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RESUMO

As quebras cutdneas sdo lesfes traumaticas mais frequentes nas extremidades
nomeadamente dos MS’s. Resultam frequentemente da fric¢cdo, ou da acdo conjunta de
forcas de friccdo e de cisalhamento, que separam camadas da pele.

O presente estudo tem como objetivo identificar fatores associados as quebras cuténeas,

no doente idoso hospitalizado num servigo de cirurgia de um hospital regional.

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional (nivel II), com uma amostra de 53 doentes,
com idades compreendidas entre 65 e 95 anos de idades, nomeadamente do sexo
feminino. O instrumento utilizado foi, um questionario de caracterizacdo sociodemografica
e clinica, construido para o efeito, a Escala de STAR (Carville et al. 2007), a Escala de
Barthel (Mahoney e Barthel, 1965; Sequeira, 2007), e a Escala de Braden (Bergstrom,1996;
Rijswijk e Couorttney, 2005).

Dos 53 doentes incluidos no estudo, 49,1% apresentam pele seca e descamativa e
41,5%DM. Observa-se que 45,3% apresenta grau de dependéncia total e 54,7% de risco
de UP. Os edemas nos MI estdo presentes em 26,4% e as equimoses em 17%, na

admissao.

A taxa de prevaléncia foi das quebras cuténeas foi de 34% e a taxa de incidéncia foi de
18,6%, sendo em ambos os casos a categoria 1b a mais frequente.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas das quebras cuténeas
entre 0s sexos ou a idade. Por outro lado, foram encontradas diferencas quando
consideramos o grau de dependéncia, ou as caracteristicas da pele, como a existéncia de

hematomas, edemas nos MS’s e purpura.

Assim, este estudo vem contribuir para preencher a lacuna que parece existir no que diz
respeito a investigacdo sobre as quebras cutaneas em Portugal, sugerindo que fatores
clinicos, como o grau de dependéncia, a existéncia de equimoses, edemas e plrpura,
constituem fatores de risco para desenvolvimento das quebras cutadneas, devendo por isso

ser foco de atencéo clinica.

Palavras Chave: Envelhecimento, Pele, Quebras Cutaneas, Enfermagem
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ABSTRACT

Skin tears are lesions of traumatic etiology, that occur mainly in the extremities of a person’s
body, more commonly in the upper limbs. These usually result from friction, or from the joint

action of friction and shear, that separate the layers of skin.

The present study aims to identify factors associated to skin tears in elderly patients

hospitalized in a surgery service, in a regional hospital.

It is a descriptive-correlational study (level II), carried out with a sample of 53 patients, aged
between 65 and 95 years, mostly females. The measure used was a sociodemographic and
clinical questionnaire developed for the study, the STAR scale (Carville et al. 2007), the
Barthel scale (Mahoney e Barthel, 1965; Sequeira, 2007) and the Braden scale (Bergstrom,
1996; Rijswijk e Couorttney, 2005).

Of the 53 patients included in the study, 49,1% presented dry and scaly skin, and 41,5%
diabetes mellitus. 45,3% of the patients presented a level of total dependency and 54,7%
presented risk for pressure ulcers development. Edemas were present in 26, 4% of the
patients, and bruises in 17%, when patients were first admitted in the hospital.

The prevalence rate of the skin tears was 34% and the incidence rate was 18,6%, being in
both cases the B category the most common.

No significant differences were found between skin tears, regarding gender or age. On the
other hand, significant differences were found concerning the dependency level and skin

characteristics, such as the existence of bruises, edema in the upper limbs and purpura.

Thus, this study contributes to fill the gap that seems to exist in the literature regarding
research about skin tears in Portugal, suggesting that clinical factors, such as dependency,
the existence of ecchymosis, edema in the upper limbs and purpura, constitute risk factors

to the development of skin tears, and so should be a focus of clinical attention.

Key words: Aging, Skin, Skin Tears, Nursing
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Pensamento

“A persisténcia € o menor caminho do éxito”

(Charles Chaplin)
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AVD — Atividade de Vida Diaria

CVP — Cateter Venoso Periférico

DM — Diabetes Mellitus

DP — Desvio Padréao

DVP — Doenca Vascular Periférica

DGS — Direcéo Geral da Saude

ESS - Escola Superior de Saude

EUA — Estados Unidos da América

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPVC — Instituto Politécnico de Viana do Castelo
MI’'s — Membros inferiores

MS’s — Membros superiores

NUTS - Unidades Territoriais Portuguesas

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

STAR — Skin Tear Audit Research

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

UP’s — Ulceras de Pressao



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

INDICE

INTRODUGAD ......ceeeteeeiereesreesseesseesseesseessesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssssssssssessesssesssesssnns 13

CAPITULO | - O ENVELHECIMENTO E O CUIDAR DE ENFERMAGEM........cccccrvuuirennirnnnnns 17
1.1 Processo de envelhecimento hUmano .........cooieeiiieiiiieniecee e e 18
1.2 Cuidar de ENfermagem € 0 1d0S0 ..uuiiiuiiiiiiiiiie ittt e e s srre e e s svee e e s sbeaeeseanes 20
1.3 O Enfermeiro Especialista e o cuidado ao doente idoSo.........ccceeeeeeeeeciiiiieeeee e 24

CAPITULO Il - QUEBRAS CUTANEAS - UM DESAFIO PARA A ENFERMAGEM................... 27
N o 1= 1T PRSP 28
2.2 QUEDIAS CULANEAS. . ceeutee ettt ettt ettt ettt et e st e s bt e e s bt e sbbe e sateesabeeesabeesaseesnbeesareeennees 30
2.3 Classificagao das qUEbIras CULANEAS ......cc.vviiiiiiiiiiiiiee e e 32
2.4 - Prevaléncia e Incidéncia das Quebras CUtANEas.........ccevveeerieeriieenieeniie e 33
2.5 Causas e fatores de risco para desenvolvimento das quebras cutaneas........cccceeeeevveeeennnenn. 35
2.6 Prevencao de qUEbIras CULANEAS .....uviiiiiiie ettt e e e ree e e aree e e s arae e e s areeas 38
2.7 Tratamento das QUEDIAS CULANEAS......ccccuiiiiiiiieeeciiree e criee e e ree e s e e e saree e e s saree e e s nbee e e sareeas 40

CAPITULO 111 - OPCOES METODOLOGICAS ......oeeeuvernrerirresisrieseesssesessessssessssesssssssssssnses 43
I 0] o[ ¥ Ao Je [o =Ty AU e [o T TSR 44
e oY Xe (oI T) U o [ J SR 45
R R oY VI o Lo BT Ta Lo 1 o - PSP 47
3.4 VaridVeis 0@ @STUTOD .. .couiiieiiiie ettt ettt sttt eaee s 48
3.5 Instrumento de colheita de dadOos .......coueriiriiiiieee e 49
3.5.1. Questiondrio sociodemografico € cliNiCo. .......cccccviiieciiiie e 50
3.5.2 ESCaAla d@ Barthel .....coueeiiiiiieeeeeee e st 50
3.5.3 ESCAla de Brad@n ..cueeeeiieieiee ettt 51
35,4 ESCAla STAR .ttt ettt e b e s e e e e n e e e s be e e e are e s n e e e ne e e sreeeneas 52
3.6. Procedimentos de colheitas de dados ........coveiriiieiiie e 53

3.7 Tratamento estatistiCO dOS dATOS......uuurururerriurereriiiieieieieieierireeareaaaareaeraea—————————————————————————————— 54



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

3.8 ProCediMENTOS ELICOS ... ueiiuiiiiiiieeiteesit ettt ettt ettt ettt e bt e s bt e st e st e e bt e beesbeesaeeeaeeeneeas 54
CAPITULO IV — RESULTADOS ......ceeveeeerreeeneesseesssessesssssssssssssssesssesssesssesssesssssssesssssssenses 57
4.1. Caracteristicas SOCIOAEMOGIATICAS .....cccccciiiiiiiiie et et e 58
4.2, Caracteristicas ClINICAS. ....cotiiiere ettt b e s eeees 59
4.3. Prevaléncia de qUEDIas CULANEAS.......cciicviieiiiiiie ettt et e e et e e e e etae e e e earee e e e aae e e eareeas 63

4.4. Associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas e prevaléncia das Quebras Cutaneas. 65
4.5. Associacdo entre a situacdo clinica do doente e a prevaléncia das Quebras Cutaneas........ 66
4.7. Associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas e incidéncia das Quebras Cutaneas... 70
4.8. Associagdo entre a situacdo clinica do doente e a incidéncia das Quebras Cutaneas.......... 70

CAPITULO V — DISCUSSAO DE RESULTADOS ......cccecerueruerrersersessesssssesesssssessssssssessessesaens 75

BIBLIOGRAFIA ... eeeeitiiiiintiininnirieiinnnseesssssssassssssasssssssassssessasssssssssssssssssssssssnanes 90



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

INDICE ANEXOS

N A 1 TN 929
ANEXO A - INE (indice de ENVelNeCIMENt0) ...........ccoeeueeveeeeereeieeieeieeete e 100
ANEXO B - Escala de Braden AdUNO.............uuiiiiiiiiiiiiiicece e 102
ANEXO C - Escala de Bathel...........coooiiiiiiii e 104
ANEXO D - ESCala STAR ..ot e ettt e e e e e e eeeataa e e e e e eeaeeanne 106

ANEXO E - Autorizacédo da comissdode ética ............c.oooiiiiiiiiiiic 108



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

INDICE APENDICE

APENDICES . ttteieieieeeesiessseeseeessssesssessssesssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssns 110
APENDICE | - Consentimento Informado livre € eSclare€Cido .........ccveeveeueeeeeeeeeieeeaeennn 111
APENDICE 1l - QUESHIONAITO ......vvveeeeeeeceeste ettt te st aeete st e e eaeeaesreaneenens 113

APENDICE Il - Associacdo entre equimoses, edemas MS e purpura e prevaléncia de
(O T0T=] o] = KSR O = 1 g L= T 119

APENDICE IV — Associacdo entre equimoses, purpura e incidéncia de Quebras Cutaneas



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

INDICE TABELAS
TABELAS
TABELA 1 - Distribuicdo dos doentes conforme as caracteristicas sociodemograficas....58

TABELA 2 - Descricdo dos antecedentes de salude dos doentes idosos hospitalizados no
1S Yol I o (ST O |V (o | = SR 59

TABELA 3 - Distribuicdo dos doentes idosos conforme as taxas de prevaléncia de
carateristiCas ClINICAS.........oov i 60

TABELA 4 - Distribuicdo dos doentes idosos conforme as taxas de incidéncia de
carateristiCas ClINICAS.........covi i 61

TABELA 5 - Distribuicdo dos doentes idosos, conforme os scores nha Escala de Braden 62

TABELA 6 — Distribuicdo dos doentes idosos, conforme os pontos de corte do risco de UP

TABELA 8 - Distribuicdo dos doentes idosos, conforme os pontos de Corte da Escala de
2T 1 1 PR 63

TABELA 11 - Associacdo entre variaveis sociodemograficas e presenca de quebras
(oI | =1 =T PSPPSR 65

TABELA 12 - Andlise das diferencas entre o tempo de internamento, o risco de Ulcera de
Presséo e o grau de dependéncia, e a prevaléncia das Quebras Cuténeas.................... 67

TABELA 13 - Associagdo entre caracteristicas clinicas e prevaléncia de quebras cutaneas

TABELA 15 - Distribuic&do dos doentes idosos que desenvolveram Quebras Cutaneas.. 69

TABELA 16 - Associacao entre variaveis sociodemograficas e a incidéncia de quebras
CULANEAS (N = 43) i 70

TABELA 17 — Andlise das diferencas entre o tempo de internamento, o risco de Ulcera de
Presséo e o grau de dependéncia, e a incidéncia das Quebras Cutaneas (n=43)  ..... 72



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

TABELA 18 - Associagao entre variaveis clinicas e incidéncia de quebras cutaneas (n=43)



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado




Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

Pagina 12



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

INTRODUCAO

O Enfermeiro é o profissional de salde que mais acompanha o doente idoso no seu
processo saude/doenca, em contexto hospitalar, desde o momento de admissao até ao
momento de alta clinica. Assim, torna-se um elo importante na equipa de saude, na
medida em que identifica os problemas e toma decisées clinicas autbnomas conducentes

a obtencao de resultados positivos para os doentes, familias e sociedade.

Segundo Fontaine (2000), o envelhecimento uma fase do desenvolvimento, que envolve
um conjunto de processos através dos quais 0 organismo sofre alteracdes, sendo também
considerado como o percurso de cada individuo no continuum normal-patologico. As
diferencgas entre as pessoas resumir-se-iam, apenas a uma questéao da velocidade a que
atravessam esta fase desenvolvimental, pois com o tempo toda a velhice teria tendéncia

a reduzir-se a um estado patoldgico de senilidade ou deméncia.

Como tal, o processo de envelhecimento desencadeia alteracdes cognitivas e fisiologicas
bem como, com aumento da idade, a perda de elasticidade da pele e todo o processo de

co morbilidades, que levam ao surgimento de quebras cuténeas.

Assim, LeBlanc e Baranoski (2011) definem Quebras Cutaneas como o resultado de
cisalhamento, friccdo ou trauma, que provocam a separacdo das camadas da pele.
Consequentemente, as feridas séo parciais ou totais, dependendo da espessura e do grau
do dano tecidual. No entanto, sdo habitualmente superficiais, limitadas a derme e tém

como caracteristica principal a presenca de um retalho de pele (Mota, 2011).

A definicdo mais citada de Quebras Cuténeas é a de Payne e Martin (1993), que as
consideram como uma leséo traumatica, ocorrendo como resultado do rasgo ou fric¢ao,
sendo que as forcas separam a epiderme da derme (espessura parcial da ferida) ou
separam os dois (a epiderme e a derme separam-se das estruturas subjacentes). Os
autores referem também que estas surgem principalmente na populacdo idosa, em
doentes criticos ou clinicamente comprometidos e em individuos que necessitam de

cuidados especiais por cuidadores (LeBlank e Baranoski, 2011; 2013).

Os mesmos autores advogam que, pese embora os anos 1993 e 2007 tenham sido
bastantes frutiferos relativamente ao estudo do conceito, investigacdo formal e criacdo de
protocolos clinicos para a classificacdo das quebras cutaneas s6 ocorre, em 2011, com
um inquérito internacional que subsidiou a escrita de um documento formal que expressa
0 consenso entre peritos de diversos paises no que toca ao diagndstico e tratamento de

guebras cutaneas, sendo este denominado de STAR (Skin Tear Classification System).

Pagina 13
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A abordagem desta problemética configurou-se, para nés, um desafio, dado a percecao
da pouca relevancia que tem tido até a atualidade no que toca a realidade portuguesa,
em gue o estado de arte neste dominio do conhecimento é francamente escasso, dada a
pouca producdo cientifica nesta area, sendo que a existente € pouco aplicada ou
divulgada. Deparamo-nos com a necessidade da interacdo e partilha de informac&o com
outros enfermeiros, que desconheciam o conceito, para garantir a prestacao de cuidados
de qualidade, quer ao nivel da prevencao, quer do tratamento das quebras cutaneas.

Enquanto enfermeira a prestar cuidados em contexto cirdrgico hospitalar, verifiquei que o
internamento &, s6 por si, em qualquer idade, um momento dificil para o doente e seus
familiares, na medida em que os contextos de internamento sdo cada vez mais focados
e ocupados por idosos, com co morbilidades, situacdes de dependéncia mais elevadas,
estados de saude graves, com necessidades mais intensivas de cuidados de enfermagem

mais complexos.

Com este estudo pretendemos assim acrescentar valor ao trabalho desenvolvido
diariamente pelos enfermeiros em contexto hospitalar, em concreto no servigo cirurgico,
no gue toca ao cuidado de enfermagem a doentes com quebras cutaneas. Pretendemos
igualmente ajudar no esclarecimento da definicdo do conceito de quebras cutaneas no
seio da equipa de enfermagem, de forma a contribuir para melhorar a qualidade na
prestacé@o de cuidados, no que toca a sua prevengao/tratamento, promovendo a criagéo
de indicadores de qualidade através da escala de avaliagdo da lesédo, no sentido de

prevenir o aparecimento de novas lesdes cutaneas.

Deste modo, definimos como questéo de partida: quais os fatores associados as quebras

cutaneas, no doente idoso hospitalizado num servigo de cirurgia de um hospital regional?

Para darmos resposta a esta questéo, tornou-se importante identificar fatores, intrinsecos
e extrinsecos, associados ao desenvolvimento das quebras cutaneas nos idosos

internados num servico de cirurgia.

Desta forma, foi definido como principal objetivo deste estudo: Analisar fatores associados
a quebras cutaneas em doentes idosos hospitalizados num servigo de cirurgia de um

hospital regional.

A dissertacdo € composta por cinco capitulos. No primeiro capitulo abordamos o processo
de envelhecimento no contexto do cuidado em enfermagem. No segundo capitulo,
desenvolvemos a problematica das quebras cutaneas, que constitui um desafio para a

Enfermagem. De seguida, no terceiro capitulo, apresentamos as op¢des metodoldgicas,
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onde descrevemos 0s objetivos e tipo de estudo, a populacdo e amostra, 0s instrumentos
de colheita de dados, os procedimentos formais, o procedimento no tratamento estatistico
dos dados, bem como, os procedimentos éticos. O quarto capitulo contempla os

resultados do estudo e, por fim, o quinto capitulo refere-se a discusséo dos resultados.

Por uma questéo de coeréncia iremos utilizar o termo doente para nos referirmos ao
doente idoso, alvo do cuidado do enfermeiro.
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CAPITULO | - O ENVELHECIMENTO E O CUIDAR DE
ENFERMAGEM
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O envelhecimento é um processo que atravessa as geracdes, tendo indmeras implicacfes

na qualidade de vida, salde e necessidades de cuidados.

Segundo Pocinho (2014), as alteracGes demograficas e 0 aumento da esperanca média
de vida da populacao impdem diversos desafios aos individuos e a sociedade, traduzindo-
se, a nivel individual, no aumento da longevidade, e a nivel coletivo, nas mudancas e

imperfeicdes das relagbes sociais e familiares, bem como em complica¢des economicas.

A Enfermagem trata-se de uma ciéncia e uma arte em construgdo sendo que, também
com base em teorias e modelos conceituais, tem como objeto e finalidade de sua ciéncia,

o cuidado do outro, na sua esséncia

Ao longo deste capitulo, pretendemos abordar o processo de envelhecimento, os
cuidados de enfermagem ao doente idoso hospitalizado, nunca descurando que é
necessario cuidar do doente e da familia. Abordaremos assim o papel do Enfermeiro
Especialista em Médico-cirurgica, bem como bases tedricas que sustentam a prética de

Enfermagem.

