia extremamente elevado. Esta
dependéncia nas fungdes mais basicas coloca sobre o enfermeiro que presta cuidados
a pessoa em situacdo critica a responsabilidade de “manter as fungbes basicas de
vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagao total” (REGULAMENTO n°® 124/2011, 2011).

Uma das complicagdes, associadas a elevada dependéncia, sdo as Uulceras de
pressdo. O enfermeiro deve estar munido dos conhecimentos necessarios a sua
prevencao tendo em conta a especificidade das carateristicas da pessoa em situagao
critica. Conhecer de forma mais aprofundada os fatores determinante ao seu
desenvolvimento constitui-se como algo extremamente relevante, ao permitir aos
enfermeiros alocar os recursos materiais € humanos nas pessoas que mais

necessitam e beneficiam dessa prevencéo.

As Ulceras de pressao sao cada vez mais vistas como “um problema de satde publica
e um indicador da qualidade dos cuidados prestados” (DESPACHO n° 1400-A/2015,
2015 p. 3882), pelo que o conhecimento dos fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento tem um valor inegavel para a profissdo e sociedade, contribuindo
para a sua prevencao. O Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes 2015-2020
vem dar relevo a sua prevencdo, tornando-a um dos objetivos estratégicos para o

Servico Nacional de Saude para os anos vindouros.

A avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo nas pessoas em
situacdo critica € realizada pela avaliagcdo da Escala de Braden, que analisa as
carateristicas da pessoa e estratifica em alto ou baixo o seu risco de desenvolvimento
de Ulceras de pressao. No caso da pessoa em situacao critica, verificou-se, a partir de
analise de registos ja existentes numa Unidade de Cuidados Intensivos, que esta
Escala classifica a quase totalidade dos doentes como sendo de alto risco. Essa
classificacdo de forma tdo generalizada, dificulta a alocagdo de recursos materiais e

humanos para a prevencdo das Ulceras de pressao, e levou a questdo de partida:
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Quais sao os fatores determinantes de Ulceras de pressdo na pessoa em situagao

critica em Cuidados Intensivos?

Refletindo sobre os fatores que podem determinar o desenvolvimento de Ulceras de
pressao na pessoa em situagao critica, € com o objetivo geral de identificar com mais
precisdo esses fatores, nasceu o presente estudo, com o tema: “Fatores
determinantes de Ulceras de pressao na pessoa em situacdo critica em Cuidados

Intensivos”.

A pertinéncia da sua realizagdo prende-se com a potencialidade de ajudar os
enfermeiros que trabalham com pessoas em situacao critica em Cuidados Intensivos a
orientar com mais precisdo a sua atencdo para as que apresentam esses fatores
determinantes, permitindo-lhes fazer a adequada alocagao de recursos humanos e
materiais e contribuir desta forma para a diminuicdo de Ulceras de pressao na pessoa
em situagao critica, o que se traduziria numa melhoria da sua qualidade de vida e na

reducdo com os gastos associados ao seu tratamento.

O presente relatério apresenta-se dividido em sete capitulos. No primeiro, efetua-se
uma reflexdo sobre a pessoa em situagdo critica em Cuidados Intensivos e a
importancia da enfermagem nesta area de cuidados, abordando-se o défice de
autocuidado das pessoas em situacao critica e o papel do enfermeiro na prevencgao de
complicagcdes. No segundo capitulo abordam-se as Uulceras de pressdo, a sua
etiologia, classificagado, epidemiologia e a sua contextualizagado nas particularidades da
pessoa em situagdo critica. No terceiro capitulo apresenta-se a metodologia usada na
realizacdo do estudo, a populagdo e amostra, o tratamento de dados realizado e as
consideracbes éticas. O quarto capitulo, apresenta os resultados obtidos na analise
realizada no estudo. O quinto capitulo apresenta a analise estatistica inferencial que
se realizou para encontrar os fatores determinantes. No sexto capitulo faz-se a
discussdo dos resultados e por ultimo sdo apresentadas as principais conclusdes

obtidas e as recomendag¢des propostas.
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1 - CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A década de 50 do século XX trouxe avangos tecnoldgicos que permitiram, pela
primeira vez, manter a vida a doentes com faléncia organica que até ai ndo teriam
forma de sobreviver. Para tal, foi necessario criar areas onde acomodar a tecnologia, o
conhecimento e a estrutura organizacional que permitissem realizar esses cuidados de
forma eficaz. Foi a aurora das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). O seu
desenvolvimento trouxe novos desafios aos profissionais de saude da altura, e a

evolucdo que acarretam mantém-se ainda hoje.

As Unidades de Cuidados Intensivos sao, de acordo com o Ministério da Saude (2003
p. 5), os “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes
com disfungcbes de o6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagbes vitais”. O cuidado prestado nestes locais é multidisciplinar e tem por
objetivo primordial suportar e recuperar fungdes vitais, criando condigbes para tratar a
doenca subjacente, de forma a proporcionar oportunidades para uma vida futura com
qualidade. Na perspetiva médica, um doente critico € aquele que, por disfungao ou
faléncia profunda de um mais o6rgdos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia

dependente de meios avangados de monitorizacéo e terapéutica.

O enquadramento proposto pela Ordem dos Enfermeiros (OE), define-o como “pessoa
em situagao critica”. Segundo a OE, é aquele que “apresenta a sua vida ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de Vvigildancia, monitorizagdo e
terapéutica.” (REGULAMENTO n° 124/2011 p. 1)

Da analise as duas definicbes verifica-se que ambas se referem a gravidade
acentuada da doenca, ao risco de vida iminente e a necessidade de meios técnicos
especificos para permitir a manutencdo da vida. Apesar de ambas se referirem de
forma distinta ao mesmo sujeito (pessoa/doente), e de ser mais frequente a utilizacéo
a nivel internacional do termo “doente critico”, considerando o enquadramento
conceptual da OE para os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional, considera-se mais adequada a denominacdo de pessoa em situagao
critica, ao ter subjacente o carater intrinseco do ser humano como “ser uno e
indivisivel’ (Ordem dos Enfermeiros, 2002 p. 9) que a pessoa internada em Cuidados

Intensivos tem de manter aos olhos da enfermagem.
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A enfermagem desempenha na equipa multidisciplinar de uma UCI uma fungéo
preponderante, ao ter o papel de vigiar, monitorizar, cuidar e proteger de complicagcbes
o doente internado durante as 24 horas do dia, justificando-se por isso um racio
habitual de 1 enfermeiro para o maximo de 2 doentes. Compreender o papel da
enfermagem na pessoa em situagao critica € o ponto de partida para valorizar a sua

importancia nestes servigos altamente diferenciados.

O reconhecimento da elevada qualificagdo necessaria a prestar cuidados de
enfermagem a pessoa em situagéo critica levou a criagdo por parte da OE, em 2010,
do regulamento que define o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica. Este define um conjunto de competéncias e critérios de
avaliacdo que permitem estabelecer o conhecimento necessario aos profissionais

desta area para adequadamente cuidar da pessoa em situagao critica.

Como ja foi referido, a pessoa em situagdo critica encontra-se em risco de vida
imediato e dependente nas suas atividades. O enfermeiro especialista deve prestar
cuidados “como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes
basicas de vida, prevenindo complicagées e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacgdo total.” Estes cuidados de enfermagem exigem observagao, colheita e
procura continua de dados para conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detetar complicagcbes e assegurar intervengdo ‘“precisa,
concreta, eficiente e em tempo atil” (REGULAMENTO n° 124/2011 p. 8656).

Analisando a descricdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica, esta aparenta
remeter para um cuidar primordial, relacionado com o atendimento a necessidades
basicas. As necessidades basicas definidas por Maslow foram usadas por varias
tedricas da enfermagem ao longo do século passado como base para as reflexdes
sobre a importancia da profissdo para a sociedade. Apds os trabalhos de Florence
Nightingale, ainda no século XIX com a abordagem ambiental, essa abordagem,
desenvolvida apds a primeira metade do século passado, fica associada a Teorias

como as de Faye Abdellah, Virginia Henderson ou Dorotheia Orem (Garcia, 2004).

A satisfacado das necessidades basicas, quando o individuo se encontra incapaz de o
fazer, é assegurada pelos enfermeiros, que o substituem na sua capacidade para as
suprir, de acordo com a sua dependéncia. Em ambiente de cuidados intensivos, esta
substituicdo é, ainda hoje, e durante grande parte do internamento, total. O enfermeiro
tem nestes casos de “fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente
esteja totalmente incapacitado” como descrito no conteudo do REPE (DECRETO-LEI
n°161/96, 1996 p. 2960).
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Numa Unidade de Cuidados Intensivos, verifica-se que o doente ndo consegue,
durante grande parte do internamento, assumir o seu autocuidado em relagdo a
higiene, eliminagdo, ou em relagdo a manutencdo da integridade cutdnea, ficando

essas necessidades a cargo do enfermeiro.

A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista na pessoa em situacao
critica realga também a prevengao de complicagdes. Pelo facto de estar internado na
area do hospital com maior diferenciacdo e onde as técnicas invasivas sdo variadas, a
pessoa em situacdo critica esta exposto a varias complicagbes, homeadamente as
infecbes ou aos riscos associados a imobilidade, como a atrofia muscular ou as
Ulceras de pressao. A atengao para com estas possiveis complicagdes fica patente na
atencao para a prevengao de riscos que o enfermeiro tem de ter no planeamento do
processo de enfermagem. O risco de Ulceras de pressdo € uma realidade numa
Unidade de Cuidados Intensivos, e a pessoa em situacao critica tem necessidades de

prevencao e tratamento de ulceras de pressao especificas (NPUAP, 2014).

1.1 - Teoria e pratica no cuidar da pessoa em situagao critica

Segundo Basto (2009 p. 12), para fazer a ponte entre a teoria e a pratica (e vice-versa)
na enfermagem, a investigacdo é um imperativo. A investigacdo contribui ao
compreender e explicar fendmenos e relaciona-los entre si, para ir consolidando um
enquadramento tedrico que caracteriza a enfermagem enquanto disciplina. Alguns
fendmenos da prética de cuidados sdo mais importantes analisar, tais como a saude
das pessoas, as relagbes enfermeiros/doente e enfermeiro/equipa, e as acbes dos
enfermeiros e os resultados nos clientes, por serem estes que demonstram a eficacia
desses cuidados. Estes fendbmenos e a sua clarificacdo revestem-se de superior
importancia pois, segundo a autora, € “indispensavel demonstrar que os cuidados de

enfermagem sao fundamentais e imprescindiveis a satde da populagao”.

A conjugacao da abordagem tedrica e a baseada na evidéncia (ou cientifica) devera
ser aceite tanto por académicos como por enfermeiros da pratica, pois reflete a pratica
eclética e pragmatica da enfermagem, enquanto ajuda a compreender o papel da

enfermagem nos cuidados de saude (McCrae, 2011).

A Ordem dos Enfermeiros tem publicado no quadro conceptual subjacente aos
padrées de qualidade na enfermagem, ja referido anteriormente, conceitos definidos
(de saude, pessoa, ambiente, cuidados de enfermagem) e enunciados descritivos

como a promocdo da saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o
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autocuidado, que no seu conjunto servem para enquadrar a enfermagem como uma

profissdo e disciplina na realidade atual de Portugal. (Basto, 2009).

Existem na literatura variadas teorias que permitem apresentar os pontos de vista de
outras tantas pensadoras sobre a enfermagem, e fornecem ferramentas Uteis para o
raciocinio, para o pensamento critico e para a tomada de decisdes na pratica de

enfermagem (Tomey e Alligood, 2004).

Refletindo sobre a pratica em analise, na realidade dos Cuidados Intensivos, verifica-
se que os cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa em situacao critica passam
por uma miriade de intervencdes, de maior ou menos complexidade. Vao desde a
gestdo de protocolos de administracdo de terapéutica, nomeadamente de
vasopressores, a gestdo da dor, a manutencao e otimizagio de técnicas de tratamento
tecnologicamente avancadas como s&o as técnicas de substituicdo renal, ou ao
estabelecimento de relagdo terapéutica com o doente incapaz de comunicar e
assistindo a pessoa e a sua familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situacao critica. (REGULAMENTO n° 124/2011, 2011).

Ao procurar um suporte tedrico que possa sustentar a globalidade dos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagéo critica, verifica-se maior dificuldade em estabelecer
apenas uma teoria ou modelo tedrico que possa abarcar a totalidade desta area do

cuidar, dada a variedade de cuidados de enfermagem atras referidos.

Mas refletindo sobre o mais basico do cuidado, a esséncia do cuidar, comeca logo a
delinear-se na pessoa em situagdo critica um conjunto de necessidades basicas
alteradas pela dependéncia associada quer a patologia quer ao efeito da terapéutica

necessaria para a tratar: o autocuidado.

No browser CIPE da OE descreve-se autocuidado como um foco que consiste numa
“atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as

atividades da vida diaria” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A luz do exposto, o autocuidado na pessoa em situacdo critica esta alterado,
encontrando-se frequentemente incapaz de se alimentar, vestir, lavar ou transferir. Na
CIPE, encontra-se também referéncia ao “autocuidado da pele”’, uma intervengcao que
o0 doente inconsciente ou debilitado se encontra incapaz de executar. Dessa
incapacidade podem advir problemas de integridade cutdnea, como as ulceras de

pressao, e a capacidade da enfermagem em realizar eficazmente essa substituicdo do
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doente na realizacdo do seu autocuidado, tem um papel fundamental na prevengao

desse problema.

De seguida, analisa-se o conceito de autocuidado a luz da teoria que o apresentou a
enfermagem, para integrar esse conceito no cuidado a pessoa em situagao critica e na

prevencgao de Ulceras de presséo.

1.2 - Teoria do défice de autocuidado na pessoa em situagio critica

O conceito de autocuidado foi expresso pela primeira vez no século passado por
Dorotheia Orem, na “Teoria do Défice do autocuidado”. Esta é composta por 3 teorias
integradas: a “Teoria do Autocuidado”, a “Teoria do Défice de Autocuidado” e a “Teoria
dos Sistemas de enfermagem”. A primeira, explica como e de que forma as pessoas
cuidam de si proprias, a segunda explica quando a enfermagem € necessaria, e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem refere-se ao modo como a enfermagem deve
delinear a sua atuag¢ado para compensar o défice de autocuidado identificado (George,
2000).

Orem apresenta na sua Teoria uma série de conceitos que importa compreender para
os poder integrar adequadamente. Assim, autocuidado é definido como o desempenho
ou pratica de atividades que o individuo realiza em seu beneficio para manter a vida e
0 bem-estar [Orem, 1991 in George (2000) ]. Este autocuidado, quando é realizado de
forma efetiva, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento humano,
contribuindo para o desenvolvimento humano. Refere também “A¢éo do autocuidado”,
como a capacidade humana ou o poder de realizar o autocuidado, podendo ser
afetada por fatores condicionantes basicos, como a idade, o sexo, o estado de
desenvolvimento, o estado de saude, orientagao sociocultural, fatores do sistema de
atendimento de saulde, fatores do sistema familiar, padrées de vida, fatores ambientais
e adequacdo e a disponibilidade de recursos. A “‘Demanda terapéutica de
autocuidado” é a totalidade de agbes de autocuidado a serem desempenhadas com
alguma duracdo para preencher exigéncias conhecidas de autocuidado, usando
metodos validos e operagdes e agdes relacionadas. Tais agcdes sio realizadas por
alguém socialmente reconhecido (familiares, por exemplo) ou, quando estes ndo o
conseguem, a enfermagem realizara essa fungdo. Os “Requisitos do autocuidado” sao
as acdes dirigidas a provisdo de autocuidados. Estes requisitos tém 3 categorias:
universais, de desenvolvimento e desvios de saude. Os requisitos universais referem-

se as atividades de vida diaria, como a ingestdo de agua, de alimentos, ou a
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prevencao de perigos para a vida humana e ao funcionamento e bem-estar do ser
humano. Os requisitos de desenvolvimento referem-se a adaptacdo as mudancas
provocadas pela idade (rugas, perda de cabelo), e os de desvio de saude referem-se
aos que aparecem quando existe a presenca de doenga, como procurar assisténcia
médica, realizar as medidas terapéuticas ou aprender a viver com a doenca (George,
2000).

A Teoria do Défice de Autocuidado explica quando a enfermagem é necessaria,
referindo que esta é “exigida quando um adulto é incapaz ou tem limitacbes na
provisdo de autocuidado efetivo continuado” e pode estar presente se “a habilidade do
cuidador estd aquém da exigida (...) para a demanda de autocuidado conhecida’.
(George, 2000 p. 86). Para suprir esta necessidade, Orem propde cinco métodos de
ajuda por parte da enfermagem, que passam por agir ou fazer para outra pessoa,
guiar ou orientar, proporcionar apoio fisico ou psicolégico, proporcionar ambiente de

apoio e ensinar.

Por ultimo, na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, Orem estabelece o modo como a
enfermagem deve atuar para compensar os défices de autocuidado identificados,
classificando os enfermeiros como alguém que pode suprir o autocuidado de outro,
pois sdo pessoas educadas e treinadas para o fazer. Estes sistemas de compensacgao
podem ser um Sistema Totalmente Compensatério, Parcialmente Compensatério e de
Apoio-educagédo. O primeiro refere-se ao individuo que é incapaz de exercer o
autocuidado e depende totalmente de outro, por ndo estarem conscientes (como no
caso da pessoa em situagdo critica sedado ou inconsciente) ou ndo conseguirem
(paraplégicos) por exemplo. O segundo, pode ser necessario para o doente que
necessita de alguma ajuda da enfermagem, e o terceiro apenas necessita de

orientagéo para o fazer (George, 2000).

Refletindo sobre varias condi¢cbes verificadas na pessoa em situagao critica e a
intervencdo da enfermagem na prevengcdo de complicacbes decorrentes do seu
internamento em cuidados intensivos, apds a analise ao modelo proposto por
Dorotheia Orem verificam-se similaridades que aparentam englobar-se na teoria por

ela proposta.

Nesta area, o doente esta totalmente dependente do enfermeiro para satisfazer a
maioria das suas necessidades e manter a sua integridade estrutural, um requisito
universal, pelo que a atuacdo do enfermeiro passa por fazer a analise do estado do

doente e estruturar um plano de cuidados adequado que permita obter os resultados
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necessarios e previstos, seja por exemplo a manutencédo do autocuidado, ou prevenir

as Ulceras de presséo.

A luz desta teoria pode-se verificar que, tratando-se de um doente adulto, este deveria
ser capaz de suprir as suas necessidades de autocuidado. No entanto, a acdo de
autocuidado encontra-se afetado por um fator condicionante basico, o estado de
saude, e logo incapaz de realizar as atividades para manter a integridade estrutural e o
seu normal funcionamento. O desvio no seu estado de saude é de tal forma acentuado
face a complexidade da doenca, que na sua maioria, o risco de desenvolvimento de

complicacdes, no presente caso de desenvolver uUlceras de pressao é elevado.

Existe uma demanda terapéutica de autocuidado, onde entra a atuacdo da
enfermagem, dado se tratar de situagdes complexas dificiimente supridas por
familiares ou outros elementos da sociedade, sem acesso as tecnologias de Unidade
de Cuidados Intensivos e os conhecimentos adequados por parte do cuidador para o

seu tratamento.

Os requisitos de autocuidado existentes na pessoa em situacdo critica sao,
primariamente, universais, pois referem-se a necessidades basicas, como as de
hidratacdo, alimentac&o ou, recentrando a analise ao problema base do presente

trabalho, a de integridade estrutural.

Verificando-se este défice de autocuidado, a Enfermagem é necessaria, na medida em
gue sao os enfermeiros quem tem as competéncias e conhecimentos para satisfazer
as suas necessidades de autocuidado. Uma pessoa, apresentando as capacidades
cognitivas, propriocetivas ou sensoriais diminuidas (como é o caso, em maior ou
menor grau, das pessoas em situagdo critica), apresenta-se com capacidades
limitadas para realizar o autocuidado necessario para proteger a pele da presséo e por
esse fato, em maior risco de desenvolver Ulceras de pressdo. Além desse fator, ndo
possui ainda os conhecimentos sobre a etiologia e sobre os fatores determinantes que
predispdem ao desenvolvimento das ulceras que permitam té-los em conta. O método
de ajuda, conforme é descrito por Orem que se verifica nestes casos é o de “fazer

por”, dado a elevada dependéncia associada ao débil estado de saude.

O enfermeiro tem de ter conhecimentos suficientes sobre Ulceras de pressao e sobre
os fatores que levam ao seu desenvolvimento na area da pessoa em situagao critica
para, através de uma analise do risco de desenvolvimento de ulceras com recurso a
escalas, como a Escala de Braden, complementar a informagdo obtida com a

adequada andlise ao quadro concreto do doente e aos fatores determinantes ao
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desenvolvimento das mesmas. Desta forma, pode fazer o planeamento adequado das
necessidades de posicionamento terapéutico para fazer o alivio da pressédo sobre as
proeminéncia 6sseas, fazer a planificagdo de vigildncia da pele para identificagédo
precoce de zonas de pressdo, gerir o uso adequado de instrumentos para fazer o
alivio de presséo (como almofadas) e gerir a dieta e aporte calérico adequado a suprir

desvios nutricionais reconhecidos como adjuvantes para o aparecimento de ulceras.

Todo este cuidado é estabelecido dentro de um sistema totalmente compensatorio
numa fase mais grave do internamento na UCI, onde o enfermeiro faz todas a
intervengbes, sem participagcdo ativa do doente, passando para um sistema
parcialmente compensatdrio quando existe melhoria do quadro, nomeadamente

orientando o doente para fazer posicionamentos frequentes.

Pela analise exposta, parece verificar-se que o Modelo Teorico de Orem pode servir
de base a analise do cuidado de enfermagem a pessoa em situagao critica, e
contribuir para que o enfermeiro especialista nesta area, enquanto elemento da equipa
multidisciplinar, esteja desperto para os défices que vai suprir ao doente nesta

demanda terapéutica de autocuidado.

Na area mais especifica do presente trabalho, o da prevencéo de ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica, parece de crucial importancia que o enfermeiro tenha
0s conhecimentos técnicos e cientificos que Ihe permitam compreender o que sao
Ulceras de pressao, como se desenvolvem, quais os fatores determinantes e assim

enquadrar adequadamente o papel do enfermeiro na sua prevengao.

O conhecimento sobre a etiologia e os fatores determinantes para o desenvolvimento
de ulceras de pressdo na pessoa em situacdo critica sdo inerentes ao cuidado de
enfermagem, e as contribuigées para o crescimento deste conhecimento podem advir
de investigacdo na area, permitindo aclarar a importancia destes determinantes no

desenvolvimento de ulceras de presséo.

A importancia dada a prevencgao fica patente pela introducédo de indicadores relativos a
Ulceras de press&o nos programas de qualidade a nivel internacional e nacional. A
avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem a nivel hospitalar, passara,
inegavelmente, pela capacidade dos enfermeiros em fazer adequada prevengéo de
Ulceras de presséao e para tal, o enfermeiro tem de conhecer bem o que sdo, como se

desenvolvem e como se podem prevenir.
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2 - ULCERAS DE PRESSAO: UM FOCO NA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Quando a Ordem dos Enfermeiros propés em 2007 um conjunto de indicadores para a
pratica de enfermagem a nivel dos cuidados de saude primarios e dos hospitais,
pretendia que estes fossem “marcadores especificos do estado da salde das
populacbes, capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos
enfermeiros para 0s ganhos em saude da populagdo (Ordem dos enfermeiros , 2007
p. 2). De entre os 22 focos que apresentou como importantes para esse objetivo, um
dos que é indicado para a avaliacdo da qualidade é o da “Ulcera de pressao’.
Incluidas na area de assisténcia aos adultos, a taxa de incidéncia, prevaléncia e de
efetividade diagnostica das ulceras de pressdo, mostram estes indicadores como

reflexo dos cuidados de enfermagem e da sua qualidade.

A importancia dada a esta tematica fica realgada por se tratar também de um dos nove
Objetivos Estratégicos delineados pelo Ministério da Saude, no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, como resposta a orientagbes europeias sobre
seguranga no sistema de saude. Efetivamente, as Ulceras de presséo serdo ao longo
dos préximos 5 anos uma das areas da qualidade dos cuidados de saude na qual o
Servigco Nacional de Saude se vai focar, pretendendo com este plano, atingir até 2020,
0os objetivos de que “95% das instituicbes prestadoras de cuidados de salde
implementem praticas para avaliar, prevenir e tratar ulceras de pressdo” e “reduzir em
50% face a 2014 o numero de ulceras de pressado adquiridas nas instituigbes do
Servigo Nacional de Saude(...)” (DESPACHO n°® 1400-A/2015, 2015).

Estes objetivos vém reforgar a necessidade de compreender e estudar a tematica e
analisar o papel da enfermagem na prevencao desta complicagdo. Desde logo,
importa conhecer a realidade sobre a epidemiologia das ulceras de pressao para
permitir elaborar estratégias tendentes a implementagdo de medidas para reduzir a

sua incidéncia onde esta € mais elevada.

A obtencdo de dados confiaveis que permitam auditar corretamente os resultados
destas intervencdes, incluidas em programas de qualidade a nivel das instituicdes e
do pais, para reduzir as incidéncias e prevaléncias de Ulceras de pressdao como
indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem, s6 podera ser alcangada com

metodologias cientificas e rigorosas de avaliagéo.
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2.1 - Incidéncia e prevaléncia das tlceras de pressio

Apesar da evolugdo nas ultimas décadas sobre a etiologia e a prevengao das ulceras
de pressdo, mantém-se, mesmo em paises desenvolvidos, elevados valores de
prevaléncia e incidéncia, o que pode sugerir uma lacuna entre o conhecimento

cientifico e a aplicacao clinica do mesmo (Pini, 2012).

Efetivamente, verifica-se que a epidemiologia das Ulceras de pressao varia bastante
entre paises, a area onde o doente se encontra internado (lares, internamentos
hospitalares, cuidados intensivos, etc) e o método de recolha de dados. Essa variagédo
levou a que, no sentido de orientar a produgdo de dados epidemiolégicos adequados,
as agéncias que se dedicam a prevencgao e tratamento de ulceras nos Estados Unidos
da América, (NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel), na Europa (EPUAP-
European Pressure Ulcer Advisory Panel) e na regido do Oceano Pacifico (PPPIA -
Pan Pacific Pressure Injury Alliance), tenham emitido em conjunto orientagbes (2014),
onde delineiam os métodos adequados para a obtencdo de dados, recomendando o
uso de um desenho metodoldgico rigoroso (com métodos de medigdo das variaveis
consistentes, incluindo a definigdo clara da populagdo em estudo, do intervalo de
confianga e avaliagcbes de pele realizada por dois auditores com formacgao), a
comparacdo dos dados organizacionais entre areas de prestacdo de cuidados
semelhantes, a apresentacdo dos dados de incidéncia e de prevaléncia em relagao
aos graus de risco de ulceras de pressdo, a descricdo dos locais anatdomicos mais
frequentes das Ulceras de pressdo, a referéncia a inclusdo ou ndo das Ulceras de
pressdo de categoria | no estudo e a inclusdo das ulceras de pressdo desenvolvidas
nas mucosas (labios, nariz, genitais, etc), sem lhes atribuir categoria. Seguindo esta
metodologia pretendem estas instituicdes obter dados mais confidveis e comparaveis

a nivel internacional, para facilitar o estudo do problema no futuro.