1.1 Processo de envelhecimento humano

O nosso corpo possui uma dimenséo temporal ou duragdo. Como diz Ribeiro (2003, p.16),
€ “pelo corpo que eu vivo 0 momento presente e a partir dele organizo o meu passado
(revivo o tempo que ja vivi) e o futuro (antecipo o tempo que espero viver). E é ainda em

funcdo do meu corpo que estruturo o tempo histérico e o tempo césmico”.

Ribeiro (2013) comeca por descrever o corpo humano tal como ele é captado pelos

nossos sentidos — enquanto objeto fisico.

A medida que o processo de envelhecimento humano vai avangando, existe uma perda
gradual das reservas fisioldgicas, bem como um aumento do risco de contrair doengas e
um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo, resultando por fim no
falecimento. Porém, essas mudancas n&o séo lineares ou consistentes, e estdo apenas

vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos.

Segundo a OE (2015), o processo de envelhecimento e a velhice devem ser considerados
como parte integrante do ciclo de vida. Ao longo do tempo, o conceito de envelhecimento

e as atitudes perante os idosos tém vindo a mudar e refletem, por um lado, o nivel de
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conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia humana e, por outro lado, a cultura e as

relacbes sociais.

7

O processo biolégico é natural, dindmico e progressivo, e sua evolugdo provoca no
organismo diversas alteracGes (Smeltzer e Bare, 2002). Segundo Ruivo [et al.] (2009), o
declinio progressivo do funcionamento dos érgdos no idoso ndo ocasiona processos
patoldgicos. Morfologicamente, observa-se o aparecimento de alteragfes na forma do
corpo, caracterizados pela presenca de rugas, cabelos brancos, entre outros.
Fisiologicamente, as alteragfes estdo relacionadas com a diminuicdo das funcdes
organicas, e bioquimicamente o envelhecimento evidencia-se por meio das mudancas da
atividade glandular e da deterioracdo dos mecanismos de sintese do organismo,
principalmente da sintese proteica, que é imprescindivel para a manutencao da vitalidade
(Smeltzer e Bare, 2002).

O processo de envelhecimento pode ser resultado da interacéo entre multiplas influéncias
externas e internas, sendo necessario distinguir os efeitos inerentes ao proprio
envelhecimento dos efeitos aditivos de influéncias externas, determinando-se o que é
causa do envelhecimento biolégico, o que é causa do envelhecimento patoldgico, ou se

h& uma associagéo entre ambos (Ruivo [et al.], 2009).

Almeida (2006), refere que a velhice é uma etapa da vida em que a estrutura corporal se
vai alterando mais visivelmente e rapidamente; no entanto, estas alteragfes proprias do
envelhecimento vao-se fazendo notar de forma bastante variavel. Os idosos apresentam
mais dificuldade em adaptar-se a mudancas, e muito mais facilidade em lesionar-se; a
velhice constitui ainda um fator de risco para a acumulag@o de processos patoldgicos.
Smeltzer e Bare (2002), associam o envelhecimento a perda da beleza, da capacidade
fisica, a instalacdo de processos patoldgicos e de outros fatores que levam a que o ser
humano se sinta frustrado perante essa realidade, uma vez que se vai instalando
diariamente, de forma irreversivel, tornando claras e inequivocas as mudancas e
limitacdes caracteristicas dessa época da vida. Também, segundo soci6logos e
psicélogos, existem alterac6es independentes do processo biolégico, como as sociais,
psicoldgicas, espirituais que sao tdo importantes quanto o aspeto biolégico no processo
de envelhecimento. Segundo Paul (2001), o processo de envelhecimento esta na base
da criacdo da Gerontologia que emerge na segunda metade do século XX e ganha
visibilidade na década de oitenta. Nao sendo a idade biol6gica um indicador preciso das
alteragbes que acompanham o envelhecimento, a probabilidade de experimentar graves

incapacidades fisicas e cognitivas aumenta significativamente nas idades mais
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avancadas e 0 grupo dos «mais idosos» € o que tem evidenciado o mais rapido

crescimento, em Portugal e no Mundo.

De facto, a tendéncia para o crescimento da populacdo idosa € um dos tracos mais
salientes da sociedade portuguesa atual, constituindo um desafio ainda maior para a
enfermagem. Portugal enfrenta presentemente uma realidade que, sendo comum a
generalidade dos paises europeus, tem um impacto social relevante: baixas taxas de

natalidade e aumento da esperanca de vida.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE), numa simulacdo da projecdo do indice de
envelhecimento entre 2015 e 2080, estima que o crescimento da populagéo idosa va
aumentando até 2049, sendo que, mesmo no cenario mais otimista, em 2080 este sera
em todas as regides superior a 220 (Portugal, 2017). S6 tendera a estabilizar perto de
2060, quando as geracdes nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo do
limiar de substituicdo das geracdes ja se encontrarem no grupo etario dos 65 anos ou
mais. Ainda segundo as estimativas do INE (Portugal, 2013), o nUmero de idosos passara
de 2,1 milhdes, em 2017, para 2,8 milhdes, em 2080, o que tragca um cenario preocupante

e desafiador para a enfermagem.

Para a OMS (2002), o envelhecimento da populacdo € um fenédmeno de amplitude
mundial. Prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos, sendo
gue os muito idosos (com 80 ou mais anos) constituem o grupo etario de maior
crescimento. Acrescenta ainda que aproximadamente 75% dessas pessoas vive nos

paises desenvolvidos.

Tendo em consideracdo este crescente envelhecimento, cabe a sociedade a
responsabilidade de criar espacos e equipamentos sociais, diversificados, seguros, e
acessiveis aos mais velhos para que estes tenham participacao ativa, civica, em todos o0s
niveis de decisdo. Segundo Santos (2001), ao longo dos tempos o processo de
envelhecimento tem sido considerado diferentemente por diversos povos, que em

conformidade com seus valores culturais o percebem de forma positiva ou negativa.

1.2 Cuidar de Enfermagem e o idoso

O cuidar é reconhecido como constituindo a esséncia da Enfermagem. De acordo com
Roach, citado por Festas (1999, p.63), “(...) a enfermagem nasceu do Cuidar, organizou-

se para Cuidar e profissionalizou-se através do Cuidar”. De acordo com Moniz (2003),
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esta € a base da pratica da Enfermagem, que estaria orientada para um modelo holistico,
subjetivo, interativo, humanista e focado na experiéncia Unica de cada pessoa,
considerando cada pessoa como um ser Unico, com as suas historias e experiéncias de
vida. E nesta perspetiva que Moniz (2003) considera que o cuidar se caracteriza pelo
encontro e a disponibilidade para o outro, numa relacao de proximidade e de ajuda, que

se manifesta pela abertura, compreensao e confianca.

Assim, o cuidado humano é visto sob uma perspetiva pragmatica, que compreende o
cuidado de Enfermagem ndo s6 numa perspetiva isolada, mas de forma holistica. O
Cuidado de Enfermagem tem como principal objetivo, particularmente no caso do idoso,
um ser mais vulneravel, assegurar o seu bem-estar. Este bem-estar é descrito em dois
tempos: autocuidado e o cuidado de si, conceitos que nao diferem apenas do ponto de
vista semantico, mas também em termos paradigmaticos (Silva, 2009). Nesse sentido, o
cuidado de si é uma atitude relacionada com o modo de encarar as coisas, de agir para
CoNsigo mesmo, 0 que encerra uma nogao tanto ética como estética da existéncia. Nesta
mesma perspetiva, 0 autocuidado estd vinculado a saude humana, embora esteja
relacionado com o desejo de saber e de fazer, o que confere ao autocuidado uma
dimensao ética, relacionada com o viver saudavel. Para Orem (1991), o autocuidado é a
realizacdo de a¢Oes dirigidas pela pessoa a si, ou ao ambiente, com o objetivo de regular
o proéprio funcionamento de acordo com 0s seus interesses ha vida, assegurando o seu
funcionamento integrado e bem-estar. Assim, as acdes de autocuidado constituem a
pratica de atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em seu

préprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a salde e o bem-estar.

Posto isto, torna-se efetivamente importante refletir sobre o cuidado de enfermagem: o
gue é; quem cuida e o que cuidamos. Neste contexto, é importante compreender também
gue o cuidado pode ter diversos significados, por vezes complexos e sem uma concecgao
definida. No entanto, este é inerente, e esté inserido na humanidade desde o inicio da
histéria do ser humano, tem acompanhado a sua evolucdo ao longo dos tempos, convive
com as mais variadas formas de sociedade e é frequentemente alvo de discussdo nos
diferentes contextos coletivos. Desta forma, desde o inicio da histéria da Humanidade que
o cuidar é imperativo no sentido de garantir a continuidade de vida e da espécie, sendo
gue durante muito tempo, ao longo da histéria, os cuidados néo faziam parte de um Unico
oficio e profisséao (Colliere,1999). Por outro lado, cuidar dizia respeito a qualquer pessoa
gue ajudasse outra a garantir o que lhe era necessario para continuar a vida, a vida de

grupo e da espécie, sendo este o fundamento e objetivo de todos os cuidados (ibidem).
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E impossivel falar sobre cuidado, e cuidar, sem considerar também o corpo, enquanto
mediador deste cuidado. Assim, o corpo humano €, segundo Ribeiro (1995) entendido
enguanto uma maquina que, funcionando, assegura a nossa sobrevivéncia. No entanto,
para tal implica que lhe seja prestado cuidado, com o objetivo de prolongar a sua vida
com a qualidade que merece, no sentido de promover a salde e evitar o sofrimento.
Apesar destas recomendacdes de comportamentos promotores de saude, adotamos
continuamente estilos de vida que comprometem a qualidade de vida e o pleno
funcionamento do corpo, ndo evitando no nosso quotidiano mesmo aquilo que sabemos

gue nos é prejudicial.

O cuidado prestado a pessoas forma entdo um todo coerente e indivisivel, onde todas as
dimensdes se relacionam, e o que é importante para cada pessoa cuidada depende da
sua percecao particular, das suas vivéncias, do sentido que faz na sua vida (Hesbeen,
2001). Deste modo, as expectativas face aos cuidados de Enfermagem variam de pessoa
para pessoa, uma vez que sao influenciadas por fatores sociais, educacionais, culturais
e espirituais, que correspondem a identidade de cada um (Marques, 2000). Deste modo,
ser enfermeiro é acima de tudo salvaguardar os direitos do doente, é promover e
aumentar a sua autoestima, estabelecer uma relagdo empatica, na qual ele se sinta acima
de tudo amado e respeitado. E nesta relacdo de ajuda que a prestacdo de cuidados
assenta, sendo extremamente importante e contribuindo para a auto-realizacdo da

pessoa cuidada” (Phaneuf, 2005).

Para que a relacdo de ajuda seja eficiente e eficaz, o enfermeiro deve dar atencao a
pessoa na sua totalidade, atendendo as dimens@es bioldgicas, cognitivas, emocionais,
sociais e espirituais, pois quando uma destas dimensbes é perturbada, a totalidade é
afetada (Chalifour, 2008).

Conforme Virginia Henderson, a funcao do enfermeiro é assistir a pessoa, doente ou
saudavel, no desempenho das atividades que contribuem para a salde ou para a sua
recuperacao (ou para a morte serena), que executaria sem auxilio caso tivesse a forca, a
vontade e os conhecimentos necessarios. Neste sentido os cuidados de Enfermagem tém

como objetivo restaurar a autonomia da pessoa, no sentido de ser capaz de cuidar de si.

No entanto, o cuidado de Enfermagem na sociedade atual tem que ter também em
consideragdo o0s contextos sociais e culturais. Madeleine Leininger desenvolveu na
década de 60 do século XX, a Teoria Transcultural, definindo-a como “o estudo de
crencas, valores e praticas de cuidados de enfermagem, tal como percebidas e

conhecidas cognitivamente por uma determinada cultura, através de sua experiéncia
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direta, crencas e sistema de valores” (p.284). Na perspetiva da autora, o planeamento do
cuidado de enfermagem tem que ter em consideracdo o elo de ligacdo entre a vida

passada da pessoa e a sua vida atual.

Para Leininger, a comunicacdo € uma qualidade indispensavel para que a enfermeira
preste o cuidado eficaz ao doente, para entender e fazer-se entender pelo doente/familia.
Essa comunicagdo assumira caracteristicas distintas quando dirigida a pessoas distintas,
uma vez que cada pessoa ou grupo possui caracteristicas e culturas particulares. No que
concerne ao grupo dos idosos, a linguagem dos profissionais que deles cuidam tem que
ser adaptada as suas necessidades e especificidades, pois apresentam frequentemente
dificuldades e limitagdes na audigéo e na fala (Leopardi, 1999).

Assim, a transicdo da idade adulta para a velhice contém particularidades que o
enfermeiro tem que conhecer, para estabelecer metas de cuidado adequadas. Esta
transicdo desenvolvimental é frequentemente coexistente com outras transicoes,
nomeadamente transi¢cdes saude-doenca. O idoso convive com a finitude, o medo da
morte, tenséo, fadiga, deixando transparecer a espiritualidade (Roach 2003). Todos esses
aspetos devem ser considerados no processo do cuidado de enfermagem, considerando

gue cada situacgao é vivenciada de forma diferenciada por cada pessoa.

Com o idoso, o cuidado vai frequentemente para além da dimenséo biol6gica, material, e
é capaz de transcender o tempo, 0 espago e o corpo fisico. E neste sentido que surge a
Teoria do cuidado transpessoal de Watson (Florianépolis,2008 Abrin-Jun;17 (2):208-7),
segundo a qual a enfermagem assume a promocao e restauracéo da saude através do
cuidado holistico para uma vida de qualidade, praticado de forma interpessoal, com
enfoque humanistico no cuidado. Esta abordagem teédrica da énfase a relagéo de cuidar,
em que a enfermeira ndo se encontra sO, necessitando do outro para que o cuidado
aconteca. E a partir da relacéo transpessoal que a enfermeira e o cliente se tornam
apenas um, e o cuidado é concretizado quando os dois seres estao sintonizados de corpo

e alma na relacao (Schossler e Crossetti, 2008)

O cuidar é entendido como uma relacdo que envolve uma elevada consideragdo pela
pessoa e pelo seu estar-no-mundo. Ora, se o cuidado de enfermagem é entendido como
um processo que ocorre por meio de acdes, interacdes, atitudes e gestos desenvolvidos
para manutengdo da vida humana, torna-se relevante considerar a concegao de cuidado
de Watson. Esta é condicdo necessaria para conhecer o modo como o cuidado é
realizado, os objetivos das acdes desenvolvidas, o significado do cuidado para a vida

humana e ajudar os enfermeiros a basear as suas agdes nos conceitos e bases tedricas.
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1.3 O Enfermeiro Especialista e o cuidado ao doente idoso

Como referido, a Enfermagem, visa, ha sua pratica profissional, um cuidar de exceléncia,

num processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Em Portugal a Ordem dos Enfermeiros definiu um conjunto de regulamentos que visam

orientar os profissionais e dar a conhecer a sociedade o que pode esperar dos

enfermeiros.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela OE
(2001) considera-se que o exercicio da profissdo se centra na relagdo interpessoal
desenvolvida entre o enfermeiro e uma pessoa ou um grupo, em que ambos possuem
guadros de valores, crencas e desejos, fruto das condi¢cdes e dos contextos de vida.
Acrescenta-se ainda que a relacdo terapéutica se caracteriza pela parceria, o respeito
pelas capacidades do utente e a valorizagcdo do seu papel. Respeitando os valores,
aspiracoes e cultura das pessoas, os cuidados de enfermagem tém como foco a
promocao dos seus projetos de saude, considerando os niveis de prevencao (OE, 2001).

Assim, o exercicio profissional dos enfermeiros ancora-se em principios humanistas de
respeito pelos valores, costumes, religibes e o cddigo deontolégico que enformam a boa
préatica de enfermagem, tratando-se por isso de um cuidado culturalmente sensivel (OE,
2001). Neste sentido de respeito pela diversidade e individualidade de cada um, a

definicdo de bons cuidados assumira contornos distintos para diferentes pessoas.

Também na perspetiva da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
a Ordem dos Enfermeiros (2001) definiu enunciados descritivos, relativos a satisfagéo dos
clientes, & promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes, ao bem-estar e ao
autocuidado dos clientes, a readaptacdo funcional e & organizacdo dos servicos de

enfermagem.

No caso particular do doente idoso, no que concerne a “satisfacdo do cliente”, esta da
énfase ao empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o possivel impacto negativo
provocado pelas mudancas de ambiente, forcadas muitas vezes pela necessidade de
hospitalizacdo. Quanto a “promocgao da saude”, pretende-se que o idoso, mediante as
suas capacidades, possa alcancar o seu maximo potencial de satde No que se refere a
“prevencao de complicagdes”, o enfermeiro procura a identificacdo, tdo rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais do idoso; prescreve, implementa e avalia intervencées
no ambito das suas competéncias, que contribuam para evitar problemas ou minimizar os

efeitos indesejaveis. Relativamente ao “bem-estar e o autocuidado”, pretende-se a
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identificacdo, intervencdo e avaliacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do
idoso, de forma a contribuir para aumentar o seu bem-estar e complementar atividades
da vida relativamente as quais o cliente € dependente. Para tudo isto é essencial que os
cuidados de enfermagem sejam organizados no sentido de procurar a exceléncia no
exercicio da profissao, sendo que o enfermeiro deve contribuir para que essa organizacao

seja conseguida com o méaximo de eficicia possivel (OE, 2012).

No contexto destes cuidados, considera-se que a pessoa idosa é um ser social, com um
conjunto de valores, crencas e desejos, de natureza propria, que a tornam Unica; devem
ser respeitados os seus direitos, dignidade e autodeterminacdo. De igual forma, néo
podem ser descurados 0s processos nao intencionais, como as fungdes fisioldégicas que
sdo influenciadas também pela sua condi¢do psicoldgica, tendo aqui um papel relevante

também o seu bem-estar e conforto fisico.

Relativamente aos cuidados prestados especificamente por um Enfermeiro Especialista
em Médico-cirargica, estes sdo prestados a pessoa em situacao critica, e “sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, com resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungbes bésicas da vida, prevenindo complicagfes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao total.” (REGULAMENTO n°124/2011; p.8656)

Sendo assim compete aos Enfermeiros Especialistas, a prevencgéo e a detecdo precoce
das complicagfes, e assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo
atil. E também funcdo do especialista a monitorizacdo e avaliagcdo da pessoa que se
encontra a vivenciar processos complexos de doengas ou faléncia orgéanica, o cuidado a
essa pessoa, bem como, face a complexidade da situagéo, a maximizagao da intervencao
na prevencao e controlo de infecdo. O Enfermeiro Especialista € também um elemento
da equipa de saude multidisciplinar que mantém uma rela¢do muito proxima e intima com
o doente e com a familia, uma vez que, presta cuidados diretos ao doente e permanece
mais tempo nas unidades de saude, tanto com o doente como com a sua familia. Assim,
geralmente é o Enfermeiro que conhece melhor o doente, enquanto pessoa, e todo o seu
contexto familiar, o que leva a que tenha maior possibilidade de perceber as suas
necessidades especificas e saber qual a forma de lhes dar a resposta mais adequada.
Cabe-lhe, pois, também um papel decisivo no apoio e acompanhamento a dar ao doente
e aos familiares durante todo o processo de morte, pelo que se torna fundamental que

seja capaz de demonstrar a sua disponibilidade para ajudar.
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Na medida em que as quebras cutaneas sdo lesGes que se nao intervencionadas
precocemente ou atempadamente, podem evoluir para infecdo, dor ou mesmo
mortalidade, cabe a todos os enfermeiros, em particular ao Enfermeiro Especialista em

Médico-cirdrgica dadas as suas competéncias acrescidas, intervir ao nivel da prevencao.

Frequentemente o doente idoso apresenta co morbidades e necessidades que implicam
cuidados mais diferenciados. O enfermeiro especialista tem a capacidade de mobilizar
conhecimentos e habilidades para responder em tempo util e de forma holistica a
complexidade das situacdes de salude da pessoa que se encontra em situacdo de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica, bem como a sua familia (OE, 2012).

Neste sentido, a intervencdo visa a antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia
organica; a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, otimizando as
respostas, através da identificacdo das evidéncias de mal-estar, e a gestdo do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz.

Face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e a diferenciagéo
dos cuidados, os doentes idosos encontram-se frequentemente em risco de infecao,
sobretudo em meio hospitalar, sendo responsabilidade do enfermeiro especialista

responder eficazmente na prevencgéo e controlo de infecdo (OE, 2012).
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CAPITULO Il - QUEBRAS CUTANEAS - UM DESAFIO
PARA A ENFERMAGEM
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O Envelhecimento envolve alteracdes estruturais e funcionais da pele, que resultam numa

maior vulnerabilidade.

Apesar dos avancos cientificos, e de a comunidade cientifica advogar que tanto as Ulceras
de pressao (UP) como as quebras cutédneas sado evitdveis, as elevadas taxas de
incidéncia e prevaléncia, mesmo em paises desenvolvidos, demonstram que existem
dificuldades sérias neste campo. Assim, parece existir uma lacuna entre o conhecimento
cientifico e a sua aplicacao clinica. A literatura mostra que esta leséo por ficgéo significa
um grave problema de saude a nivel nacional e internacional, ndo pelos custos que
envolve, relativos a recursos humanos e materiais, mas principalmente por provocar dor
e sofrimento aos doentes e suas familias. Contudo, de acordo com Andrade (2010) a
prevencdo destas lesdes é muitas vezes desvalorizada pelos profissionais de saude.

Cuidar dos doentes idosos com fragilidade cutédnea € um desafio, na nossa perspetiva,
guando um pequeno traumatismo pode resultar em lesdo cutanea por friccdo (Groom,
Sephen-Haynes e Leblank, 2010). O processo de envelhecimento tem associado um
conjunto de alteracdes fisiologicas e maior vulnerabilidade, que tém repercussdes na
saude. H& uma diminuicdo da capacidade de cicatrizagdo, um aumento dos riscos de
deméncia, de diabete mellitus e doengas vasculares, que podem funcionar com
determinantes de lesGes cutaneas, com implicagfes no risco de infecdo, aumento do

tempo de internamento, ou até mesmo a mortalidade.

Ao longo deste capitulo sera abordada a tematica das quebras cutdneas enquanto um
desafio para a qualidade dos cuidados de Enfermagem. E abordada a pele, o conceito de
guebra cutanea, a sua classificagcdo, prevaléncia e incidéncia, bem como as principais

causas e fatores associados ao seu desenvolvimento, a sua prevencdo e, por fim,

medidas de tratamento.

2.1 A pele

A pele é um érgéo que, ndo so6 cobre todo o nosso corpo e lhe da forma, como também é
0 nosso cartdo-de-visita, uma vez que proporciona sensibilidade e sensacgoes.
Seguramente que a pele é o 6rgdo mais visivel do corpo, que no ser humano funciona
como um 6rgao vital, tdo indispensavel a sobrevivéncia quanto o coracdo e o cérebro, na
medida em que alteracfes cutaneas, ainda que ndo apresentem sintomatologia sistémica,
podem provocar lesbes a nivel da imagem corporal, constituindo esta uma preocupacao

acrescida.
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Assim, Weaver (2003) e Rubin [et al] (2006) definem pele como sendo um 6rgéo de
protecao, regulador de temperatura, protetor dos raios ultravioletas (UV) e regulador de
perda de 4gua, detendo um papel crucial em relacdo ao sistema imunitario, uma vez que
tem um papel importante na ativacdo da imunidade através dos tecidos linfoides
associados a pele, sendo também importante no processo de inflamacdo. Os autores
referem ainda que, para além de todas estas funcdes, a pele é importante na sintese da
vitamina D, que ocorre pelo efeito da luz solar, na respiragédo, na eliminacdo de produtos,
permitindo ainda sentir estimulos importantissimos, como a pressao, a dor e as diferencas

de temperatura.

Walters (2002) acrescenta ainda que a pele € um 6rgéo sensorial importante e que se
encontra em estado continuo de regeneracdo e de reparagdo. Para cumprir essas
funcdes, a pele deve ser resistente, robusta e flexivel, com uma comunicacéo eficaz entre

cada um dos seus componentes.

No que diz respeito a estrutura da pele, constituindo esta a primeira linha de defesa do
organismo, é constituida por 3 camadas: a epiderme, a derme e o tecido subcutaneo. A
epiderme é uma camada de tecido epitelial que se sustenta na derme, constituida pelo
epitélio estratificado, que esta por sua vez dividido em cinco camadas; camada basal,
espinhosa, granulosa, translucida e a cérnea. A derme é uma camada de tecido conjuntivo
gue esta ligada a hipoderme, responsavel essencialmente pela resisténcia da estrutura
da pele, constituida por duas camadas: a camada reticular, uma camada constituida por
tecido denso que consiste no colagénio, e a camada papilar (papilas), que é constituida
por tecido laxo e muito irrigado por capilares. A terceira e Gltima camada da pele refere-
se ao tecido subcutaneo, localizado sob a derme: a hipoderme. E um tecido laxo, que
contém células de elastina e colagénio, essencialmente constituido por células gordas,
responsavel pelo controlo de calor, de perda de calor, sendo também um bom

armazenador de energias (Seeley, Stephens e Tate, 2003).

Relativamente as funcdes exercidas pela pele, para além das importantes funcdes ja
referidas, a pele constitui essencialmente uma fronteira entre o corpo e o exterior do

corpo, permitindo a sua interacéo.

Salienta-se a capacidade da pele de renovacgédo continua, diariamente, sendo que com o
avancar da idade vai perdendo elasticidade e vai-se tornando mais seca, aumentando
também a probabilidade de perfuracdo da mesma com cortes ou queimaduras, ou mesmo

doencas que podem levar a morte.

Assim, as alteracdes visiveis na pele dos idosos sédo essencialmente provenientes do

proprio processo de envelhecimento cutaneo, e consequéncias da constituicdo genética,
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fatores ambientais, do envelhecimento de outros 6rgaos, ou ainda efeitos de doencas da
prépria pele ou sistémicas. Tal como refere Morey (2007) e Xiaoti Xu, [et al] (2009), as
principais modificacbes que se podem observar na pele, a medida que a pessoa
envelhece, resultam principalmente da perda de tecido subcutaneo, da degeneracéo de
colagénio e das fibras elasticas, perda de melandcitos, aumento da fragilidade capilar,
diminuicdo da secre¢do das glandulas sudoriparas, modificacdes hormonais e excessiva

exposi¢cao aos elementos ambientais.

Distinguem-se, no entanto, dois fenémenos de envelhecimento da pele: o envelhecimento
cutaneo e o fotoenvelhecimento. Desta forma, o envelhecimento cutédneo pode ser do tipo
intrinseco, no qual a pele se apresenta envelhecida de forma natural, palida e com perda
de elasticidade, ou do tipo extrinseco, através do fotoenvelhecimento, apresentando-se a
pele aspera e discretamente despigmentada (Chung et al., 2001).

Todos estes processos de alteragfes cutdneas se constituem com um risco acrescido

para lesbes.

2.2 Quebras cutaneas

Como referido anteriormente, a pele é um 6rgdo que sofre diversas transformagdes a
medida que a idade cronoldgica aumenta. Ocorrem alteragfes quantitativas e qualitativas
de componentes estruturais e de imunidade celular, sendo que este 6rgéo cutdneo possui
a capacidade de refletir o estado fisico e emocional do individuo. Assim, a manutencao
da integridade da pele é de extrema importancia para que 0 organismo se possa proteger
das diversas alteracfes ou mudangas as quais o individuo esteja exposto (Duarte e
Nettina, 2000; Rodriguez et al.,1996).

Neste sentido, as quebras cutdneas séo definidas como o resultado de cisalhamento,
friccdo ou trauma, provocando a separagcdo das camadas da pele. Consequentemente,
as feridas séo parciais ou totais, dependendo da espessura e do grau do dano tecidual.
Segundo Leblanc [et. al.]., (2011, 2013), as quebras cutdneas ocorrem mais
frequentemente em idades avancadas, doentes criticos ou clinicamente comprometidos
e em individuos que necessitam de cuidados especiais por cuidadores. Também Carville
[et. al.] (2007) e Mota [et. al.]., (2011) afirmam que as quebras cutdneas sdo uma

ocorréncia comum na populagdo mais idosa.

Segundo Carville [et. al.] (2007) as quebras cutaneas sdo feridas comuns que ocorrem
com mais frequéncia do que as Ulceras por pressdo. No entanto, de acordo com LeBlank
e Baranoski, (2011); Morey, (2007); Ousey, (2009); Payne e Martin, (1993), enquanto as
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Ulceras por pressdo surgem predominantemente nas proeminéncias 6sseas, as quebras
cutaneas surgem nas extremidades. Na Australia Ocidental, num estudo anual realizado
nos hospitais publicos determinou que as quebras cutaneas eram o terceiro grupo de

feridas mais comuns.

Payne e Martin (1993) foram os pioneiros no estudo do conceito de quebras cutaneas,
bem como na criagdo e implementacdo de um sistema de classificacdo deste tipo de
lesGes, baseado no grau de perda do retalho de pele. Este sistema conta com trés
categorias, permitindo assim uma avaliacdo cuidadosa do estadio da leséo e respetivo
tratamento. Este trabalho foi, a partir de entdo, alvo de revisdes, e contribuiu para que
muitos outros trabalhos cientificos nesta area fossem desenvolvidos (Carville [et. al.].,
2007, Leblank e Baranoski, 2011).

Embora a causa primaria das quebras cutaneas seja o trauma mecéanico na forma de
friccao e torgao/cisalhamento, as causas mais comuns incluem os movimentos do utente
ou cuidador associados as ajudas técnicas, equipamentos médicos, mobiliario ou fatores
ambientais. O mecanismo de lesdo frequentemente é desconhecido, mas sabe-se que
idosos dependentes e predispostos a quedas, transferéncias e a ajuda nas atividades de
vida diaria sdo, seguramente, os mais afetados. LeBlank e Baranoski (2011) referem um
estudo de White [et al.] de 1994 em que o autor afirma que as horas de maior ocorréncia
das quebras cutaneas sao das 6:00 horas as 11:00 horas e das 15:00 horas as 21:00

horas, picos das horas de maior atividade nos idosos.

Também, parecem apresentar maior risco de desenvolver quebras cutaneas, idosos que

ja tenham apresentado quebras cutaneas anteriormente, apresentem diminuicdo das
fungbes cognitiva e motora, manifestem problemas vasculares e pulmonares, apresentem
um mau estado nutricional e de hidratacdo, se encontrem medicados com anti-
inflamatdrios, anticoagulantes e sob uso prolongado de corticosteroides, manifestem
reducdo da acuidade visual e que apresentem espasticidade e/ou estados de agitacéo
(LeBlank e Baranoski, 2011; Morey, (2007; Ousey, 2009; Xiaoti Xu et al., 2009).

Segundo LeBlank e Baranoski (2011) e Morey (2007), as quebras cutaneas séo
igualmente comuns em populacdes que apresentem lesdes visiveis da pele, que incluem

equimoses ou hematomas, purpura senil, edema, pele seca, descamativa e desidratada.
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2.3 Classificagao das quebras cutaneas

Sendo as quebras cutaneas uma problematica em crescimento, e com impacto negativo,
na vida diaria dos idosos, torna-se importante a promoc¢ado da cura e o minimizar dos
danos causados. Neste sentido, diversos autores defendem o uso de um instrumento

especifico para classificar estas lesdes (LeBlank e Baranoski, 2011; 2013).

Apesar de os anos de 1993 e 2007 terem sido bastantes frutiferos no que diz respeito ao
estudo do conceito, investigacdo formal e criacdo de protocolos clinicos para a
classificacdo das quebras cutdneas, em 2011 uma pesquisa internacional subsidiou a
escrita de um documento formal que expressa 0 consenso entre peritos de diversos
paises no que toca ao seu diagnéstico e tratamento, denominado de STAR (Skin Tear
Classification System).

Este instrumento torna-se ainda mais importante para a categorizacdo das quebras
cutaneas, e posterior intervencao, considerando que, como jéa foi referido, a populacao se
encontra cada vez mais envelhecida, sendo o grupo dos idosos mais vulneravel a
manifestacdo destas feridas. Assim, Dunkin e colaboradores, citados por Beldon (2008)
sugeriram em 2003 um sistema de classificagéo para laceracdes pré-tibiais, classificando-
as em quatro niveis. Este sistema, apesar de baseado em lesbes pré-tibiais pode, de

acordo com alguns autores, ser aplicado em todos os tipos de feridas (Mota et al., 2011).

Mais tarde, Beldon (2008) apresentou um outro sistema de classificagéo, o Classification
of pretibial injuries, adaptado de Payne e Martin (1993) e de Dunkin et al., (2003), incluindo
sete categorias de quebras cutaneas. No entanto, na opinido de alguns autores (e.qg.,
Battersby, 2009), este parece implicar um processo mais extenso e talvez mais

complicado para a pratica clinica.

Desta forma, o trabalho desenvolvido por Payne e Martin, que resultou na primeira
ferramenta de Classificacdo de quebras cutaneas em 1990, atualizada em 1993, parece
ser 0 Unico sistema de classificacdo para quebras cutaneas reportado na literatura até
2007 (Carville et al., 2007; LeBlanc e Baranoski, 2009).

Assim, a escala STAR Skin Tear Classification System (Payne e Martin, 1993) é
considerada o sistema de classificagdo mais utilizado, sendo baseado no grau de perda
do retalho da pele, contando com trés categorias de lesdes por friccdo (Pulido e Santos,
2010, citin Mota et al, 2011). Foi desenvolvida com o objetivo de instituir uma linguagem

universal para a descri¢cdo das quebras cutaneas, STAR:
S - Selecionar produto adequado para limpar a leséo cutanea;

T - Alinhamento do tecido;
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A - Avaliar o tecido;
R- Rever e reavaliar.

Desta forma, o Skin Tear Classification System (STAR) € um instrumento de diagnéstico
e tratamento de quebras cutaneas, publicado posteriormente em 2007 e revisto em 2010,
pela Silver Chain Nursing Association and School of Nursing and Midwifery, Curtin

University of Tecnology, na Austrélia.

A segunda parte, o sistema de classificacdo propriamente dito, esta organizado na
descricéo das cinco categorias das quebras cutaneas (1a, 1b, 2a, 2b e 3), apresentadas
por Ribeiro (2013).

e Categoria 1: — Leséao por friccdo cujo retalho de pele pode ser realinhado na posicao
anatémica normal (sem tensdo excessiva), sendo que a coloracdo da pele ou do

retalho ndo se apresenta pdlida, opaca ou escurecida.

e Categoria 1 b: Leséao por friccdo cujo retalho de pele pode ser realinhado na posicao
anatémica normal (sem tensdo excessiva), sendo que a coloragdo da pele ou do

retalho se apresenta palida, opaca ou escurecida.

e Categoria 2a — Lesao por friccdo cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado na
posi¢do anatémica normal (sem tenséo excessiva), sendo que a coloracdo da pele ou

do retalho ndo se apresenta pdlida, opaca ou escurecida.

e Categoria 2b — Lesao por friccdo cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado na
posi¢do anatémica normal (sem tensdo excessiva), sendo que a coloracdo da pele ou

do retalho se apresenta pélida, opaca ou escurecida.
o Categoria 3 — Lesao por friccdo cujo retalho de pele esta completamente ausente.

A Escala STAR torna-se assim um importante instrumento para classificar e analisar as

guebras cutaneas.

2.4 - Prevaléncia e Incidéncia das Quebras Cutaneas

LeBlanc e Baranoski (2011) realizaram um estudo de ambito internacional que visava
explorar as praticas na avaliacdo, previsdo e tratamento das quebras cutaneas,
envolvendo 1127 profissionais de salde, de 16 paises. Mais de metade (69,6%) dos
entrevistados relatou problemas com a avaliacdo e documentacéo da lesdo por quebras
cutaneas, no contexto da pratica clinica. Assim, a grande maioria (89,5%) era a favor de

um método simplificado para documentar e avaliar as quebras cutaneas. Por outro lado,
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80,9% dos entrevistados admitiu ndo usar qualquer ferramenta ou sistema de

classificacéo para avaliar e documentar as quebras cutaneas.

A necessidade de um sistema de classificacdo torna-se ainda mais importante
considerando a prevaléncia e incidéncia de quebras cutaneas. Internacionalmente, as
primeiras pesquisas apontam no sentido da ocorréncia de 1,5 milhbes de quebras
cutdneas a cada ano, em adultos institucionalizados nos E.U.A. Numa instituicdo de
saude na Australia, a taxa de prevaléncia das quebras cuténeas foi de 41,5% (LeBlank e
Baranoski, 2011).

As quebras cutdneas sao também frequentemente reportadas na literatura como mais
prevalentes na populagcéo feminina do que na populacdo masculina. Morey (2007) refere
um récio de 4:1 para 10:1, referindo que esta diferenca se pode dever ao facto de a
populagcdo feminina viver mais tempo, sendo que a maioria da populagdo
institucionalizada ser maioritariamente feminino. O mesmo autor sustenta ainda que
diversos estudos apontam para a idade superior a 80 anos como constituindo um fator de
risco para a ocorréncia deste tipo de feridas, sendo que a média de idade para o

aparecimento destas lesdes seria 85 anos.