A Ordem dos Enfermeiros (2007 pp. 4-5) define taxa de incidéncia como “relagdo entre
o numero total de novos de casos de um determinado foco/diagnéstico de
enfermagem surgidos durante um determinado momento ou periodo de tempo e a
populagado nesse periodo”. Ja a taxa de prevaléncia é descrita como “a relagdo entre o
numero total de casos de ocorréncia de um determinado foco/diagnéstico de
enfermagem durante um determinado momento ou periodo de tempo e a populagédo

nesse periodo”.
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Dos dados existentes relativos a Portugal, Costeira (2006) refere que a prevaléncia de
Ulceras de pressdo em meio hospitalar apresenta valores na ordem dos 17,4% em
Medicinas, 7,1% em Cirurgias, 15,3% nas Urgéncias e 16,6% em Cuidados Intensivos.
Pini (2012) estima nas unidades de longa duracdo de Portugal continental uma
prevaléncia na ordem dos 23%.

A nivel da Peninsula Ibérica, Soldevilla [et al.] (2006) refere em Espanha uma
prevaléncia em hospitais de 8,8%, variando entre os 4,4% nos servigos cirirgicos,
9,2% nas medicinas e 13,2% nas unidades de Cuidados Intensivos. Garcia-Fernandes
[et al.] (2013) apresenta dados para Unidades de Cuidados Intensivos que referem
uma incidéncia de 24,20%.

Internacionalmente, relativamente a UCI, estudos referem nos EUA taxas de
incidéncia de Ulceras de pressao entre 5,2% e 45%, com taxas de prevaléncia entre 22
e 28,7% e por outro lado, estudos em UCI realizados em paises em desenvolvimento

como a Indonésia, relatam incidéncia na ordem dos 33.3% (Suriadi, et al., 2008).

Um estudo de reviséo realizado por Cuddigan (2012), em que faz uma analise sobre
os dados de prevaléncia e incidéncia em Cuidados Intensivos a nivel mundial, obteve

dados com bastante variabilidade, estando resumidos parte dos dados no quadro

seguinte.
Autores do estudo Ano Prevaléncia Incidéncia
Boyle & Green 2001 5,2%
Cho & Noh 2010 5,9%
Compton, [et al.] 2008 17,3%
da Silva Cardoso, Blanes [et al.] 2010 32,7%
Fife, Otto, Capsuto te al 2001 12,4%
Gomes, Bastos [et al.] 2010 35,2%
Kaitani, Tokunaga, Matsui &Sanada 2010 11,2%
Langemo, Anderson & Volden 2003 0-13,1%
Manzano, Navarro, Roldan [et al.] 2010 16%
Sayar, Turgut, Dogan [et al.] 2009 8,5%
Schuurman, Schoonhoven, Keller [et al.] 2009 53,4%
Shahin, Dassen, & Halfens 2008 25,1-28,6%
Slowikowski & Funk 2010 23,9%
Suriadi, Sanada, Sugama [et al.] 2008 28,4%
Tereki, Kucukardali, Top [et al.] 2009 7,8-8,5%
Vangilder, Macfarleane, Meyere 2008 7,3%-15,3% 14,6%-25,9%
Wolverton, Hobbs, Beeson [et al.] 2005 13,7%
Yepes, Molina, Leon & Perez 2009 26,7%
Zhao, Hiltabidel, Liu, Chen & Liao 2010 1,54% 45,5%

Quadro 1 — Prevaléncias e incidéncias referidas em estudos internacionais - Adaptado de

Cuddigan, J: Pressure ulcers: prevalence, incidence, and implications for the future, 2012, NPUAP
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Como se pode verificar nos dados sistematizados no quadro anterior, existe uma
grande variabilidade de valores. Esta pode estar relacionada com a possivel incluséo
de dados relativos a ulceras de pressdo de categoria |, bem como carateristicas das
Unidade de Cuidados Intensivos consideradas no estudo nomeadamente Unidades

com inclusdo exclusiva de doentes cirurgicos.

Verifica-se que, na generalidade, em cuidados intensivos existe uma maior taxa de
incidéncia e prevaléncia comparativamente as verificadas em outras areas do Hospital,
que poderao ser explicadas por fatores associados a pessoa em situagao critica, e
cuja atencao deve ser tida em conta na analise destes valores (Lahmann, et al., 2011).

Para interpretar corretamente os valores de incidéncia e prevaléncia, € necessario
compreender o que sdo e como se desenvolvem as Ulceras de pressdo, tematica

desenvolvida de seguida.

2.2 - Definicao e fisiopatologia

Nos ultimos anos, varias instituicdes a nivel internacional tém tentado chegar a uma
definicdo adequada sobre o que € uma Ulcera de pressdo, de forma a encontrar
consensos no que se refere sua classificagéo, etiologia e epidemiologia.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), criado nos Estados Unidos da
América, e a congénere europeia, o European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP), elaboraram em conjunto de guidelines, que em Portugal servem como base
as orientagbes no que concerne as Ulceras de pressdo (DGS- Diregdo-Geral da
Saude, 2011). Estas orientagdes forma revistas em 2014, com algumas alteragdes,
mas mantém-se atual e consensual a definigdo por estas instituicdes que uma ulcera
de pressao é uma “lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, resultado da pressdo sobre os tecidos ou de uma
combinacdo entre esta pressdo e as forgcas de torgcdo”. Complementam ainda a
definicdo referindo que “as ulceras de pressado estao associados fatores contribuintes
e de confusdo cujo papel ndo se encontra totalmente esclarecido” (NPUAP/EPUAP,

2009 p. 9).

Enquanto enfermeiros, a taxonomia aceite em Portugal é a da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), encontrando-se no Browser CIPE

da versao 2, ulcera de pressao como sendo um foco de atengao descrito como “dano,
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inflamacgdao ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressao

tecidular e perfusdo inadequada” (Ordem dos Enfermeiros, 2011 p. s.n.).

Ambos os conceitos se referem a lesdes localizadas, com processo inflamatério
presente, cuja origem esta associada a pressado exercida por forcas extrinsecas ao
organismo sobre a pele e as estruturas subjacentes, nomeadamente musculos,
provocando uma perfusdo tecidular inadequada. A identificagdo das Uulceras de
pressdo, e a distingdo de outras lesdes cutdaneas observadas nos doentes, como
lesbes por humidade, passa por identificar o mecanismo da presséo, seja este o

colchao da cama contra o corpo do doente ou outra superficie ou dispositivo médico.

O processo que leva a lesdo tem subjacentes mecanismos de fisiopatologia que
segundo Morison (2004 p. 25), cursam com “oclusdo do fluxo sanguineo cutaneo e
consequente dano (...) endotelial das arteriolas e da microcirculacdo devido a
aplicagdo de forgas de rutura e de deslizamento e a oclusdo direta dos vasos
sanguineos pela pressédo externa durante um periodo prolongado, resultando na morte

celular”.

Ou seja, quando tecidos moles sao comprimidos entre 0 0sso e superficies externas
por determinado tempo, esta compressao leva a diminuicdo do aporte de sangue a
area afetada, o que reduz a oxigenagéo celular e o fornecimento de nutrientes,
levando a isquemia e potencialmente a necrose celular. A pressdo dos capilares na
area da pele, quando € ultrapassada por pressdes externas superiores, € incapaz de
manter os capilares permeaveis, afetando a irrigagao dos tecidos que serve, levando a

trombose dos mesmos e posterior necrose (Tschannen, et al., 2012).

A fisiopatologia comegou a ser estudada nas ultimas décadas, e os modelos
conceptuais mais aceites, que inicialmente explicaram o surgimento de ulceras de
pressao, foram o de Braden e Bergstrom, criado em 1987 e posteriormente o criado

por DeFloor em 1999.

O Modelo de Braden e Berstrom foi o primeiro a estabelecer as causas para as
Ulceras de Pressdo. Este Modelo, estabelece que existem dois fatores determinantes
na sua etiologia: a intensidade e duragédo da pressdo por um lado, e a tolerancia dos
tecidos a presséo por outro. O primeiro estda dependente de caracteristicas como a
atividade diminuida, a mobilidade e perceg¢ado sensorial. Para explicar o segundo fator
Braden e Bergstrom identificaram fatores intrinsecos e extrinsecos como as forgcas de

friccdo, torcdo, humidade, idade, pressdo arteriolar e estado nutricional, que
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integraram na Escala de Braden, para predizer o risco de Ulceras de pressao (Benoit,
2013).

O modelo de DeFloor, apresentado em 1999, vai mais longe e sugere que o conceito
de tolerancia tecidular € composto por fatores associados a tolerancia e as alteragbes
no fornecimento e necessidades de oxigénio. Também expressa a importancia de
fatores influentes na distribuicdo da pressdo, como a quantidade de colagénio
existente ou a area total por onde a pressao é distribuida. Associou ainda o conceito
de oxigenacgao tecidular como um fator influente na tolerancia dos tecidos, podendo
esta ser influenciada pela pressao arterial média, medicacdo e hemoglobina circulante,
ao alterar a capacidade para fazer chegar o oxigénio aos tecidos e remover os

produtos nocivos destes (Keller, et al., 2002).

Dos modelos anteriormente abordados, verifica-se a énfase na pressdo e da
necessidade de avaliar as estruturas que a causam, sendo importante esta no¢éo para
estabelecer o diagndstico correto de uma ulcera de presséo, face a outras lesbes
cutaneas, como lesdes por humidade, como ja foi referido anteriormente (DeFloor, et
al., 2005).

Mais recentemente, Dealey (2006) refere que as ulceras de pressdo surgem de uma
combinacdo de fatores extrinsecos e intrinsecos ao doente. Os trés fatores
extrinsecos sao a pressao, a torcdo ou deslizamento e a fricgdo. Os fatores intrinsecos
podem ser varios, como o estado geral de saude, a idade, a mobilidade reduzida,
deéfice neuroldgico, mau estado nutricional, incontinéncia, pouca perfusdo de sangue a

periferia e algumas patologias.

Relativamente aos fatores extrinsecos, a pressdo, como ja foi referido, provoca leséo
quando é superior a tenséo capilar dos tecidos (aproximadamente de 32 mmHg). O
organismo compensa essa situagdo aumentando o fluxo sanguineo local, e quando
esta pressao é aliviada, fica uma area hiperemiada, que desaparece ao pressionar
(eritema branqueavel). Esta reacéo é fisioldgica, mas se a obstrugédo for demasiado

prolongada, ocorre necrose dos tecidos (Dealey, 2006).

A presséo, quando ndo € linear sobre uma area, resultando em deslizamento da
superficie onde o corpo esta (colchdao por exemplo) contra a pele, provoca a
deformidade dos vasos e compromete os tecidos, nomeadamente quando doente
escorrega na cama levando ao cisalhamento dos tecidos, e fala-se nesta situagao de
torcdo ou deslizamento. Este mecanismo explica o desenvolvimento de ulceras por

lesdo dos tecidos mais profundos, antes de se verificar lesdo externamente (“deep
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tissue injury”). Uma pressao com estas carateristicas durante 2 horas é suficiente para

fazer lesOes irreversiveis. (Stekelenburg, et al., 2007)

A friccao refere-se ao rogar da pele sobre as superficies, nomeadamente ao arrastar o
doente sobre os lengdis, provocando nado s6 a potenciagdo da tor¢do ja referida
anteriormente, mas também pela descontinuidade de vasos pela separacao forgcada
pelo atrito provocado entre pele e lengdis no arrastar do doente, com consequente

destruicdo da pele (Antokal, et al., 2012)

Dealey (2006) enumera como um dos fatores intrinsecos o estado geral de saude,
associando-se a varias patologias que diminuem a toleréncia da pele a presséo. A
idade € outro, e associa-se a uma menor elasticidade da pele, provocada pela menor
percentagem de colagénio que carateriza a populagdo mais idosa. A mobilidade
reduzida estd associada a menor capacidade de responder a estimulos dolorosos
provocados pela pressdo, e consequente lesdo tecidular que pode estar alterada por
medicagao ou patologias. O estado nutricional esta relacionado com a qualidade e
quantidade de tecidos, nomeadamente tecidos subcutaneos, que servem de protecdo
da pele a pressdo. A ma perfusdo de sangue aos tecidos, associada a alguma
medicagao, como o caso dos vasopressores, que reduzem o afluxo de sangue a pele
e tecidos e potenciam lesdes por isquemia, sdo também apontados pelo autor como

fatores extrinsecos.

Outro fator determinante para o desenvolvimento de Ulceras € o denominado
microclima, que se refere a interacdo entre 3 elementos: temperatura da pele,
humidade e movimento do ar (Clark, et al., 2011). Estes fatores poder&do contribuir
para o desenvolvimento de ulceras de pressdo e a sua gestao deve ser tida em conta

na prevencédo das mesmas, nomeadamente na escolha do colchéo e tecidos da cama.

Os varios modelos e fatores fisiopatoldgicos representam um efeito de confuséo na
etiologia das ulceras de pressao, sugerindo que deve ser estudada separadamente a
importancia de cada um no desenvolvimento das mesmas. Uma revis&o sistematica da
literatura até Margo de 2010, que se refere a fatores de risco na pessoa em situagao
critica, conclui que nao se identifica na literatura um fator Unico que consiga explicar o
risco de Ulceras de pressdo, mas uma rede complexa de fatores que aumentam a

probabilidade de desenvolvimento de ulceras de presséo (Coleman, et al., 2013).

Verifica-se que, apesar da investigagdo abundante sobre a tematica, os varios fatores
determinantes no desenvolvimento de ulceras de pressdo na pessoa em situagcdo

critica apresentam ainda espago para investigacdo e analise, sendo pertinente
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continuar o estudo sobre os mesmos. A correta avaliagao, classificagdo e descrigao
das ulceras de pressao podera contribuir para esse estudo, fornecendo dados corretos

para analisar futuramente.

2.3- Avaliacao das ulceras de pressao

Tschannen, [et al.] (2012) refere que quando uma Ulcera é avaliada pela primeira vez,
esta pode encontrar-se com diferentes carateristicas, dependendo do local e da
profundidade que atinge, e o seu desenvolvimento pode variar entre poucas horas de
evolucdo até varios dias. Durante este periodo, o envolvimento dos tecidos pode ser

maior ou menor e a sua classificacdo vai depender dessas carateristicas.

A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) defende preferencialmente a classificacdo das
Ulceras de pressao usando a denominagao de “Categoria”, ou “Grau” variando de | a
IV. Esta denominacdo deve ser atribuida tendo em conta a ndo regresséo de
categoria, ou seja, reduzir de categoria/grau com a regressdo de uma Ulcera a medida
que esta cicatriza, um conceito errado, pois os tecidos que ficam sao de cicatrizagao,
ndo substituindo o tecido subcutaneo prévio. Numa ulcera categoria/grau IV, ao haver
reducdo da profundidade dos tecidos afetados, podera passar a uma “categoria IV em

cicatrizacao”, mas nao devera ser classificada como “categoria IlI”.

As varias categorias/graus das ulceras de pressao, conforme a classificagdo em uso
atualmente em Portugal, baseiam-se na orientagdo da EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014
pp. 12-14). Assim, temos:

Categoria/Grau I: Eritema nao branqueavel: “Pele intacta com rubor négo
branqueavel numa area localizada geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea.
Em pele de pigmentacdo escura pode néo ser visivel o branqueamento, a sua
cor pode ser diferente da pele circundante. Comparativamente ao tecido

adjacente, a area pode estar dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais fria.”

Categoria/Grau Il: Perda parcial da espessura da pele: “Perda parcial da
espessura da derme que se apresenta como uma ferida supefficial (rasa) com
leito vermelho-rosa sem tecido desvitalizado. Pode também apresentar-se como
flitena fechada ou aberta preenchida por liquido seroso. Apresenta-se como uma

Ulcera brilhante ou seca, sem tecido desvitalizado ou equimose”.

Categoria/Grau lll: Perda total da espessura da pele: “Perda fotal da
espessura dos tecidos. O tecido adiposo subcutédneo pode ser visivel, mas os
0ssos, tendbées ou musculos ndo estdo expostos. Pode estar presente algum
tecido desvitalizado, mas ndo oculta a profundidade dos tecidos lesados. Podem

ser cavitadas e fistulizadas”.
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Categoria/Grau IV: Perda total da espessura dos tecidos: “Perda total da
espessura dos tecidos, com exposicdo 6ssea, dos tendées ou musculos. Pode
estar presente tecido desvitalizado e/ou tecido necrético. Geralmente s&o
cavitadas e fistuladas. A profundidade de uma tlcera de presséo desta categoria
pode variar de acordo com a localizagdo anatémica. A asa do nariz, orelhas,
regido occipital e maléolos ndo possuem tecido subcutédneo e estas ulceras
podem ser superficiais. (...) pode atingir misculo e/ou estruturas de suporte
(fascia, tenddo ou capsula articular) havendo possibilidade de ocorrer
osteomielite ou osteite. Existe osso/musculo exposto visivel ou diretamente

palpavel “.

Inclassificavel / Nao graduavel: Profundidade indeterminada: “Perda total da
espessura dos tecidos, na qual a base da Ulcera esta coberta por tecido
desvitalizado (...) e/ou necrético (...) no leito da ferida. Até que seja removido
tecido desvitalizado e/ou necrético suficiente para expor a base da ferida, a
verdadeira profundidade e, por conseguinte, a verdadeira Categoria/Grau, ndo
podem ser determinados. Um tecido necrotico (seco, aderente, intacto e sem
eritema ou flutuagdo) nos calcdneos serve como “penso (biolégico) natural” e ndo

deve ser removido.”

Suspeita de lesdo nos tecidos profundos: Profundidade Indeterminada:
“Area vermelha escura ou purpura localizada em pele intacta e descolorada ou
flitena preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole subjacente
resultantes de pressdo e/ou cisalhamento. A area pode estar rodeada por tecido
doloroso, firme, mole, humido, mais quente ou mais frio comparativamente ao

tecido adjacente (...).”

A correta classificagdo das ulceras permite identificar a gravidade das mesmas e
apreciar o seu agravamento, se este ocorrer, e a avaliagdo das ulceras de presséo
deve contemplar, o tamanho, o leito da ferida, exsudato presente (que permitirdao
atribuir uma classificacédo), dor e estado da pele circundante (para gerir analgesia e
prevenir agravamento da area), sendo também importante a localizagao anatémica da
lesédo (Dealey, 2006).

A localizacdo anatémica das ulceras de pressdo vai depender das areas corporais que
se encontram sob pressao, que por sua vez dependem da posi¢ao corporal da pessoa.
Na pessoa em situagdo critica, os condicionalismos associados a gravidade da sua
patologia, vai limitar frequentemente sua mobilidade, restringindo-a ao leito e

provocando até limitagbes aos posicionamentos para alivio da presséo.

Dealey (2006) refere, relativamente a localizagdo anatémica, num estudo de
prevaléncia hospitalar referente a 5 paises europeus e 6000 doentes, que a

localizagdo das ulceras de pressdo s&o distribuidas 32,6% no sacro, 29,7% nos
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calcaneos, 11,4% nas nadegas, 9,1% nos tornozelos, 8,8% nos cotovelos e 8,3% nos

trocanteres.

Sayar [et al.]J(2008) apresenta dados com distribuicdo de 35% nos ombros, 30% no

sacro, apresentando calcaneos, maléolos e outros locais percentagens inferiores.

Shahin [et al.] (2009) refere o aparecimento de novas Ulceras em doentes de cuidados
intensivos principalmente nos ombros, sacro, calcaneo e orelhas, ndo apresentando

percentagens concretas no estudo.

Cox (2011) refere que a pessoa em situagao critica esta limitada frequentemente ao
leito, por vezes demasiado instavel para ser posicionado com frequéncia, e que a
elevacédo do leito como forma de prevengao da pneumonia associada ao ventilador (a
30° geralmente), podem concorrer para o aumento da friccdo sobre o leito, e
contribuem para a elevada percentagem de ulceras encontradas no sacro. No seu
estudo, as Ulceras de pressdo apresentam uma distribuicdo de 58% no sacro, 34%

nas nadegas, 5% nos calcaneos e 3% em outros locais do corpo.

Verifica-se assim que as localizagdes anatémicas das Ulceras de pressao apresentam
uma tendéncia similar nos varios estudos sobre doentes criticos, com elevado
predominio da regido sagrada. A analise do risco de desenvolvimento de ulceras em
cada pessoa é entdo fundamental para estabelecer medidas adequadas para as

evitar.

2.4 - Avaliacdo do risco de ulcera de pressao

Desde ha varias décadas que a criagdo de escalas com fiabilidade para identificar
adequadamente o risco de Ulceras de pressao nos doentes tem sido uma prioridade
dos investigadores levando a criacdo e validacdo de varias escalas a nivel mundial.
Assim, existem varias escalas de risco, algumas validadas para doentes adultos de
todos os contextos de cuidado, enquanto outras sdo exclusivas para a pessoa em

situacao critica.

Numa meta-analise realizada em Espanha por Garcia-Fernandes [et al.] (2013),
analisando 255 artigos, s&o identificadas 16 escalas de avaliacdo de risco criadas
exclusivamente para a pessoa em situacdo critica (adulto e pediatrico). No entanto,
muitas destas carecem validacdo adequada. No mesmo estudo, sao identificadas 4
escalas de avaliagdo de risco gerais (adequadas para todos os contextos de

atendimento) que também se encontram validadas para utilizar em doentes criticos,
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sendo elas a Escala de Braden, Escala de Norton, Escala BM Song-Choi (UCI) e a

Escala de Waterlow.

No referido artigo conclui-se que a que apresenta melhores valores para analise de
risco € a Escala de Braden, com validagao realizada em 11 estudos, envolvendo 1077
doentes no total. Esta apresenta uma sensibilidade de 87,42%, uma especificidade de
38,06%, um valor preditivo positivo de 48,85% e um valor preditivo negativo de

81,30%, que se traduz numa eficiéncia de 59,31% (Garcia-Fernandes, et al., 2013).

De acordo com esta meta-anadlise, sera esta a escala mais adequada para utilizagéo

em doentes adultos, sendo efetivamente a Escala validada para uso em Portugal.

Em 2011, a Dire¢cdo Geral da Saude emitiu uma orientacdo para os médicos e
enfermeiros do Servico Nacional de Saude, para a “avaliagdo do risco de
desenvolvimento de ulcera de pressdo nos doentes, em todos os contextos
assistenciais”. Neste documento estima-se que cerca de 95% das Ulceras de pressao
sejam evitaveis através da identificagdo de risco de forma precoce e consequentes

intervengdes (2011 p. 1)

Conforme o contexto onde é aplicada, a sua utilizacdo é realizada com diferentes
intervalos de tempo, sendo que a avaliagdo de risco no adulto internado nas Unidades
de Cuidados Intensivos devera ser feita inicialmente até 6 horas apdés a admissao,
(complementado com o preenchimento de um instrumento de avaliagdo da pele),
repetindo a avaliagdo de 24/24 horas, com recurso a escala. (DGS- Diregcao-Geral da
Saude, 2011)

A escala de Braden (ANEXO B) é dividida em subescalas, com o objetivo de avaliar 6
dimensbes: Percecdo sensorial, Humidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo, Friccédo e
Forcas de deslizamento. Em cada uma destas subescalas é avaliado o estado do
doente, atribuindo-lhe uma classificacdo entre 1 e 4 (a exceg¢ado da subescala Fric¢do e
forcas de deslizamento que atribui de 1 a 3). A soma do valor atribuido em cada uma
destas subescalas ira traduzir-se num valor entre 6 e 23, que traduz o risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo, em que menores valores correspondem a
risco mais elevado. Estratificam-se assim os doentes em relagcdo ao risco,
categorizando-os em “Alto risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo” quando o
valor final é inferior a 16 e "Baixo risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao”

quando o valor é igual ou superior a 17 (DGS- Diregdo-Geral da Saude, 2011).
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2.5 - Fatores de risco de desenvolvimento de tulcera de pressao na

pessoa em situacao critica

O conceito de fator de risco encontra-se associado ao aumento da probabilidade de
ocorréncia de uma doenga ou complicacdo (World Health Organization, 2015). No
caso das ulceras de pressdo, especialmente na pessoa em situagdo critica, também

existem varios fatores conhecidos que importa ter em conta.

Alves [et al.] (2013) num estudo de revisdo em que analisa 17 artigos, citando a
Scottish Intercollegiatte Guidelines Network, refere que estdo descritos mais de 100

fatores de risco associados ao desenvolvimento de Ulceras.

Coleman [et al.] (2013), no artigo de revisédo ja citado anteriormente, refere que os
fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera de pressao na pessoa em situacao
critica sdo multiplos e intensivamente estudados e que nao existe um unico fator que
isoladamente possa explicar o desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Refere ainda
as limitacdes que a interpretacdo errénea de resultados de estudos isolados pode ter,
enfatizando a necessidade de avaliar multiplos estudos para permitir uma analise mais

adequada dos fatores de risco.

Esta diversidade de fatores dificulta ainda mais uma correta apreciagdo do risco na
pessoa em situacdo critica, devida a carateristicas especificas desta populagao, pelo
elevado grau de dependéncia das pessoas ai internados, limitagbes associadas ao
ambiente e ao proprio utente, como instabilidade hemodindmica, restricdo de
movimentos por longos periodos e uso de sedativos e analgésicos que dificultam a
mobilidade do doente ou limitam a sua percecédo sensorial, concorrendo todos estes
fatores para um elevado risco de aparecimento de Ulceras de presséo. (Gomes, et al.,
2011).

Theaker [et al.] (2000) identificou e estudou 25 fatores predisponentes ao
aparecimento de ulceras de pressao na pessoa em situagdo critica, cinco dos quais
com elevado significado estatistico: perfusdo de noradrenalina, valor do APACHE I, a

incontinéncia fecal, anemia, e o tempo de internamento.

Keller [et al.] (2002), num artigo de revisdo sobre os estudos sobre etiologia de ulceras
de pressdo em cuidados intensivos e das escalas de avaliagdo de risco existentes,
abrangendo estudos de 1980 a 1999, identifica 19 artigos a da analise destes,

identifica 14 fatores de risco usados em varias escalas de risco, que aparentam ter
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relagdo estatistica com o surgimento de Ulceras, como o numero e duragdo de
cirurgias, incontinéncia fecal, diarreia, proteinas e albumina séricas baixas, percegao
baixa, humidade, ma circulagdo, uso de inotrépicos, diabetes, imobilidade por
instabilidade, mobilidade diminuida e um de risco de mortalidade (APACHE II)

elevado.

Cox (2012) refere que além dos fatores contemplados pela escala de Braden, comuns
a doentes de outras areas de prestagdo de cuidados, existem na literatura outros
identificados na pessoa em situagdo critica, com influéncia na sua etiologia com
diferentes graus de evidéncia, como a idade avancada, tempo de internamento
superior a 5 dias, admissao emergente na UCI e gravidade da doenca. Identifica ainda
algumas co-morbilidades tais como a diabetes mellitus, presenca de infecdo, doenca

cardio-vascular e até fatores iatrogénicos, como a administragdo de noradrenalina.

Tschannen [et al.] (2012) num estudo realizado em unidades de cuidados intensivos
cirargicos nos Estados Unidos, identificou como caracteristicas que predispunham ao
surgimento de ulceras o numero de cirurgias realizados, o uso de vasopressores, O
valor da Escala de Braden na admiss&o, baixos indices de Massa Corporal, doentes
com elevado risco de mortalidade (APACHE II), histéria de diabetes, sendo que néo

encontrou relacdo com a idade das pessoas.

Como se verifica, a variedade de fatores de risco existentes na pessoa em situagao
critica que ja foram identificados pelos varios autores, sem que se tenha ainda
estabelecido uma relagdo exata que permita generalizar estes dados e incorpora-los
na avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo em Cuidados

Intensivos, sugere que a investigacdo nesta area continua a ser pertinente.

A Escala de Braden, pela validagdo a que ja foi submetida, perfila-se como um
provavel bom preditor de risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo na pessoa
em situacgao critica. No entanto, como foi visto atras, encontram-se outros fatores de
risco que demonstram robustez nos varios estudos analisados e que serdo discutidos
de seguida, nomeadamente a gravidade do doente, alguns valores analiticos e a

administracdo de vasopressores.
2.5.1 - A gravidade da doenca e o risco de tulcera de pressao

Em varios estudos ja referidos anteriormente, foi tentado analisar a relacdo entre a
gravidade da doenca da pessoa em situagéo critica, (que pode ser traduzido pela
utilizacao de escalas de risco de mortalidade como o APACHE Il) e o desenvolvimento

de Ulceras de presséao.
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Dentro de um Hospital, a Unidade de Cuidados Intensivos é a area onde se encontram
os doentes com patologias mais graves. Esta gravidade foi o que ditou a sua admissao
nesse servigo, para poder obter a monitorizacdo e os cuidados necessarios ao seu
tratamento. A gravidade da doenga é, no entanto, uma avaliagdo médica subjetiva,
baseada na avaliagdo dos sinais e sintomas do doente. Mas a necessidade de
objetivar e comparar a gravidade das pessoas admitidas e tratadas em Cuidados

Intensivos, levou ao desenvolvimento de escalas a que medissem.

Dos sistemas de classificagdo em uso atualmente, o APACHE Il foi descrito
originalmente em 1985 (KNAUS, et al.) sendo uma evolugdo do sistema prototipo
APACHE, acrénimo de “Acute physiology and chronic health evaluation”, criado pelos

mesmos autores em 1981.

Este sistema partiu da hipétese de que “a gravidade da doenca aguda pode ser
medida quantificando o grau de anormalidade de multiplas variaveis fisiologicas”
(KNAUS, et al., 1985 p. 818) e a sua utilizagdo implicava o registo de 34 medidas de
valores fisioldgicos e tinha em conta patologias prévias, atribuindo no final um valor
numerico. A analise aos resultados iniciais deste modelo levou ao desenvolvimento do
APACHE Il que é um “sistema de classificacdo de gravidade da doenca que usa
principios fisiolégicos para estratificar doentes agudos de forma prognéstica pelo risco

de morte” (idem, p 818).

O APACHE Il é realizado através do registo de 12 medidas fisioldgicas obrigatérias
avaliadas nas primeiras 24 horas apds a admissdo, sendo registado o valor mais
alterado avaliado nesse periodo. O periodo definido das 24 horas pretende que o
score traduza a gravidade da patologia independentemente do tratamento ja efetuado.
O registo efetuado é depois comparado a uma tabela que atribui um score de -4 a +4,

conforme o valor verificado nos parametros usados para o calculo que incluem:

* Temperatura

* Pressdao arterial média

* Frequéncia cardiaca

* Frequéncia respiratoria

* Oxigenagao (inclui a Pressado Arterial de Oxigénio e Fragdo inspirada de
oxigénio)

* pH Arterial

* Sodio sérico

e Potassio sérico
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e Creatinina
e Hematodcrito
e Gloébulos brancos

* Bicarbonato de sodio

Associando estes valores a Escala de Coma de Glasgow mais baixa avaliada nessas
24 horas, idade do doente e doengas cronicas prévias comparadas com uma tabela
prevista, é feito um somatério que vai dar origem a um valor (com um maximo de 71)
que pode ser associado a uma probabilidade de morte, o que traduz a gravidade da
doencga. De referir que este valor ndao é adequado para analisar um doente em
particular, mas permite analisar grupos de doentes e de patologias e estratificar a sua
gravidade relativamente a outros grupos. Apesar de ja existir uma versdo mais
recente, o APACHE IllI, publicado posteriormente (Knaus, et al., 1991), a segunda
versdo é a mais utilizada internacionalmente por ser mais abrangente e permitir a
comparacao para doentes de patologias mais diversificadas permitindo a comparagao

entre diferentes tipos de Unidades de Cuidados Intensivos a nivel internacional.

O APACHE I, por se tratar de uma ferramenta de analise construida a partir de dados
objetivos, pode ajudar a prever a mortalidade do doente e a gravidade da sua doenca.
A utilidade deste score como preditor de Ulceras de presséao, ficou demonstrado em
alguns estudos e referido como fator importante para analise em trabalhos de
investigacdo (Theaker [et al.] 2000 e Terekeci [et al.] 2009).

Outros dados objetivos, nomeadamente os obtidos de analises clinicas, poderao
contribuir para o estabelecimento do risco de desenvolvimento de ulceras de presséo,
principalmente pelo carater objetivo que apresentam na sua avaliagdo, nao
dependendo da avaliagdo inerentemente subjetiva do profissional de saude. Importa
ter em conta estes valores quando se analisam os possiveis determinantes para o

desenvolvimento de ulceras de pressao, como é referido por Hatanaka [ et al.] 2008.

2.5.2 - Dados laboratoriais na avaliacao do risco

Os dados laboratoriais tém, como ja foi referido, o aspeto positivo de traduzir, de forma
objetiva, a condi¢cdo clinica do doente. A relacdo de alguns destes valores com o
desenvolvimento de ulceras de press&o tem vindo a ser estudado e a ganhar interesse

pelos investigadores.
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Refletindo sobre a fungdo da hemoglobina de transporte de oxigénio aos tecidos,
torna-se compreensivo o interesse em avaliar até que ponto as alteracbes neste
elemento pode afetar o desenvolvimento de ulceras. A hemoglobina € um indicador do
estado nutricional e € necessaria a irrigagdo dos tecidos, nomeadamente da derme.
Um doente anémico ira, inevitavelmente, apresentar um aporte de oxigénio as areas
externas da pele diminuido, podendo, em situagdo de presséo prolongado, apresentar
uma diminuicdo da capacidade dos tecidos em tolerar essa pressdo e levar a
isquemia, que podera levar a uma Uulcera. Dai que o valor de hemoglobina tenha
interesse neta area e ja tenha sido provada a relacdo com ulceras de pressdo em
alguns estudos (Strodeur [et al] (1998) e Hatanaka [ et al.] 2008).

A avaliagdo do estado nutricional das pessoas reveste-se de crucial importancia na
pessoa em situagdo critica, pois a desnutricdo é uma condigdo associada a um
aumento da morbilidade e mortalidade. N&o obstante essa importancia, a avaliagdo do
estado nutricional representa um desafio na pessoa em situacao critica, muitas vezes
subvalorizado sendo uma das razbdes apontadas para esta desvalorizacdo a baixa
precisdo dos métodos usados para avaliar o estado nutricional. Esta avaliagdo deve
responder a questdo de identificar os doentes que estdo subnutridos e os que se
encontram em risco de o ficar. Considerando que ha estudos de prevaléncia que
apontam para 30% a 50% de doentes internados com subnutricdo, a avaliagdo deste

risco de subnutricdo é primordial (Sobokta, 2011).

Os doentes de cuidados intensivos formam um grupo especifico, representado quase
sempre por individuos hipermetabdlicos, muitas vezes sofrendo de uma agudizacéo de
doencgas crénicas que podem ja ter comprometido o seu estado nutricional prévio
(Correia, 2002).

A avaliagdo do risco nutricional pode ser efetuada com varios métodos. Um deles é a
antropometria, com avaliagdo do peso e comparagédo com tabelas para peso ideal para
a populacdo, ou pelo indice de Massa Corporal e comparacdo com indices existentes,
verificando a variagéo face a estes. A avaliagdo do peso é muitas vezes prejudicada
na pessoa em situagdo critica pela rapida oscilagdo pela administracdo de soros ou
retencdo de liquidos por insuficiéncia renal, tornando-se limitada como método de

avaliagao nutricional.

Outro método usado é de medigéo de circunferéncias corporais e de pregas cutaneas,
com capacidade de avaliar a gordura corporal, quando comparado com tabelas, mas

tem limitagcdes em casos de edemas ou flebites nos membros nos doentes criticos.
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A avaliagdo da nutricdo por testes laboratoriais, com avaliacdo das proteinas séricas
totais e albumina tem sido usado frequentemente como marcador nutricional que
permite identificar rapidamente estados de desvio nutricional. Este método tem na sua
objetividade a vantagem de complementar informagdes externas para obter o perfil
nutricional do doente prévio a admissdo, dai a sua utilizagdo ainda frequente em

cuidados intensivos (Correia, 2002).

Para além das proteinas totais séricas, a analise clinica mais frequentemente usada
nestes estudos nutricionais € o da albumina sérica, associada a um aumento de
mortalidade e morbilidade. Este valor sérico representa o equilibrio entre a sintese e a
degradacao desta proteina no figado. A albumina, quando é produzida € libertada no
plasma, com uma semivida de 21 dias, pelo que o valor num determinado momento
pode ser influenciado por fatores prévios, como diminuicdo de aporte de proteinas
para a sua producdo, ou fatores recentes, como stress e hipercatabolismo, como na
sépsis. Nao obstante estas limitagcbes, o seu uso é ainda frequente para avaliar o
estado nutricional na pessoa em situacéo critica, e o seu valor tem sido usado em

frequentes estudos sobre Ulceras de pressao (Correia, 2002).

A identificagdo da hipoalbuminémia como fator de risco para o desenvolvimento de
Ulceras de pressao esta relacionada com o estado metabdlico alterado resultante do
estado critico do doente, o que leva a um balango nitrogenado negativo, com
consequente perda de tecido subcutaneo, o que em ultima instancia, resulta numa
exposicdo excessiva das superficies O0sseas e pouca capacidade para cicatrizar

feridas.

Por outro lado, a albumina sérica, enquanto constituinte do sangue, tem
responsabilidade pela pressdo oncoética do sangue, pelo que a sua diminuicdo é
frequentemente associada com perda de liquido para o 3° espago, com consequente
edema, que por sua vez, resulta em diminuicdo do aporte aos tecidos de nutrientes,

resultando em maior dificuldade em cicatrizar.

Keller [et al.] (2002) num artigo de revisado sistematica, refere estudos em que 75% dos
pacientes que tinham albumina abaixo de 35 g/L desenvolveram ulceras de pressao,
comparando com apenas 16% das pessoas com valores de albumina normal,
demonstrando a importancia da analise a este valor analitico. Num outro artigo citado
no mesmo estudo, foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre Ulceras

de presséo e valores de albumina e proteinas totais séricas baixas.
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Serra [et al.] (2012) verificou também uma relagdo estatisticamente significativa entre
os valores de albumina sérica e o desenvolvimento de Ulceras de pressao, verificando-
se uma correlagcdo negativa entre estes valores, concluindo que este pode ser
considerado um fator determinante independente no desenvolvimento de Ulceras nos

doentes criticos.

Das analises clinicas relevantes para avaliar o estado clinico do doente, a proteina C
reativa, uma proteina plasmatica reagente de fase aguda, é usada habitualmente
como marcador inflamatério utilizado na avaliagdo de varias doengas. Tem como
funcao fisiolégica ligar-se a superficie de células mortas e alguns tipos de bactérias
fazendo a sua lise, para iniciar sua eliminacao. Por outro lado, atrai células do sistema
imunitario, ativando a inflamagao. Apresentando valores muito baixos nos individuos
sem doencga, funciona enquanto marcador inflamatério ao permitir verificar a existéncia
de inflamacao pela sua elevacao sérica. Como tal, é de esperar que esteja elevado em
doentes criticos, geralmente em fases inflamatérias de agressbes externas, como

infecdes bacterianas ou situagdes isquémicas. (Seeley [et al.] 1997)

Sayar [et al.] (2008) num estudo prospetivo, estudou varios dados laboratoriais como
potenciais determinantes no desenvolvimento de Ulceras de pressao, entre os quais a
albumina, hemoglobina, proteinas totais, ureia, creatinina entre outros e verificou que o

unico com valor estatisticamente significativo foi o da proteina C reativa.

Hatanaka [et al.] (2008) verificou que a sua utilizagdo como preditor de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo, em conjunto com outros resultados analiticos,
como hemoglobina, albumina, idade e sexo, tem relevancia estatistica individual e

ficou demonstrada em modelo estatistico.

2.5.3 - Administracao de vasopressores

Outro fator identificado em varios estudos como sendo relevante para o
desenvolvimento de Uulceras de pressdo na pessoa em situagdo critica é a

administracdo de vasopressores.

Os vasopressores, incluem a adrenalina, a noradrenalina e a dopamina e sao
farmacos que replicam sinteticamente o efeito das catecolaminas enddgenas,

produzidas pelas glandulas suprarrenais em resposta ao stress. Estas drogas
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estimulam os recetores alfa-adrenégicos e beta-adrenégicos, com diferentes
intensidades. Os primeiros aumentam o tonus vascular produzindo vasoconstrigao,
mas podem afetar o débito cardiaco e circulagdo sanguinea regional, especialmente
nos tecidos cuténeos, esplénicos e renais. Os beta-adrenégicos, tém efeito inotropico
e cronotropico e aumentando a perfusdo esplanquica. No caso da dopamina, sdo

também estimulados os recetores dopaminérgicos (De Backer, et al., 2010).

Em Cuidados Intensivos, a sua utilizagao prende-se com a necessidade de redistribuir
0 sangue corporal em situagdes de hipotensdo, para preservar os 6rgdos nobres,
como o rins ou cérebro a custa de uma redugao da perfusdo nos leitos periféricos,

potencializando a desnutri¢cdo tecidular da pele (Hans et al., 2011).

Os principais efeitos da noradrenalina em doses terapéuticas sdo a vasoconstricao
periférica e a estimulagéo cardiaca, e o ajuste da dosagem ¢ feito de forma a atingir
tensdes arteriais médias que permitam preservar a fungdo de 6érgdos nobres,

geralmente para valores de tensdes arteriais médias superiores a 65 mmHg.

Cox (2011) referiu a relagdo entre a perfusdo de noradrenalina e o aparecimento de
Ulceras de pressao, tendo apurado que 49% das pessoas que desenvolveram ulceras
de pressdo tinham sido submetidos a administragcdo de noradrenalina, sendo ainda

associado o aparecimento das mesmas ao tempo de administrac&o.

Theaker [et al.] (2000) estabeleceu que a administragdo de noradrenalina por um
periodo superior a 60% do tempo de internamento em cuidados intensivos traduzia-se

numa probabilidade de 8 vezes superior de desenvolver ulceras de presséo.

Outra droga associada a ulceras de pressao, é a dopamina. Tratando-se também de
um vasopressor, a sua administragdo é feita nos doentes criticos como farmaco de
resposta ao choque, e cuja velocidade de administragdo depende de cada doente,
devendo ser titulada para a resposta hemodinamica ou renal desejada, sendo que os

efeitos variam conforme a dosagem (INFARMED , 2010).

O uso de uma ou outra droga no tratamento da hipotensao e do choque refratario a
fluidoterapia € uma decisdo médica. No entanto, o estudo de De Backer [et al.] (2010)
veio aconselhar o uso de noradrenalina em detrimento da dopamina, por esta estar
associada a mais efeitos adversos, como arritmias, tendo-se verificado no seu estudo
gue o uso de dopamina esteve associado a mais casos de isquemia ligeira e grave da

pele que com o uso de noradrenalina.
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Questbes sobre se o efeito destes farmacos varia conforme a dose e o tempo de
administracdo, bem como a diferenca entre como a administracdo de dopamina ou
noradrenalina podem interferir com o aparecimento de UP na pessoa em situagao

critica, demonstram ser relevantes e dignas de estudos futuros (Cox, 2011).

A evidéncia indica esta associagdo entre a administracdo de vasopressores e as
Ulceras de pressdo pelo que a analise de possiveis determinantes para o seu
desenvolvimento aconselha o estudo da relagdo entre os mesmos e dados que

indicavam esta tendéncia ja haviam sido encontrados por Nijs [et al.] (2009).

2.6 - A enfermagem e a prevencao de ulceras de pressao na pessoa em

situacao critica

A aquisigdo e desenvolvimento de conhecimentos na area da prevencédo de ulceras
sdo essenciais para uma correta adequacdo dos cuidados de enfermagem as
necessidades especificas das pessoas. Esta formacdo deve ser feita de forma
repetida e incluida em programas de formagdo continua, pois rapidamente os
conhecimentos sobre esta tematica voltam a niveis basais apos formagao (Tweed, et
al., 2008).

Strand e Lindgren (2010) concluiram num estudo realizado na Suécia, que o
conhecimento sobre a prevengéo de ulceras de pressao é elevado, relativamente ao
alivio da pressdo e o suporte nutricional, mas referem como barreiras a
implementacdo de adequadas medidas de prevengdo, a falta de tempo dos
enfermeiros e a propria gravidade das pessoas. Ndo obstante, o conhecimento e o
acesso aos equipamentos adequados, a prevencdo de ulceras de pressédo deve ser
um tema do quotidiano da enfermagem e o conhecimento sobre a area deve ser o

mais elevado possivel.

Beekman [et al.](2011) referem que os enfermeiros na Bélgica apresentavam ainda
conhecimentos inadequados sobre ulceras de pressdo. No entanto, verificou que
apesar de existir relagdo entre as atitudes dos enfermeiros e o desenvolvimento de
Ulceras de pressao nos doentes, tal relagdo nédo se verifica relativamente ao grau de
conhecimentos. Isto pode apontar para a necessidade de uma mudanca de atitude
relativamente a prevencdo de Ulceras de pressdo, com o reconhecimento da sua
importancia para a enfermagem, levando ao aprofundar de conhecimentos sobre a

tematica.
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Moore e Price (2004), num outro estudo sobre a tematica, realizado na Irlanda em
enfermeiros de cuidados intensivos, referem que a atitude dos enfermeiros, sendo
importante, nao é suficiente sem conhecimentos adequados para prevenir Ulceras de
pressdo na pessoa em situagao critica e sem a sua aplicagao sistematica. Verifica-se
assim a necessidade de os enfermeiros que prestam cuidado a pessoa em situagao
critica tenham uma atitude proactiva para a sua preven¢do mas também que tenham o

maximo de conhecimentos sobre a prevengao de Ulceras de pressao.

As guidelines mais recentes da NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) vém estabelecer
recomendacdes sobre a prevencao de Ulceras especificas para a pessoa em situagao
critica. Estas referem-se a especial atengao a dar as superficies (colchdes) existentes
nas UCI’s, pela necessidade de controlar o microclima, suplementando essa atengao
com frequentes reposicionamentos. Quando estes sao dificultados pela instabilidade
do doente, aconselham posicionamentos mais lentos, com aumento gradual da
inclinacao lateral, para permitir o retorno a estabilidade hemodindmica, ou pequenos
movimentos de posicionamento ligeiro, para redistribuicdo da pressdo e a retomada
dos posicionamentos logo que possivel. Vém também reforcar a necessidade de
prevenir as Ulceras dos calcAneos com o recurso a almofadas ao longo dos gémeos,
bem como o uso de pensos de protecdo no sacro, que, pela reducédo das forgcas de

friccdo, demonstraram reducgao significativa de Ulceras nessa area anatdmica.

A utilizacdo destas e outras orientagcbes e recomendacgbes cientificamente
comprovadas poderdao contribuir para que os enfermeiros que prestam cuidados a
pessoa em situagao critica figuem mais capacitados para intervir na prevencao de
Ulceras de pressao. Associando ao conhecimento adequado uma atitude de interesse
face ao tema, poderdo, em definitivo, contribuir para a reducédo de Ulceras no doente

critico e prevenir os efeitos perniciosos desta complicagao.

A investigacdo nesta area, com correto diagndstico da situagdo epidemiologica e
identificacdo dos fatores determinantes ao desenvolvimento de Ulceras na pessoa em
situacao critica, pode ajudar a validar e aumentar conhecimentos sobre a tematica e

em Ultima instancia, melhorar o conhecimento cientifico na area da enfermagem.
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3 - METODOLOGIA

O estado atual do conhecimento sobre o desenvolvimento de Ulceras de presséo na
pessoa em situagao critica e a importancia da enfermagem quando se verifica um
deéfice de autocuidado no doente para as prevenir, encontra-se ja descrito no capitulo

anterior.

A tematica das ulceras de pressdo é uma area de investigacdo na enfermagem que
nos ultimos anos tem tido um crescente interesse, com consequente aumento da
producdo de artigos cientificos e teses sobre a tematica. Na area da pessoa em
situacgao critica, ndo obstante a multiplicidade de fatores identificados para a etiologia
das ulceras de pressio, o conhecimento sobre o tema continua a apresentar questdes

por responder.

Fortin refere que a escolha da metodologia a utilizar numa investigacdo depende do
conhecimento ja existente sobre a tematica em analise (1999). Assim, apés ter sido
realizada pesquisa bibliografica e estudo sobre o tema, foi definida a Questdo de
Investigacdo. Esta, segundo Fortin, € “um enunciado interrogativo claro e néao
equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a populagdo alvo e sugere uma
investigacdo empirica “ (1999 p. 51).Tendo isso em mente, a questao de investigacao
que orienta este estudo é:

Quais sao os fatores determinantes no desenvolvimento de Ulceras de pressao na
pessoa em situagdo critica internada numa Unidade de Cuidados Intensivos da regido
Norte de Portugal?

3.1 - Objetivos

Partindo da questao inicial anteriormente enunciada, e para lhe dar resposta, foram
tracados os seguintes objetivos gerais:

* Analisar os determinantes da incidéncia das ulceras de pressdo na pessoa em
situagao critica internada numa Unidade de Cuidados Intensivos da regido
norte de Portugal.

* Analisar os determinantes da prevaléncia das ulceras de pressdo na pessoa

em situacao critica internada numa UCI da regido norte de Portugal.
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Para tal, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar a prevaléncia de ulceras de pressao nas pessoas em situagao critica
internadas numa UCI da regido norte do Pais

2. Avaliar a incidéncia de ulceras de pressdo nas pessoas em situagdo critica
internadas na UCI
Caraterizar a pessoa em situacao critica com ulcera de pressao;

4. Avaliar o risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo de acordo com a
Escala de Braden;

5. Avaliar a relagdo entre fatores de risco ndo analisados pela escala de Braden
(idade, sexo, risco de mortalidade, tempo de internamento, anemia, baixas
proteinas séricas, hipoalbuminémia, elevada proteina C reativa e administragao
de vasopressores) e o desenvolvimento de ulceras de pressdo na pessoa em

situacao critica.

3.2 - Tipo de estudo

Da bibliografia consultada foi possivel verificar que se encontra estabelecida, com
maior ou menor profundidade, a relagcdo entre o desenvolvimento de Ulceras de
pressdo na pessoa em situagado critica e varios fatores de risco que podem estar

relacionados com o doente, com os cuidados ou com a organizagéo.

Tendo em considerag&o os objetivos tragados e as condicionantes de carater temporal
e de recursos existentes quanto a sua realizagdo, foi decidido realizar um estudo
quantitativo, de nivel Il, descritivo-correlacional, retrospetivo, transversal e de cariz

epidemioldgico.

Fortin descreve o método de investigagdo quantitativo como “um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e quantificaveis” (Fortin, 1999 p. 22). Esta
metodologia tem como objetivo final contribuir para o desenvolvimento e a validagéo
de conhecimentos, oferecendo a possibilidade de generalizar os resultados. Neste
estudo, pretendeu-se obter resultados que pudessem ser extrapolados para os
doentes criticos internados na Unidades de Cuidados Intensivos, ou eventualmente

para outras UCI’s com carateristicas semelhantes.

A mesma autora (idem, p. 174) refere que os estudos descritivos-correlacionais sao
adequados quando “o investigador tenta explorar e determinar a existéncia de

relagbes entre variaveis, com vista a descrever estas relacbes”. Nestes estudos,
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pretende-se encontrar ndo s6 a existéncia de relagéo entre as variaveis identificadas,
mas também, a intensidade dessas relagdes. Tendo em conta o conhecimento sobre
os fatores determinantes da prevaléncia e da incidéncia de Ulceras de pressao na
pessoa em situacdo critica internados em UCI, este tipo de estudo apresenta um

desenho que pode ser adequado para estudar este fendmeno.

A escolha de um estudo retrospetivo prendeu-se com a intensdo de analisar dados ja
existentes e recolhidos, relativos aos doentes internados num periodo de tempo
passado definido. Assim, através da analise destes dados, pretendeu-se estabelecer a
relacdo entre fendmenos existentes na altura, pela analise de processos arquivados.

Este tipo de inquéritos inclui os inquéritos epidemioldgicos.

A analise pretendida no presente estudo assentou nessas carateristicas, sendo além
de retrospetivo, transversal, ao analisar o grupo de doentes escolhidos (cohortes) em

relagdo aos fenomenos presentes num dado momento (Fortin, 1999 p. 171).

3.3 - Populacao e amostra

A populacdo a que se refere este estudo sdo os doentes criticos internados em
Unidades de Cuidados Intensivos. Dados referentes ao ano 2000 obtidos pela analise
de 45 hospitais, num estudo elaborado em Portugal com a colaboragdo da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Diregcao Geral da Saude, refere-se a existéncia
de 10529 internamentos nestas Unidades (PORTUGAL - Ministério da Saude, 2003).
Dados atuais poderdo apresentar ainda um numero superior, pela crescente expanséao
da rede de Unidades de Cuidados Intensivos. Na impossibilidade de analisar todos

estes casos relativo ao problema em estudo, partiu-se para a analise de uma amostra.

A amostragem € “o procedimento pelo qual (...) um subconjunto de uma populagdo é
escolhido com vista a obter informacgdes relacionadas com um fenémeno, de tal forma

que a populagdo inteira que nos interessa esteja representada” (Fortin, 1999 p. 202).

O método de amostragem escolhido foi condicionado pelo tempo previsto para a
elaboragdo da dissertacdo, recursos materiais e recursos técnicos, nomeadamente
pela necessidade de acesso a um aplicativo informatico com base de dados quer
clinicos quer sociodemograficos dos sujeitos a analisar. Apds ponderar essas
condigdes e verificar a existéncia desse preceito técnico, a escolha da amostra recaiu
sobre uma amostra n&o probabilistica (incluindo os doentes admitidos sem qualquer

selegcdo), acidental, de carater sequencial, com inclusdo de todos os doentes
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admitidos numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital da regiao
norte de Portugal entre o periodo de 1 de Junho de 2012 e 1 de Junho de 2014.

O periodo estudado foi escolhido para que o acesso aos dados informaticos
necessarios para a analise fosse possivel, ja que estava condicionado pela introdugao
do atual programa informatico no servigco, que apenas ocorreu em Setembro de 2011,
mas cuja configuragao e otimizagdo sé decorreu ao longo do ano seguinte. Obtendo
dados posteriores a Maio de 2012, estes ja seriam confiaveis e a informagao obtida
adequada para conferir robustez ao estudo.