Assim, a incidéncia das quebras cutdneas aumenta significativamente com o
envelhecimento; no entanto, LeBlank e Baranoski (2011) ressalvam que pacientes que se
encontrem criticamente doentes ou em fase final de vida também se podem encontrar

mais vulneraveis para o seu aparecimento.

Procurando também averiguar a incidéncia das quebras cutaneas, Payne e Martin (1990)
conduziram um estudo em 896 doentes de instituicfes, verificando que durante 5 meses
20 idosos foram diagnosticados com quebras cutaneas, o que representa uma incidéncia
de 2,23%. Os autores constataram que estes idosos ainda sofreram 50 quebras cutaneas,

0 que representa uma média de 2,5 lesdes por idoso.

Mais recentemente, LeBlank e Baranoski (2011) relatam, numa analise a 114 instituic6es
nos EUA, uma prevaléncia de 22% de quebras cutédneas em idosos, com média de idades

de 83 anos.

Outros estudos apontam para uma taxa de prevaléncia de 14% a 24% e uma incidéncia

de 1 a 3 quebras cuténeas por idoso por ano (Mota et al., 2011, Pulido e Santos 2010).

Em meio hospitalar, a prevaléncia de quebra cutaneas revelou variar entre 3,3% e 22%,
sendo que os menores indices (3,3%, 3,9% e 8%) foram identificados, respetivamente,

em estudos desenvolvidos no Brasil, no Jap&o e na Australia (Strazzieri-Pullido, 2015)
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Por outro lado, os maiores indices foram identificados em estudos realizados na Australia,
nos Estados Unidos da América e no Canada (11%, 17% e 22%). Estes indices dizem
respeito, no caso do estudo australiano, a prevaléncia de quebras cutdneas em pacientes
adultos internados em instituic6es de idosos, como lares; no caso do estudo americano,
este documentou a prevaléncia de Ulceras por presséo e outros tipos de feridas, incluindo
as guebras cutaneas, em criancas hospitalizadas; por fim, o estudo canadiano focou-se
em internos de uma instituicdo de longa duracao (Strazzieri-Pullido, 2015).

No contexto do domicilio, Carville e Smith (2004) referem que todos os estudos foram
realizados na Australia Ocidental e a prevaléncia de quebras cutaneas variou entre 5,5%
e 19,5%. O menor indice (5,5%) foi identificado num estudo que analisou as quebras
cutaneas em doentes, em atendimento domiciliario, sendo que nesse estudo os autores
optaram por excluir as quebras cutdneas de membros inferiores. Num estudo posterior,
realizado com doentes do Department of Veterans’ Affairs, também em atendimento
domicilidrio para o tratamento de feridas, as autoras encontraram uma prevaléncia
expressivamente maior (19,5%). Ao optarem pela ndo exclusdo das quebras cutaneas de

membros inferiores, verificaram um acréscimo em termos de feridas.

De referir ainda que as topografias corporais mais atingidas pelas quebras cutaneas
parecem ser o dorso das maos, os bracgos, os cotovelos e as pernas. A produgédo de
exsudato seroso, especialmente nas primeiras 24 horas, torna as quebras cutaneas

maioritariamente himidas (LeBlanc e Baranoski, 2009).

Constatou-se pela heterogeneidade de resultados, decorrentes das areas geograficas
dos doentes em estudo, do contexto de cuidados e da metodologia adotada para

avaliacao.

2.5 Causas e fatores de risco para desenvolvimento das quebras cuténeas

O desenvolvimento de quebras cuténeas € influenciado por fatores relacionados com os
individuos e relacionados com o contexto. Assim, Payne (1990), Selden (2002) e O"'Regan
[et al] (2002), referem a existéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem

para a ocorréncia de quebras cutaneas.

Clothier (2014), apresenta no quadro seguinte alguns dos fatores intrinsecos para

desenvolvimento das Quebras Cutaneas (Quadro 1):
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Quadro 1 - Fatores de risco para Quebras Cutaneas

Fatores Intrinsecos

Idade > 75 anos;

e Sexo (mais comum em mulheres);

o Histéria de Quebras Cutaneas Prévias;

e Pele desidratada;

e Mobilidade reduzida;

e Necessidades nas AVD’s;

e Problemas sensoriais ou cognitivos (DM, deméncia);
e Problemas visuais;

e Ma nutricdo e hidratacao;

e Medicagdo que torna mais suscetivel as Quebras cutaneas, como os esteroides.

Relativamente aos fatores intrinsecos relacionados com as quebras cutaneas, salienta-
se a idade, um fator de risco intrinseco importante para desenvolvimento das quebras
cutaneas (Carville e Smith, 2004; Santamaria, Carville e Prentice, 2009), na medida em
gue as alteracdes fisiologicas relacionadas com o envelhecimento tornam este grupo
etario mais vulneravel ao desenvolvimento das quebras cutaneas do que outros grupos
(Strazzieri — Pullido, Peres, Campanilli e Santos, 2015), devido a fragilizacdo da pele e a
suscetibilidade a traumas. De facto, no idoso ha uma perda da elasticidade da pele, da
espessura das suas camadas (derme, epiderme e subcutédneo), bem como uma
diminuicdo da concentracdo da humidade. Segundo, LeBlank e Baranoski (2011),
relativamente aos fatores associados as quebras cutaneas, a idade avancada foi
apontada em trés estudos analisados e a fragilidade do idoso foi evidenciada enquanto

fator de risco noutro estudo.

Por outro lado, salientam-se também as alteracbes do estado nutricional evidentes no
idoso, uma vez que no processo de envelhecimento existe uma diminui¢do da absorgéo
e metabolismo de nutrientes, por consequéncia das alteracfes ao nivel do sistema
gastrointestinal e figado, bem como da diminuicdo de leucdcitos, producédo celular e
diminuicdo da eficiéncia da fagocitose. Estas altera¢des contribuem para um atraso no

sucesso do tratamento das quebras cuténeas e, consequentemente, para um aumento
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da infecdo. Também, normalmente os idosos apresentam um baixo nivel de proteinas,
uma reduzida quantidade de &agua do corpo, um aumento da gordura corporal,
observando-se a sua redistribuicdo e uma perda de densidade éssea, o que implica um

risco acrescido para desenvolvimento para as quebras cutaneas.

As caracteristicas da pele do idoso homeadamente a pele seca ou histéria de lesGes
cutdneas anteriores (quebras cutdneas ou UP), sdo determinantes para o
desenvolvimento de quebras cuténeas (Clothier, 2014).

Um outro fator de risco para o desenvolvimento de quebras cutaneas é a dependéncia
nas AVD’s. Neste sentido, estudos tém mostrado que doentes com maior dependéncia
nas AVD’s se encontram em maior risco de desenvolver quebras cutaneas (Clothier,
2014). De facto um estudo realizado por Amaral, Pulido e Santos (2012) verificou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre doentes com e sem quebras
cutaneas em relacdo a escala de Braden, sendo que doentes com quebras cutaneas
tinham pontuac¢des mais baixas nesta escala, revelando mais dependéncia. Assim, idosos
gue necessitam de mais ajuda nos autocuidados, transferéncias ou cuidados parciais,
devido aos défices desenvolvidos, tém mais suscetibilidade para desenvolvimento das

guebras cutaneas.

Outros estudos tém apontado determinadas caracteristicas da pele como estando
também relacionadas com a ocorréncia de quebras cutdneas. Assim, Payne e Martin
(1990) realizaram o seu estudo que analisou a associagdo entre estas variaveis e as
Quebras Cutaneas, sendo que os autores verificaram que as equimoses e a purpura eram
fatores de risco para o seu desenvolvimento. No que diz respeito ao idoso, Clothier (2014)
salienta também que as caracteristicas da pele do idoso, nomeadamente a pele seca ou
histéria de lesGes cutaneas anteriores (quebras cutaneas ou UP), sao também fatores

determinantes para o desenvolvimento de quebras cutaneas.

O uso de adesivos tem sido também sugerido por alguns autores como podendo estar
associado com o desenvolvimento de quebras cutaneas. McNichol [et al.] (2013) refere
neste sentido que as quebras cutaneas provocadas por remocéo de adesivos, utilizados
para a fixacdo de dispositivos médicos, sdo muito frequentes. Assim, a remoc¢ao de
adesivos em locais com tensao, tais como pele com dermatite, pele irritada, macerada ou
pele com sinais de alergia, que constituem zonas propicias ao desenvolvimento de

guebras cuténeas, necessita de especial atencéo.

Por fim, de referir ainda a utilizacdo prolongada de farmacos, como os AINE’s,
anticoagulantes, corticoides e antineoplasicos, que atrasam a cicatrizacdo das quebras

cutaneas e poderdo por isso constituir também fatores de risco no seu desenvolvimento.
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Este processo ocorre pela inibicdo epidérmica e regeneracdo do colagénio, que
aumentam o risco de equimoses, diminuem a resisténcia a tracao da lesédo aos tecidos,
havendo uma diminuicdo da mobilidade e alteracdo das AVD’s. De facto, alguns autores
tém salientado que o uso de agentes anticoagulantes pode causar alteracbes
dermatoldgicas, tais como a puarpura senil e equimoses, podendo por isso estar
relacionados com a ocorréncia de quebras cutaneas (Le Blanc e Baranoski 2011; Payne
e Martin 1993).

Mota [et. al.] (2011) salienta ainda que as causas mais comuns das quebras cuténeas
estdo associadas ao trauma mecanico incluindo os movimentos da pessoa ou cuidador,
associados aos produtos de apoio, equipamentos médicos, mobiliario ou fatores
ambientais. Assim, os mais frequentes sdo a ocorréncia de traumatismos, como por
exemplo ao bater nas grades da cama, cadeira de rodas, mobiliario ou outros
equipamentos; transferéncia da cama ou cadeira; quedas; traumatismos ocorridos
durante os cuidados de higiene, ao vestir e despir a roupa; e imobilizacbes (membros

superiores e inferiores).

Em sintese, as quebras cutaneas nos idosos decorrem de caracteristicas intrinsecas e
extrinsecas, relacionadas com o normal processo de envelhecimento, com a dependéncia

€ com 0s processos de tratamento, podendo, no entanto, ser prevenidas.

2.6 Prevencdo de quebras cutaneas

As medidas preventivas e formagéo dos prestadores de cuidados ajudam a reduzir as

guebras cutaneas.

Para Stephen-Haynes e Carville (2011), os custos direta e indiretamente associados a
cura das quebras cutédneas podem ser avultados, pelo que a sua prevencao e tratamento

sdo essenciais, passando pela observagdo cuidadosa da pele.

Assim varios autores defendem que o plano de cuidados ao doente com quebras
cutaneas precisa ser elaborado de forma partilhada, para que os enfermeiros, a restante
equipa de saude, a familia e/ou o prestador de cuidados e os proprios doentes participem
e contribuam para a definicdo da melhor estratégia, com vista a mais ganhos em termos
de saude (LeBlanc e Baranoski, 2011; Baranoski, Holmes, 2013; Holloway e Langemo,
2013).

Dos cuidados preventivos sugeridos por alguns autores, 0s mais prementes sao:

e Cumprir os principios de transferéncias e mobilizacdes dos doentes, minimizando as

forcas de friccéo e torcéo (Clothier, 2014);
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e Consultar um Nutricionista, no sentido de obter aconselhamento em relacdo a

manutencao de niveis nutricionais e niveis de hidratacao adequados (Clothier, 2014);

e Encorajar os doentes a usar roupa mais “protetora”, tais como 0 uso de mangas
compridas e calgas, para proteger areas do corpo mais vulneraveis (LeBlanc,

Baranoski, Holloway e Langemo, 2013);
e Lavar a pele com 4gua morna e sabdo com pH &cido (LeBlanc e Baranoski, 2011);
e Evitar a friccdo como modo de secagem da pele;
« N&o massajar a pele com risco de quebra cutanea;

o Utilizar emolientes hipoalergénicos para lubrificacdo da pele, pelo menos 2 vezes por
dia. Aplicar depois do banho com o corpo ainda humido, mas nao molhado (LeBlanc
e Baranoski, 2011);

e Manter as unhas cortadas (Mota [et. al.]., 2011);
e Promover um ambiente seguro e remover possiveis causas de trauma;
e Acolchoar equipamentos que possam causar trauma (Mota [et. al.]., 2011);

o Evitar produtos adesivos e, no caso de utilizar pensos secundarios, dar preferéncia a

nao aderentes ou com silicone (LeBlanc e Baranoski, 2011).

No sentido de evitar lesdes de pele, o uso de adesivos deve ser limitado e discriminado
e, em caso da sua utilizagdo, a sua retirada deve ser feita de maneira cuidadosa, usando
gaze humedecida em solugéo salina ou 6leo mineral, de forma a possibilitar a remocgao
atraumatica (Rolim et al., 2009; Martins, Tapia, 2009; Awhonn, 2013).

O uso de protetores de pele a base de hidrocoldide, poliuretano, silicone, entre outros,
pode ser uma alternativa, tanto para proteger a pele de pressdes provocadas pelo uso de
dispositivos, como para prevenir lesdes por remocdo de adesivos. Estes reduzem o
trauma e devem ser colocados entre a pele, o dispositivo e 0 adesivo, proporcionando

uma barreira protetora cutdnea (Awhonn, 2013; Martins, Tapia, 2009; Rolim et al., 2009).

No que se refere a puncdo para administracdo de fluidos ou medicamentos, ha
complicacgdes que estéo relacionadas com a formagéo de hematomas, infe¢cdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter, trombose, flebite, infiltragcdo, extravasamento e

hemorragia (Mccallum, Higgins, 2012; 2013), e que poderé&o ser prevenidas.

Ainda que as medidas de prevencdo sejam as mais eficazes e que envolvem menos
custos para os doentes, familias e sociedade, nem sempre é possivel evitar a ocorréncia
das quebras cuténeas, sendo que nesses casos é necessario adotar medidas que visam

o tratamento o0 mais imediato possivel
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2.7 Tratamento das quebras cuténeas

Relativamente ao tratamento das quebras cutaneas, as orientacées direcionam para a

intervencdo, devendo ter-se em consideracao o grau da ferida.

De uma forma geral, a literatura refere um conjunto de passos sequenciais:

1%passo — antes de iniciar qualquer tratamento, avaliar a ferida, retalho de pele e
determinar o tipo ou categoria das quebras cutaneas, usando um sistema de
classificacdo validado. Nesta fase de avaliacdo é recomendada uma avaliacdo
extensiva da quebra cutanea, incluindo: processos de doenca subjacente (DM, DVP);

causa do ferimento;

- tempo do ferimento;

- ferimento da pele prévios;

- estado da pele circundante;

- estado Nutricional;

- medicacao;

- localizacdo da quebra cutéanea; e

- tamanho e Categoria da quebra cutanea (All Wales Tissue Viability Nurse Forum,
2011).

2%asso — Limpar a ferida, por meio de irrigagcdo a baixa pressdo com solugéo

fisiolbgica morna e secagem ao ar ambiente ou com compressa estéril;

3°passo — Promover a humidade na cicatrizagdo das feridas, uma vez que a humidade
na cicatrizacdo das feridas é considerada como parte integrante de qualquer

tratamento;

4%asso — Selecdo do produto para o tratamento das lesGes. As recomendacdes
incluem: manter humidade constante, proteger a pele circundante, controlar o
exsudado, controlar a infecéo, e otimizar o tempo do cuidador. (LeBlanc e Baranoski,

2011, Holmes [et. al.]., 2013, Baranoski, Holloway e Langemo, 2013):

O método de tratamento deve ser 0 mais conservador possivel, dando mais relevancias

as fitas adesivas (steristrips), em detrimento de suturas e agrafos.

Em sintese, as quebras cutaneas sao situagdes frequentemente associadas aos cuidados

de saude, com custos para o doente, para as instituicbes e para a sociedade, podendo

ocorrer em qualquer idade. No entanto, sdo mais frequentes em idosos, com co
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morbilidades, estados de dependéncia e que estdo a passar por um tratamento com

medicamentos com interferéncia na coagulacao.

As medidas mais eficazes sdo as preventivas; no entanto, nem sempre os profissionais
tém a melhor informacdo sobre as melhores préticas, e parecem existir poucos estudos

em Portugal sobre esta problemética.
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CAPITULO Ill - OPCOES METODOLOGICAS
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A metodologia abrange um conjunto de técnicas e métodos que orientam a elaboracdo
de um trabalho de investigacdo (Fortin, 2009). Assim, a metodologia é constituida pela
descricdo do tipo de estudo, a definicdo de objetivos, formulacdo das questdes de
investigacao, identificacdo da populacédo e amostra, descricdo do instrumento utilizado na

colheita de dados, procedimentos formais e éticos e tratamento estatistico.

Desta forma, face a tematica e aos objetivos preconizados para este estudo, optamos por
um estudo de enfoque quantitativo, do tipo descritivo-correlacional, o qual abordamos
seguidamente de forma mais aprofundada.

Como referido anteriormente, as quebras cutaneas no doente idoso constituem uma
preocupacéo para Enfermagem; no entanto, em Portugal n&o foram encontrados estudos
gue fundamentem nem relatem este desafio, sendo que o presente estudo pretende

contribuir para preencher essa lacuna.

Segundo Kerlinger (1973), a investigacdo tem como objetivo a aquisicdo de novos
conhecimentos numa determinada area, bem como para a melhoria das praticas e, no
caso dos cuidados de salde, para que estes possam ser otimizados de acordo com 0s

novos conhecimentos.

Neste contexto, no processo de investigagdo, a escolha do tema é um dos passos mais
importantes, uma vez que influencia todas as outras etapas de investigacao (Fortin, 2009).
Refere ainda Fortin (1999), que a escolha da metodologia a utilizar numa investigagédo

depende do conhecimento j4 existente sobre a tematica em andlise.

Face a pesquisa bibliografica, entendemos que a metodologia consiste no tragar de um
caminho para chegar a um objetivo e compreende um conjunto de atividades sistematicas
€ racionais, que visam economizar recursos humanos e materiais e, simultaneamente,

fornecer uma orientacéo para percorrer esse caminho e alcancar o objetivo pretendido.

Assim, neste capitulo apresentaremos 0s objetivos gerais e especificos deste estudo,
bem como as linhas orientadoras que nos guiaram ao longo do mesmo, justificando as
decisdes metodoldgicas no que respeita ao tipo de estudo, ao contexto onde foi realizado,
a populacao alvo, aos instrumentos de recolha de dados e ao tratamento estatistico

desses mesmos dados.

3.1 Objetivo do estudo

Segundo Fortin (2003:100) “O objetivo do estudo num projeto de investigagdo enuncia de
forma precisa 0 que o investigador tem intencdo de fazer para obter respostas as suas

questdes de investigagdo”, ou seja, € um enunciado declarativo que define a orientagédo da
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investigacao, segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos e especifica as variaveis

chave, a populacéo alvo e o contexto do estudo.