O intervalo temporal escolhido de 2 anos foi decidido para permitir que a dimensao da
amostra fosse suficientemente grande (superior a 1000 elementos), de forma a reduzir
o0 erro amostral associado a este tipo de amostras, para permitir generalizar e

extrapolar os resultados a populacao definida.

3.4 - Hipoteses de investigacao

Tratando-se de um estudo descritivo-relacional, considerou-se oportuno estabelecer
hipoteses de investigagdo baseadas na informacéo obtida na bibliografia consultada.

Foram estabelecidas as seguintes hipoteses para o presente estudo:

H1: Existe relacdo entre o desenvolvimento de ulceras de pressdo e a idade da
pessoa em situacao critica internada na UCI.

H2: Existe relagdo entre o desenvolvimento de ulceras de presséo e o sexo da pessoa

em situagao critica internada na UCI.

H3: Existe relacdo entre o desenvolvimento de ulcera de presséo e o valor da Escala

de Braden identificado a admiss&o da pessoa em situagéo critica na UCI.

H4: Existe relacdo entre o desenvolvimento de ulcera de pressdo e a gravidade da
situagcao clinica (estimada pelo valor de APACHE Il na admissdo) da pessoa em
situagao critica na UCI.

HS5: Existe relacdo entre o desenvolvimento de ulcera de pressdo e o tempo de
internamento da pessoa em situagao critica na UCI.

H6: Existe relagdo entre o desenvolvimento de Ulcera de pressdo e o valor de

hemoglobina apresentado pela pessoa em situagao critica a admisséo na UCI.
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H7: Existe relagdo entre o desenvolvimento de ulcera de pressdo e o valor de

proteinas totais apresentado pela pessoa em situagao critica a admissao na UCI.

H8: Existe relagdo entre o desenvolvimento de ulcera de pressdo e o valor de

albumina apresentado pela pessoa em situacao critica a admissao na UCI.

H9: Existe relacdo entre o desenvolvimento de ulcera de pressao e o valor de proteina

C reativa apresentado pela pessoa em situagao critica a admissao na UCI.

H10: Existe relacdo entre o desenvolvimento de uUlceras de pressdo e a administragao

de noradrenalina na pessoa em situagao critica na UCI.

H11: Existe relacdo entre o desenvolvimento de uUlceras de pressao e a administragao

de dopamina na pessoa em situacgao critica na UCI.

3.5 - Variaveis

Identificaram-se, apds a revisdo da literatura, as variaveis necessarias para dar

resposta aos objetivos e para testar as hipdteses.

A selegcdo das variaveis foi condicionada pelos dados disponiveis no aplicativo

informatico.

Nessa fase, identificaram-se as carateristicas das varidveis a estudar e foram
definidos os momentos de analise das mesmas. Tendo em conta essa decisdo, foram

solicitados os dados necessarios, os quais foram agrupados em blocos:

* Sociodemograficos:
o Idade (descrita em anos)
o Sexo
* Clinicos:
o Tipo de admisséo (cirurgia eletiva ou urgente, médica ou trauma)
o Diagnéstico clinico de admissé&o
o Tempo de internamento
o Valor de APACHE Il e probabilidade de morte prevista na admissao
o Outcome (alta ou falecido)
* Avaliacdo de risco com Escala de Braden
o Valor resultante da Escala de Braden e suas subescalas, a admissao
» Ulceras de pressao presentes

o Numero de ulceras de pressao identificadas no processo clinico
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o Diagnéstico de enfermagem descrito na identificacdo das Ulceras de
pressao (para obter categoria e localizagéo)
o Data de criacdo dos diagnésticos e atitudes de enfermagem relativos a
Ulceras de presséao
* Analiticos
o Valor de hemoglobina a admisséao
o Valor de proteinas totais séricas a admisséo
o Valor de albumina sérica a admisséo
o Valor de proteina C reativa a admisséao
* De administragdo de vasopressores
o Tempo de administracdo de noradrenalina durante o internamento

o Tempo de administracdo de dopamina durante o internamento

Os dados obtidos foram tratados e as variaveis recodificadas para permitir a sua

analise posterior, dependendo do tipo de variavel.

As variaveis qualitativas como sexo e presenca de Ulcera de pressao foram analisadas

e tratadas como variaveis nominais, dicotdmicas.

As variaveis qualitativas obtidas em formato de texto livre (sfring) como os
diagnésticos clinicos, localizagbes e categorias das Ulceras de pressao foram

analisadas e codificadas em variaveis nominais.

Valores quantitativas como a idade, tempo de internamento, valor de APACHE Il (e os
valores utilizados na sua construgdo), valores da Escala de Braden, valores dos
resultados analiticos, e tempos de administragdo de vasopressores foram tratados

como variaveis quantitativas, utilizando os valores numéricos obtidos.

3.6 - Instrumento de colheita de dados

Apo6s a elaboragao do Projeto de Investigagdo este foi submetido para consideragao
ao Conselho de Administragdo do Hospital em Outubro de 2014, em conjunto com
requerimento a solicitar a autorizagdo para a realizagdo da investigacao e a explicitar
os objetivos e métodos. A autorizagao foi obtida em 19 de dezembro de 2014 (ANEXO

A), ap6s parecer favoravel da Comiss&o de Etica.

Apos a obtengdo dessa autorizagdo, a recolha de dados foi realizada mediante

solicitagdo remetida ao Departamento de Informatica, através da analise documental a
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informacado dos processos clinicos das pessoas, registada em base de dados do

programa informatico em uso no referido servigo (B-ICU Care®da B-Simple®).

Em funcdo do pedido realizado, os dados foram fornecidos pela informatica em
formato de folhas de calculo EXCEL®, de acordo com o conteudo solicitado pelo
investigador, apresentando-se com parte da informagao tal como foi inserida pelos
utilizadores, nomeadamente no que dizia respeito aos registos de enfermagem criados
no Processo de Enfermagem para a identificacdo das ulceras de pressdo. Por esta
razao, fez-se posteriormente a analise do contelido destes dados, tendo sido estes

inseridos ja triados e tratados em folhas de célculo.

Estas folhas de calculo foram depois importadas para SPSS® (Statistical Package for
Social Sciences®) da IBM®, versdo 20.0 para Windows®, para permitir a analise

estatistica.

3.7 - Tratamento de dados

O tratamento de dados foi realizado de forma a dar resposta aos objetivos definidos e

as hipoteses, tendo em consideracdo as variaveis quanto a escala de medida.

Procedeu-se a analise descritiva, para a qual se efetuou a distribuicdo de frequéncias
e analise das medidas de tendéncia central (média, mediana, moda), posi¢cao (quartis

25 e 75) e de dispersao (amplitude e desvio padrao).
Para o calculo da prevaléncia e incidéncia de Ulceras de pressao foram utilizadas as

formulas propostas pela OE para calculo dos indicadores de qualidade:

Prevaléncia:

N2.de casos de um determinado diagndstico, documentados durante um dado momento / periodo 100
X

Populagdo existente nesse momento / periodo

Incidéncia:

N. 2 de novos casos de um determinado diagnéstico, documentados durante um dado momento

= - - x100
Populacgdo existente nesse momento / periodo

Para analise dos fatores determinantes, recorreu-se a estatistica inferencial tendo sido
utilizados testes para amostras independentes, tendo em consideragdo o numero de

grupos em analise e as variaveis dependentes, quanto a escala de medida.

Para as variaveis quantitativas optou-se pela utilizagdo de testes paramétricos, e de
acordo com Pestana e Gageiro (2003 p.252) face a dimensdo da amostra superior a

30, dispensou-se a realizagao de testes de analise de normalidade e assumiu-se que a
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mesma apresenta normalidade de distribuigcdo. Para a verificagdo de homogeneidade

de variancias foi utilizado o teste de Levene (Pereira, 1999).

Para a analise das variaveis quantitativas, foram definidos 3 grupos para analise,
sendo estes o0 das pessoas sem Uulcera, o dos que desenvolveram Ulcera previamente
a admissao na Unidade e os que a desenvolveram durante o internamento na Unidade
de Cuidados Intensivos, pelo que se optou pelo teste de ANOVA a um fator (One-Way
ANOVA), fazendo a comparagado multipla de médias através dos testes Post Hoc de
Tukey HSD e teste de Scheffé, por serem considerados “os mais robustos a desvios a

normalidade e homogeneidade de varidncias” (Mardco, 2003 p. 133).

Nas situagdes em que ndo se verificou homocedasticidade, foi realizada também a
andlise das diferencas das ordenagdes médias através do teste de Kruskall Wallis,
Para comparacdo das ordenagbes médias, recorreu-se a comparagdo multipla das
médias das ordens com teste ANOVA, conforme proposto por Maréco (2003), com

utilizagado do teste Post Hoc LSD.
Para as variaveis nominais considerou-se o teste de independéncia de Qui Quadrado.

Pretendeu-se ainda fazer um modelo de previsdo que permitisse prever o risco de
desenvolvimento de ulceras de pressdo. Dado que a analise incidiu sobre dois grupos
que se excluem, ou seja os doentes que desenvolveram e n&o desenvolveram ulceras
de pressao na UCI, “nestes casos em que a analise se refere a variaveis discretas e
mutuamente exclusivas, a regressdo logistica é a técnica de analise de regressdo a
utilizar” (Mardco, 2010 p. 813). Para a realizagédo da analise de regressao logistica, foi
utilizado o método Forward:LR, com ajustamento do modelo de acordo com a analise

dos coeficientes Logit .
Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Para a realizacdo destes calculos e tratamento de dados recorreu-se ao software da
IBM®, SPSS® vers&o 20.0 para Windows®.

3.8 - Consideracodes éticas

Fortin (1999) enumera os principios e direitos a atender para assegurar que a
investigagdo realizada ndo colide com os codigos éticos estabelecidos: direito a
autodeterminagdo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, o direito a

protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e leal.
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As Comissdes de Etica para a Saude da Regido Norte, (2010) estabelecem os
seguintes requisitos éticos as investigagdes clinicas: que contribuam para o bem-
comum e com os participantes a serem tratados com respeito e seguranga; que 0s
recursos sejam usados de forma racional; e que a metodologia para a obtengao de

conhecimento “novo” seja cientificamente valida e generalizavel.

No presente trabalho, o autor, enquanto enfermeiro, atendeu as normas constantes no
seu Caodigo Deontolégico para assegurar os principios atras referidos ao longo de toda
a investigacao, no sentido de desenvolver o saber sobre esta area cientifica, com a
finalidade de trazer futuros beneficios a sociedade pela prestagdo de cuidados de

enfermagem de maior qualidade que possam advir do conhecimento produzido.

O tratamento dos dados obedeceu ao requisito de assegurar o anonimato de todos os
dados recolhidos, certificando a sua confidencialidade, e servindo exclusivamente para
a anadlise ja referida, sem que qualquer mal tenha advindo para os doentes ou
instituicdo pelo seu uso. O uso e tratamento dos dados apenas se realizaram apés a
autorizagdo do Conselho de Administracdo do Hospital, e do parecer favoravel da
Comiss&o de Etica da instituicdo (ANEXO A).
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4 - RESULTADOS

Os resultados referem-se aos 1014 registos de internamento ocorridos na Unidade de
Cuidados Intensivos durante o periodo estudado, de 1 de Junho de 2012 a 31 de Maio
de 2014.

Durante este periodo verificaram-se 8,8% de readmissdes, havendo individuos com
episodios de internamento recorrentes. Para efeitos do estudo, todas os doentes foram
considerados como um episédio diferente de admisséo, pelo que os 1014 casos

estudados e considerados ao longo do estudo correspondem a 925 pessoas.

Os dados serao apresentados a luz dos objetivos estabelecidos, iniciando-se pela
caracterizacdo sociodemografica, seguindo-se uma descricgdo das caracteristicas
clinicas e analiticas. Posteriormente serdo apresentados resultados referentes a
incidéncia e prevaléncia de ulcera de pressao na amostra, para no final se proceder a

analise dos determinantes associados as ulceras de pressao.

4.1 - Caracterizac¢ao sociodemografica

A amostra € constituida por individuos predominantemente do sexo masculino
(58,5%), com idades que variam entre os 15 e os 94 anos com uma idade média de
61,9 £ 15,7 anos e uma mediana de 64 anos. Quando consideramos os grupos etarios
conforme o preconizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), o mais
representado € o dos 45-64 anos (36,8%), apresentando o dos 65-74 anos e mais de

75 anos distribuicéo idéntica. O menos representado é o dos < 44 anos (15,2%).

Tabela 1 — Distribuicdo conforme as caracteristicas sociodemograficas (n=1014)

Sexo ni %
Masculino 593 58,5
Feminino 421 41,5

Grupo etario

< 44 anos 154 15,2
45 — 64 anos 373 36,8
65- 74 anos 237 23,4
> 75 anos 250 24,7
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4.2 - Caracterizacao clinica

No que se refere as carateristicas clinicas disponiveis, verifica-se que a causa de
admissado mais frequente foi a de origem Médica (49,2% dos casos), seguindo-se a
admisséao por Cirurgia Eletiva (25,5%) e a Cirurgia Urgente (19,1%). A admissao por

Trauma representou 6,1% dos casos analisados.

Tabela 2 - Distribuicdo conforme o tipo de admissao (n=1014)

Tipo de admisséao ni %
Médica 499 49,2
Cirurgia eletiva 259 25,5
Cirurgia urgente 194 19,1
Trauma 62 6,1

A informacado sobre os diagndsticos clinicos foi obtida pela codificagdo atribuida no
programa informatico pela equipe médica. Nao foi possivel obter dados sobre o
diagnéstico clinico principal em 115 casos (11,3%). Considerando a diversidade e a
dispersao dos diagnésticos obtidos procedeu-se ao seu agrupamento segundo o CID
10. Observa-se como diagndsticos mais frequentes a infecdo e sépsis (19,7%),
seguido das doencas do sistema respiratério (13%). As cirurgias e as doengas do

sistema neuroldgico apresentam distribuigdo idéntica (12,8% e 11,8% respetivamente).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos por diagnésticos clinicos (n=1014)

Diagnéstico Clinico ni %
Sem diagnéstico identificado 115 11,3
Infecdo e sépsis 200 19,7
Doencgas do Sistema Respiratério 132 13,0
Cirurgias do Sistema Neurologico 130 12,8
Doencgas do Sistema Neurolégico 120 11,8
Doengas do Sistema Gastrointestinal 80 7.9
Doengas do Sistema Cardiovascular 39 3,8
Politraumatismo 36 3,6
Pos-paragem cardiorrespiratéria 34 34
Choque de muiltiplas etiologias 31 3,1
Traumatismo Créanio-encefalico 25 2,5
Doengas do Sistema metabdlico e renal 21 2,1
Intoxicagao 17 1,7
Cirurgia gastrointestinal 15 1,5
Cirurgias a outros sistemas 15 1,5
Outros 4 0,4
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O tempo de internamento na unidade variou entre os 0 dias (menos de 24 horas) e 0s

50 dias, com um tempo medio de 6,75 * 7,265 dias, com uma mediana de 4 dias.

Dos casos admitidos verificou-se uma taxa de mortalidade de 19,8%, correspondendo

a um total de 201 pessoas falecidas ao longo do periodo em estudo.

A gravidade das pessoas a entrada, avaliada pelo score do APACHE lII, foi obtida em
899 dos registos, variando este valor entre 1 e 48, com um valor médio de 20,6+ 9,1,

com uma mediana de 20.

Aos valores de APACHE Il referidos anteriormente correspondeu uma probabilidade
de morte entre 0,033 e 0,97, com média de 0,402 + 0,253 e mediana de 0,35.

Tabela 4 — Estatistica descritiva do tempo de internamento e da gravidade dos

casos admitidos considerando o APACHE Il

n Min - Max Médiat Desvio Padrao Mediana P25-P 75
Dias de internamento 1014 0-50 6,7 £7,265 4 2-9
Valor de APACHE Il 899 1-48 20,6 £9,182 20 14 - 26
Probabilidade de morte 899 0,03 -0,97 0,4 +0,253 0,35 0,18 - 0,56

4.3 - Dados obtidos no APACHE 11

Para efeitos de analise do estado clinico das pessoas a admisséo, os dados reportam-
se aos registos efetuados pela equipe médica para a obtencédo do score do APACHE
II. Os dados registados sdo os piores nas primeiras 24 horas do dia da admisséo do
utente e ndo s&o valores obtidos diretamente do monitor clinico, mas registados

manualmente pela equipa médica para esse efeito.

Relativamente a temperatura, obtiveram-se registos de 899 casos. As temperaturas
variaram entre os 29,1°C e os 41°C, com uma média de 36,63 £1,52° C e uma
mediana de 39,9°C.

Os dados da frequéncia cardiaca foram obtidos de 899 casos, variando entre os 31
batimentos por minuto (b/min) e 239 b/min, com uma média de 91,52 +£33,55 b/min e

mediana de 90 b/min.
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A frequéncia respiratdria foi recolhida de 898 casos, variando entre os 4 ciclos/minuto

(c/min) e os 59 ¢/min, com média de 21,4 +8,9 c/min e mediana de 20 c/min.

Dos valores de tensdes arteriais apenas foram obtidos os dados da tensao arterial
sistolica relativos a 898 casos. Os valores variavam entre 42 milimetros de mercurio
(mm Hg) e os 239 mm Hg, com média de 113,06 +37,6 mm Hg e mediana de 101

mmHg.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos sinais vitais registados no APACHE Il

n Min - Max Médiat Desvio Padrao Mediana P 25-P75
0,
Temperatura (°C) 899 29,1 — 41 36,63 + 1,522 36,9 35,7- 37,8
Tensao arterial 24 - 262
sistélica (mmHg) 898 ) 113,06 + 37,604 101 85— 142
Frequéncia cardiaca
(b/min) 899 31-239 91,52 + 33,551 90 60 -120
Frequéncia 899 4 -59 21,42 + 8,944 20 15 -27
respiratoria (c/min)

Parte dos dados inseridos para o preenchimento e calculo do APACHE Il sdo valores
obtidos em gasometrias realizadas ao longo do primeiro dia de internamento e
registados posteriormente na pagina de calculo do APACHE Il do sistema informatico

pela equipa médica.

O valor da fracdo de oxigénio inspirada (FiO2) varia entre o oxigénio puro,
correspondendo a 1 (100%) e ar comprimido puro correspondendo a 0,21 (21%). Este
valor corresponde as configuragbes do oxigénio do ventilador ou da oxigenoterapia
qgue o doente estava a fazer aquando da realizagdo da gasometria. O valor foi obtido
em 899 casos, variando entre 0,21 e 1, um valor médio de 0,533 +0,211 e uma

mediana de 0,50.

O pH arterial foi obtido de 874 casos, com um minimo de 6,82 e um maximo de 7,7,

um valor médio de 7,366 + 0,133 e mediana de 7,39.
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O valor da presséo parcial oxigénio no sangue arterial (PaO2), foi obtido de 898 casos,
com o registo de um valor um minimo de 16 mm Hg, e um maximo de 567 mm Hg. e
uma média de 103,67 £56,31 mm Hg.

A presséao parcial de diéxido de carbono no arterial (PaCO2), foi obtida de 531 casos,
variando entre 10 mm Hg e 120 mm Hg, um valor médio de 44,71 £15,45 mm Hg e

uma mediana de 42 mm Hg.

Tabela 6 — Estatistica descritiva dos valores de gasometria arterial registados no

APACHE Il
n Min - Max Médiat Desvio Padrao Mediana P25-P75
FiO2 898 0,21 -1 0,53 +£0,211 0,50 0,40 - 0,60
pH Arterial 874 6,82-7,7 7,36 + 0,133 7,39 7,29 -7,47
PaO2 (mmHg) 898 16 — 567 103,67 + 56,31 87 69— 124
PaCO2 (mmHg) 531 10-120 4474 £ 15,453 42 35-50

Dos valores analiticos considerados para a elaboragao do score APACHE I, foi ainda
possivel obter de 899 casos os valores do sodio (Na), potassio (K), creatinina sérica e

do hematdcrito.

O valor de so6dio encontrado nesses casos variou entre os 116 mmol /L e os 191
mmol/L, sendo o valor médio encontrado de 139,6 +7,26 mmol/L e a mediana de 139

mmol/L.

O valor do potassio encontrado nesses casos variou entre os 1,2 mmol/L e os 7,7

mmol/L, com um valor médio de 3,69+ 0,81mmol/L e a mediana foi de 3,5 mmol/L

O valor de creatinina sérica, representativa da fungao renal, foi obtido em 898 casos,
e variou entre os 0,1mg/dL e os 99 mg/dL, com um valor médio de 2,18 £7,30 mg/dL, e

a mediana de 0,80 mg/dL.

O valor de hematocrito também foi obtido em 898 casos, variando entre 10,1% e
55,2%, média de 32,5 +6,75 % e mediana de 32,4%.
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Tabela 7 — Estatistica descritiva dos valores analiticos registados no APACHE Il

n Min - Max Médiax Desvio Padrao Mediana P25-P75
Soédio (mmol/L) 899 116 -191 139,6 £ 7,26 139 135 - 143
Potassio (mmol/L) | 899 6,82-7,7 3,9+0,81 3,5 1,2-7,7
Creatinina (mg/dL) | 898 0,1-99 2,18 + 56,31 0,80 0,6-1,6
Hematocrito (%) 898 10 - 55,2 32,5+ 6,752 32,4 27,5-36,9

4.4 - Resultados das analises laboratoriais

Além dos dados obtidos indiretamente através do APACHE II, outros valores analiticos
foram obtidos com o objetivo de determinar a sua importancia como fator determinante
das ulceras de pressao nos doentes internados no servico. Para os obter foram
solicitados os registos informaticos criados a partir do resultado proveniente do

laboratdrio, e registado automaticamente no programa informatico utilizado no servigo.

Foi solicitado o primeiro valor encontrado em hemograma ou bioquimica realizados
aos doentes aquando da entrada no servico, homeadamente da hemoglobina, da

proteinas séricas totais, da albumina sérica e da proteina C reativa.

A hemoglobina foi obtida do hemograma em 660 casos, apresentando valores entre 4
g/dl e 19,6 g/dl, um valor médio de 10,78 +2,075 g/dl e uma mediana de 10,7 g/dl.

Estes dados foram agrupados conforme os valores de referéncia indicados pelo
laboratério, para ser possivel avaliar a variacdo face a normalidade. Foram
considerados como valores de referéncia normais para os homens entre os 13 -18

g/dL e para as mulheres valores entre os 12- 16 g/dL.

Verificou-se que em 83% dos casos estes apresentavam valores abaixo dos de

referéncia e em apenas 2 casos (0,3%) o valor era superior.
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Tabela 8 — Distribui¢cao do valor da hemoglobina face aos valores de referéncia

do laboratoério hospitalar (n=660)

Hemoglobina n %
Inferior ao valor de referéncia 548 83%
Valor de hemoglobina normal 110 16,7%
Superior ao valor de referéncia 2 0,3%

Dos resultados da bioquimica, o valor foi obtido em 555 casos quanto as proteinas

totais, 606 relativamente a albumina e em 649 registos da proteina C reativa.

As proteinas séricas totais variaram entre os 2 g/dL e os 8,10 g/d, com um valor médio
de 5,08 10,94 g/dL, com uma mediana de 5,1 g/dL. Os valores foram agrupados
conforme a variagdo face aos valores de referéncia referidos pelo laboratério (6,4 g/dL
e 8,3 g/dL), tendo sido encontrados valores abaixo dos valores de referéncia em 94%
dos casos.

O valor de albumina sérica variou entre os 0,90 g/dL e os 4,70 g/dL, com média de
2,6940,671 g/dL, e uma mediana de 2,7 g/dL. Foi realizada a distribuicdo dos valores
obtidos de acordo com a sua variagdo face aos valores de referéncia fornecidos pelo
laboratério do hospital (entre 3,4g/dL e 4,8g/dL), que mostra que 84,7% dos resultados

apresentaram valores inferiores a estes.

O valor da proteina C reativa, um marcador inflamatério, variou entre os 0 e os 64,33
mg/dL, apresentando um valor médio de 11,26 +11,53 mg/dL, com uma mediana de
7,42 mg/dL. Estes resultados, quando agrupados relativamente a variagcdo face aos
valores de referéncia fornecidos pelo laboratério do Hospital (de 0 a 0,5 mg/dL),

permitiram verificar que 90,7% destes se encontravam elevados face a esses valores.
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Tabela 9 — Distribuicao do valor das proteinas totais, albumina e proteina C reativa face

aos valores de referéncia fornecidos pelo laboratério hospitalar

Inferior ao valor de | Dentro dos valores | Superior ao valor
referéncia de referéncia de referéncia
n % n % n %
Proteinas totais 522 94.1% 33 5,9% - -
(n= 555)
Albumina 513 84, 7% 93 15,3% - -
(n=606)
Proteina C reativa — -—-- 63 9.7% 586 90,3%
(n=649)

A estatistica descritiva dos resultados clinicos atras referidos, encontra-se agrupada

na tabela seguinte, para facilitar a sua analise e interpretacéo.

Tabela 10 — Estatistica descritiva dos valores analiticos da hemoglobina, proteinas

séricas totais, albumina e proteina C reativa

n Min - Max Médiat Desvio Padrao | Mediana P25-P75
Hemoglobina
660 4-19,6 10,78 + 2,075 10,7 9,3-12,2
(g/dL)
Proteinas totais
555 1,2-8,1 5,08+ 0,94 5,1 1,2-77
(g/dL)
Albumina
606 0,9-47 2,69 £ 0,671 2,7 2,2-3,2
(g/dL)
Proteina C
649 0 -64,3 11,26 £ 11,536 7,4 2,1-16,2
reativa (mg/dL)

4.5 - Avaliacao do risco de ulcera de pressio

A avaliagao do risco de Ulcera de pressao através da Escala de Braden, foi efetuada
em 870 (85,8%) admissdes. O valor obtido variou entre 6 e 19, com uma média de

11,14 + 2,872 e mediana de 11 e uma moda de 9.

Categorizaram-se os doentes em niveis de risco de acordo com a DGS (2011 p. 2),

usando como cut-off o valor de 16, verificando-se que 95,1% apresentam “Alto risco de
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desenvolvimento de Uulceras de pressdao”, e 4,9% apresentam “Baixo risco de

desenvolvimento de ulceras de pressao”.

Analisando o tempo decorrido desde a admissdo no Servigco até a avaliagdo do risco
de ulcera de pressao, verificou-se que 11,7% tiveram esta avaliagdo realizada no
periodo preconizado, de até 6 horas apdés a admissao (DGS, 2011). Os outros 56,8%
tiveram uma avaliagdo da Escala de Braden até as 24 horas de internamento e os

restantes 31,5 % apds o primeiro dia de admissao.

Tabela 11 — Distribuicdo conforme o tempo decorrido entre admissao e avaliagao

do risco de ulcera de pressao com a Escala de Braden (n=1014)

Tempo decorrido ni %
Até 6 horas 102 10,1 %
Entre 7 — 24 horas 494 48,7 %
Superior a 24 horas 274 27 %
Sem registo de avaliagédo 144 14,2 %

Considerando os objetivos do estudo procedeu-se a analise de cada um dos eixos da
escala (Percegdo sensorial, Humidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e
Forcas de deslizamento) e das opgdes assinaladas em cada uma de acordo com a
descrigéo da Escala de Braden (DGS, 2011 p. 4):

Percegao sensorial

Esta subescala refere-se a “capacidade de reacdo significativa ao desconforto” e
apresenta 4 opgdes de registo, variando de 1 a 4. Em 50,2% dos casos observou-se o
valor mais baixo, “Completamente limitada”, que atribui 1 ponto para a Escala de
Braden. As opgbes “Muito limitada” e “Nenhuma limitagdo” foram assinaladas em
17,5% das pessoas. A menos observada foi “Ligeiramente Limitada” (14,8%). Nao

foram obtidos dados de 144 doentes (14,2% da amostra).
Humidade:

No nivel de exposi¢cdo da pele a humidade, a opgao “Pele raramente humida” que
atribui 4 pontos para a Escala total, foi observada em 57% da amostra, seguida da
opgao “Pele ocasionalmente humida” (29,3%). As opgbes “Pele constantemente
hamida” e “Pele muito humida” representam 4,8% e 4% das observacgdes

respetivamente.
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Atividade:

Relativamente ao nivel de atividade fisica, 98,9% das pessoas analisados
encontravam-se na situacéo de “Acamado” e apenas 10 casos (1,1%) das pessoas se
observou a opgao “Sentado”. Nenhuma das pessoas analisadas apresentava atividade

fisica no nivel “Anda ocasionalmente” ou “Anda frequentemente”.
Mobilidade:

Quanto a “Capacidade de alterar e controlar a posicao do corpo”, observou-se que
56,1% das pessoas se encontrava “Completamente imobilizado”. Seguiu-se a opgao
“‘Muito limitada” (22%) e “Ligeiramente limitada’ (17%). As pessoas sem “nenhuma

limitagdo” representaram 4,9% dos casos.
Nutrigao:

Relativamente a alimentagao habitual, a op¢cdo mais frequentemente encontrada foi a
“Muito pobre” (56,9% dos casos), seguindo-se a opg¢ao “Provavelmente inadequada”
(23,4%). A resposta “Adequada” verificou-se em 19,4% das observagbes. Apenas 2
individuos (0,2%) sao avaliados como tendo uma nutricdo “Excelente” a entrada na

Unidade.
Friccao e forcas de deslizamento

Esta subescala apresenta apenas 3 possibilidades de resposta e diz respeito as forcas
envolvidas na movimentagdo do doente e a sua colaboragdo nos posicionamentos e
mobilizagdo. A opgado “Problema: requer uma ajuda moderada a maxima para se
movimentar’ verificou-se em 69,1% dos casos. A opgao “Problema potencial’
correspondeu a 25,2% das respostas e a opgao “Nenhum problema” foi encontrada

em 5,7% dos casos.

O gréfico seguinte sintetiza os valores das subescalas encontrados e a contribuicdo

relativa de cada uma delas para o valor total da Escala de Braden,
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Grafico 1 — Distribuicao dos valores atribuidos a cada subescala da Escala de
Braden (n=870)

4.6 - Prevaléncia e incidéncia de ulceras de pressao

Para a anadlise de incidéncia e prevaléncia das Ulceras de pressdo procedeu-se a
pesquisa no programa de registo dos dados do servigo, onde se incluiram todos os
diagnésticos de enfermagem levantados com o foco “Ulcera de press&o”, assim como
todos os registos criados com a atitude “Ulcera de presséo”. Desta forma, todos os
registos de Ulceras de pressao criados pela equipa de enfermagem foram obtidos, ja

que o programa informatico permite o registo em ambos os formatos.

Foram também obtidas as datas de criagdo do registo, para obter o tempo decorrido

desde a admissao até ao desenvolvimento das Ulceras.
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Esses dados foram posteriormente triados para identificar erros percetiveis de registo.
Nesta fase, foi possivel obter dados sobre a localizagédo e categorizagdo das ulceras

identificadas, tendo sido inscrita essa informacao na base de dados.

Dos diagndsticos de enfermagem com o foco “Ulcera de pressdo” identificados, foram
encontrados 44 casos com erro de sintaxe na criagdo do diagnostico. Estas situages
foram relacionadas com construgcdo de diagnéstico usando o foco “Ulcera de pressdo”
e 0 eixo “Juizo”, ao invés do eixo “Probabilidade”, como se encontra no programa,
preenchendo em texto livre o “Risco de...”. Verificando-se esse erro na construgdo do
diagnostico, e ap6s verificar no processo do doente a auséncia de referéncia a Ulcera
de pressao presente ou cuidados de enfermagem associados a sua presenca, estes

dados foram identificados como erros.

Foram consideradas como Ulceras presentes na admissao as que foram identificadas
no processo de enfermagem até as 24 horas de admissao no servigo. Este critério foi
escolhido tendo em consideragao a pratica do servigco que, aquando da admissao de
doentes em pds-operatdrio imediato, dada a frequente instabilidade hemodinamica e
elétrica verificada bem como o desconforto provocado, ndo se mobiliza os doentes
com rotagdo completa no leito para avaliagdo da regido posterior do corpo, sendo essa
avaliagdo feita posteriormente (nomeadamente na higiene). Nado havendo literatura
que esclarega sobre periodos para considerar no calculo de incidéncia e prevaléncia
de cada servigo, ficou estabelecido esse limite de 24 horas para considerar a Ulcera de

pressao identificada como sendo uma ulcera desenvolvida na Unidade.

A taxa de incidéncia e prevaléncia foram calculadas segundo as orientagbes para o
célculo de Indicadores de Qualidade, constantes no “Resumo Minimo de Dados e
Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Do total de episddios de admissao no periodo em estudo (n=1014), foram identificados
196 com pelo menos uma Uulcera de pressdo presente durante o periodo de
internamento, o que corresponde a uma taxa de prevaléncia de 19,3%. Os restantes
818 nado apresentaram registo de ulcera de pressdo a entrada nem durante o

internamento.

Dos 196 que foram identificados com ulceras, 40,8% apresentavam-na aquando da
admissao, e 59,2% desenvolveram a ulcera no servigo apds as 24 horas da admissao

(n=116), o que se traduziu numa taxa de incidéncia de 11,4%.

72



Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

4.6.1 - Total de ulceras de pressao identificadas

No total, foram identificados 196 episddios de internamento relativos a pessoas com
presenca de Ulceras de pressao, no entanto varias apresentaram mais que uma ulcera
de pressao, pelo que se descrevem de seguida a totalidade das ulceras de presséo
identificadas.

Considerando o niumero de Ulceras por pessoa, verificou-se que 79,6% apresentavam
1 Ulcera, 12,8% apresentavam 2 Ulceras, 4,1% apresentavam 3 Uulceras, 3,1%
apresentavam 4 Ulceras, e apenas 1 caso (0,5%) apresentava 5 ulceras, o que se

traduziu num total de 260 ulceras de presséo.

A distribuicdo destas 260 ulceras por categorias revela que a categoria mais
prevalente € a Categoria Il (35%), seguida da Categoria | (33,8%), da Categoria Il
(11,2%) e da Categoria IV (9,2%), observando-se ainda que 10,8% nao apresentavam

descricdo da Categoria.

Tabela 12 — Distribuicdo da totalidade das ulceras identificadas, quanto a

classificagao por categorias segundo a EPUAP/NPUAP (n=260)

Categoria n %
Categoria | 88 33,8
Categoria ll 91 35,0
Categoria lll 29 11,2
Categoria IV 24 9,2
Sem Categoria Identificada 28 10,8

Quanto a localizacao das ulceras identificadas efetuou-se uma analise de acordo com
as orientacdées da EPUAP na “Minimum Data Set Study Sheet” do European Pressure
Ulcer Prevalente Study (EPUAP, 2002), tendo-se verificado que a localizagdo mais
prevalente foi o sacro com (51,5%), seguindo-se o calcaneo (9,6%), o nariz (6,9%), a
nadega em (6,1%), o trocanter (5%) e o dorso (4,2%). As ulceras apresentavam uma
dispersdo bastante acentuada tendo sido agrupadas as localiza¢des totais de acordo

com as areas anatomicas onde se encontravam, para facilitar a interpretagéo.

Assim, constatou-se que € na area anatomica do tronco que se observou maior

prevaléncia de ulceras (69,5%) seguindo-se a area da cabeca e pescogo (16,7%).
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Tabela 13 — Distribuigcao da totalidade das ulceras identificadas conforme a

localizagao anatémica (n=260)

Area anatémica Localizacdao anatomica descrita n %
Cabeca e pescogo
saep ¢ Nariz 18 6,9%
(16,7%)
Cervical 7 2,8%
Pavilhdo auricular 7 2,8%
Labio 6 2,3%
Occipital 5 1,9%
Tronco 134 51,5%
Sacro
(69,5%)
Nadega 16 6,1%
Trocanter 13 5,0%
Dorso 11 4.2%
Pénis 5 1,9%
Flanco 2 0,8%
Membros
Calcaneo 25 9,6%
(13,4%)
Dedo do pé 4 1,5%
Maléolo 3 1,1%
Pé 1 0,4%
Cotovelo 1 0,4%
Perna 1 0,4%
Localizagdo desconhecida Desconhecida 1 0,4%
Total 260 100%

Verificou-se pela localizagdo anatdomica e a descricdo dos diagndsticos de
enfermagem de onde se obteve a informacg&o, que varias Ulceras de pressdo eram
associadas a dispositivos médicos, como sondas nasogastricas, tubo endotraqueais,
colares cervicais, canulas de ECMO e fixadores externos, tendo-se encontrado 35

Ulceras com essas carateristicas, correspondendo a 13,4 % do total.
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4.6.2 - Ulceras de pressio desenvolvidas no servico

Durante o periodo em que estiveram internados no servico, 116 doentes

desenvolveram pelo menos uma ulcera de presséo de novo.

O tempo médio para o desenvolvimento da primeira Ulcera de pressdo no servigo
variou entre 1 e 49 dias, com uma média de 7,32 + 6,915 dias, uma moda de 2 dias e

uma mediana de 5 dias.

Analisando o total de ulceras desenvolvidas verifica-se que 98 doentes (84,5%)
desenvolveram apenas 1 ulcera, 11 (9,5%) desenvolveram duas Uulceras, 5 (4,3%)
desenvolveram trés Ulceras e 2 doentes (1,7%) desenvolveram quatro ulceras, no total

de 143 ulceras de presséo desenvolvidas no servigo.

A distribuicdo destas 143 Uulceras por categorias revela que a categoria mais
prevalente é Categoria Il identificada em 55 Ulceras (38,5%), seguida da Categoria |
identificada em 53 Ulceras (37%), 12 eram de Categoria Il (8,4%), 7 eram de
Categoria IV (4,9 %) e 16 das Ulceras nado apresentavam descricao da Categoria
(11,2%).

Tabela 14 - Distribuigao da totalidade das ulceras desenvolvidas no servico,

quanto a classificagdo por categorias segundo a EPUAP/NPUAP (n=143)

Categoria da ulcera de presséo n %
Categoria | 53 37
Categoria Il 55 38,5
Categoria lll 12 8,4
Categoria IV 7 4,9
Sem informagé&o de categoria 16 11,2

A localizagado anatomica destas ulceras desenvolvidas no servigo foi analisada, tendo-
se verificado que a localizagdo mais frequente foi no sacro (50,3%), seguindo-se o
nariz (10,5%), a nadega (7%) e o calcaneo (5,6%), apresentando as restantes
localizagbes uma distribuicdo anatémica bastante variavel (Tabela 15). Quando se
consideram as regides anatémicas, o tronco apresenta maior incidéncia (66,4%),

seguindo-se a cabega e pescocgo (24,5%).
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Tabela 15 — Distribuigcdo das ulceras de pressao desenvolvidas no servico,

considerando a localizagao anatémica (n=143)

Area anatémica Localizacdao anatomica descrita n %
Cabe‘-(;z 4?52/3)560(;0 Nariz 15 10,5%
Cervical 4 2,8%
Pavilh&do auricular 6 4,2%
Labio 6 4,2%
Occipital 4 2,8%
Tronco Sacro 72 503 %
(66,4%) ’
Nadega 10 7,0%
Pénis 3 2,1%
Dorso 3 21%
Trocanter 5 3,5%
Flanco 2 1,4%
Mfsr;'f,’/:;’s Calcaneo 8  56%
Maléolo 1 0,7%
Perna 1 0,7%
Pé 2 1,4%
Localizagdo desconhecida Desconhecida 1 0,7%
Total 143 100%

Face a analise aos diagnodsticos de enfermagem de onde foram obtidas as
localizagdes das ulceras e atendendo a localizagao anatdomica identificada, verificou-se
a existéncia de 30 ulceras de pressdo que podem ser associadas a dispositivos
médicos (21%), onde se destacam as associadas as sondas nasogastricas, colar

cervical e tubo orotraqueal.

4.7 - Administra¢ao de vasopressores durante o internamento

Para obter dados sobre o efeito da administracdo de vasopressores no

desenvolvimento de Ulceras de pressao, foi possivel verificar no sistema informatico

76



Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

informacao relativa ao tempo total de internamento das pessoas, bem como do tempo

de administragcao desses farmacos durante esse periodo.

Os dados obtidos referem-se ao tempo total de administragdo do farmaco, nao tendo
sido possivel obter dados especificos da dosagem administrada, limitando-se a

informacao ao tempo total (em horas) de administracdo de noradrenalina e dopamina.

Esta dificuldade ficou-se a dever ao fato de que tanto a dopamina como a
noradrenalina serem administradas de forma continua, com recurso a bomba ou
seringa perfusora e a velocidade de administragdo ser ajustada manualmente pelos
enfermeiros. Apesar das concentragbes serem sempre as mesmas (noradrenalina &
usada em concentragées de 200ug/ml e a dopamina em 4000 pg/ml), dado que o
ajuste da dose a efetuar é dependente das tensdes médias apresentadas pelos
doentes, esta administragdo pode variar bastante em termos de dosagem
administrada ao longo do dia, variando frequentemente até ao longo de cada hora.
Verificou-se assim ser impossivel obter dados mais especificos que o numero total de

horas de administracdo de ambas as drogas efetuadas durante o internamento.

Ao longo do internamento foi entdo efetuada a administracdo de noradrenalina a 407
doentes, correspondendo a 40,13% das pessoas internados durante o estudo, com um
tempo de administragdo de noradrenalina minimo de 1 hora e 605 horas, tempo de

administracdo médio de 96,6101 horas e mediana de 64 horas.

A administracdo de dopamina foi efetuada em 189 doentes, correspondente a 18,6%
das pessoas internados durante o periodo em estudo, tendo sido feita a administragao
do farmaco durante um minimo de 0 horas (correspondendo a tempos inferior a uma
hora) e um méaximo de 393 horas, com um periodo médio de administragdo de 62 +

65,98 horas e mediana de 35 horas.

Tabela 16 — Estatistica descritiva dos tempos de administragao de noradrenalina e

dopamina
n Min - Max Médiatx Desvio Padrao Mediana P 25-P 75
Noradrenalina (horas) 407 1-605 96,6 + 101,410 64 32-123
Dopamina (horas) 189 0-393 62,02 + 65,982 35 12,5-91,5
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5 - FATORES DETERMINANTES DAS ULCERAS DE PRESSAOQ

Apdbs a apresentagao descritiva dos resultados obtidos, apresenta-se neste capitulo a
inferéncia estatistica para encontrar os fatores determinantes no desenvolvimento das

Ulceras de pressao na pessoa em situacao critica.

Assim, sdo apresentados os resultados conforme as hipdteses elaboradas e
posteriormente sera apresentado um modelo de regresséo logistica realizado a partir
das variaveis que apresentam do ponto de vista tedrico e pela analise dos resultados,

maior relevancia para a construgdo do modelo.
Para a anadlise, consideraram-se os seguintes 3 grupos:

* O grupo das pessoas que se mantiveram sem ulceras de pressao (n=818).

* O grupo das pessoas que desenvolveram ulcera de pressao na Unidade de
Cuidados Intensivos (incidéncia) (n=116).

* O grupo das pessoas que ja apresentavam ulcera de pressdo a entrada na

Unidade de Cuidados Intensivos (n=80)

A analise sera apresentada agrupando as carateristicas sociodemograficas, as
relativas ao risco de desenvolvimento de ulcera de pressao, as carateristicas clinicas,

as carateristicas analiticas e as relativas a administracdo de vasopressores.

5.1 - Carateristicas sociodemograficas

As hipdteses que contemplavam carateristicas sociodemograficas referiam-se a
influéncia da idade e do sexo no desenvolvimento de Ulceras de pressdo na pessoa

em situacéo critica, tendo-se tracado as seguintes hipoteses:

H1: Existe relagao entre o desenvolvimento de Ulceras de pressio e a idade da

pessoa em situagao critica internada na UCI.

Relativamente a idade, ndo se observa homogeneidade de varidncias (Levene
F(2,1011) =9,973 sig 0,000), pelo que se optou pelo teste de Kruskall-Wallis para a
analise das diferengas entre os grupos, verificando-se diferencas estatisticamente
significativas (yxi? (2)= 19,999; sig 0,000), tendo-se procedido & comparagdo multipla

das médias das ordens (Maroco, 2007).
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Através do teste LSD, observam-se diferencas entre os doentes sem Ulcera e os que
apresentavam Uulcera na admissao (sig=0,000), apresentando os primeiros medidas de
tendéncia inferiores (mediana 63 anos; média 61,03+16,26 anos vs 71 anos; 69,01+11,11
anos) e entre estes e os com Ulcera desenvolvida na Unidade de Cuidados Intensivos
(sig=0,008), que apresentam medidas de tendéncia intermédias (mediana 65 anos; média
63,491£13,77), pelo que os doentes com Ulceras na admissao tem idade diferente dos

restantes, conforme se pode observar do grafico 2.

Resultados idénticos sdo observados da analise da ANOVA a um fator nominal
(F(2;1011) = 10,119; sig 0,000), sendo que da analise da comparagao multipla de
médias através do teste pos-hoc de Tukey HSD o grupo das pessoas sem ulcera e o
grupo dos que apresentavam Uulceras na admissdo, existem diferengas
estatisticamente significativas (IC 95% 1-12,28; -3,68][; sig 0,000),bem como entre os
que desenvolveram Uulcera no servico e 0os que apresentavam no momento de
admissao (IC 95% ]-10,86; -0,19 [; sig 0,041). (APENDICE A)

Grafico 2 — Grafico de barras de erro para as ordenagdoes médias da variavel idade
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Assim, confirma-se a hipotese que a idade tem relagdo com o desenvolvimento de
Ulceras de pressao na pessoa em situagao critica internada na UCI, mas apenas nas
Ulceras desenvolvidas prévias a admissao, sendo as pessoas mais velhas aquelas que
as desenvolvem. Nao se confirma esta condicdo para as Ulceras que se desenvolvem

durante o internamento na UCI.
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H2: Existe relacdo entre o desenvolvimento de ulceras de pressido e o sexo da

pessoa em situagao critica internada na UCI.

No que se refere ao sexo, apos a realizacdo do teste de independéncia de Qui-
quadrado, foi possivel verificar a existéncia de relagdo estatisticamente significativa
(x*~(2)=18,331, Sig= 0,000). Da analise de residuos ajustados standardizados verifica-
se que no sexo masculino ha maior propor¢cdo de pessoas com Uulcera de pressao
desenvolvida na UCI (residuos ajustados standardizados 3,4) e presentes na
admisséo (residuos ajustados standardizados 2,2) enquanto no sexo feminino ha mais

doentes sem Ulcera (residuos ajustados standartizados 4,3) (APENDICE B)

Confirma-se assim a hipotese de que existe relacdo entre o sexo da pessoa em
situagao critica e o desenvolvimento de ulceras de pressdo, sendo mais frequente o

seu desenvolvimento no sexo masculino.

5.2 - Risco de tlcera de pressao

Pretendeu-se analisar a relagdo entre o risco de desenvolvimento de Uulcera de
pressdo, estabelecido pelo valor total da Escala de Braden a admissdo, e o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo. A hipotese colocada levou a anadlise da
Escala de Braden na admiss&o nos varios grupos e aos resultados apresentados

seguidamente.

H3: Existe relagcdo entre o desenvolvimento de uUlcera de pressao e o valor da

Escala de Braden identificado a admissao da pessoa em situagao critica na UCI.

Relativamente a Escala de Braden na admissdo, ndo se observa homogeneidade de
variancias (Levene F(2, 867)=27,191 sig 0,000), pelo que se optou pelo teste de
Kruskall-Wallis para a analise das diferengcas entre os grupos, verificando-se
diferengas estatisticamente significativas (yxs* (2)= 38,116; sig 0,000), tendo-se

procedido a comparagao multipla das médias das ordens .

Através do teste LSD, observam-se diferencas entre os doentes sem Ulcera e os que
apresentavam ulcera na admisséo (sig 0,033), apresentando os primeiros medidas de
tendéncia superiores (mediana 11; média 11,44+2,97 vs mediana 10; média 10,55+ 2,05).
Verificam-se diferencas também entre os doentes sem Uulcera e os com Ulcera
desenvolvida na Unidade de Cuidados Intensivos (sig 0,000), que apresentam as medidas

de tendéncia inferiores (mediana 9; média 9,65+2,05). Observam-se diferencas também
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entre os grupos das pessoas que apresentavam ulcera a admissdo e os que a

desenvolveram na UCI (sig=0,013), conforme se pode observar do grafico seguinte.

Grafico 3 — Grafico de barras de erro para as ordenagdées médias da variavel Escala de

Braden a admissao
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Resultados idénticos sdo observados da analise da ANOVA a um fator nominal
(F(2,867) = 21,011; sig 0,000), sendo que da analise da comparagdo multipla de
médias através do teste pos-hoc de Tukey HSD, o grupo das pessoas sem Ulcera e o
grupo dos que apresentavam Ulceras na admissdo, existem diferengas
estatisticamente significativas (IC 95% ]0,09; 1,70[; sig 0,024), assim como entre os
doentes sem Ulcera e os que a desenvolveram na UCI (IC 95% ]1,11; 2,47[; sig 0,000)
nao se verificando diferengas entre os dois grupos que desenvolveram ulcera (IC 95%
]-1,88;0,10[; sig 0,086). (APENDICE C)

Assim, confirma-se a hipotese estabelecida que o valor da Escala de Braden na
admissao tem relacdo com o desenvolvimento de ulceras de pressdo nos doentes

criticos.

5.3 - Carateristicas clinicas

Dos dados relativos a carateristicas clinicas que foi possivel obter e analisar para dar

resposta as hipoteses colocadas inicialmente, foram considerados o valor de APACHE
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Il & entrada e o tempo de internamento na UCI. Os resultados obtidos da estatistica

inferencial sdo apresentados de seguida.

H4: Existe relagao entre o desenvolvimento de ulcera de pressao e a gravidade
da situacgao clinica (estimada pelo valor de APACHE Il na admissao) da pessoa

em situacgao critica na UCI.

Relativamente ao valor do APACHE Il na admiss&o, ndo se observa homogeneidade
de variancias (Levene F(2, 896)=5,749 sig 0,003), pelo que se optou pelo teste de
Kruskall-Wallis para a analise das diferencas entre os grupos, verificando-se
diferengas estatisticamente significativas (yxs® (2)= 27,805; sig 0,000), tendo-se

procedido a comparagao multipla das médias das ordens (Maroco, 2007).

Através do teste LSD, observam-se diferencas entre os doentes sem Ulcera e os que
apresentavam Uulcera na admisséo (sig=0,001), apresentando os primeiros medidas de
tendéncia inferiores (mediana 19; média 19,83+9,35 vs mediana 22; média 23,57+ 8,45).
Verificam-se diferencas também entre os doentes sem Uulcera e os com Ulcera
desenvolvida na Unidade de Cuidados Intensivos (sig=0,000), que apresentam as
medidas de tendéncia mais elevadas (mediana 23; média 23,42+7,57). Nao se observam
diferencas entre os dois grupos com ulceras (sig=0,891), como se pode verificar no grafico

seguinte.

Grafico 4 — Grafico de barras de erro para as ordenagdées médias da variavel APACHE Il a

admissao
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Resultados idénticos sdo observados da analise da ANOVA a um fator nominal
(F(2,896) = 12,213; sig 0,000), sendo que da analise da comparagdo multipla de
médias através do teste pos-hoc de Tukey HSD o grupo das pessoas sem ulcera e o
grupo dos que apresentavam Ulceras na admissdo, existem diferengas
estatisticamente significativas (IC 95% 1-6,33; -1,16[; sig 0,002), assim como entre os
doentes sem Ulcera e os que a desenvolveram na UCI (IC 95% ]-5,73; -1,46[; sig
0,000). Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre o grupo que
desenvolveu Ulceras no servico e os que a apresentavam na admisséo I(IC 95% ]-
3,31; 3,00[; sig 0,993) (APENDICE D).

Assim, confirma-se a hipétese de que o valor de APACHE Il na admissao tem relacao
com o desenvolvimento de ulceras de pressdo nos doentes criticos, sendo os doentes
que nao desenvolvem ulceras aqueles que apresentam indice de gravidade (APACHE

[I) mais baixo.

H5: Existe relagao entre o desenvolvimento de ulcera de pressao e o tempo de

internamento da pessoa em situacgao critica na UCI.

Relativamente ao tempo de internamento na UCI, verifica-se que entre os grupos nao
se observa homogeneidade de variancias (Levene F(2,1011)=49,852 sig 0,000).
Optou-se por isso pelo teste de Kruskall-Wallis para a analise das diferengas entre os
grupos, verificando-se diferengas estatisticamente significativas (yxs”* (2)=162,227 ; sig

0,000), tendo-se procedido a comparagao multipla das médias das ordens.

Através do teste LSD, observam-se diferencas entre os doentes sem Ulcera e os que
apresentavam Uulcera na admissao (sig=0,000), apresentando os primeiros medidas de
tendéncia inferiores (mediana 6 dias; média 7,31+6,08 dias vs mediana 8 dias; média
10,409,595 dias). Verificam-se diferengas também entre os doentes sem ulcera e os com
ulcera desenvolvida na Unidade de Cuidados Intensivos (sig =0,000), sendo estes os que
apresentam as medidas de tendéncia mais elevadas (mediana 14 dias; média
17,08+10,629 dias), observando-se também diferengas significativas entre os dois grupos

com ulceras (sig=0,000), como se pode verificar no grafico seguinte.
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Grafico 5 — Grafico de barras de erro para as ordenagdées médias da variavel dias de

internamento
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Resultados idénticos sdo observados da analise da ANOVA a um fator nominal (F(2,
1011) =129,268; sig 0,000), sendo que da analise da comparagéo multipla de médias
através do teste pos-hoc de Tukey HSD se verifica que entre o grupo das pessoas
sem Ulcera e o grupo dos que apresentavam Ulceras na admissao, existem diferengas
estatisticamente significativas (IC 95% ]-5,28; -1,71 [; sig 0,000), assim como entre os
doentes sem Ulcera e os que a desenvolveram na UCI (IC 95% ]-11,69; -8,67[; sig
0,000). Verificaram-se também diferengas estatisticamente significativas entre o grupo
que desenvolveu ulceras no servigo e os que a apresentavam na admisséao I(IC 95% ]-
4,47; 8,90[; sig 0,000). Verifica-se portanto que todos os grupos sao diferentes entre si.
(APENDICE E)

Confirma-se assim a hipotese que existe relacdo entre o tempo de internamento e o
desenvolvimento de ulceras de pressao na pessoa em situagao critica, sendo que se
verificam tempos de internamento médios mais elevados nas que desenvolvem

Ulceras na Unidade de Cuidados Intensivos.