Com base na problematica, e na revisao da literatura, foi definido como principal objetivo
geral deste estudo: Analisar fatores associados a quebras cutdneas em doentes idosos

hospitalizados num servico de cirurgia de um hospital regional.

Para tal, tracaram-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Descrever caracteristicas clinicas dos doentes idosos hospitalizados num servigco
de Cirurgia

e Avaliar a prevaléncia de quebras cutdneas em doente idoso hospitalizado num
servico de Cirurgia

e Avaliar a incidéncia de quebras cutdneas em doente idoso hospitalizado num

servico de Cirurgia;

e Avaliar a associagao entre caracteristicas sociodemograficas e a incidéncia de
guebras cutaneas em doentes idosos hospitalizados num servi¢o de Cirurgia;

e Avaliar a associacdo entre os fatores clinicos e a incidéncia de quebras cutaneas
em doentes idosos hospitalizados num servico de Cirurgia.

s

Em suma, a finalidade do trabalho é contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem na prevengdo das quebras cutaneas.

3.2 -Tipo de estudo

O tipo de estudo escolhido assenta numa abordagem quantitativa, uma vez que se trata
de um processo sistematico de recolha de dados quantificaveis de forma a estabelecer
com exatidao os padrbes de comportamento de uma populacdo (Hernandez Sampieri [et
al.] (2006). Esta abordagem é também caraterizada como objetiva, metédica e
mensuravel, pois permite-nos a andlise estatistica dos dados obtidos. E um estudo
baseado numa metodologia ndo experimental porque ndo ocorreu manipulagdo de
variaveis. e é descritivo - correlacional pois apenas se caracterizou o fenbmeno e se
discriminou fatores determinantes ou conceitos que a ele pudessem estar associados;
tentamos também averiguar se entre algumas das variaveis existia ou ndo uma relacéo.
Assim, como destaca Fortin (2009), a descricdo dos conceitos ou variaveis conduz a uma

relac@o entre os conceitos tedricos e o seu significado nos resultados obtidos.
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No sentido de compreender o fendbmeno em estudo, e dar resposta as questdes de
investigacdo colocadas, € necessario haver uma combinacdo do conhecimento ja
existente, isto €, tendo por base o que investigacdes anteriores tém vindo a mostrar, com

0 processo de investigacao cientifica, no sentido de alcancar os objetivos em questéo.

Assim, o tipo de estudo assume extrema importancia tal como salientado por Fortin (1999,
pag. 40), que refere que o desenho de estudo “(...) € o plano logico elaborado e utilizado
pelo investigador para obter as respostas as questdes de investigacdo”.

Tendo em conta o objetivo deste estudo, bem como a natureza do problema a analisar,
desenhou-se um estudo de cariz quantitativo, epidemioldgico, observacional, descritivo -

correlacional (nivel I).

Trata-se de um estudo quantitativo, tendo em consideracdo o modo de quantificar os
dados obtidos, com base em questionarios. Segundo Fortin (1999, pag. 221) “A regra de
medida determina tanto, quantidades como graus, graduacdes ou ainda a extensdo das
observacdes”. A mesma autora defende que um estudo ndo experimental quantitativo tem
como principal caracteristica o facto de ser um estudo que ndo manipula variaveis, que
tem como finalidade dar uma descricdo ou ideia de uma situacdo ou fenémeno, e

possiveis fatores associados.

O presente estudo trata-se também de um estudo descritivo e correlacional, pois
pretendemos descrever, analisar e apontar as rela¢des do fenébmeno em estudo. Assume
também um cariz observacional, na medida em que n&o implica a manipulacdo de
variaveis, uma vez que os dados de cada doente foram colhidos desde o0 momento da
admisséo até ao momento da quebra cutdnea, ou durante o tempo de internamento

durante o qual ocorreu o estudo, sem a interferéncia do investigador.

Trata-se de um estudo descritivo - correlacional (nivel 1l), dado que visa descrever a
prevaléncia e incidéncia das quebras cutaneas dos idosos hospitalizados no servigo de

cirurgia, e explorar alguns fatores sociodemograficos e clinicos associados.

Fortin (2009, p.244) carateriza este estudo como tendo “por objeto explorar relagdes entre
variaveis e descrevé-las [...] permitindo determinar quais sdo as variaveis associadas ao
fendmeno estudado”. Neste sentido, e ao pretender esta investigagdo analisar a
incidéncia de e prevaléncia das quebras cutaneas no idoso hospitalizado, assume-se
neste enquadramento, pois ndo manipulamos qualquer variavel, apenas estudamos o
efeito de uma causa potencial, ou seja, a correlagdo entre variaveis. Como descrevem

Polit e Beck (2011, p. 265) “...0os estudos descritivos ndo experimentais tém como
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propésito “observar, descrever e documentar”’, podendo ser correlacional descritivo em
que o investigador procura “descrever relacfes entre variaveis sem tentar inferir conexdes
causais”, no entanto a simples correlagdo “ndo é prova de uma relagdo de causa”.
Relativamente a dimenséo temporal da pesquisa, os dados foram colhidos durante um
periodo de 2 meses, tempo de implementacéo do estudo, considerando o tempo desde a
admissdo do doente até a sua alta clinica e/ou transferéncia para outra unidade de
cuidados ou oObitos, ainda que o0 objetivo tenha sido avaliar a presenca das quebras

cutaneas e ndo a sua evolugéo.

3.3 Populagdo e amostra

Sendo a area médico-cirdrgica, uma area de interesse pessoal, e atualmente, o local de
prestacdo de cuidados de Enfermagem da investigadora, optamos pela realizacdo do
estudo num servigo de cirurgia de um Hospital da regido norte do Pais. Trata-se de um
servico médico-cirurgico, misto, admitindo homens e mulheres cuja média de idades se
situam entre 65-90 anos, com lotacdo de 34 camas, admitindo doentes do foro médico
como cirdrgico, cuja distribuicdo de camas por especialidade é tida em conta na
proporcao: 70% doentes da &rea de Medicina Interna; 20% da &rea de Cirurgia Geral e
10% da area de Ortopedia. Ressalvamos que os doentes da &rea cirurgica e ortopédica

sdo doentes cujo tratamento é conservador, ndo cirurgico.

De acordo com os dados estatisticos internos, divulgados pelo servico SPAG da
instituicao, no que toca ao més de julho e agosto de 2016 respeitantes a atividade médico-
cirargica do servigo onde incidiu o estudo, o0 mesmo apresenta no més de julho, uma
demora média de 8,57 dias de internamento, com taxa de ocupacao de 70,32%, e no més
de agosto, uma demora média de internamento de 9,87 dias, com uma taxa de ocupacao
de 78,25%.

De acordo com os dados estatisticos internos, divulgados pelo servico SPAG da
instituicao, no que toca ao més de julho e agosto de 2016 respeitantes a atividade médico-
cirtrgica do servico onde incidiu o estudo, 0 mesmo apresenta no més de julho, uma
demora média de 8,57 dias de internamento, com taxa de ocupacao de 70,32%, e no més
de agosto, uma demora média de internamento de 9,87 dias, com uma taxa de ocupacao
de 78,25%.

O contexto de estudo é por isso um contexto natural, onde o enfermeiro exerce a sua

funcéo, e onde os doentes idosos se encontram internados.
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De acordo com Fortin (2009) populacdo é um conjunto de individuos que partilham
determinadas caracteristicas, sendo que a autora distingue entre populacdo alvo e
populacéo acessivel. A primeira inclui elementos que satisfazem critérios de selecao pré-
definidos, a partir dos quais o investigador pretende fazer generalizacdes. A populacdo
acessivel seria uma parte da populacdo-alvo, representativa da mesma, e a qual o

investigador tem acesso.

Desta forma, a populagéo alvo do presente estudo séo os doentes idosos hospitalizados

no servico onde este decorreu.

Na impossibilidade de estudar a populacdo definiu-se uma amostra, um sub-grupo da
populacao (Fortin, 2009). Para a sua selec¢éo foi definido como critério estar internado no
hospital no periodo de julho a agosto de 2016, uma vez que foi o periodo estipulado no
projeto de investigagéo, e ter mais de 65 anos de idade. A amostra foi assim constituida
por 53 idosos hospitalizados no servico onde decorreu o estudo, durante um periodo de
2 meses, com idades compreendidas entre os 65 e 95 anos.

Esta trata-se de uma amostra sequencial, uma vez que a medida que os doentes idosos

iam sendo admitidos, iam sendo integrados no estudo.

3.4 Variaveis de estudo

As variaveis sao caracteristicas que variam entre 0s sujeitos e nos permitem
operacionalizar a investigacdo. Tendo em consideragao os objetivos do estudo e a revisdo
da literatura efetuada, para a construgdo do instrumento de colheita de dados definimos

variaveis sociodemogréficas e variaveis clinicas.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, foram incluidas a idade, o sexo e a raga.
Quanto as variaveis clinicas na admissao ao servigo de cirurgia, consideramos, equimose,
hematomas, edemas dos MS’s e Ml's, presenca de adesivos, purpuras, uso de

corticoides, uso de anticoagulantes e uso de antiagregantes.

As variaveis foram operacionalizadas como qualitativas nominais ou qualitativas ordinais,

e quantitativas optando-se pelas ultimas sempre que possivel ou adequado.

Para o desenvolvimento do estudo houve necessidade de definir variaveis, que

permitissem dar resposta aos objetivos.
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Tratando-se de um estudo descritivo - correlacional, pretendemos investigar as relacdes
entre variaveis, nomeadamente entre fatores sociodemograficos e clinicos associados as

guebras cutaneas.

As Quebras Cutaneas foram avaliadas conforme a escala STAR, de acordo com a versao
de Ribeiro (2013), sendo operacionalizadas numa escala ordinal com 5 categorias
(categoria 1a; categoria 1b; categoria 2a; categoria 2b; categoria 3), tratando-se por isso

de uma variavel qualitativa.

De acordo com a revisdo da literatura e com os objetivos do estudo, foram também
identificadas variaveis sociodemogréficas e clinicas, que foram operacionalizadas em
variaveis qualitativas, nominais ou ordinais, e quantitativas, optando-se pelas ultimas

sempre que possivel.

3.5 Instrumento de colheita de dados

Fortin (2009) menciona que o investigador, para a escolha do instrumento de colheita de
dados, deve ter em conta as questdes de investigagao ou as hipéteses, os conhecimentos
relativos as variaveis em estudo e o desenho de investigagdo. Assim, dado tratar-se de
um estudo quantitativo, descritivo - correlacional e face a problemética e objetivos do
estudo, optamos por utilizar a técnica de observacédo estruturada com o uso de varios
instrumentos (Apéndice lll), onde incide a observagéao, colheita, registo e codificacdo dos
dados previamente definidos. A sua construcao foi realizada tendo por base a revisdo da

literatura e 0s objetivos preconizados para o estudo.

Para avaliar a viabilidade dos instrumentos de recolha de dados, quanto a compreensao,
duracgéo do preenchimento e resposta aos objetivos e, no sentido de obter a colaboracéo
da equipa de enfermagem no preenchimento dos instrumentos de registos foi efetuada
um pré-teste, comecando com uma reunido com a enfermeira chefe, com o intuito de
planear uma formag&o no sentido de fornecer conhecimentos e dados concretos do
pretendido a toda a equipa de enfermagem de um servico de Medicina, do mesmo
hospital. Esta formacéo inicial foi entendida como necessaria, para uma identificagéo
precisa deste tipo de lesdo no doente idoso, dada a lacuna de conhecimento existente
neste dominio, manifestada pela grande maioria dos enfermeiros que integraram este pré-
teste. Apos a transmissao do conhecimento e esclarecimentos das duvidas existentes no
seio da equipa, partimos para a aplicacao dos varios instrumentos. Apés a analise dos
resultados do pré-teste, foi necessario efetuar algumas alteracdes a nivel do questionario,

nomeadamente, nas especificacdes da caraterizacdo das lesGes da pele. A recolha de
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dados iniciou-se em julho de 2016 e terminou em agosto de 2016 por chegar ao fim o

tempo determinado para a colheita de dados.

Ao longo de todo o processo de recolha de dados disponibilizamos o contacto da

investigadora para qualquer esclarecimento.

3.5.1. Questionario sociodemogréfico e clinico.

A primeira parte do instrumento de avaliacdo elaborado inclui um questionéario que visa
obter informacéo relativa a dados sociodemogréficos e clinicos, construido para o estudo,
tendo em consideracéo a evidéncia cientifica sobre as quebras cutaneas. O registo foi

efetuado por observacgéo e através dos dados do processo clinico.

No que diz respeito as carateristicas sociodemograficos, foram obtidos dados relativos a

idade, sexo e raga.

Relativamente aos dados clinicos, este questionario procurava obter informacao relativa
a presenca ou auséncia de diabetes mellitus, Doenca Vascular Periférica, Pele seca e
descamativa, Rigidez articular, Espasticidade, Necessidade de ajuda para levante, Risco
de Ulcera de Pressao, Equimoses, Hematomas, Edemas dos MS’s e MI’s, Purpuras, Uso

de corticoides, Uso de anticoagulantes e o Uso de antiagregantes plaquetarios.

Para obtencédo de informacéo relativamente ao grau de dependéncia, foram utilizados o
indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007) e para avaliacdo do risco
de UP a Escala de Braden (Bergstrom,1996; Rijswijk e Couorttney, 2005).

3.5.2 Escala de Barthel

O indice de Barthel avalia o nivel de dependéncia da pessoa para a realizacdo de dez
atividades basicas de vida diaria (ABVD): comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira

para a cama, subir e descer escadas (Sequeira, 2007).

Estas atividades séo pontuadas de forma diferente, podendo ser atribuidos 0, 5, 10 ou 15
pontos, e a pontuacgédo global pode variar entre 0-100 pontos. Esta pontuag&o pode ainda
ser organizada em categorias, de acordo com os pontos de corte definidos pela DGS para
esta escala: 0-20 (dependéncia total), 21-60 (dependéncia grave), 61-90 (dependéncia

moderada), 91-99 (dependéncia muito leve) e 100 (independéncia). Assim, d& uma
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estimativa do grau de dependéncia da pessoa idosa, que pode variar entre dependéncia

total (<20 pontos) e independéncia em todas as atividades (100 pontos) (Andrade, 2009).

No contexto clinico, € considerada essencialmente a pontuag&o total do indice de Barthel.
No entanto, a partir das pontuacdes parciais da AVD avaliada € possivel conhecer as
capacidades especificas de cada individuo. Ainda que dois individuos possam ter a
mesma pontuac&o total do indice de Barthel, estes podem ter necessidades de cuidados
completamente diferentes, de acordo com as atividades em que apresentam maior
dificuldade, pelo que considerar as pontuacdes especificas de cada atividade é também

importante.

Segundo Araujo [et al.] (2007), a facil interpretacdo e aplicacdo do indice de Barthel
permite a sua aplicagdo repetida, de forma periddica, possibilitando monitorizagtes
longitudinais, consumindo pouco tempo. Também, num estudo de revisao sobre 30
instrumentos de avaliacéo do estado funcional do idoso, este indice foi considerado o que
possui maiores e melhores resultados de fidelidade e validade (Martins,2002).

Considerando todas estas carateristicas do indice de Barthel e sendo o grau de
dependéncia uma variavel clinica de estudo, utilizamos o este indice com o objetivo de
caracterizar o grau de dependéncia dos idosos hospitalizados, no que diz respeito as
principais AVD’s. Para aplicagdo desta escala, seguimos todos os procedimentos

descritos do proprio instrumento, de 2 em 2 dias (Anexo C).

A Escala de Barthel é uma escala frequentemente utilizada, revelando boa consisténcia
interna. A titulo de exemplo, no estudo desenvolvido por Aradjo et al. (2007), o alfa de
Cronbach foi de 0,96.

3.5.3 Escala de Braden
Para a avaliacéo do risco de Ulcera de presséao (UP) foi utilizada a Escala de Braden.

A Escala de Braden avalia essencialmente o risco de UP. No entanto, face aos itens e
fatores de risco avaliados pela escala, estes ddo também uma indicagdo do grau de
dependéncia do doente, uma vez que a falta da mobilidade, motricidade, a friccdo e a
presenca de forcas de deslizamentos, e o préprio envelhecimento, que leva a perda de
funcdo das barreiras da pele, sdo fatores importantes que podem levar ao
desenvolvimento das quebras cutdneas. Assim, a Escala de Braden pode ser considerada

também uma medida do grau de dependéncia dos doentes.
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Como refere a Direcdo-Geral da Saude (2011), a Escala de Braden avalia 6 fatores de
risco: a percecado sensorial, a humidade, a atividade, a mobilidade, a nutri¢cdo, a friccdo e
a presenca de forcas de deslizamento. Em cada uma das subescalas € avaliado o estado
do doente, com classificacBes entre 1 e 4, a excecdo da friccdo que é entre 1 e 3,
comparando o estado do doente com o enunciado da escala. A soma vai traduzir-se num
valor entre 6 e 23, que traduz o risco de desenvolvimento de UP, que pode ser
dicotomizada em “Alto risco de desenvolvimento de Ulceras de pressédo” quando o valor é
inferior a 16, e "Baixo risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo” quando o valor é
igual ou superior a 17. Conforme o contexto assistencial, a sua utilizagcdo deve ser feita

com diferentes intervalos de tempo. (Anexo B) No estudo foi efetuado de 2 em 2 dias.

3.5.4 Escala STAR

Para o registo das quebras cutdneas optou-se pela Escala STAR, validada para a
populacéo portuguesa por Ribeiro (2013) (Anexo D).

Esta escala foi originalmente desenvolvida por Payne e Martin (1993) e visa identificar o
estadio da quebra cutanea, de acordo com as suas caracteristicas e com base no grau

de perda do retalho da pele, dando orientagfes para o seu tratamento.

A segunda parte deste sistema, que diz respeito ao sistema de classificagdo propriamente
dito, relaciona-se com as descri¢cdes das categorias das quebras cutaneas, dividindo-as

em 5 categorias: 1a, 1b, 2a, 2b e 3.

» Categoria 1a: — Lesdao por fricgéo cujo retalho de pele pode ser realinhado na posigéo
anatémica normal (sem tensdo excessiva) e a coloracdo da pele ou do retalho nédo se

apresenta palida, opaca ou escurecida.

= Categoria 1 b: Leséo por friccao cujo retalho de pele pode ser realinhado na posicéo
anatdmica normal (sem tensdo excessiva) e a coloracdo da pele ou do retalho

apresenta-se palida, opaca ou escurecida.

= Categoria 2a — Leséo por friccdo cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado na
posicdo anatémica normal (sem tenséo excessiva) e a coloracéo da pele ou do retalho

nao se apresenta palida, opaca ou escurecida.

= Categoria 2b — Leséo por friccdo cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado na
posicdo anatémica normal (sem tensdo excessiva) e a coloracéo da pele ou do retalho

apresentasse palida, opaca ou escurecida.