5.4 - Carateristicas analiticas

Foram consideradas para andlise algumas variaveis relacionadas com valores

analiticos apresentados pelos doentes a entrada na Unidade, relativas a hipoteses
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estabelecidas inicialmente. Os resultados da analise estatistica apresentados de
seguida s&o relativos aos resultados de hemoglobina, proteinas séricas totais,

albumina e proteina C reativa.

H6: Existe relagcdo entre o desenvolvimento de uUlcera de pressao e o valor de

hemoglobina apresentado pela pessoa em situagao critica a admissao na UCI.

Relativamente ao valor de hemoglobina na admisséo, verifica-se que entre os grupos
se observa homogeneidade de varidncias (Levene F(2,657)=0,308 sig 0,735).
Verificando-se essa condicdo, fez-se a comparacdo de médias, através do teste de
ANOVA a um fator nominal, onde se observam diferengcas significativas
(F(2,657)=9,982; sig=0,000), tendo-se optado por fazer os testes de comparagdes
multiplas através do teste Tukey HSD, apresentando valores idénticos aos do teste de
Scheffe (APENDICE F)

Os doentes sem Ulcera de pressao, apresentam o valor médio de hemoglobina mais
elevado (10,96+2,068 g/dL), seguindo-se os doentes que desenvolveram Ulcera na
UCI (10,41+1,887 g/dL) e os que ja apresentavam Ulcera de pressdo na admissdo, que

apresentam o valor médio de hemoglobina mais baixo (9,86+£2,091 g/dL).

Conforme o teste de Tukey HSD, observam-se diferengas significativas entre os
doentes sem Ulcera e os que apresentavam ulcera no momento da admissao (IC 95%]
0,4671; 1,7433[; sig 0,000), bem como entre os que n&o desenvolveram Ulceras e os
que desenvolveram Ulcera de pressao na UCI (IC 95% ]0,0013; 1,113[; sig 0,049).
Entre os que desenvolveram ulcera na UCIl e os que apresentavam Uulcera na
admissdo nao se observam diferengas estatisticamente significativas relativamente ao
valor médio de hemoglobina, UCI (IC 95% ]-0,2419; 1,3388[; sig 0,234), como se

verifica no gréfico seguinte.

Grafico 6 — Grafico de barras de erro para os valores médios da variavel hemoglobina
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Confirma-se assim a hipotese de que o valor de hemoglobina a admisséo se relaciona
com o desenvolvimento de Ulceras de pressado na pessoa em situacéo critica, sendo
que as que n&o apresentam ulcera de pressdo tem a hemoglobina mais elevada a

entrada que as que desenvolvem Ulcera de pressao.

H7: Existe relagcdo entre o desenvolvimento de uUlcera de pressao e o valor de

proteinas totais apresentado pela pessoa em situagao critica a admissao na UCI.

Relativamente ao valor de proteinas séricas na admissao, verifica-se que entre os
grupos se observa homogeneidade de varidncias (Levene F(2,552)=0,433; sig=0,649).
Verificando-se esta condicdo, fez-se a comparagdo de médias, através do teste de
ANOVA a um fator nominal, onde se observam diferencas significativas
(F(2,552)=5,599; sig=0,004), tendo-se optado por fazer os testes de comparagdes
multiplas através do teste Tukey HSD, apresentando este valores idénticos aos do
teste de Scheffe. (APENDICE G)

Os doentes sem Ulcera de pressao, apresentam o valor médio de proteinas totais
séricas mais elevado (5,16+£0,932g/dL), seguindo-se os doentes que ja apresentavam
Ulcera de pressao na admisséao (4,86+0,953 g/dL) sendo os que desenvolveram Ulcera

na UCI os que apresentam o valor médio mais baixo (4,85+0,980 g/dL)

Conforme o teste de Tukey HSD, nao se observam diferengas estatisticamente
significativas entre os doentes que ndo desenvolveram uUlcera e os que apresentavam
ulcera no momento da admissé&o relativamente aos valores de proteinas séricas totais.
Entre os que ndo desenvolveram Ulceras e os que desenvolveram Ulcera de pressao
na UCI observa-se diferenga significativa (IC 95% ]0,044; 0,574[; sig 0,017). Entre os
dois grupos dos doentes com Ulceras ndo se observam diferengas estatisticamente
significativas UCI (IC 95% ]-0.3859; 0,3737[; sig 0,999), como se visualiza no grafico

seguinte.
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Grafico 7 — Grafico de barras de erro para os valores médios da variavel proteinas totais
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Assim, confirma-se a hipotese de que o valor de proteinas totais séricas a admissao
se relaciona com o desenvolvimento das ulceras de pressdo na pessoa em situagao
critica na UCI, sendo as pessoas com valores de proteinas séricas mais baixos na
admissdo os que desenvolvem Ulceras de pressao na Unidade de Cuidados

Intensivos.

H8: Existe relagcdo entre o desenvolvimento de uUlcera de pressao e o valor de

albumina apresentado pela pessoa em situagao critica a admissao na UCI.

Relativamente ao valor de albumina sérica na admiss&do, ndo se observa
homogeneidade de varidncias (Levene F(2, 603)=4,586 sig 0,011), pelo que se optou
pelo teste de Kruskall-Wallis para a analise das diferengas entre os grupos,
verificando-se diferengas estatisticamente significativas (yxi? (2)= 38,528; sig 0,000),

tendo-se procedido a comparagédo multipla das médias das ordens. (APENDICE H)

Através do teste LSD, observam-se diferencas entre os doentes sem Ulcera e os que
apresentavam ulcera na admisséo (sig=0,000), apresentando os primeiros as medidas de
tendéncia central mais elevadas (mediana =2,7 g/dL, média de 2,771+0,673 vs
mediana=2,3 g/dL e meédia =2,37 +0,554 g/dL), verificando-se também diferencas
também entre os doentes sem ulcera e os com ulcera desenvolvida na Unidade de
Cuidados Intensivos (sig=0,000), sendo estes 0s que apresentam as medidas de

tendéncia central intermédias (mediana 2,4 g/dL; média 2,46+0,590 g/dL ). Nao se
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observou diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos com Ulceras

(sig=0,214) como se pode observar no grafico seguinte.

Grafico 8 — Grafico de barras de erro para as ordena¢6ées médias da variavel albumina
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Resultados idénticos s&o observados da analise da ANOVA a um fator nominal (F(2,
603) =19,560; sig 0,000), sendo que da analise da comparagdo multipla de médias
através do teste pos-hoc de Tukey HSD se verifica que entre o grupo das pessoas
sem Uulcera e o grupo dos que apresentavam Ulceras na admissao, existem diferencas
estatisticamente significativas (IC 95% ]0,244; 0,659[; sig 0,000), assim como entre os
doentes sem Ulcera e os que a desenvolveram na UCI (IC 95% ]0,146; 0,506[; sig
0,000). Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos

com Uulceras (sig=0,479).

Assim, confirma-se a hipétese que o valor de albumina sérica a admisséo se relaciona
com o desenvolvimento das ulceras de pressdo, sendo as pessoas que desenvolvem

Ulceras de presséao as que apresentam o valor de albumina sérica mais baixo.

H9: Existe relagdo entre o desenvolvimento de ulcera de pressdao e o valor de
proteina C reativa apresentado pela pessoa em situagao critica a admissao na
UCL.

Relativamente ao valor de proteina C reativa na admisséao, verifica-se que entre os
grupos se observa homogeneidade de varidncias (Levene F(2, 646)=0,691 sig=0,501),
pelo que se procedeu a comparagao de médias, através do teste de ANOVA a um

fator nominal. Aqui observam-se diferengas significativas (F(2,646)=8,562; sig=0,000),
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tendo-se optado por fazer os testes de comparagdes multiplas através do teste Tukey

HSD, apresentando este valores idénticos aos do teste de Scheffe.

As pessoas sem Ulcera de pressao apresentam o valor médio de proteina C reativa
mais baixo (10,24 £11,220 mg/dL), seguindo-se as que ja apresentavam Ulcera de
pressdo na admissao (14,17+11,705 mg/dL) sendo as que desenvolveram ulcera na

UCI as que apresentam o valor médio mais elevado (14,92+12,200mg/dL).

Conforme o teste de Tukey HSD, observam-se diferengcas estatisticamente
significativas entre as pessoas que ndo desenvolveram Ulcera e as que apresentavam
tlcera no momento da admisséao (IC 95%]-7,507; -0,342[; sig 0,028). Entre as que néo
desenvolveram Ulceras e as que desenvolveram Ulcera de pressao na UCI observa-se
também diferenga significativa (IC 95%]-7,776; -1,579 [; sig 0,001). Entre as que
desenvolveram ulcera na UCI e as que apresentavam Uulcera na admissdo nao se
observam diferengas estatisticamente significativas relativamente (sig 0,916), como se

pode verificar no grafico seguinte.

Grafico 9 —Grafico de barras de erro para os valores médios
da variavel proteina C reativa
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Assim, confirma-se a hipbétese de que o valor de proteina C reativa a admissao se
relaciona com o desenvolvimento das Ulceras de pressdo, sendo as pessoas sem

Ulcera as que apresentam os valores de proteina C reativa mais baixos.
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5.5 - Administracao de vasopressores

Foram consideradas para analise na estatistica inferencial variaveis relacionadas com
a administracdo de vasopressores, neste caso a noradrenalina e dopamina. Estas
duas variaveis foram analisadas de acordo com as hipoteses colocadas inicialmente,
considerando os grupos ja referidos. Foram analisados os grupos em relagdo a
existéncia de registo de administragcdo das drogas e também relativamente ao tempo

total de administragdo (em horas) durante o internamento na UCI.

H10: Existe relagao entre o desenvolvimento de ulceras de pressdo e a

administragao de noradrenalina na pessoa em situacgao critica na UCI.

Relativamente a administracdo de noradrenalina, verificou-se inicialmente que esta
nao foi feita a todas as pessoas internadas, mas apenas a 407, correspondendo a
40,13% do total, pelo que se optou inicialmente pela realizacdo do teste de
independéncia de Qui-quadrado para verificar relacdo entre sua a administragao ou
nao, e o desenvolvimento de Ulceras de pressao, pelo qual foi possivel verificar a

existéncia de relagdo estatisticamente significativa (°(2)=48,172, Sig= 0,000).

Da analise de residuos ajustados standardizados verifica-se que ha uma maior
proporcdo de pessoas sem Ulcera a quem ndo foi administrada noradrenalina
(residuos ajustados standardizados 6,9) e uma propor¢gdo maior de pessoas com
Ulcera a entrada e desenvolvida na UCI a quem esta medicagdo foi administrada

(residuos ajustados standardizados 3,3 e 5,7 respetivamente). (APENDICE J)

Assim, foram posteriormente analisados apenas os casos onde houve administracao

de noradrenalina, relativamente ao tempo total de administracdo, em horas.

Relativamente ao tempo de administracdo de noradrenalina, verifica-se que entre os
grupos ndo se observa homogeneidade de variancias (Levene F(2, 404)=12,446 sig
0,000).

Procedeu-se entdo a analise das diferengas das ordenagdes médias através do teste
de Kruskall Wallis (x xw’ (2) 36,083; sig 0,000) verificando-se diferengas significativas,

tendo-se passado posteriormente a comparagao multipla das meédias das ordens.

Através do teste LSD, observam-se diferencas entre as pessoas sem Ulcera e as que

apresentavam ulcera na admisséao (sig=0,002), apresentando as primeiras as medidas de
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tendéncia central mais baixas (mediana=53, média de 78,34182,223 horas vs
mediana=95,50 e média =121,52+122,845 horas), verificando-se também diferencas entre
as pessoas sem Ulcera e as com ulcera desenvolvida na Unidade de Cuidados Intensivos
(sig=0,000), sendo estas ultimas as que apresentam as medidas de tendéncia central

mais elevadas (mediana 105 horas; média 151,03+128,574 horas).
Nao se observou diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos com

ulceras (sig=0,140), como se pode observar no grafico seguinte.

Grafico 10 — Grafico de barras de erro para as ordenagdes médias da variavel tempo de
administracido de noradrenalina (n=407)
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Resultados idénticos sdo observados da andlise da ANOVA a um fator nominal
(F(2,404) =18,258; sig 0,000), sendo que da analise da comparagdo multipla de
meédias através do teste pos-hoc de Tukey HSD se verifica que entre o grupo das
pessoas sem Uulcera e o grupo dos que apresentavam ulceras na admissdo, existem
diferencas estatisticamente significativas (IC 95% ]-79,56; -6,80[; sig 0,015), assim
como entre as pessoas sem Uulcera e os que a desenvolveram na UCI (IC 95% ]-
102,40;-42,98][; sig 0,000). Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre o grupo que desenvolveu ulceras no servico e 0s que a apresentavam na
admisséao (IC 95% 1-13,38; 72,39 [; sig 0,239).

Assim, verifica-se a hipotese que a administragdo e o tempo de administragdo de
noradrenalina se relacionam com o desenvolvimento das Ulceras de pressao na
pessoa em situagdo critica, sendo as pessoas que desenvolvem ulceras de presséo as

que apresentam tempos de administragdo de noradrenalina mais elevados.
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H11: Existe relagao entre o desenvolvimento de ulceras de pressdo e a

administragao de dopamina na pessoa em situagao critica na UCI.

Relativamente a administragcdo de dopamina, verificou-se inicialmente que esta
também nao foi administrada a todas as pessoas internadas, mas apenas em 189,
correspondente a 18,6% do total, pelo que se optou inicialmente pela realizagdo do
teste de independéncia de Qui-quadrado para verificar relagdo entre sua a
administracdo ou nao, e o desenvolvimento de uUlceras de pressdo, pelo qual foi
possivel verificar a existéncia de relagdo estatisticamente significativa (y*(2)=27,165,
Sig= 0,000).

Da analise de residuos ajustados standardizados verifica-se que ha uma maior
proporgdo de pessoas sem Ulcera a quem nao foi administrada dopamina (residuos
ajustados standardizados 4,8) e uma propor¢gdo maior de pessoas com Ulcera a
entrada e na UCI, a quem esta medicacdo foi administrada (residuos ajustados
standardizados 1,2 e 4,9 respetivamente). (APENDICE K)

Assim, foram posteriormente analisados apenas os casos onde houve administracao

de dopamina, relativamente ao tempo total de administragdo, em horas.

Relativamente ao tempo de administracdo de dopamina, verifica-se que entre os
grupos se observa homogeneidade de variancias (Levene F(2,186)=1,646 sig 0,196),
pelo que se procedeu a andlise das médias, através do teste de ANOVA a um fator

nominal.

Da analise da ANOVA a um fator nominal ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas (F(2, 186) =2,914; sig=0,057), tendo-se verificado
também nos testes pos-hoc de Tukey HSD e do teste de Scheffe, que ndo existiam
diferencgas entre os grupos. Verificou-se que entre o grupo das pessoas sem Ulcera e o
grupo dos que apresentavam Ulceras na admissdo, n&o existiam diferengas
estatisticamente significativas (IC 95% ]-68,88; 6,97 [; sig 0,133), assim como entre as
pessoas sem Ulcera e os que a desenvolveram na UCI (IC 95% 1-48,38; 6,96]; sig
0,183), bem como entre os grupos dos que desenvolveram ulceras no servigo e os que
a apresentavam na admissao (IC 95% ]-53,08; 32,58[; sig 0,839), como pode ser

observado no gréfico seguinte.
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Grafico 11 — Grafico de barras de erro para a variavel tempo de administragao de
dopamina (n=189)

1409

100

60

95% Cl Administragdo de Dopamina -Duragdo (Horas)

407

T y T T
Ulcera presente na admissdo  Ulcera de presséo desenvolvida Sem dlcera
no servigco

Ulcera de pressio

Assim, apesar de existirem diferengas entre os grupos dos que fizeram e nao fizeram
administracdo de dopamina, ndo se verifica a hipotese de que o tempo de
administracdo de dopamina se relaciona com o desenvolvimento das ulceras de

pressdo na pessoa em situagao critica.

5.6 - Modelo de regressao logistica

Pretendeu-se finalmente elaborar um modelo de previsdo que permitisse prever o risco
de desenvolvimento de ulceras de pressdo na pessoa em situagao critica na Unidade
de Cuidados Intensivos e “nestes casos em que a analise se refere a variaveis
discretas e mutuamente exclusivas”(...), como no presente caso, em que se pode
categorizar as pessoas entre os que desenvolveram e ndo desenvolveram ulceras de

pressao, (...) "a regressao logistica é a técnica de analise de regressdo a utilizar
(Maréco, 2010 p. 813)

A construcao do modelo foi iniciada pela ponderacao do valor teérico de cada uma das
variaveis presentes no estudo. Considerando que se pretendia dirigir a analise para a
identificagcdo dos fatores (ou variaveis) que podem ser observados logo na admisséo
na UCI, para assim permitir prever o maior risco de ulceras durante o internamento de
forma a reduzir a incidéncia no Servico, foi dada prioridade para as carateristicas

sociodemograficas, analiticas e de risco identificaveis logo na admissao. Nessa altura,
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foram também ponderadas cada uma dessas variaveis para a sua relevancia

verificada ao longo da analise inferencial realizada no presente estudo.

Verificou-se a presenca de demasiadas variaveis que na analise inferencial se
revelaram estatisticamente significativas para que na regressdo tivessem peso
suficiente para produzir um modelo robusto, pelo que foi realizada uma regressao
logistica, em que foram inseridas as variaveis que, pelo critério antes descrito, seriam
mais adequadas a previsdo do desenvolvimento de ulceras de pressédo na pessoa em

situagao critica na Unidade de Cuidados Intensivos.

Foi dada prioridade as variaveis mais objetivas, como as variaveis relativas a valores
analiticos. Dos valores relativos a analise do estado nutricional optou-se por utilizar o
valor a admissdo da albumina sérica, por ser na literatura o valor mais estudado e

validado.
A escolha das variaveis independentes recaiu inicialmente sobre:

* Sexo

* Dias de internamento

* Valor da primeira escala de Braden na admissé&o
* Valor do score de APACHE Il na admisséo

* Valor de hemoglobina na admisséo

* Valor de albumina sérica na admissao

* Proteina C reativa a admisséao

Foi considerada como variavel dependente a “Ulcera de pressdo desenvolvida no
Servico” e ajustado o valor de critério de entrada e saida das variaveis independentes
no modelo para valores entre os 0,15 e os 0,20, conforme recomendado por Hosmer e
Lemeshow (1997) citado por Pestana & Gajeiro (2009).

A regressao logistica, utilizando o método Stepwise Forward:LR, revelou logo no Bloco
Inicial que algumas das varidveis apresentavam individualmente um valor estatistico
baixo, nomeadamente a “Hemoglobina a entrada” (sig=0,180), e “Sexo” (masculino)
(sig=0,147), apresentando as variaveis “Dias de Internamento” (sig=0,000), “Total da
Escala de Braden” (sig=0,000), “Albumina a entrada” (sig=0,001), e “PCR a entrada”

(sig=0,008) os valores mais significativos.

O modelo, partindo desse Bloco Inicial, desenvolveu-se ajustando-se em 3 etapas:
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Na primeira etapa foi apenas considerada a constante e a variavel “Dias de
internamento”, (b pias_de_internamento=0,116; X2wa¢=60,176; sig=0,000) como tendo efeito
estatisticamente significativo sobre o risco de desenvolvimento de uUlceras de pressao
no Servigo, de acordo com o modelo Logit ajustado (G® (1)= 70,601; sig=0,000;
X%.4.(8)=12,005; sig=0,151; R? cs=0,123; R%\=0,214).

Na segunda etapa, foram consideradas a constante e as variaveis “Dias de
internamento”, (b pias_de_internamento=0,113; XPwas=55,208; sig=0,000) e “Total da Escala
de Braden” (b soma total Braden=-0,212; X?waq=10,460; sig=0,001), de acordo com o
modelo Logit (G? (2)=82,288; sig=0,000; X?.(8)=17,010; sig=0,030; R? ¢s=0,141;
R?\=0,247).

Na terceira etapa, através do meétodo Foward:LR ajustou-se o novo modelo,
estatisticamente significativo (G? (3)=86,393; sig=0,000; X%,.(8)=5,875; sig=0,661; R?
cs=0,148; R%\=0,258), considerando a constante e as variaveis “Dias de internamento”
(Bpias_de_internamento=0,110;  X?was=51,679; sig=0,000), “Total da Escala de Braden”
(bsoma_total Braden=-0,208;  X?was=9,813; sig=0,002) e “Albumina & entrada’
(babuminasentradavaio=-0,447; X*waii=3,975; sig=0,046).

Tabela 17 — Coeficientes Logit do modelo de regressao logistica da variavel “Ulcera de
pressédo desenvolvida no Servigo”, em fungio das variaveis: Dias de internamento,

Escala de Braden e Albumina

Variaveis na equagao

B S.E.| Wald | df | Sig. | Exp(B) 95% C.l. para
EXP(B)
Inferio | Superior
r
. Dias_de_Internamento ,116 | ,015] 60,176 1 ,000 1,123 | 1,091 1,156
Flapa Constante -3,031] ,232( 170,531 1 ,000 ,048
Dias_de_Internamento ,113 | ,015] 55,208 1 ,000 1,119 1,087 1,153
Etapa 2P Soma_total_braden -212| ,066| 10,460 1 ,001 ,809 711 ,920
Constante -,837| ,676 1,532 1 ,216 ,433
Dias_de_Internamento ,110( ,015] 51,679 1 ,000 1,116 | 1,083 1,150
Soma_total_braden -,208 | ,066 9,813 1 ,002 ,812 713 ,925
Etapa 3°
AlbuminaaentradaValor | -,447| ,224 3,975 1 ,046 ,640 412 ,992
Constante ,302 | ,880 17 1 , 732 1,352

a. Variaveis inseridas na etapa 1: Dias_de_Internamento.
b. Variaveis inseridas na etapa 2: Soma_total_braden.

c. Variaveis inseridas na etapa 3: AlbuminaaentradaValor.
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Da analise das variaveis constantes na ultima etapa do modelo de regressao foi
possivel elaborar a seguinte férmula, proposta com base nos dados do presente

estudo, que explica o desenvolvimento de ulceras de pressao no Servigo:

0,302 - [(Albumina em g/dL) x 0,447] — [(Total da Escala de Braden) x 0,208]+ [(Dias de internamento) x
0,110]

A féormula para calcular a probabilidade de desenvolvimento de ulcera na UCI sera:
1

0,302 — [(Albumina em g/dL) x 0,447] - [(Total da Escala de Braden) x 0,208] + [(Dias de internamento) x 0,110]

O output da regressdo logistica realizada encontra-se na integra em apéndice
(APENDICE L)

Verifica-se pela regressao logistica que alguns dos fatores com relevancia estatistica
no desenvolvimento de Ulceras de pressdao quando analisados isoladamente,
continuam a apresentar relevancia estatistica quando inseridos num modelo de
predicdo de ulceras na pessoa em situagao critica, nomeadamente o valor inicial da
albumina sérica na admisséo, o valor da Escala de Braden e os dias de internamento
na UCI.
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6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pessoa em situagcdo critica internada numa Unidade de Cuidados Intensivos
encontra-se numa situacdo de debilidade e de dependéncia muitas vezes total pelo
qgue apresenta défices de autocuidado a varios niveis, que tém de ser colmatados pelo
enfermeiro, parcial ou totalmente. Associado ao seu estado de saude, a
condicionalismos do ambiente e do tratamento, surge neles um elevado risco de
desenvolverem complicagbes que podem contribuir para o aumento da mortalidade e
morbilidade. O papel do enfermeiro especialista na pessoa em situagao critica passa
por identificar objetivamente estes riscos e munir-se de conhecimentos, métodos e

praticas que possam contribuir para evitar estas complicagdes.

Das varias complicagdes que podem advir da necessidade de internamento numa UCI,
o risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo, associadas ao elevado grau de
dependéncia e da incapacidade de assumir o seu autocuidado na prevengdo da sua
integridade estrutural, coloca na equipa de enfermagem a necessidade de prestar

Cuidados de Enfermagem conducentes a sua prevengao.

O estudo dos fatores determinantes ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo na
pessoa em situagao critica torna-se assim algo de particular importancia ao contribuir
para a estratificagdo mais adequada do risco, permitindo estabelecer prioridades nas
intervencbes de enfermagem para as prevenir e identificando as pessoas que mais

beneficiardo dessa intervengdes.

Considera-se que o estudo destes fatores, contribuindo para alargar o leque de
conhecimentos sobre os fatores determinantes da incidéncia e prevaléncia de ulceras
de pressao a nivel hospitalar, nomeadamente na pessoa em situagdo critica, tem

indubitavelmente uma grande importancia.

Foi neste contexto que o presente estudo se desenvolveu. Nele se pretendeu analisar
os determinantes da incidéncia e da prevaléncia das ulceras de pressdao em doentes
criticos numa Unidade de Cuidados Intensivos da regido norte, para tentar identificar e
compreender esses fatores. Por outro lado, conseguiu-se caraterizar as pessoas em
situgdo critica com Uulcera de pressao, ndo obstante as dificuldades encontradas na
obtencéo de alguns dados. Foi também possivel analisar o risco de desenvolvimento
de Ulceras de pressao de acordo com a Escala de Braden, estratificando as pessoas

estudadas segundo essa escala de risco. Além disto, foi possivel verificar e avaliar a
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relacdo entre os fatores de risco ndo analisados pela Escala de Braden, como o risco
de mortalidade, a idade da pessoa em situagéo critica, tempo de internamento na UCI,
a anemia, as baixas proteinas séricas e hipoalbuminémia no momento do
internamento, a administracdo de noradrenalina ou dopamina durante o internamento

e o0 aparecimento de ulceras de pressao na pessoa em situacio critica.

No presente capitulo discute-se agora os aspetos relevantes dos resultados, tendo em
conta os objetivos previamente estabelecidos, bem como refletir sobre as questbes

metodologicas.

Tratou-se de um estudo quantitativo, de nivel Il, descritivo-correlacional, retrospetivo,
transversal e de cariz epidemiologico. Teve como populagcdo alvo as pessoas em

situagao criticas internadas em Unidades de Cuidados Intensivos.

Estimando que o Universo das pessoas internadas nestas areas de cuidado sejam
superiores aos 10000 anualmente, foi necessario estabelecer uma amostra que
permitisse a obtencdo dos dados adequados a analisar em tempo util e de forma
exequivel. Foi por isso estabelecida uma amostra ndo probabilistica, acidental, de
carater sequencial, com inclusdo de todas as pessoas em situacdo critica admitidas
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital da regido norte de

Portugal entre o periodo de 1 de Junho de 2012 e 1 de Junho de 2014.

Durante o periodo de tempo analisado verificou-se, pela analise ao programa
informatico que gere toda a informagéo da UCI, a existéncia de 1014 internamentos,
correspondentes a 925 individuos, dada a taxa de readmissdes de 8,8% verificada

nesse periodo de tempo.

Foram consideradas para o estudo as 1014 admissdes no periodo em analise, sendo

os resultados e a discussdao dos mesmos relativos a esses individuos.