= Categoria 3 — Leséo por friccdo cujo retalho de pele esta completamente ausente.
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Foi ainda incluida a categoria “sem alteragbes”, atribuida aos doentes que nao

apresentavam quebras cutaneas

3.6. Procedimentos de colheitas de dados

Os procedimentos adaptados tomaram em consideragdo 0s objetivos ao estudo a
disponibilidade da investigadora para proceder a colheita de dados e a colaboracdo de
colegas que participaram na colheita de dados.

Inicialmente foi realizada uma acdo de formacdo as enfermeiras do contexto para a
introducdo do conceito de quebra cutédnea e suas particularidades, bem como dos
objetivos da investigacdo, como classificar os estadios das quebras cutaneas,
apresentando também e explicando a Escala STAR.

De seguida, uma vez que a colheita de dados teria que ser feita com recurso a
observacao, e a investigadora nao tinha possibilidade de observar todos os casos, foram
treinados colaboradores para este efeito. Assim, inicialmente foi solicitada a colaboragéo
a um grupo de enfermeiras que exercem func¢des no servico onde decorreu o estudo.
Comecou por se explicar o instrumento, a forma de preenchimento e a periocidade com
gue esta avaliacdo deveria ser feita. A aplicacdo ocorreria durante 2 meses, de 2 em 2
dias, no turno da manha, a todos os doentes com critérios para integrar no estudo, até

sua alta / transferéncia / morte.

Seguiu-se um periodo de pré-teste da escala de STAR, antes da colheita de dados do
estudo, no sentido de familiarizar o profissional com a classificagdo e o registo das
guebras cutaneas. Ao longo de todo o processo de colheita de dados, foi prestado apoio

e acompanhamento, bem como disponibilidade para o esclarecimento de duvidas.

Ainda nesta primeira fase de colheita de dados do processo de investigacdo, apds a
autorizacdo do Conselho de Administracdo da instituicdo para o inicio do estudo, foi
efetuado o pré-teste de todo o instrumento num outro servico, com outros enfermeiros,
num servico de Medicina. Neste periodo, 15 dias durante o més de junho de 2016, o
objetivo primordial era efetuar o pré-teste do Questionario que iria ser utilizado no
processo de investigacdo. Houve reunido com a chefe de servico e selecdo de trés
elementos do servico, que auxiliaram no preenchimento de questionarios, ao longo desse

meés.

De seguida teve lugar uma reunido na qual foram discutidos os pontos que deveriam ser

alterados, bem como os pontos menos percetiveis, sendo que esta constituiu claramente

Pagina 53



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

um ponto muito positivo para o desenvolvimento final do Questionario posteriormente

aplicado na investigacao.

3.7 Tratamento estatistico dos dados
O tratamento de dados foi efetuado de acordo com os objetivos.

Em primeiro lugar, foi efetuada uma analise descritiva, sendo que as medidas estatisticas
foram selecionadas em funcao das variaveis quanto a escala de medida, consistindo em
médias, medianas e desvios padrdo para variaveis quantitativas, e frequéncias e

percentagens para variaveis qualitativas.

Para a andlise da associacao entre variaveis recorreremos ao teste de independéncia de
qui-quadrado, nos casos em que as variaveis eram qualitativas nominais. No entanto, os
resultados deste teste ndo sdo fiaveis quando a percentagem de células da tabela de
contingéncia que tem frequéncia esperada inferior a 5 € superior a 20%, pelo que nestes
casos se reportou o resultado do Teste de Fisher (Martins, 2011).

Nos casos das variaveis quantitativas, avaliaram-se 0s pressupostos para utilizacéo de
testes paramétricos, nomeadamente a normalidade de distribuicdo, através do teste de
Shapiro-Wilk, e a homogeneidade de variancias, através do teste de Levene. Nos casos
em que estes pressupostos estavam cumpridos, foi utilizado o teste t para amostras
independentes, para analisar as diferencas entre a presenca/auséncia de quebras
cutdneas em relagdo a variaveis quantitativas. Ndo estando cumprido pressuposto de
normalidade da distribuicdo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para

este efeito.

O nivel de significancia admitido foi de 5% e o tratamento dos dados foi realizado através
do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 24.0, para Windows.

3.8 Procedimentos éticos
Todo o processo de investigacdo deve reger-se por principios éticos.

Depois de concluido o projeto, foi efetuado um pedido formal para a realizacédo do estudo

ao Diretor Executivo da instituicdo (Apéndice 1) e parecer & Comiss&o de Etica.
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Apds a autorizacdo da instituicdo, e antes do inicio da colheita de dados, foram
contactados os profissionais responsaveis por cada servi¢o e, com cada um, foi definido
0 momento propicio de colheita de dados consoante as caracteristicas e disponibilidade
de cada local. Este contacto foi efetuado em ambas as fases do projeto: no pré-teste e no

estudo em si.

A colheita de dados era efetuada apds apresentacao, e explicacdo do &mbito do estudo,
e realizada no inicio ou final do turno da manha, essencialmente. Durante o processo de
colheita de dados, foi assidua a presenca do investigador junto dos participantes,
juntamente com as enfermeiras treinadas na observacdo. A natureza confidencial do
instrumento de colheita de dados foi assegurada, uma vez que ndo se procedeu a uma
andlise individualizada dos questionarios. Também o anonimato dos participantes foi

respeitado.

Os participantes assinaram também, antes da colheita de dados, o Consentimento
Informado (Apéndice Il), sendo que um consentimento livre e esclarecido € fundamental
para a participagdo dos individuos na investigacdo. Além disso, foi referido que tinham o
direito de se retirar do estudo em qualquer momento da investigacdo, sem qualquer
necessidade de justificagcdo ou penalizacdo; se o desejassem, teriam igualmente acesso

aos resultados do estudo.

Apos validacao do instrumento, realizada no pré-teste, foi dado inicio a segunda fase da
colheita de dados em contexto clinico, desenvolvida no servigo de Cirurgia, do Hospital

Regional.

Apoés rececdo da autorizacdo da Comissdo de Etica (Anexo 1V), a colheita de dados

decorreu no periodo compreendido entre Julho e Agosto de 2016.

Procurou otimizar-se o ambiente, decorrendo observacao durante o periodo da prestacéo
de cuidados. Foi respeitado o ritmo de cada enfermeiro que colaborava, variando por isso

o tempo de colheita de dados.
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CAPITULO IV — RESULTADOS
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Este estudo teve como objetivo analisar fatores associados a quebras cutaneas em
doentes idosos hospitalizados num servico de cirurgia de um hospital regional. Face a
este objetivo principal, os resultados sdo apresentados conforme os objetivos descritos

no capitulo anterior.

Os resultados sdo apresentados a luz dos objetivos preconizados, iniciando-se pela
caraterizacdo sociodemogréfica, seguida da situacdo clinica do doente em estudo na
admissdo e apos a admissao, passando-se a avaliacdo dos mesmos através das varias
escalas (Braden e Barthel). No final, procedeu-se a analise da incidéncia e prevaléncia
das quebras cuténeas e fatores determinantes. Recorreu-se a tabelas para apresentacdo
dos resultados, seguido da interpretacdo dos resultados que se mostram relevantes e

fundamentais na andlise.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Os resultados reportam-se a 53 pessoas idosas que integram o estudo, sendo
maioritariamente do sexo feminino (60,4%). Quanto a idade, esta varia entre os 65 e 0s
95 anos, com média de 80,57+6,92 anos e mediana 81 anos, sendo o grupo etario mais
representado o dos 75 a 84 anos, com 52,8% das pessoas, seguido daquele com mais

de 85 anos (30,2%). Todos os participantes sdo de raga caucasiana (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos doentes conforme as caracteristicas sociodemograficas (n=53)

ni fi(%)
Sexo
Masculino 21 39,6
Feminino 32 60,4
Grupo etario
De 65 a 74 anos 9 17,0
De 75 a 84 anos 28 52,8
Mais de 85 anos 16 30,2
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4.2. Caracteristicas clinicas

No que diz respeito aos antecedentes de saude (Tabela 2), verificou-se que a maioria das
pessoas nao apresentava doenca vascular periférica (83,0%), rigidez articular (88,7%) ou
espasticidade (94,3%). Por outro lado, a maioria necessitava de ajuda para levante
(71,7%). No que se refere a Diabetes mellitus, 41,5% tem diagndstico da doenca.
Também, cerca de metade das pessoas revelou apresentar pele seca e descamativa
(49,1%).

Tabela 2 - Descricédo dos antecedentes de salide dos doentes idosos hospitalizados no

servico de Cirurgia (n=53)

Sim N&o Sem informacéo
ni fi(%) ni fi(%) ni fi(%)
Diabetes mellitus 22 41,5 30 56,6 1 1,9
Doenca Vascular Periférica 8 15,1 44 83,0 1 1,9
Pele seca e descamativa 26 49,1 27 50,9 - -
Rigidez articular 6 11,3 47 88,7 - -
Espasticidade 2 3,8 50 94,3 1 19

Necessidade de ajuda para
38 71,7 15 28,3 - -
levante

Relativamente as caracteristicas clinicas (Tabela 3), no momento de admissao, verificou-
se que a maioria dos doentes usava anticoagulantes 62,3%, sendo que 26,4% usava
também antiagregantes plaguetarios e 26,4% apresentavam edemas nos MI. As
alteragbes menos presentes na admissao foram os hematomas, edemas dos membros

superiores e pUrpuras.

Os adesivos estavam presentes em 92,5% dos doentes.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos doentes idosos conforme as taxas de prevaléncia de

carateristicas clinicas (n=53)

ni fi(%)
Equimoses 18 34,0
Hematomas 11 20,8
Edemas MS 11 20,8
Edemas MI 22 41,5
Purpura 9 17,0
Corticoides 10 18,9
Anticoagulantes 35 66,0
Antigregantes 15 28,3

Apés a admissao (tabela 4), proporcionalmente pode observar-se a maior taxa de

incidéncia foi relativamente a presenca de equimoses, e edemas dos membros inferiores

(20,5%), seguido de hematomas e edemas nos membros superiores (12,5%),

apresentando as outras situacdes taxas de incidéncia inferiores a 10%

Tanto na admissdo como apdés a admissdao a maioria dos doentes usavam adesivos

(92,5%).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos doentes idosos conforme as taxas de incidéncia de

carateristicas clinicas

ni fi(%)
Equimoses (n=44) 9 20,5
Hematomas (n=48) 6 12,5
Edemas MS (n=48) 6 12,5
Edemas MI (n=39) 8 20,5
Plrpura (n=48) 4 8,3
Corticoides (n=46) 3 6,5
Anticoagulantes (n=20) 2 10,0
Antigregantes (n=39) 1 2,6

Relativamente ao risco de Ulcera de pressdo, avaliado através da escala de Braden,

verificou-se que na admisséo as pontuacfes dos doentes variaram entre 9 e 23, com uma

pontuacdo média de 17,02+4,73 (Tabela 4). Quando consideramos 0s pontos de corte

definidos pela DGS, constatamos que na admisséo 54,7% dos idosos apresentam alto

risco de desenvolverem Ulceras de Pressao.

Quando consideramos a avaliacdo do risco de Ulcera de Pressdo durante o

internamento, e tendo por referéncia o score baixo, uma vez que indica maior risco, 0s

valores variam entre 9-23 com media de 16,87+4,77 e mediana 16 (Tabela 4).

Tendo havido um questionario em que a Escala de Braden nao foi avaliada, nao foi

possivel a aplicacdo da Escala de Braden a totalidade da amostra, como no restante

estudo. Assim, os dados relativos a Escala de Braden sao referentes a 52 doentes.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos doentes idosos, conforme os scores da Escala de Braden (n=52)

Min — Max Média Mediana
Admissao 9-23 17,02 + 4,73 16
Valor mais baixo
9-23 16,87 + 4,77 16

apés a admisséao

Quando consideramos os pontos de corte definidos pela DGS, constatamos que na
admiss&o 54,7% dos idosos apresentam alto risco de desenvolverem Ulceras de Press&o.
Apds a admissdo a percentagem de doentes com alto risco de desenvolvimento de

Ulceras de pressdo € idéntico ao observado na admissao (53,8%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos doentes idosos, conforme os pontos de corte do risco de UP

Na admisséo (n=53) Valor mais baixo apos a
admisséo (n=52)

ni fi(%) ni fi(%)
Baixo risco de UP 24 453 24 46,2
Alto Risco de UP 29 54,7 28 53,8

Relativamente a dependéncia, avaliada através da Escala de Barthel, verificou-se que na
admissdo as pontuacdes variaram entre 0 e 100, com uma média de 33,68+35,00 e
mediana de 25 (Tabela 7).

Durante o internamento no servigo, consideramos o valor mais baixo, uma vez que
significa maior dependéncia, os scores variam entre 0-100, com média 36,25+35,25 e
mediana de 32,5 (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos doentes idosos, conforme o grau de dependéncia (n=52)

Min — Max Média (DP) Mediana
Admisséo 0-100 33,68 + 35,00 25
Valor mais baixo ap6s admisséo 0-100 36,25 + 35,24 32,5

Constata-se que, quer na admissao, quer ap0s a admissdo considerando o score mais

baixo observado na aplicacdo da Escala de Barthel, a maioria dos idosos apresentam

dependéncia total (41,3 e 36,6%, respetivamente) ou dependéncia grave (34,0 e 35,8%,

respetivamente). Os independentes foram 11,3% na admisséo e 9,4% nos momentos

apo6s a admissao (Tabela 7).

Tabela 8 — Distribuicéo dos doentes idosos, conforme os pontos de corte da Escala de Barthel

Na admisséao Valor mais baixo apés a
(n=53) admissdo (n=52)
ni fi(%) ni fi(%)
Dependéncia total 24 45,3 21 39,6
Dependéncia grave 18 34,0 19 35,8
Dependéncia moderada 4 75 5 9,4
Dependéncia Leve 1 1,9 2 3,8
Independéncia 6 11,3 5 9,4

4.3. Prevaléncia de quebras cuténeas

No que diz respeito as Quebras cutaneas, avaliadas através da classificacdo da STAR,

verificou-se que a maioria dos participantes ndo apresentava alteracdes (66,0%), sendo

a prevaléncia de quebras cutaneas de 34,0% (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos doentes idosos, conforme a prevaléncia de Quebras Cutaneas

(n=53)
ni fi(%)
STAR
Sem alteragbes 35 66,0
Com alteragdes 18 34,0

Relativamente aos 18 doentes que apresentam quebras cutdneas as categorias mais

frequentes sdo a 1b (55,6%), seguido da categoria 3 (16,7%), sendo a menos frequente

a categoria 22 (5,6%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicéo dos doentes idosos com Quebras cutaneas, conforme a gravidade

(n=18)
ni fi(%)
STAR

Categoria 1la 2 11,1
Categoria 1b 10 55,6
Categoria 2a 1 5,6
Categoria 2b 2 11,1
Categoria 3 3 16,7
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4.4. Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e prevaléncia das Quebras

Cutaneas

Da andlise da associacdo entre as Quebras Cutaneas e as caracteristicas
sociodemograficas, relativamente ao sexo, ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (sig = 0,206).

No que se refere a idade, observa-se normalidade de distribui¢cdo (sem quebras cutaneas:
Shapiro Wilk 0,990, gl 35, sig = 0,987; com quebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,926, gl 18,
sig = 0,168) e homogeneidade de variancias (Levene F = 0,007, sig = 0,934), ndo se
observando diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (t = 0,659, gl 51, sig
=0,513).

Tabela 11 — Associacdo entre variaveis sociodemograficas e a prevaléncia de quebras

cutaneas (n = 53)

Presenca de Auséncia de
Quebra Cutanea Quebra
Cutanea Estatistica de Teste
(n =18)
(n =35)
Valor de .
gl Ssig
Teste
Sexo”
Feminino 13 (72,2%) 19 (54,3%)
1,599 1 0,206
Masculino 5 (27,8%) 16 (45,7%)
Média (DP) Média (DP)
0,659 51 0,513
Idade™ 81,44 (6,70) 80,11 (7,09)

"Teste de Qui-quadrado; ™ Teste t para amostras independentes
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4.5. Associacdo entre a situagcao clinica do doente e a prevaléncia das Quebras

Cutaneas

Na analise da associacao entre a situacao clinica do doente e a prevaléncia das Quebras
Cutaneas, no que diz respeito ao tempo de internamento, risco de UP (Escala de Braden)
e o grau de dependéncia (Escala de Barthel) (Tabela 11), foi analisado o pressuposto de
normalidade da distribuicdo, necessario para a utilizacao de testes paramétricos.

No que diz respeito ao tempo de internamento, observa-se a auséncia de normalidade de
distribuicdo (sem quebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,860, gl 35, sig < 0,001; com quebras
cutaneas: Shapiro Wilk 0,871, gl 18, sig = 0,019). A homogeneidade de variancias revelou
estar cumprida (Levene F = 1,249, sig = 0,269). Assim, foi utilizado o teste néo
paramétrico de Mann-Whitney para analisar diferencas entre o0s doentes que
apresentavam quebras cutdneas e os que nao apresentavam, ndo se observando

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (U = 274,00, sig = 0,445).

Em relacdo ao risco de UP, observa-se a auséncia de normalidade de distribuicdo para o
grupo de doentes que ndo apresentou quebras cutaneas (sem quebras cutaneas: Shapiro
Wilk 0,841, gl 35, sig < 0,001; com quebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,936, gl 18, sig =
0,247). A homogeneidade de variancias revelou também néo estar cumprida (Levene F =
5,098, sig = 0,028). Foi realizado um teste de Mann-Whitney, que revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre doentes que apresentaram quebras
cutaneas e doentes que ndo apresentaram quebras cutaneas, em relagdo ao menor valor
obtido na escala de Braden (U = 205,50, sig = 0,038). Deste modo, doentes sem quebras
cutdneas apresentaram ordenagdes meédias superiores na escala de Braden,

apresentando menor risco de UP (30,13 vs 20,92).

Por fim, no que diz respeito ao grau de dependéncia, observa-se a auséncia de
normalidade de distribuicdo para ambos 0s grupos (sem quebras cutaneas: Shapiro Wilk
0,878, gl 35, sig = 0,001; com guebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,784, gl 18, sig = 0,001).
A homogeneidade de variancias revelou também néo estar cumprida (Levene F = 12,858,
sig = 0,001). Foi realizado um teste de Mann-Whitney, que revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre doentes que apresentaram quebras
cutaneas e doentes que ndo apresentaram quebras cutaneas, em relagdo ao menor valor
obtido na escala de Barthel (U = 172,00, sig = 0,006). Também neste caso doentes sem
guebras cutaneas apresentaram ordenacdes médias superiores (31,09 vs 19,06) ,

apresentando menor dependéncia.
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Tabela 12 — Andlise das diferencas entre o tempo de internamento, o risco de Ulcera de

Presséo e o grau de dependéncia, e a prevaléncia das Quebras Cutaneas (n = 53)

Presenca de Auséncia de
Quebra Cuténea Quebra Cuténea
Ordem Média Ordem Média
Variavel Ordenacdes Ordenacdes U sig
medias médias
Tempo de
_ 29,28 25,83 274,00 0,445
internamento
Risco de UP 20,92 30,13 205,50 0,038
Grau de 19,06 31,09 172,00 0,006

Dependéncia

Teste de Mann-Whitney

Relativamente a outras situagfes clinicas (Tabela 13), tratando-se de variaveis
dicotdmicas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado ou o teste de Fisher para analisar as

associagfes com a presenga/auséncia de quebras cutaneas.

Foi observada uma associacéo estatisticamente significativa entre as quebras cutaneas
e a existéncia de equimoses (p = 0,001). Da andlise de residuos ajustados standardizados
observa-se maior propor¢céo de doentes que apresentavam equimoses que apresentavam
também quebras cutaneas (3,6). Em sentido inverso constatou-se maior proporcdo de

doentes sem quebras cutaneas entre os doentes sem equimoses (apéndice VI)

Foi também encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre as quebras
cutaneas e a existéncia de edemas nos MS (sig = 0,031). Da andlise de residuos
ajustados standardizados observa-se uma maior proporcdo de doentes que
apresentavam edemas nos MS que também apresentavam também quebras cutaneas
(2,3). Pelo contrario a proporcédo de doentes sem quebras cutaneas era maior entre 0s

doentes sem edemas do MS
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Por fim, observou-se ainda uma associacdo estatisticamente significativa entre a
presenca/auséncia de quebras cutaneas e a existéncia de puarpura (sig < 0,001), em que
0s doentes que apresentavam purpura apresentavam também maior prevaléncia de
guebras cutaneas (residuos ajustados standardizados 3,8), enquanto a maior propor¢ao

de doentes sem quebras cutdneas se observou entre 0s que ndo apesentavam purpura

Tabela 13 — Associacao entre caracteristicas clinicas e prevaléncia de quebras cutaneas (n
=53)

Variavel Valor de Teste o] Sig
Equimoses’ 13,00 1 0,001
Hematomas™ 0,478
Edemas MS™ 0,031
Edemas Ml 2,22 1 0,155
Adesivo™ 1,000
Purpura™ < 0,001
Corticoides™ 0,279
Anticoagulantes’ 1,68 1 0,235
Antiagregantes”™ 0,34 1 0,782

Teste de Qui-quadrado; ™ Teste de Fisher

No que diz respeito a relacao entre as equimoses e a prevaléncia de quebras cutaneas,
verificou-se que 66,7 % dos doentes que tinham quebras cutaneas apresentavam também
equimoses, enquanto que 82,9% dos doentes que ndo apresentavam quebras cutaneas

também n&o apresentavam equimoses (apéndice V).

Em relacdo a associacdo entre edemas MS e a prevaléncia de quebras cutaneas,
observou-se que 63,6% dos doentes com quebras cutaneas apresentavam também
edemas MS, ao passo que 73,8% dos doentes sem quebras cutaneas ndo apresentavam

edemas MS.
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Por fim, relativamente a associagao entre parpura e a prevaléncia de quebras cutaneas,
verificou-se que 88,9% dos doentes com quebras cutdneas apresentavam também
parpura, enquanto que 77,3% dos doentes que ndo tinham quebras cutdneas também

nao apresentavam purpura (apéndice V).

4.6. Incidéncia de quebras cutaneas

Dos 53 doentes admitidos no internamento do servico em estudo, constata-se que 10

apresentavam quebras cutaneas no momento de admissao.

Assim, dos 43 doentes idosos que ndo apresentavam Quebras Cutaneas na admisséao, a
taxa de incidéncia foi de 18,6% (tabela 15).

Tabela 14 — Distribuicdo dos doentes idosos, conforme a incidéncia de Quebras Cutaneas
(n=43)

Dos 8 doentes que desenvolveram Quebras Cutaneas durante o internamento (Tabela
14), as mais frequentes foram da categoria 1b (62,5%), seguido da categoria 2b (25%) e
da categoria 3 (12,5%).

ni fi(%)

STAR
Sem alteracbes 35 81,4
Com alteracdes 8 18,6

Tabela 15 — Distribuicéo dos doentes idosos que desenvolveram Quebras Cutaneas durante

o internamento, conforme a categoria (n=8)

ni fi(%)
STAR
Categoria 1b 5 62,5
Categoria 2b 2 25
Categoria 3 1 12,5
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4.7. Associacao entre caracteristicas sociodemogréficas e incidéncia das Quebras

Cutaneas

No que diz respeito ao sexo, hdo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas em termos da incidéncia de quebras cutaneas (sig = 1,000).

No que se refere a idade, observa-se normalidade de distribuicdo (sem quebras cutaneas:
Shapiro Wilk 0,990, gl 35, sig = 0,987; com quebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,941, 8, sig
= 0,622) e homogeneidade de variancias (Levene F = 1,268, sig = 0,267), ndo se
observando diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (t = 1,419, gl 41, sig
=0,164).

Tabela 16 — Associacdo entre varidveis sociodemograficas e a incidéncia de quebras

cutaneas (n = 43)

Presencade Auséncia de Estatistica de Teste

Quebra Cuténea Quebra Cuténea

Valor de .
gl sig
Teste
Sexo”
Feminino 5 (62,5%) 19 (54,3%)
1,000
Masculino 3 (37,5%) 16 (45,7%)
Média (DP) Média (DP)
1,42 41 0,164
Idade™ 83,88 (4,88 80,11 (7,09)

"Teste exato de Fisher; ” Teste t para amostras independentes

4.8. Associacdo entre a situacdo clinica do doente e a incidéncia das Quebras

Cutaneas

Num primeiro momento foi analisada a associa¢cao entre a situacao clinica do doente e a
incidéncia das quebras cutaneas, no que diz respeito ao tempo de internamento, risco de

UP (Escala de Braden) e o grau de dependéncia (Escala de Barthel) (tabela 17)
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Em relacdo ao tempo de internamento, observa-se a auséncia de normalidade de
distribuicéo para o grupo de doentes que néo apresentou quebras cutaneas (sem quebras
cutaneas: Shapiro Wilk 0,860, gl 35, sig < 0,001; com quebras cutaneas: Shapiro Wilk
0,844, gl 8, sig = 0,082). A homogeneidade de variancias revelou estar cumprida (Levene
F =1,494, sig = 0,229). Assim, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
analisar diferencas entre os doentes que apresentavam quebras cutaneas e os que nao
apresentavam, ndo se observando diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (U = 111,50, sig = 0,382).

Em relacdo ao risco de UP, observa-se a auséncia de normalidade de distribuicdo para
0 grupo de doentes que ndo apresentou quebras cutaneas (sem quebras cutaneas:
Shapiro Wilk 0,841, gl 35, sig < 0,001; com quebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,942, gl 8,
sig = 0,631). A homogeneidade de variancias revelou também n&o estar cumprida
(Levene F = 7,223, sig = 0,010). Foi realizado um teste de Mann-Whitney, ndo se
observando diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (U = 91,00, sig =
0,121)

Por fim, no que diz respeito ao grau de dependéncia, observa-se a auséncia de
normalidade de distribuicdo para ambos 0s grupos (sem quebras cutaneas: Shapiro Wilk
0,878, gl 35, sig = 0,001; com quebras cutaneas: Shapiro Wilk 0,767, gl 8, sig = 0,013). A
homogeneidade de variancias revelou também néo estar cumprida (Levene F = 4,725, sig
=0,036). Foi realizado um teste de Mann-Whitney, que revelou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre doentes que apresentaram quebras cutdneas e
doentes que ndo apresentaram quebras cutaneas (U = 76,50, sig = 0,045). Os doentes
sem quebras cutaneas apresentaram ordenac6es médias superiores (23,81 vs 14,06) na

escala de Barthel, indicando menor dependéncia.
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Tabela 17 —Andlise das diferencas entre o tempo de internamento, o risco de Ulcera de

Presséo e o grau de dependéncia, e a incidéncia das Quebras Cutaneas (n=43)

Presenca de Auséncia de
Quebra Quebra Cutéanea
Cutanea (n = 8) (n = 35)
» Ordenacdes Ordenacdes _
Variavel _ _ U sig
médias médias
Tem
empo de 25,56 21,19 111,50 0,382
internamento
Risco de UP 15,88 23,40 91,00 0,121
Grau de 14,06 23,81 76,50 0,045
dependéncia

Teste de Mann-Whitney

Relativamente a outras situacdes clinicas (Tabelas 18 e 19), tratando-se de variaveis
dicotémicas, foi utilizado o teste de Fisher para analisar as associa¢gfes com a incidéncia
de quebras cutaneas, uma vez que nao se encontravam assegurados 0S pressupostos

para a utilizacdo do teste de Qui-quadrado de Pearson.

Foi observada uma associacao estatisticamente significativa entre as quebras cutaneas
e a existéncia de equimoses (sig=0,003), verificando-se que dos doentes que
apresentavam equimoses, metade apresentava quebras cuténeas (residuos ajustados
standardizados 3,3), enquanto nos doentes que ndo apresentavam equimoses a maioria

nao desenvolveu quebras cutaneas durante o internamento.

Observou-se ainda uma associacdo estatisticamente significativa entre as quebras
cutaneas e a existéncia de purpura (sig = 0,016). Assim, a maioria dos doentes que
apresentavam purpura apresentavam também quebras cutaneas (residuos ajustados
standardizados 3,0), ao passo que dos doentes que ndo apresentavam purpura a maioria

ndo desenvolveu quebras cutaneas durante o internamento.
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Tabela 18 — Associacéo entre variaveis clinicas e incidéncia de quebras cutaneas (n = 43)

Variavel Valor de Teste gl Sig
Equimoses 0,003
Hematomas 0,332
Edemas MS 0,106
Edemas MI 1,000

Pdrpura 0,016
Corticoides 0,153

Anticoagulantes 0,226
Antiagregantes 0,665

Teste de Fisher

No que diz respeito a relacao entre as equimoses e a prevaléncia de quebras cutaneas,
verificou-se que 50,0% dos doentes que tinham quebras cutaneas apresentavam também
equimoses, enquanto que 93,5% dos doentes que ndo apresentavam quebras cutaneas

também n&o apresentavam equimoses (apéndice V).

Relativamente a associacao entre parpura e a incidéncia de quebras cutaneas, verificou-
se que 75,0% dos doentes com quebras cutaneas apresentavam também purpura,
enquanto que 87,2% dos doentes que ndo tinham quebras cutdneas também n&o

apresentavam purpura (apéndice VI).
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CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Tratando-se de um estudo descritivo-correlacional e de cariz epidemiol6gico, no presente
capitulo discutimos os aspetos relevantes dos resultados, tendo em conta os objetivos
previamente estabelecidos, e a reflexdo acerca das questbes metodoldgicas. A discussao
de resultados foi realizada em primeira instdncia sobre as carateristicas
sociodemograficas, seguida da caraterizacdo clinica na admisséo ao servico de cirurgia,
passando aos resultados obtidos em termos da caraterizagdo das lesdes da pele, sendo
simultaneamente discutidos os dados estatisticos obtidos na associacdo com variaveis

para a prevaléncia e incidéncia de quebras cutaneas.

Assim, em termos sociodemograficos verificou-se que a amostra sobre a qual incidiu o
presente estudo foi constituida por 53 idosos, com idades compreendidas entre 75-84

anos de idade, e com predominio do sexo feminino.

De acordo com Souza e Santos (2006), nos idosos, relativamente a pele exite uma
diminuicdo de cerca de um terco dos corpusculos de Paccini e Meissner. Os autores
acrescentam ainda que embora a percecao sensorial esteja diminuida, a sensibilidade
dolorosa esté exacerbada.

Com o avancar da idade ha mais co-morbilidades, bem como mais necessidades de
internamento. Ao envelhecer a pessoa torna-se mais vulneravel, e as potenciais lesées
cutaneas podem ser complicadas pela dor e infecao, interferir com o estado funcional, e
contribuir para o aumento do tempo de permanéncia no hospital, podendo mesmo levar
a mortalidade prematura. Deste modo, com o continuo envelhecimento da populacao
mundial havera também um maior nimero de individuos em alto risco para o
desenvolvimento de quebras cuténeas e, se ndo lhes for dada a atengcdo adequada e
criados instrumentos para a sua classificagcdo, teremos uma maior prevaléncia deste tipo

de feridas e eventuais complicagfes que destas advém.

Assim, o0 presente estudo teve como principal objetivo analisar fatores associados a
quebras cutdneas em doentes idosos hospitalizados num servico de Cirurgia de um

hospital norte do pais.

Mais especificamente, um dos objetivos era o de avaliar a prevaléncia das quebras
cutaneas e outro a incidéncia de quebras cutaneas nos doentes idosos hospitalizados no
servico de Cirurgia. Posteriormente, pretendeu-se avaliar a associagdo entre a
prevaléncia e incidéncia de quebras cutaneas e fatores clinicos, sendo aqui considerados

o tempo de internamento, grau de dependéncia e caracteristicas da pele.

Pagina 76



Quebras cutaneas em doente idoso hospitalizado

Foi também definido como objetivo especifico deste estudo descrever caracteristicas
clinicas dos doentes idosos hospitalizados no servigo de Cirurgia. Assim, verificou-se que
17% dos doentes apresentaram equimoses, 9,4% apresentavam hematomas, 9,4%
apresentavam edemas nos MS, 26,4% apresentavam edemas nos M, 9,4%
apresentavam puarpura, e 13,2% usavam corticoides na admissdo. Por outro lado, a
maioria dos doentes, (62,3%) usava anticoagulantes devido a existéncia de patologias

cardiacas, e 92,5% usavam adesivos na admissao.

Durante o internamento, verificou-se que 9,4% dos doentes apresentaram equimoses,
20,5% apresentavam hematomas, 12,5% apresentavam edemas nos MS, 20,5%
apresentavam edemas nos Ml, 8,3% apresentavam purpura, 6,5% usavam corticoides e

10% usavam anticoagulantes. A maioria dos doentes, 92,5%, usava adesivos.

o estudo foi desenvolvido no servi¢o de Cirurgia, onde sdo admitidos doentes do foro de
Medicina, Cirurgia, Oncoldgicos (fase terminal) e Ortopedia. Constatamos que a patologia
cardiaca foi predominante e, consequentemente, a utilizacdo de anticoagulantes é ébvia.
Ao longo do internamento, devido a frequente indicacdo de repouso absoluto no leito,
repouso relativo no leito e para evitar tromboses venosas profundas, sao introduzidos

anticoagulantes.

A utilizagdo de anticoagulantes, propicia também o desenvolvimento de equimoses e
hematomas no local onde é administrada, havendo assim uma relag&o entre a utilizagédo

de anticoagulantes e o desenvolvimento de hematomas e equimoses.

No caso dos corticoides, no ato de admissdo a maioria dos doentes nao usavam
corticoides; no entanto, sendo um servico em que a maioria dos doentes sao provenientes
de Medicina, e por vezes ha um agravamento do seu estado geral, é necessaria a

introducéo dos corticoides.

Em relacdo ao risco de UP e a dependéncia, verificAmos que a maioria dos doentes
(54,7%), no momento da admiss&o, apresentava Alto Risco de desenvolvimento de Ulcera
de Pressao, e 45,3% apresentavam Dependéncia total nas AVD’s. Apds a admissao, a
maioria dos doentes continuou a apresentar um Risco Elevado para o desenvolvimento
de Ulceras de Presséo (53,8%) e Dependéncia total nas AVD’s (39,6%)

No que diz respeito a prevaléncia verificou-se que a maior parte dos doentes ndo
apresentaram quebras cutaneas, sendo que estas se observaram em 34,0% dos doentes.

Esta prevaléncia pode ter a ver com o menor tempo de internamento de alguns doentes.
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A prevaléncia encontrada no presente estudo é bastante inferior & de estudos anteriores,
realizados em contexto hospitalar, sendo que num estudo de Giovana (2014) verificou-se
o desenvolvimento de 13 quebras cuténeas, sendo que a categoria 2A predominou em
meio hospitalar, com 78% de prevaléncia (Santamaria, Carville, Prentice, Woundswest,
2009).

No presente estudo constatou-se também, em termos da prevaléncia das quebras
cutaneas, que a categoria mais prevalente foi a categoria 1B, sendo que isto pode dever-
se ao facto de a maioria dos doentes apresentar patologias cardiacas, que leva a
utilizacao de anticoagulantes. De referir também o seu grau de dependéncia, sendo que
os doentes predominantes no servico de Cirurgia sdo doentes que necessitam de ajuda
em grau moderado/elevado nas suas AVD’s e, consequentemente, no processo de
transferéncia, posicionamentos ou no préprio processo de remoc¢ao de adesivo (CVP ou
da existéncia de algum penso existente de uma UP ou ferida traumatica). Assim, estes

podem constituir fatores de risco para desenvolvimento de quebras cutaneas.

Também Skiveren, Wahlers e Bermark (2017) conduziram um estudo na Dinamarca, com
0 objetivo de determinar a prevaléncia das quebras cutaneas e sua relagdo com alguns
fatores, numa amostra de 128 idosos institucionalizados, com idades superiores a 65
anos. A prevaléncia de quebras cutdneas mostrou ser de 4,6%, inferior & do presente
estudo, sendo que os idosos que apresentaram quebras cutaneas apresentavam também
uma frequéncia significativamente superior de quebras cutaneas prévias. A existéncia de
guebras cutaneas, no momento ou prévias, mostrou estar relacionada com a existéncia
de equimoses. Por outro lado, ndo foram encontradas relagdes significativas entre a
existéncia de quebras cutaneas e varidveis como Ulceras de pressao, diabetes mellitus,
edemas nas pernas, risco nutricional ou medicacdo, como por exemplo o uso de

anticoagulantes.

Resultados semelhantes foram obtidos por Koyano [et al.] (2016), que realizaram um
estudo transversal com o objetivo de explorar a prevaléncia de quebras cutaneas e a sua
relacdo com caracteristicas da pele, numa amostra de 410 doentes idosos (média de
idades 87 anos), numa instituicdo médica, no Japdo. Os autores verificaram uma
prevaléncia de quebras cutaneas de 3,9%, e cerca de metade (50%) destas quebras
cutaneas ocorriam no antebraco dorsal. Verifica-se por isso que a prevaléncia de quebras
cutaneas reportada por estes autores é também inferior a prevaléncia encontrada no
presente estudo. Os autores também ndo encontraram associacdo entre a

presencga/auséncia de quebras cuténeas e caracteristicas dos doentes como a idade,
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género, tempo de hospitalizacdo, pontuacdes da Escala de Braden, uso de

corticosteroides ou anticoagulantes.