Os dados sociodemograficos demonstraram uma predominancia de individuos de sexo
masculino, correspondendo a 58,5% das admissdes. Tratando-se de uma UCI
polivalente, este dado é concordante com dados encontrados por Slowikowski e Funk
(2010), que apresentam numa unidade de cuidados intensivos cirurgica uma
percentagem de 56,4% dos internados do sexo masculino no seu estudo. Dados
semelhantes sao revelados por Lahmann [et al] no estudo referente a 256 hospitais
alemaes, em que se verificou internamentos maioritariamente de sexo masculino
(567,1%), ainda que houvesse um maior internamento de mulheres nas restantes areas
do hospital (2011).
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No presente estudo, verificou-se relagdo estatisticamente significativa (y*-(2)=18,331,
Sig= 0,000), entre o sexo das pessoas internadas e o desenvolvimento de ulceras de
pressdo, sendo o sexo masculino o que apresenta maior risco de as desenvolver, um
dado confirmado pelo estudo de Compton [et al.] (2010) e que contrasta com o obtido
por Sayar [et al.] (2008) e Tschannen [et al.](2012), que n&o verificaram essa relagao.
De referir que este dado contrasta com o verificado na Escala de Waterlow, que atribui
maior probabilidade de ulcera ao sexo feminino. Este dado podera estar associado ao
fato de no presente estudo haver varios indicadores nutricionais alterados em grande
parte dos casos (como albumina e proteinas séricas), o que podera ser mais relevante
para o desenvolvimento de ulcera no sacro (a mais incidente neste estudo) mais no
caso dos homens que nas mulheres, pela habitual distribuicdo anatémica da gordura
subcutanea das mulheres na area posterior poder atuar como fator protetor da pressao

nessa area, podendo contribuir para uma menor incidéncia nesse sexo.

No presente estudo, verificou-se nas pessoas admitidas na Unidade de Cuidados
Intensivos durante o periodo estudado uma idade média de 61,9+15,7 anos. Trata-se
de uma idade semelhante a verificada em outros estudos sobre Ulceras de pressdo em
cuidados intensivos, nomeadamente no realizado por Manzano [et al.] (2010) que
descreve em 9 UCI de Espanha uma idade média das pessoas internados em
cuidados intensivos de 60 anos, sendo no entanto inferior ao estudo de Cox (2011),
que tendo estudado uma Unidade Médico-cirurgica descreve uma media de idades de
69 anos. Tal podera estar associado a carateristicas da populagdo do pais, pois este
estudo foi realizado nos Estados Unidos da América, com diferentes tipos de acesso
aos cuidados médicos, 0 que podera justificar a maior idade das pessoas em situagao

critica.

No presente estudo, verificou-se que a idade das pessoas é uma carateristica
estatisticamente relevante para o desenvolvimento de ulceras de pressao (sig=0.000),
tendo-se verificado que a média de idade das pessoas que se manteve sem Ulcera
(61,03+ 16,25 anos) foi significativamente inferior a das pessoas que desenvolveram
Ulcera de pressao na UCI (63,49+13,76 anos). Estes dados sao consistentes com os
encontrados no trabalho iniciais de Bergstrom [et al.](1988) e posteriormente por Cox
(2011) e Terekeci [et al.] (2009), em que a idade foi um fator estatisticamente
significativo para o desenvolvimento de ulceras na UCI, sendo contrarios aos dados
encontrados e Tschannen [el al] (2012) que n&o verificaram significado estatistico para
idade no desenvolvimento de ulceras na pessoa em situacio critica, sendo que esta
discrepancia pode ser associada a inclusdo no seu estudo de apenas doentes

cirargicos.
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Relativamente a caraterizagao clinica, verificou-se neste estudo que cerca de metade
das pessoas (49,2%) tém admissdo na UCI| por uma causa meédica, sendo o
diagnéstico de infegdo e sépsis 0 mais frequente, tratando-se do diagndstico principal
em 19,7% das admissdes, seguido de patologias do sistema respiratorio (13%). No
estudo de Cox (2011), estes diagnosticos s&o também os mais frequentes, com
percentagens semelhantes, apesar dos problemas respiratérios/paragem respiratéria
ocuparem a causa principal de admissao (20,7%), e a sépsis/choque sético ocupar a
segunda causa (17,3%), o que pode estar associado a carateristicas semelhantes das

admissdes nestas unidades mistas ou polivalentes.

Quanto a gravidade das pessoas a entrada na UCI, neste trabalho foi considerado
para sua analise o valor do APACHE IlI, tendo-se verificado um valor médio de
APACHE Il a entrada de 20,6. Este valor é mais alto que o encontrado por Cox (2011),
que refere valores de APACHE Il médios de 17,26, e no de Shahin [et al.] (2009) ,com
APACHE Il médio de 14,6. Esta diferenga traduz uma maior gravidade das pessoas
admitidos na Unidade do presente estudo, e efetivamente, verificou-se uma
mortalidade efetiva superior ao verificado no trabalho referido anteriormente (taxa de
mortalidade efetiva de 10% nos dados de Cox), comparando com a taxa de
mortalidade verificada neste trabalho, de 19,8%, correspondente a 201 6ébitos no

periodo estudado.

Verificou-se no presente estudo que o valor de APACHE Il a admisséo (e consequente
gravidade do doente) tem significado estatistico no desenvolvimento de Ulceras de
pressao na UCI (sig 0,000) verificando-se que o valor de APACHE Il médio é inferior
nas pessoas sem Ulceras de pressado (19,8319,35) quando comparado com as
pessoas que desenvolveram Ulcera na UCI (23,42+7,57) e os que ja apresentavam
Ulcera na admissao, com 23,5718,45 (sig 0,001). Este dado é semelhante ao obtido
por outros trabalhos como os de Theaker [et al.], (2000), Terekeci [et al.], (2009),
Shahin [et al.], (2009) e Cox, (2011), e vem confirmar que a gravidade da patologia do
doente tem relacdo com o desenvolvimento das ulceras de pressdo, o que podera ser
explicado pelo maior nimero de tratamentos necessarios (como vasopressores, por
exemplo), pela instabilidade e limitagdes aos cuidados preventivos (por ndo permitir
mobilizagdes pela instabilidade) ou pela prépria patologia que agrava o estado clinico

e debilita a capacidade cutadnea para resistir a presséao.

De referir que no presente trabalho os dados utilizados para o preenchimento do
score do APACHE II, foram também analisados, mas pelo fato de se tratarem de

valores conducentes a construcdo do préprio score e por serem sempre 0s valores
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clinicos mais desviados da normalidade, sdo considerados redundantes para analise

individual.

O tempo de internamento médio observado no presente estudo de investigagao foi de
6,75 dias. Houve 32 doentes a permanecer menos de 24 horas e verificou-se que a
moda foi de 1 dia, com 200 doentes a permanecer apenas esse periodo de tempo
internados, havendo uma grande percentagem de doentes com tempos de
internamento baixos (a mediana encontrada foi de 4 dias). Este fato pode dever-se a
admissdo no periodo do estudo de doentes em vigildncia pds-operatoria de
neurocirurgia e cirurgia plastica de rotina, casos que habitualmente tém tempos de
internamento em cuidados intensivos baixos, sendo rapidamente transferidos para
cuidados intermédios. Valores semelhantes de tempos médios de internamento (6,75
dias) em Cuidados Intensivos sdo encontrados noutros estudos, como o de Shahin [et
al.] (2009) e Sayar [et al.] (2008), que apresentam tempos médios de internamento de
7 dias. No entanto, no estudo de Cox (2011), o tempo médio de internamento na UCI
foi em média de 118 horas (4,9 dias), coincidente com a menor gravidade estimada

das pessoas admitidos nesse estudo.

Verificou-se no presente estudo que o tempo de internamento tem uma relacio
estatisticamente significativa com o desenvolvimento de ulceras de presséo, tendo-se
verificado que as pessoas sem Ulceras tém tempos médios de internamento inferiores
(5,315,507 dias), quando comparados com as pessoas que desenvolveram ulceras
na UCI (15,48+10,071 dias) e os que ja tinham Ulcera a admissao (8,80+8,818 dias).
Estes dados podem significar que as Ulceras se desenvolvem mais nas pessoas com
tempos de internamento maior, 0 que podera ser explicado pela maior gravidade e
consequente maior dificuldade em fazer a reducdo das medidas de suporte e
consequente alta das Unidades de Cuidados Intensivos, levando ao aparecimento de

Ulceras nesse maior periodo de internamento.

O valor da Escala de Braden a admissao no presente trabalho, foi avaliado em 85,8%
das pessoas admitidas, um valor inferior ao esperado, mas que podera ser explicado
pelo elevado niumero de doentes com baixos tempos de internamento verificado no
periodo estudado, pois havia a indicacédo para a realizacdo da avaliagcdo da escala no
turno da manha, levando a que, em algumas situagbes, o doente tivesse alta
imediatamente a seguir aos cuidados de higiene, ndo havendo a realizagdo da
avaliacdo da escala. Verificou-se que em apenas 10,1% deles esta avaliagao foi feita
até as 6 horas preconizadas pela DGS. A maioria (48,7%) foi avaliada até as 24 horas

e 27% dos casos apods esse periodo. Constata-se que, por parte da equipa de
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enfermagem, a prioridade dada a avaliagdo do risco com uso de escala é
possivelmente subvalorizada, dada a generalizada identificagao do diagnéstico de “alto
risco de Ulcera de pressao” na quase totalidade das avaliagdes efetuadas, o que se
traduz numa menor relevancia a atribuicdo de um valor numérico, verificando-se no
entanto que a nocdo de risco esta subjacente logo desde a admisséo, havendo na
elaboragéo do processo de enfermagem a criacao do diagnéstico de enfermagem de
“Alto risco de Ulcera de Pressdo” em praticamente todos os doentes analisados, ainda

que sem avaliagdo da Escala de Braden.

Os valores encontrados na Escala de Braden a admissdo foram em média de11,14
para o grupo total das pessoas com esta avaliagdo (n=870). A mediana foi de 11 e a
moda de 9. Estes valores traduziram-se, de acordo com o valor de cut-off de 16,na
classificacédo de 95,5% das pessoas com “Alto risco de Ulcera de Pressdo” e restantes

4,5% como “Baixo Risco de ulcera de Pressao”.

Para as pessoas que se mantiveram sem Uulcera, o valor médio foi de 11,44+2,97,
para os que a desenvolveram na Unidade foi de 9,65+2,05 e para os que ja
apresentavam ulcera na admissao foi em média de 10,55+2,05, verificando-se que o
valor da Escala de Braden na admissao tem significado estatistico no desenvolvimento
de ulceras de pressao (sig=0.000). Estes valores médios da Escala de Braden sao
inferiores aos obtidos pelo estudo de Cox (2011), que refere valores médios de 14,8
para o total das pessoas, 12,73 para os que desenvolveram ulceras na Unidade e
14,63 para os que se mantiveram sem Ulceras. Diferem também dos valores obtidos
por Tschannen [et al.] (2012), que refere média de Braden de 17 para os que se
mantiveram sem Uulcera e 14,8 para os que desenvolveram Ulceras na Unidade. Esta
discrepancia de valores pode estar relacionado com a subjetividade de alguns itens da
Escala de Braden no que se refere a pessoa em situacao critica, no entanto, vem
confirmar a importancia da avaliacdo desta Escala para estratificar o risco de ulceras
na pessoa em situagcao critica e da sua relagao estatisticamente significativa com o
desenvolvimento de ulceras de pressdo, como em varios estudos prévios de Berstron
e Braden (1992), Strodeur [et al.] (1998), Shahin [et al.] (2009) e Slowikowski e Funk,
(2010).

Como ja foi referido anteriormente, consideraram-se para este estudo todas as Ulceras
identificadas no processo clinico, incluindo as Categoria |, e sendo consideradas como
atribuidas a UCI as novas ulceras identificadas apds 24 horas da admissdo. Foram
identificados 196 episdédios de internamentos com pelo menos 1 Ulcera de pressao

identificada, pelo que a prevaléncia verificada foi de 19,3%. Destas, 116 foram
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identificados apdés as 24 horas de internamento na UCI, o que se traduziu numa
incidéncia de 11,4%. O tempo médio para o desenvolvimento da primeira Ulcera de
pressdo no servigo variou entre 1 e 49 dias, com uma média de 7,32 + 6,915 dias, uma
moda de 2 dias e uma mediana de 5 dias. Estes tempos verificados para o
desenvolvimento de ulceras vém reforgar a importancia de iniciar medidas para a sua
prevencao logo desde a admissao. Verifica-se que a primeira semana € o periodo
mais critico no que se refere ao desenvolvimento de novas ulceras, o que pode estar
associado ao momento em que a pessoa esta mais instavel, logo menos passivel de
ser mobilizado e posicionado adequadamente, sob efeito de medicacdo vasopressora
em doses mais altas e mais instavel do ponto de vista ventilatério, o que podera

contribuir para o aparecimento de mais ulceras nesse periodo inicial.

O elevado numero de doentes com baixos tempos de internamento na Unidade ja
referido atras, pode ter contribuido para um maior nimero de Ulceras presentes e
identificadas na admiss&o (explicando a prevaléncia de 19,3%). Esta opgao de célculo
(ulceras atribuidas ao servigo até 24 horas) podera ter contribuido para a incidéncia
verificada de 11,4%, verificando-se que esta incidéncia é inferior a descrita por Cox
(2011), de 18,7%, em que foram consideradas para calculo as Ulceras a partir de 5
horas da admissdo. Outros estudos descrevem incidéncias que comegam em 3,3% no
estudo de Shahin [et al.] (2009), de 12% (Tschannen, et al., 2012), de 14,3% (Sayar,
et al.,, 2008), 14,9% no estudo de Lahmann [et al.] (2011), variando até 31% no
trabalho de Serra [et al.] (2012). Esta variabilidade ja havia sido referida em trabalhos
de revisao sistematica, relatando prevaléncias variando entre os 0% e os 32,7%, € a
incidéncia a variar entre os 5,2% e os 53,4% (Cuddigan, 2012). Tal dispersédo de
resultados pode estar associada aos diferentes modelos dos trabalhos de
investigagdo, sendo em grande parte explicada pela contabilizagdo ou n&o das ulceras
categoria/grau |, bem como os tempos considerados para atribuir ao servico o
aparecimento de novas ulceras, algo nao estabelecido de forma uniforme. As mais
recentes orientagdes internacionais, ja referidas anteriormente neste trabalho,
pretendem minimizar estas variagbes, pelo que se podera esperar valores mais
fidedignos futuramente (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure

Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014).

Quanto ao numero total de ulceras de presséo identificadas (da prevaléncia), verificou-
se no presente trabalho que a maioria das pessoas apresentava apenas 1 ulcera de
pressao (79,6%), 2 ulceras em 12,8% dos casos, 3 ou 4 Ulceras em 3,6% dos casos e
1 utente com 5 Ulceras, pelo que o total de ulceras identificadas foi de 260 Ulceras. A

elevada percentagem de pessoas com apenas uma Uulcera de pressado pode ser
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indicador que o desenvolvimento de uma Uulcera se torna um “alerta” para os
enfermeiros do elevado risco do doente, podendo levar a reforcar os cuidados de

prevencgao tendentes a evitar novas ulceras no mesmo doente.

Relativamente a categorizacao do total das ulceras identificadas no presente estudo,
verificou-se que a categoria mais prevalente foi o de Categoria Il (35%), seguindo-se a
Categoria | (33,8%), a Categoria Ill (11,2%) e a Categoria IV (9,2%), ndo se tendo
verificado identificagdo de categoria em 10,8% dos casos. A maior percentagem
destas categorias pode estar associado ao tempo que demoram a desenvolver-se, o
que pode significar que os cuidados de enfermagem apds a sua detecdo sao

refor¢cados e eficazes no seu desenvolvimento e posterior agravamento.

Reportando apenas as pessoas com Ulceras desenvolvidas na Unidade de Cuidados
Intensivos ( relativos a incidéncia) (n=116) verifica-se que 84% desenvolveram apenas
uma Uulcera, 9,5% desenvolveram 2 Ulceras, 4,3% desenvolveram 3 Ulceras e em 2
casos, 1,7% do total, desenvolveram 4 Ulceras de pressdo. Em relagdo a sua
categorizacdo, predominam as de Categoria Il (38,5%), seguindo-se a Categoria Il
(37%), Categoria lll (8,4%) e IV (4,9%), ndo tendo categorizagdo em 11,2% dos casos.
Estes dados sdo semelhantes aos reportados por Cox (2011), com 35% de Categoria
II, 31% de Categoria I, e 2% de Categoria lll e IV. O relato apresenta a nomenclatura
exclusivamente usada pela NPUAP a data, classificando 23% como Lesé&o tecidular
Profunda e 7% como Nao Categorizavel, o que nao se verificou no presente estudo.
Também neste caso das ulceras desenvolvidas na Unidade, o elevado numero de
casos com 1 e 2 Uulceras, podera estar relacionado com a atengdo que o
desenvolvimento de uma ulcera numa pessoa internada desperta na equipa de

enfermagem e consequente refor¢o de cuidados para evitar novas ulceras.

Quanto a localizagdo anatdmica das ulceras identificadas neste trabalho, verificou-se
que a localizagao mais prevalente foi o sacro (51,5%), seguindo-se o calcaneo (9,6%),
0 nariz (6,9%), a nadega (6,1%) e o trocanter (5%). Reportando apenas as
desenvolvidas na UCI (n=116), o sacro é também a area mais prevalente (50,3%),
nariz (10,5%) nadega (7%) e calcaneo (5,6%). Estes dados sao de igual forma
semelhantes aos relatados por Cox (2011), com 58% de ulceras no sacro, 34% nas
nadegas, 5% nos calcdneos e 3% em outros locais. Verifica-se uma diferenca
importante, a da elevada identificagdo de Ulceras associadas aos dispositivos médicos
(13,4% do total de ulceras) e mais acentuado no nariz pela sonda nasogastrica,
possivelmente pela importancia mais recentemente dada a esta tematica e por este

assunto ja ter sido incluido na formagdo em servigo mais recente na UCI. Sublinha-se
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o elevado numero de ulceras identificadas no sacro, o que podera estar associado a
gravidade mais elevada das pessoas no presente estudo, justificando uma menos
possibilidade de mobilizagcdes no leito pela instabilidade inerente e a necessidade de
manter o tronco elevado pela ventilagdo invasiva (indicado pelo bundle de prevengéo
da pneumonia associada a ventilagdo). Num estudo finlandés, verificaram dados
semelhantes, com 45% de ulceras no sacro, 22% no calcaneo e 15,7% no nariz, mas
estas ultimas associadas a mascaras de ventilacdo ndo invasiva (Ahtiala, et al., 2014).
A elevada percentagem de Ulceras associadas a dispositivos médicos verificada no
presente estudo vem reforgar a importancia destas na incidéncia e a importancia que a

prevencao das mesmas deve ter para a enfermagem.

Dos valores analiticos analisados as pessoas durante o presente estudo, investigou-se
o valor de hemoglobina a admissdo, tendo-se verificado um valor médio de
10,78+2,075 g/dL.

Quando agrupados de acordo com os valores de referéncia fornecidos pelo
laboratério do hospital verificou-se que 83% das pessoas estavam anémicas no
momento da admissdo. Este fato podera ser associado a situagdes crénicas prévias
tendentes a perda de hemoglobina (como situagées neoplasicas), ou podera traduzir
também o baixo estado nutricional crénico destas pessoas. Verificou-se no presente
estudo existirem entre os valores médios de hemoglobina das pessoas sem ulcera
(10,96+2,068 g/dL), os que apresentavam ulcera de pressédo na admissao (9,86+2,091
g/dL) e os que desenvolveram ulcera na UCI (10,41+1,887g/dL) diferengas
estatisticamente significativas (sig=0,000 e sig=0,049 respetivamente). Estes dados
sdo semelhantes aos verificados por Strodeur [et al.] (1998) (p<0.001) e Hatanaka [et
al.] (2008) (p=0.006). Verificou-se que o valor mais baixo de hemoglobina foi o
encontrado nas pessoas com Ulcera presente na admissdo, o que podera estar
associado a perdas de sangue prévias a admissdo, n&do sendo possivel avaliar a
presenca de hemorragia ativa na admissdo. Podera estar também associado o
desenvolvimento da ulcera com o baixo aporte de oxigénio aos tecidos (facilitando a

hipoxia e necrose da pele), condicionados pela baixa hemoglobina.

Relativamente ao valor das proteinas séricas totais na admissao verificou-se no
presente estudo um valor médio de 5,08 +0,94 g/dL para o total das pessoas, tendo-se
verificado que 94,1% das pessoas apresentavam valores de proteinas totais séricas
inferiores aos valores de referéncia fornecidos pelo laboratério. Também nesta
situacdo, este valor baixo podera estar relacionado com o mau estado nutricional

generalizado da pessoa prévio a admissdo ou pode estar relacionado com patologias
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que podem conduzir a hipoproteinémia como a sépsis, uma das patologias mais

frequentes verificadas neste estudo.

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa (sig=0,017) entre os valores de
proteinas séricas a admissao entre as pessoas sem Uulcera (5,160,932 g/dL) e os que
desenvolveram ulcera na UCI (4,85+0,980 g/dL), dados que contrairam o estudo de
Sayar [et al.] (2008).

No presente estudo, verificou-se relativamente aos valores de albumina sérica a
admissdo, uma média de 2,691+0,671 g/dL no total das pessoas, e observou-se
também que 84,7% destes apresentavam resultados analiticos inferiores aos valores
de referéncia fornecidos pelo laboratério do Hospital. Também este fato pode estar
associado ao mau estado nutricional prévio a admissdo ou devido a patologias que

levam a esta condi¢do analitica, como o caso da sépsis.

Constatou-se que, relativamente aos valores de albumina, existiam diferencas
estatisticamente significativas (sig=0,000) entre as pessoas sem Ulcera (média
2,77+0,673 g/dL) e as pessoas que desenvolveram ulcera na UCI (média 2,46+0,590
g/dL), bem como entre 0os sem Ulcera e os que apresentavam Ulcera a admissdo com
valores médios de 2,37+0,554 g/dL (sig=0,000). Esta diferenga vem confirmar varios
estudos anteriores que demonstram a importancia da hipoalbuminémia no
desenvolvimento de ulceras de pressdo na pessoa em situagao critica, de Theaker [et
al.], (2000), Hatanaka [et al.], (2008) e Terekeci [et al.], (2009), ao contrario dos
resultados verificados por Senturan [et al.] (2009), que apesar de ter verificado a
mesma tendéncia, ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Os resultados do presente estudo vém salientar a necessidade de valorizar
este dado objetivo, relativo ao estado nutricional do doente, e té-lo em conta aquando
da andlise da pessoa em situagdo critica na admissdo na Unidade, como
complemento da avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento de ulceras ja

realizado.

Quando ao valor da proteina C reativa, verificou-se neste estudo que o valor de médio
foi de 11,26+£11,536 mg/dL. Constatou-se que 90,3% das pessoas apresentavam o
valor de proteina C reativa elevados face aos valores de referéncia fornecidos pelo
laboratério, e estes valores traduzem a presenga de inflamagao prévia a admissao,
sendo consistente com a elevada gravidade clinica e as patologias verificadas por este
estudo, como a sépsis, infecdes ou trauma, passiveis de elevar este indicador

inflamatorio.
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No presente estudo, verificou-se diferencas estatisticamente significativas (sig=0,001)
entre o valor médio da proteina C reativa das pessoas sem Uulcera (10,24+£11,220
mg/dL) e as pessoas que desenvolveram ulcera na UCI (14,92+12,200 mg/dL),
verificando-se também diferenca estatisticamente significativa (sig=0,028) entre as
pessoas sem Ulcera e os que ja a apresentavam a admissao. Confirmou-se assim a
relacdo entre o valor de proteina C reativa e o desenvolvimento de Ulcera de presséo,
dado verificado por Sayar [et al. ](2008) e Hatanaka [et al.] (2008). Este fato pode estar
relacionado com manifestacbes de inflamacdo no caso de doentes que ja
apresentavam a ulcera a admissao, provocada ou ndo pela prépria ulcera, ou pode,
por outro lado, significar que a existéncia de inflamacéo e a reagéo inflamatdria

contribui para o desenvolvimento de ulceras.

Da analise a administracdo de vasopressores realizada foi possivel verificar que,
relativamente a noradrenalina, esta foi administrada em 407 pessoas admitidas,
correspondendo a 40,13% do total, com tempo médio de administragdo de 96,6+101
horas no total.

Verificou-se que existe relagdo estatistica entre a administragdo de noradrenalina e o
desenvolvimento de ulceras de pressao (sig=0.000), tendo-se depois analisado a
relacdo entre o tempo de administragdo efetuado e o seu desenvolvimento. Verificou-
se também neste caso diferengas estatisticamente significativas entre o tempo médio
de administracdo de noradrenalina das pessoas sem Uulcera e as pessoas que ja a
apresentavam a admissao (sig=0,002), assim como entre os primeiros e 0s que a
desenvolveram na UCI (sig=0,000). Confirmou-se desta forma que existe relagéo entre
a administracdo de noradrenalina e o desenvolvimento de ulceras de presséo, tal
como descrito por outros estudos anteriores de Theaker [et al.] (2000), Suriadi [et al.]
(2008) e Cox (2011). Esta relagdo podera estar associada a diminuicdo da perfuséo
tecidular provocada pelo vasopressor, mas também podera ser consequéncia da maior
gravidade do quadro, que levou a administracdo de noradrenalina provocando sé por

isso uma pior perfusao tecidular e oxigenagéo dos tecidos.

Da analise a administracao de dopamina, verificou-se no presente estudo que este
vasopressor foi administrado em 189 doentes, correspondendo a 18,6% das pessoas
internadas na UCI. O tempo de administracdo médio foi de 621+65,98 horas no total

das pessoas.
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Verificou-se, ao analisar relagdo entre a administracdo ou ndo de dopamina e o
desenvolvimento de Uulceras de pressdo, que existe relacdo estatisticamente
significativa (sig=0,000) entre a administracdo deste farmaco e o seu desenvolvimento.
No entanto, quando analisados apenas as pessoas a quem esta foi administrada
relativamente ao tempo de administracdo, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Estes dados aparentemente
contraditérios poderao ter a ver com a dose efetuada de tratamento, pois a dopamina
€ usada frequentemente como farmaco associado a noradrenalina e a relagdo com a
sua administragdo ser secundaria a toma do outro farmaco. Este dado vem confirmar
os resultados obtidos pelo trabalho de Nijs [et al.] (2009), que reporta uma significancia
individual para a administracdo de dopamina (p = 0,003), n&o se referindo a dosagem
ou tempo de administragao.

Para complementar a analise realizada as variaveis de forma independente, realizou-
se também uma regressédo logistica a partir dos dados obtidos. Foram integradas no
modelo as variadveis que na teoria apresentavam melhores possibilidades de prever o
desenvolvimento de Ulceras de pressao. Desta analise, foi possivel verificar que de
entre as variaveis que isoladamente apresentavam valor estatisticamente significativo
no presente trabalho, as que melhor explicam o desenvolvimento de ulceras de
pressdo na pessoa em situacgao critica sdo os dias de internamento, total da Escala de

Braden a admissao e o valor de albumina sérica a admissao.

O resultado desta regressao linear, vem dar énfase a avaliagao da Escala de Braden a
admissdo, dados que ja& haviam sido suficientemente reforcados em estudos
anteriores, no entanto, traz também de relevante o fato de considerar relevante para o
modelo o valor da albumina. Sendo um valor analitico frequentemente obtido logo a
admissao, a hipoalbuminémia revela-se neste estudo como um fator determinante
isoladamente e em modelo de previsado, podendo ajudar os enfermeiros a prever mais
eficazmente o desenvolvimento de Ulceras. Sobressai também enquanto determinante
de Ulceras na pessoa em situacao critica os dias de internamento, um parametro que
ainda que ndo se possa prever na admissao no servi¢o, deve ser tido em conta com o
passar do tempo sem evolugdo da pessoa para a alta do servico, alertando os
enfermeiros para a necessidade de reforgar vigildncia nos doentes com internamentos

prolongados.
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7- CONCLUSOES

A pessoa em situacdo critica tem carateristicas que o tornam altamente dependente
dos Cuidados de Enfermagem, apresentando défices no autocuidado, nomeadamente
na manutengdo da sua integridade estrutural. O enfermeiro especialista no cuidado a
pessoa em situacgdo critica, deve estar atento a possiveis complicagdes decorrentes
do estado de saude e do tratamento nestes individuos e munir-se de conhecimentos

que contribuam para evita-las.

De entre as complicagbes que concorrem para o aumento da morbilidade na pessoa
em situagado critica, o desenvolvimento de Ulceras de pressdo e a sua prevencao
ganharam recentemente uma enorme relevancia, visivel na sua inclus&o nos padrées
de qualidade instituidos no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020.
Esta relevancia coloca o foco na Enfermagem, ao ser o elemento fulcral da equipa

multidisciplinar no que concerne a esta prevencéo.

O aumento do conhecimento sobre os fatores determinantes para o seu
desenvolvimento vai permitir atribuir e alocar os necessarios meios que permitam
reduzir a incidéncia e prevaléncia de Ulceras de pressdo a nivel hospitalar, fator
valorizado enquanto indicador de qualidade nos cuidados de saude e permitir diminuir

na pessoa em situagao critica o efeito pernicioso do seu desenvolvimento.

Foi neste contexto que se pretendeu desenvolver este estudo, de forma a contribuir
para o conhecimento sobre os fatores determinantes ao desenvolvimento de ulceras

de pressao na pessoa em situagao critica.

Optou-se pela elaboracdo de um estudo retrospetivo, descritivo-correlacional, de
abordagem quantitativa, com uma amostra ndo probabilistica, acidental, sequencial,

que incluiu 1014 pessoas admitidas numa UCI Polivalente da regido Norte do pais.

Os doentes admitidos eram na sua maioria de sexo masculino, dentro do grupo etario
dos 45-64 anos, com admissdes na UCI por causas de foro médico, com o diagndstico
mais frequente de infecdo e sépsis, com uma indice de gravidade APACHE Il médio
de 20,6+9,1 e com o tempo de internamento médio de 6,75 + 7,265 dias. Tinham na
admissao valores médios da Escala de Braden de 11,14+2,872. Apresentavam na
admissédo valores analiticos médios de hemoglobina de 10,78+2,075 g/dL, 5,08+0,94
g/dL de proteinas séricas totais, 2,69+0,671 g/dL de albumina e 11,26+11,536 mg/dL

de proteina C reativa. Na UCI, foi administrada noradrenalina a 40,13% das pessoas,
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por um tempo médio de administracdo de 96,6101 horas. A dopamina foi

administrada a 18,6% das pessoas, por um tempo médio de 62+65,98 horas.

A prevaléncia de Uulceras de pressao verificada foi de 19,3% com localizacao
predominante na regido sacro (51,5%) e de categoria Il (35%). Quanto a incidéncia
estimou-se em 11,4%, sendo a localizagdo mais frequente as Ulceras do sacro (50,3%)
e na sua maioria de categoria Il (38,5%). Relativamente ao tempo para o
desenvolvimento de ulceras na UCI, este verificou-se ser em média de 7,32+ 6,915

dias.

Constatou-se que a idade da pessoa em situagao critica se encontra relacionada com
o0 desenvolvimento de ulceras de pressdo, nas Ulceras desenvolvidas previamente a

admissao na UCI, estando estas mais presentes nas pessoas mais velhas.

Verificou-se que existe relagdo entre o sexo da pessoa em situacido critica e o
desenvolvimento de Ulceras de pressao, sendo mais frequente o seu desenvolvimento

no sexo masculino.

Na avaliagcéo de risco de desenvolvimento de uUlceras pela Escala de Braden, verificou-
se a relagcdo entre o desenvolvimento de ulceras de pressao e o valor preditivo de alto

risco da mesma.

Quanto a gravidade do doente (pelo indice de APACHE II) verificou-se que as pessoas

que ndo desenvolvem ulceras sdo os que apresentam menor gravidade.

O tempo de internamento UCI estd estatisticamente relacionado com o
desenvolvimento de ulceras de pressdo, tendo os doentes com Uulcera tempos de
internamento significativamente maiores (15,48+10,071 dias), ndo se podendo afirmar
com certeza se é o desenvolvimento da ulcera que aumenta o tempo de internamento
ou se o desenvolvimento de mais ulceras é decorrente do aumento de dias de
internamento. Constatou-se no entanto, que em média as Ulceras de pressao

desenvolvem-se cerca do 7 dia de internamento, mas com uma moda de 2 dias.

Algumas variaveis analiticas demonstraram valores preditivos diretos de
desenvolvimento de Ulcera. As pessoas com valores de hemoglobina mais elevada
foram as que menos desenvolveram ulceras de pressao, e da mesma forma as que ja
foram admitidas na UCI com Uulcera apresentavam os valores mais baixos. Valores
baixos de proteinas totais sé estdo diretamente relacionados com os utentes que
desenvolveram ulceras na UCI. Quanto a albumina, podemos afirmar que esta se

relaciona com o desenvolvimento de Ulceras de pressdo, pois os doentes que as
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desenvolvem apresentaram valores mais baixos. O ultimo dos valores analiticos
estudados, foi a proteina C reativa, onde se constatou que os valores mais elevados

estdo relacionados com o desenvolvimento de uUlcera de pressao.

Ficou provado que a administracdo de noradrenalina tem significado estatistico no
desenvolvimento de Ulceras de pressao na pessoa em situagao critica, tendo ficado
demonstrado que o tempo de perfusdo estd diretamente associado ao seu
desenvolvimento. Ja para a dopamina, o tempo de administragdo ndo apresentou

relagéo estatistica com o aparecimento de ulceras de presséo.

No decorrer do estudo deparou-se com algumas limitagbes ao mesmo. Uma destas
limitagbes prende-se com o fato de ser um estudo retrospetivo, baseado nos registos
eletronicos efetuados por terceiros, logo, impossivel de validar todos os dados

presencialmente.

Verificaram-se divergéncias no diagnostico de enfermagem, atrasos na referenciagao
do grau de risco de desenvolvimento de ulceras e auséncia total de alguns dados na
Escala de Braden que podem influenciar diretamente os focos e diagndsticos de
enfermagem. Foram encontradas também incorre¢ées no registo do APACHE II, que
limitam a sua analise posterior. Propbde-se formagao a equipa multidisciplinar no
sentido de uniformizar procedimentos e otimizar registos. Propbe-se que a formagao
incida na necessidade de que o registo da Escala de Braden seja feito dentro do
periodo de 6 horas no maximo, com a identificacdo precoce dos doentes em risco, de
forma objetiva. Propde-se de igual forma que a importancia do registo do APACHE I
seja reforgada junto da equipa médica. Propde-se também que os registos de ambas

as escalas sejam auditados regularmente, para verificar o correto registo.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, propde-se o reforco da formacido a
equipa de enfermagem sobre a importancia dos determinantes identificados neste
estudo, nomeadamente para a interpretacdo dos resultados das analises clinicas
relativas ao estado nutricional da pessoa em situagdo critica, para incidir mais na

prevencao nos casos identificados com esses desvios.

Concluiu-se que a afericao correta dos registos € fundamental para a uniformizagéao e
sistematizagcdo dos dados, para analise e intervencdo em tempo util. A estrutura do
registo relativa as ulceras existente no programa informatico impede a pesquisa
automatica das categorias das ulceras e leva a necessidade de analise manual e
triagem dos dados para obtencdo de indicadores. Propde-se a otimizacdo da

plataforma informatica, com a criacdo no menu de elaboragdo do diagndstico de
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enfermagem, de um espago para registo inequivoco (tipo “drop-down”) da categoria da
Ulcera, de forma a permitir a posterior produ¢ao automatica de indicadores associados
as Uulceras de pressdo na pessoa em situagcdo critica, mantendo a estrutura do

diagnéstico de enfermagem com a linguagem CIPE preconizada.

Resultados preliminares deste estudo, foram previamente apresentados aos pares em
eventos cientificos anteriores sob o formato de poster, no entanto, pretende-se
futuramente publicar em peer-review os resultados obtidos, de forma a contribuir para
a divulgacdo do conhecimento sobre os determinantes para o desenvolvimento de

Ulceras na pessoa em situagao critica.

Considera-se pertinente a realizagdo de mais estudos na area, nomeadamente
estudos prospetivos para avaliagdo da importancia dos vasopressores ho
desenvolvimento de Ulceras, no que se refere a relagdo com a dose de farmaco
administrada, de forma a contribuir para o esclarecimento dessa relagao, bem como

estudos sobre a epidemiologia das ulceras associadas aos dispositivos médicos.
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ANEXO B

Modelo de Escala de Braden (DGS, 2011)
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APENDICE A - Output da analise inferéncial para a variavel Idade
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APENDICE C -Output da analise inferéncial da variavel Escala de Braden
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE D - Output da analise inferéncial da variavel APACHE II
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE E - Output da analise inferéncial da variavel Tempo de Internamento
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE F- Output da analise inferéncial da variavel Hemoglobina
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE G - Output da analise inferéncial da variavel Proteinas totais
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE H - Output da analise inferéncial da variavel Albumina
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE | — Output da analise inferéncial da variavel Proteina C reativa
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE J - Output da analise inferéncial da variavel Administragdo de
Noradrenalina
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Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE K — Output da analise inferéncial da variavel Administragio de

Dopamina



1 abed

oessald ap
©I30|N 4 [€10L -eulwedoq
%0°00T 10T %00 0 %0°00T 10T ap ogdensiuiwpy
wabrejusdlod N wabeluadiod N wabeluadiod N
[exoL auasny oplleA
sose)

0Sed 9p 0JUBWESSad01d Op oWNSay

Aes oyung_oyreges ap sopep ap aseg\oialoid op sopep ap saseg\oyjeqe. ap ajusiquiy\abior\sbumas pue sjuswnaod\:D [Tsopep ap ounfuo)]

sepeznid sagde|nge

1130 ANNOY LNNOD/

dIS34SY d3.123dX3d LNNOD=S1130/

OSIHO=SJILSILVLS/

SITGVL ANTVAV=LVINIOL/

oessiwpe eu sasaid dn Ag [eloleuiwedogspoedensiuiwpy=s31gv.L/
Sav.issSodO



Z abed
(431714) T = [e1oLeUILRdO@apPORSRASIUIWLPY, $ I8N STIFVT I1GVIYVA

(T = leyoleuiwredogapogdensiuiupy)=$ 18}y 3LNdINOD
TV 3sSN

"I6'vT 9 epeladss ewiujw wabeuod v g anb op Jousw wabejuod weiadsa (950°0) SBINII 0 B

7101 SOpI[eA sOsed ap N
Teaur
000° T 298°cT lod Jeaurq ogdernossy
000° [4 T26'ee apepljiqeqold ap ogzey
000° Z eS9T'L2 uosiead ap opeipenb-iyd
(sopey ip lo[ep
2) uissy "61S
opelpenb-1yd ap saisa
0‘¥T0T 0818 0'9TT 0‘o8 wno9 pajoadxy
Y101 818 91T 08 wabeluod [el0L
8'v- 6'v Z'T opeisnle jenpisay
0'68T GesT 9'TC 6'VT wno) paroadxy
68T 6¢T 1874 6T wabeuo)d eulwedop za4
8'v 6'v- 2'T- opeisnle jenpisay
0'Ge8 G'G99 v'v6 T's9 wno) pajoadxy [elol -euiwedoq
Gz8 689 S/ 19 wabeo)  eujwedop zs ogN ap oedensIuILpy
[e1o1 ©I9IIN WS 03IAI8S OU oessiwpe
BPIAJOAUBSEP eu ajuasaid
oessaid ©I9|N
ap eI1agIN
ogssaud ap eIag|N

epeznio oegdejngel oe  ssaid ap BILD|N « [eI0L -eulwedoq ap oedensiuiwpy



¢ abed

€6€ 0 8V'T. G5'ZS 66.L'V 286°G9 2029 68T [elol
€6€ 0 22's9 09‘ey Gov's €10'29 Tv'vS 6¢T BI3IN Was
031A18S OU BPIA|OAUSSEP
veze T €€'06 Z6'€S T6¥'0T 8/T'/9 fARYA TV ogssaud ap vIa2|N
ogssiwpe
98¢ 0 TL'vCT €0'oy Gel'8T 029'T8 1€'G8 6T eu ajuasald iag|N

owlIxeN owluj|n louadns Jousjur aywi | oeiped oug | oelped oinsaq EIE N

anwr
eipsw eled
9%G6 9P BAURIUOD Bp O[eAIBIU|

(ses0H) oedeing- euiwedoq ap oedelsiuiLpy

SOANIOSa(Q

AeS'O4unr oyjeqel ap sopep ap aseg\oialoid op sopep ap saseg\oyeqell ap swsiquiy\abior\sbumas pue sijuswnaoq\:D [Tsopep ap ounluo)]
[euoldalipiun

"(S0°0)VHJ TV I443HIOS ATNNL=D0HLSOd/
SISATYNY ONISSIN/
ALIINTOONOH SIAILLIMOSIA SIILSILVLS/
omww_EU.mI.mclchmww‘_an_D Ad meOIomquJDGC_E.maon_mbo.mumbw_c_rcb{ AVMANO
=l ENE
'$ 1o A9 Y3114
(0°TY) $ 481U S1VINHOS
"Pa108I8S, T ,Pa1d8I8S 10N, 0 $ 481 S13GVT ANTVA



y abed

J0H 1S0d S@1s9 |

88T 256'8.¥818 [eloL
ZvL'99ey 98T 9€0'VT9E6.L sodnib soN
1S0* v16'C 8SY'zeveT 4 916'v98¥¢ sodnio anu3
‘Bis 4 sopelpend p sopelpend
SOp BIpaN Sop ewos
(sei0H) oedeing- euiwedoq ap oedesiuilpy
VYAONY
96T 98T c 9v9'T
‘Bis P 4P onsnels
auanaT

(ses0H) oedeing- euiwedoq ap oedelsiuiLpy

saoueleA 10 AlsusbowoH 10 1s8]




G abed

soaugbowoy solunfluoogns

031AI8S OU BPIAJOAUDSSP

6T'8 T9'6v- [Ar4 TILTT TT.'0¢- ogssaid ap elag|N
oessiwpe

G9'8 1602 6GT" TS09T 8G6'0¢- eu ajussald elao|N 'I9IIN WS
T9'6Y 61'8- ¢t TT2'TT TT.'0C ©eIagIn wes

oessiwpe 051A18S OU BPIA|OAUSSSP

6v'vE 86'1S- 2s8’ 8¢T'8T 9%2'01- eu ajasald eiao|n oessaid ap e1a9|N
15'0. G9'g- 6ST’ TS09T 856°0¢ eIagIn wes

051A18S OU BPIA|OAUSSSP oessiwpe

86'1S 6v've- 268" 821'8T 912'0T ogssaid ap elag|n eu aesald ia|n ayayds

051A18S OU BPIA|OAUSSSP
96'9 8¢'8Y- €8T’ TIL'TT TT.'02- ogssaid ap e1ad|N
ogssiwpe

16'9 88'89- eeT’ TS09T 896'0¢- eu aasald ia|N ©I99IN WS
8¢c'8y 96'0- €8T’ TIL'TT TT2'0C eIagIN wes

ogssiwpe 03IAI3S OU BPIAJOAUSSDP

8G'zE 80'€G- 6€8’ 82T'ST 9¥2Z'0T- eu ajussald eia|N oessaid ap elad|N
88'89 16'0- eeT’ TS09T 856°0¢ ©IaJIN WS

03IAI3S OU BPIAJOAUSSDP ogssiwpe

80°€S 8G'ce- 6€8’ 82T'ST 9v2'0T ogssaid ap e1ad|N eu sjuesaid e19d|n  ASH AaynL
louadns louajul anwi ‘Bis oelped o.3 (c-1) e1paw 0gssald ap eIadiN (r) oessald ap eiad|N (1)
auwI RlIETE T

94G6 BIURIIUOD 3p O[eAlalu|

(sei0H) oedeing- euiwredoq ap ordensiullpy :dluapuadap [aAgLRA

sagderedwod seuep




9 abed

‘'sopnueseb oes oeu | odi] 0418 3p SIBAJU SO "epesn @ sodnib ap soyuewe] sop ealugQuIey BIpaw Y 'srenbisap oes sodnib sop soyuewel sO 'q
'88€‘GE = vOlUQUUIRY BIPSW 3p BNISOWE ap Oyuewe) 0 es e
‘soaughowoy sojunfuoagns wa sodnub so eled seipaw se sepiqixa oes

ovT' Bis

oessiwpe

1€'G8 6T eu awasald eiao|n

03IAI3S OU BPIAJOAUSSDP

Zr'sL 147 ogssaid ap elag|n
TV'vS 62T ©I99|N WS qeHAUIS

LTT Bis

oessiwpe

L€'S8 6T eu ajussald eiao|N

03IAI3S OU BPIAJOAUSSDP

Zr's. TV ogssaid ap e1ad|N
TV'vS 62T eI WS ., ASH Kaxny

1 N OBsSald op elad|)

S0°0
=eje eied

ojunfuoagns

(seioH) oedeing- euiwedoq ap ogdensiuiwpy



Fatores determinantes de Ulceras de pressao
na pessoa em situagao critica em Cuidados Intensivos

APENDICE L - Output do modelo de regressao logistica



LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UP_desenvolvida_no_servigco

/METHOD=FSTEP(LR) Dias_de_Internamento Soma_total_braden ScoredeAPACHEIllaentra
da HemoglobinaaentradaValor AlbuminaaentradaValor PCR_valor Sexo

/CONTRAST (Sexo)=Indicator

/SAVE=PRED LRESID ZRESID

/[PRINT=GOODFIT

/CRITERIA=PIN(0.15) POUT(0.20) ITERATE(20) CUT(0.5).

Regresséo logistica

[Conjunto_de_dadosl] C:\Documents and Settings\Jorge\Ambiente de trabalho\Bases de dad
os do projeto\Base de dados de trabalho_Junho.sav

Resumo do processamento de caso

Casos néo ponderados® N Porcentagem
Casos selecionados Incluido na anéalise 540 53,3
Casos ausentes 474 46,7
Total 1014 100,0
Casos nao selecionados 0 ,0
Total 1014 100,0

a. Se o0 peso estiver em vigor, veja a tabela de classificacdo para o numero total de casos.

Codificagdo de variavel dependente

Valor original Valor interno
N&o desenvolveu no 0
servico
Ulcera desenvolvida no 1
servico

CodificacBes de variaveis categoricas

Codificagéo
de parametro
Frequéncia Q)
Sexo  Masculino 330 1,000
Feminino 210 ,000

Bloco O: Bloco inicial

Page 1



Tabela de classificagdo °

Previsto

Ulceras de presséo
desenvolvidas no Servico

N&o Ulcera
desenvolveu desenvolvida
Observado No Servico No Servico
Etapa0 Ulceras de press&o N&o desenvolveu no 458 0
desenvolvidas no Servi¢co servico
Ulcera desenvolvida no 82 0
servico
Porcentagem global
Tabela de classificagio P
Previsto
Porcentagem
Observado correta
Etapa0 Ulceras de presséo Nao desenvolveu no 100,0
desenvolvidas no Servigco servico
Ulcera desenvolvida no ,0
servico
Porcentagem global 84,8
a. A constante esta incluida no modelo.
b. O valor de corte é ,500
Variaveis na equacao
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Etapa O Constante -1,720 ,120 205,787 ,000 ,179
Variaveis ndo presentes na equacgao
Pontuacédo df Sig.

Etapa 0 Variaveis Dias_de_Internamento 86,061 ,000
Soma_total_braden 16,672 ,000
ScoredeAPACHEIllaentrad 5,495 ,019
a
HemoglobinaaentradaVal 1,798 1 ,180
or
AlbuminaaentradaValor 10,425 1 ,001
PCR_valor 7,144 1 ,008
Sexo(1) 2,098 1 ,147

Estatisticas globais 95,771 7 ,000

Bloco 1: Método = Forward Stepwise (Raz&o de probabilidade)
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Testes de coeficientes de modelo Omnibus

Chi-quadrado df Sig.
Etapal Etapa 70,601 1 ,000
Bloco 70,601 1 ,000
Modelo 70,601 1 ,000
Etapa 2 Etapa 11,687 1 ,001
Bloco 82,288 2 ,000
Modelo 82,288 2 ,000
Etapa 3 Etapa 4,105 1 ,043
Bloco 86,393 3 ,000
Modelo 86,393 3 ,000
Resumo do modelo
Probabilidade R quadrado R quadrado
Etapa de log -2 Cox & Snell Nagelkerke
1 389,379% 123 214
2 377,692° ,141 247
3 373,587° 148 258

a. Estimativa encerrada no nimero de iteragédo 5 porque as estimativas de parametro mudaram em

menos de ,001.

b. Estimativa encerrada no niumero de iteragcao 6 porque as estimativas de parametro mudaram em

menos de ,001.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Etapa | Chi-quadrado df Sig.

1 12,005 ,151
2 17,010 ,030
3 5,875 ,661
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Tabela de contingéncia para teste de Hosmer e Lemes

how

Ulceras de presséo
desenvolvidas no Servigo =
N&o desenvolveu no servico

Ulceras de presséo
desenvolvidas no Servigo =
Ulcera desenvolvida no servigo

Observado Esperado Observado Esperado Total

Etapal 1 79 76,457 2 4,543 81
2 57 53,351 0 3,649 57
3 44 42,719 2 3,281 46
4 40 39,585 3 3,415 43
5 34 34,644 4 3,356 38
6 55 60,103 12 6,897 67
7 41 41,886 7 6,114 48
8 44 47,279 13 9,721 57
9 40 39,099 13 13,901 53
10 24 22,878 26 27,122 50
Etapa2 1 51 49,955 0 1,045 51
2 49 51,088 4 1,912 53
3 54 50,987 0 3,013 54
4 51 50,971 4 4,029 55
5 46 47,192 6 4,808 52
6 49 47,064 4 5,936 53
7 52 48,308 4 7,692 56
8 39 44,433 15 9,567 54
9 36 41,016 19 13,984 55
10 31 26,986 26 30,014 57
Etapa3 1 54 53,057 0 ,943 54
2 52 52,188 2 1,812 54
3 51 51,090 3 2,910 54
4 50 50,075 4 3,925 54
5 50 49,111 4 4,889 54
6 47 47,884 7 6,116 54
7 47 46,174 7 7,826 54
8 44 43,963 10 10,037 54
9 34 39,718 20 14,282 54
10 29 24,739 25 29,261 54
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Tabela de classificacdo 2

Previsto

Ulceras de presséo
desenvolvidas no Servico

N&o Ulcera
desenvolveu desenvolvida
Observado No Servico No Servico
Etapal Ulceras de pressdo N&o desenvolveu no 449 9
desenvolvidas no Servi¢co servico
Ulcera desenvolvida no 67 15
servico
Porcentagem global
Etapa 2 Ulceras de presséo Nao desenvolveu no 447 11
desenvolvidas no Servi¢co servico
Ulcera desenvolvida no 67 15
servico
Porcentagem global
Etapa3 Ulceras de presséo Né&o desenvolveu no 447 11
desenvolvidas no Servi¢co servico
Ulcera desenvolvida no 65 17
servico
Porcentagem global
Tabela de classificacdo 2
Previsto
Porcentagem
Observado correta
Etapa 1 Ulceras de presséo N&o desenvolveu no 98,0
desenvolvidas no Servi¢co servico
Ulcera desenvolvida no 18,3
servico
Porcentagem global 85,9
Etapa2 Ulceras de presséo N&o desenvolveu no 97,6
desenvolvidas no Servico servico
Ulcera desenvolvida no 18,3
servico
Porcentagem global 85,6
Etapa3 Ulceras de presséo N&o desenvolveu no 97,6
desenvolvidas no Servigco servico
Ulcera desenvolvida no 20,7
servico
Porcentagem global 85,9

a. O valor de corte é ,500
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Variaveis na equacao

B S.E. Wald df Sig.
Etapa 12 Dias_de_Internamento , 116 ,015 60,176 1 ,000
Constante -3,031 ,232 170,531 1 ,000
Etapa 2P Dias_de_Internamento ,113 ,015 55,208 1 ,000
Soma_total_braden -,212 ,066 10,460 1 ,001
Constante -,837 ,676 1,532 1 ,216
Etapa3° Dias_de_Internamento ,110 ,015 51,679 1 ,000
Soma_total_braden -,208 ,066 9,813 1 ,002
AlbuminaaentradaValor -, 447 224 3,975 1 ,046
Constante ,302 ,880 ,117 1 ,732
Variaveis na equacao
Exp(B)
Etapa 1 Dias_de_Internamento 1,123
Constante ,048
Etapa 2P Dias_de_Internamento 1,119
Soma_total_braden ,809
Constante 433
Etapa 3° Dias_de_Internamento 1,116
Soma_total_braden ,812
AlbuminaaentradaValor ,640
Constante 1,352
a. Variaveis inseridas na etapa 1: Dias_de_Internamento.
b. Variaveis inseridas na etapa 2: Soma_total_braden.
c. Variaveis inseridas na etapa 3: AlbuminaaentradaValor.
Modelo se o termo for removido
Probabilidade Alteracdo em
de log de probabilidade Sig. da
Variavel modelo de log -2 df alteragdo
Etapal Dias_de_Internamento -229,990 70,601 1 ,000
Etapa 2 Dias_de_Internamento -220,862 64,032 1 ,000
Soma_total_braden -194,690 11,687 1 ,001
Etapa3 Dias_de_Internamento -216,817 60,048 1 ,000
Soma_total_braden -192,259 10,930 1 ,001
AlbuminaaentradaValor -188,846 4,105 1 ,043
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Variaveis ndo presentes na equacgao

Pontuacdo df Sig.
Etapal Variaveis Soma_total_braden 10,837 ,001
ScoredeAPACHEIllaentrad 1,243 ,265
a
HemoglobinaaentradaVal ,669 1 ,413
or
AlbuminaaentradaValor 4,763 1 ,029
PCR_valor 2,016 1 , 156
Sexo(1) 2,178 1 ,140
Estatisticas globais 16,747 6 ,010
Etapa2 Varidveis ScoredeAPACHEIllaentrad 277 1 ,599
a
HemoglobinaaentradaVal ,781 1 377
or
AlbuminaaentradaValor 4,020 1 ,045
PCR_valor 1,946 1 ,163
Sexo(1) 1,275 1 ,259
Estatisticas globais 6,050 5 ,301
Etapa 3 Variaveis ScoredeAPACHEIlaentrad ,081 1 776
a
HemoglobinaaentradaVal ,001 1 ,972
or
PCR_valor , 729 ,393
Sexo(1) 1,251 ,263
Estatisticas globais 2,118 714
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