Procurou-se também avaliar a associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas,
nomeadamente o sexo e a idade, e a prevaléncia de quebras cutdneas. Neste sentido,
nao foram encontradas associacdes significativas. Em relacéo a auséncia das diferencas
relativamente ao sexo este resultado é congruente com o de Peres (2013), que também
nado encontrou diferencas entre homens e mulheres. Por outro lado, Le Blanc,
Christensen, Cook, Culhane e Gutierrez (2013) verificaram que os homens tinham
significativamente mais quebras cutaneas do que as mulheres, enquanto outros autores
tém sugerido o contrario, ou seja, que as mulheres seriam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de quebras cutaneas (Clothier, 2014; McGough-Csarny e Kopac, 1998).
Assim, no que diz respeito a esta associagdo parecem existir resultados contraditérios na

literatura.

Relativamente a idade, neste estudo ndo foram encontradas diferengcas. A idade
avancada tem sido apontada por varios estudos como constituindo um fator de risco para
a ocorréncia de quebras cutdneas, estando os idosos mais vulheraveis ao seu
desenvolvimento (Carville e Lewiin, 1998, Carville e Smith, 2004, Santamaria, Carville e
Prentice, 2009, citado por Pulido, Peres, Campanili e Santos, 2015). No entanto, é
possivel que apo6s determinada idade a prevaléncia de quebras cutdneas néo sofra um
aumento significativo, o que explicaria estes resultados, uma vez que todos os doentes
gue participaram neste estudo eram idosos. Assim, seria interessante estudos futuros
compararem a prevaléncia de quebras cutadneas entre grupos etarios de idosos e adultos,
por exemplo, sendo que seria esperado que doentes idosos apresentassem mais quebras
cutaneas, quando comparados com adultos uma vez que, como ja foi referido, as
alteragbes fisiologicas inerentes ao envelhecimento expdem os idosos as quebras
cutdneas mais do que qualquer outro grupo de risco, por maior fragilizacdo da pele e
suscetibilidade a traumas (LeBlanc e Baranoski, 2011; Carville, Lewin, Newall, Haslehurst,
Michael e Santamaria, 2007; Meuleneire, 2002; Payne e Martin, 1990; White, Karam e
Cowell, 1994; Bank e Nix, 2006; Bateman, 2012; Naylor, Watson e Sherratt, 2011).

No que diz respeito & associacdo entre fatores clinicos e a prevaléncia de quebras
cutaneas, verificaram-se em primeiro lugar diferencas estatisticamente significativas entre
as Quebras Cutaneas e o risco de UP, bem com a dependéncia. Assim, doentes que
apresentavam quebras cutaneas tiveram pontuacdes mais baixas, tanto na Escala de
Braden como de Barthel, o que indica maior risco de UP e mais dependéncia.

Constatdmos também, ao longo do estudo que os doentes com maior grau de
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dependéncia nas AVD’s, que necessitavam, por exemplo, de ajuda total a nivel dos
posicionamentos, transferéncias cama/cadeirdo, cama/cadeira/sanitaria, apresentaram
um maior risco de desenvolvimento de quebras cutaneas, na medida em que o risco de
trauma era evidente, essencialmente a nivel dos Ml’s. Este resultado é consistente com
estudos anteriores, que tém mostrado que uma maior dependéncia nas AVD’s é um fator
de risco para o desenvolvimento das quebras cutaneas (Carville, Lewin, newall, Michael,
Santamaria e Roberts, 2007; Le Blanc, Christensen, Cook, Culhane e Gutierrez, 2013;
McGough-Csarny e Kopac, 1998; Stephen-Haynes & Callaghan, 2017).

Para White, Karaw e Cowel (1994), pacientes totalmente dependentes nas AVD’s, ao
vestir, nos cuidados de higiene e conforto, durante os posicionamentos e transferéncias,
constituem o maior grupo de risco para desenvolvimento das quebras cutaneas, uma vez
gue esses grupos incluem pessoas mais vulneraveis ao trauma, 0 que aumenta o

desenvolvimento das quebras cutaneas.

Pulido, Peres, Campanili e Santos (2015), realizaram um estudo com idosos totalmente
dependentes, que necessitavam de auxilio para as atividades basicas de vida diarias, e
verificaram que estes apresentaram um grande numero de quebras cutaneas,
principalmente nas extremidades superiores (White, Karam e Cowell, 1994). Outros
autores (Payne e Martin, 1990) verificaram também que a maioria dos idosos com
qguebras cuténeas (60%) apresentavam pontuag¢des mais baixas na Escala de Braden e,
consequentemente, revelavam um maior risco para o desenvolvimento de Ulcera por

pressao.

Foi também encontrada uma associagao significativa entre a presenca de edemas nos
MS’s e as quebras cutaneas, sendo que se observa maior propor¢cdo de doentes que
apresentavam edemas nos MS’s que também apresentavam quebras cutdneas. Assim,
as quebras cutaneas parecem desenvolver-se devido a fragilidade cutanea e falta de
protecdo ao trauma, provocadas pela ma nutricdo, desidratacéo, pele seca/descamativa

e presenca dos edemas, com maior predominancia a nivel dos MS’s.

No entanto, ndo foi encontrada a associagcao com os edemas dos Ml’s, podendo este
resultado ser explicado pelo facto de os membros superiores se encontrarem mais
expostos e vulneraveis por exemplo a nivel dos posicionamentos, trocas de adesivos dos
cateteres venosos periféricos (CVP’s) e mesmo nas transferéncias, podendo levar ao

trauma, devido a fragilidade cutanea e ao facto de a pele ser do tipo pele de “seda”.
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Foi também encontrada uma associagao significativa entre a presenca de equimoses e
as quebras cutaneas, sendo mais elevada a proporcdo dos doentes que apresentavam

equimoses que apresentavam também quebras cutaneas.

Foi também encontrada no presente estudo uma associacgao significativa entre a presenca
de puarpura e as quebras cutaneas, em que a proporcado de doentes que apresentavam
parpura e quebras cutaneas era superior aos restantes doentes. Este resultado é
consistente com estudos anteriores (Carville, Lewin, Newall, Michael, Santamaria e
Roberts, 2007; Mealone, Gavinski, Rozario e Goodwin, 1991). Mealone, Gavinski, Rozario
e Goodwin (1991), referem que as quebras cutédneas ocorrem frequentemente
relacionadas com as purpuras (Branddo, 2006; Sampaio, 2000), estando ambos
associados a pequenos traumas. A purpura ocorre essencialmente nos idosos
desnutridos, a nivel cutaneo, e esti associada com o envelhecimento natural da pele,
com predominio nas peles lesadas. Os idosos apresentam também um maior risco de
desenvolvimento de quebras cutdneas, uma vez que se verifica uma atrofia da pele e
diminuicdo da sua espessura, perda de elasticidade, e predomina a pele tipo “seda”,

caracteristicas associadas as quebras cutaneas (Sampaio, 2000).

Relativamente aos anticoagulantes, verificou-se que a maioria dos doentes os utilizava,
devido a presenca de patologias cardiacas inerentes a sua utiliza¢cdo. No entanto, estes
nao estiveram relacionados com a prevaléncia das quebras cutaneas. Este resultado
pode ser explicado pelo facto de a necessidade dos doentes de anticoagulacdo ser
independente das quebras cuténeas (Koyano et al, 2016) embora o uso de agentes
anticoagulantes possa realmente causar alteracdes dermatoldgicas tais como purpura

senil e equimoses (Le Blanc e Baranoski 2011; Payne e Martin 1993).

Também, ndo foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa com a
utilizacao de adesivos. Este resultado podera dever-se por um lado ao facto de apenas

uma minoria dos doentes, 7,5%, ndo utilizar adesivos.

Internacionalmente, de acordo com LeBlank e Baranoski (2011), as primeiras pesquisas
apontaram que 1,5 milhes de quebras cutdneas ocorrem a cada ano, em adultos
institucionalizados nos E.U.A e na Australia. Também, num estudo desenvolvido numa
instituicdo de saude, verificou-se cerca de 41,5% da taxa de prevaléncia de quebras
cutaneas. Ja na Europa, ndo ha dados de prevaléncia ou incidéncia conhecidos (LeBlank
& Baranoski, 2011).
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LeBlanc e Baranoski (2011) realizaram um estudo de ambito internacional que visava
explorar as praticas na avaliacdo, previsdo e tratamento das quebras cutaneas,
envolvendo um total de 1127 profissionais de salde de 16 paises. Mais de metade
(69,6%) dos entrevistados relatou um problema com a avaliacdo atual e documentacgéo
da leséo por quebras cutaneas, nos cenarios da pratica clinica. A grande maioria (89,5%)
era a favor de um método simplificado para documentar e avaliar as quebras cutaneas.
Um total de 80,9% dos entrevistados admitiu ndo usar qualquer ferramenta para a
avaliagdo nem utilizar um sistema de classificacéo para avaliar e documentar as quebras

cutaneas.

Y

Relativamente a incidéncia, no presente estudo verificou-se que 18,6% dos doentes
desenvolveram quebras cutaneas durante o internamento, sendo que destes a maioria
(62,5%) eram do tipo 1b. Esta incidéncia € por isso consistente com a que foi apresentada
por outros estudos, sendo que Koyano et al. (2016) reportaram também que 18,6% dos

doentes desenvolveram quebras cutaneas durante o internamento.

Strazzieri-Pulido, Peres, Campanili e Santos (2017), realizaram uma recente revisao
sistematica da literatura acerca da incidéncia e fatores de risco associados com as
guebras cutaneas. Os autores verificaram que os estudos analisados reportavam uma
incidéncia de quebras cutaneas de entre 1,1% e 92%, em diferentes instituicbes, variando
de acordo com o0 género e grupo etario dos participantes. A taxa mais elevada de
incidéncia foi encontrada num estudo realizado nos Estados Unidos da América (Malone,
Rozario, Gavinski, & Goodwin, 1991), no qual foram detetadas 321 quebras cutdneas em
349 doentes, no decurso de um ano, resultando numa taxa de incidéncia de 92%. No
entanto os autores referiram que 0s registos que existem relativos a este tipo de ferimento
geralmente ndo sdo precisos, pelo que esta taxa pode ter sido influenciada por isso, e ser
na verdade mais baixa. A taxa mais baixa de incidéncia (2,1% para homens e 4,6% para
mulheres) foi reportada por Kennedy e Kerse (2011), que estimaram a incidéncia de
guebras cutaneas em doentes com idades iguais ou superiores a 65 anos, residentes
numa instituicdo de salde da Nova Zelandia, ao longo de 2 anos. No seu estudo, as
guebras cutaneas mostraram estar relacionados com fatores como a idade avancada,
mobilidade limitada, quedas, género feminino, histéria prévia de quebras cuténeas,

existéncia de défice cognitivo, e dependéncia nas transferéncias.

Tal como para a prevaléncia, no que se refere a relacédo entre a incidéncia de quebras
cutaneas e variaveis sociodemogréficas, também ndo foram encontradas associagfes

significativas com o sexo e idade dos doentes.
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Em termos de fatores clinicos, verificou-se que doentes que ndo desenvolveram quebras
cutdneas durante o internamento pontuaram de forma superior na escala de Barthel,
apresentando menor dependéncia. Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas no

gue diz respeito ao risco de UP.

Ao nivel de caracteristicas da pele, foi observada uma associacao entre a incidéncia de
guebras cutdneas e a existéncia de equimoses, sendo que dos doentes que

apresentavam equimoses, metade apresentava quebras cuténeas.

Observou-se ainda uma associacéo entre a incidéncia de quebras cutaneas e a existéncia
de purpura, sendo que a maioria dos doentes que apresentavam purpura apresentavam

também quebras cutaneas.

De salientar que a prevaléncia e incidéncia de quebras cutaneas encontradas no presente
estudo foram mais elevadas do que as reportadas por muitos dos estudos referidos, o
gue pode ter também a ver com o grau de formacao acerca das mesmas dos enfermeiros

gue fizeram a sua identificagéo ao longo do estudo.

O tratamento das quebras cutaneas por parte dos enfermeiros e a sua identificagdo, como
ja referido, foram logo as primeiras dificuldades com que nos deparamos. Com este
estudo identificamos algumas lacunas, pelo que sugerimos formacdo com implicagfes a
nivel da avaliagdo na area das quebras cutaneas, de forma a que o tratamento das
guebras cutaneas e viabilidade tecidular sejam cada vez melhores e, desta forma, sejam
também enriquecidas futuras investigacdes. Por outro lado, a reducdo dos erros clinicos
e das mas praticas clinicas tem um enorme potencial para reduzir os custos na salde, ao
mesmo tempo que melhora a qualidade dos cuidados. Neste intuito, a formacgéo
profissional continua é essencial para que os profissionais de salde se mantenham
atualizados e possam usar 0s seus conhecimentos de forma a darem resposta as

exigéncias dos cuidados dos seus doentes.

Sendo assim, para além das medidas preventivas, a importancia da aplicagdo de um
protocolo de prevencgdo, e a formacdo dos prestadores de cuidados podem ajudar a
reduzir esta tipologia de feridas. A formacéo, ndo sO desta area, mas em feridas, nos
cuidados a pele e na prevencao sera a melhor estratégia para a reducéo da incidéncia
destas lesdes (Mota et al. 2011; Stephen-Haynes & Carville 2011; Xiaoti Xu et al. 2009).

Assim, os resultados encontrados no presente estudo vdo de encontro a conclusées
retiradas por estudos anteriores, como por exemplo o de Lewin, Newall, Alan, Carville,

Santamaria e Roberts (2015), que realizaram um estudo de caso-controlo, no contexto de
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um hospital, que envolveu uma amostra de 453 doentes (151 casos e 302 controlo), no
sentido de identificarem fatores de risco associados com o desenvolvimento de quebras
cutdneas em doentes idosos. Os seus resultados suportaram um modelo preditivo de
guebras cutaneas, que envolveu 6 varidveis: equimoses, purpura, hematomas, evidéncia
de uma quebra cutdnea previamente tratada, edema e a incapacidade de o doente de
reposicionar de forma independente. Por outro lado, os autores ndo encontraram
associacao significativa entre a presenca de quebras cutédneas e as variaveis relativas a
medicacdo, embora os anticoagulantes e corticosteroides, por exemplo, tenham sido
frequentemente apontados na literatura como possiveis fatores de risco no
desenvolvimento de quebras cuténeas (e.g., Carville et al., 2007; Holmes et al., 2013).
Também, ainda neste estudo (Lewin et al., 2015), a idade revelou ndo contribuir de forma
independente para o modelo preditivo das quebras cutaneas.

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo de investigagao, fica patente a ideia
de que os idosos dependentes nas AVD’s, com co-morbilidades associadas e presenga
de determinados fatores de risco apresentam um maior risco de ocorréncia das quebras
cutaneas. Consideramos que as medidas preventivas estabelecidas internacionalmente,
sdo um forte contributo para a prevencéo das quebras cutaneas, preconizando que para
a reducao do risco de quebras cutaneas é necessario a utilizacao de técnicas cuidadosas

e adequadas a pessoa idosa.

Foi possivel constatarmos que quanto a identificacdo das caracteristicas clinicas dos
doentes que apresentam quebras cutdneas e a etiologia das lesdes identificadas os
resultados encontrados, na sua maioria, vdo de encontro ao que foi descrito na

fundamentacéo teodrica.

Em sintese, podemos afirmar que sendo um estudo de prevaléncia e incidéncia de
guebras cutaneas no idoso hospitalizado, permitiu-nos compreender a extensdo desta
relevante problematica em salde, tornando possivel no futuro definir estratégias de
intervencdo a nivel institucional para uma gestao de cuidados mais eficaz e com maior
qualidade para o doente idoso. Para tal, ficou claro a ideia da pertinéncia e necessidade
de formagdo dos profissionais de saude envolvidos no diagnéstico e tratamento das
feridas, de forma a acompanharem os avancos tecnoldgicos neste ambito e atualizacées
no conhecimento e mestria, para um cuidar de maior qualidade baseado na mais recente
evidéncia cientifica. Neste designio, consideramos a formacdo profissional continua
essencial para os profissionais de satude se manterem atualizados e poderem usar 0s

seus conhecimentos de encontro as exigéncias dos cuidados dos seus doentes.
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A aplicacdo do instrumento STAR Skin Tear Classification System, demonstrou ser uma
ferramenta util para futuros estudos sobre quebras cutaneas, uma vez que € um tema,

como ja referimos anteriormente, pouco estudado e pouco conhecido nacionalmente.

Todavia, consideramos que 0s escassos trabalhos de investigacdo sobre quebras
cutdneas em Portugal, limitou-nos a comparacdo dos resultados obtidos e um

conhecimento profundo da realidade no nosso pais
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CONCLUSOES

Optou-se por estudar as quebras cutdneas uma vez que este tipo de lesdo de pele parece
ser subvalorizado face as demais feridas (por exemplo, as Ulceras de pressao), has
instituicdes de saude. De facto, no que se refere arealidade portuguesa, nao encontramos

dados de investigacdo até a atualidade, no que toca a prevaléncia e incidéncia das

Quebras Cutaneas no doente idoso institucionalizado.

Ao envelhecer a pessoa torna-se mais vulneravel, em parte devido a processos que
decorrem da sua fisiologia natural: a capacidade de cicatrizacdo diminui, e os riscos de
deméncia, diabetes mellitus e doenca vasculares aumentam, entre outros fatores

inerentes ao processo de envelhecimento.

As lesdes cutaneas podem ser complicadas pela dor e infe¢éo, interferindo com o estado
funcional, e contribuir para aumento do tempo de permanéncia no hospital, podendo levar

mesmo a mortalidade prematura.

No cuidado ao idoso, o enfermeiro especialista deve estar atento a estas principais
complicagdes decorrentes do estado de saude e do tratamento nos idosos, e prover de

conhecimentos que contribuam para a sua prevengao e tratamento.

A finalidade deste estudo foi sensibilizar os enfermeiros que cuidam dos idosos, de que
estes devem ser cuidados como um todo, deve ter-se um cuidado especial com a sua
superficie, neste caso a sua pele, e nada melhor do que conhecer pormenorizadamente
0 nhosso alvo de cuidados para melhor podermos cuidar. A nossa abordagem deve
assentar essencialmente na prevencao, envolvendo o doente e familia e toda uma equipa
multidisciplinar. Na ocorréncia de les6es, nomeadamente ao nivel da pele, os enfermeiros
devem ser capazes de se afastarem dos habitos empiricos, repetitivos e “tradicionais” e
encararem o problema de um modo ldgico, cientifico, que promova uma pratica de
gualidade e eficiente sob o ponto de vista do custo/eficacia, um tema muito presente na

época em que vivemos.

O aumento do conhecimento acerca dos fatores determinantes para o desenvolvimento
das quebras cutaneas vai permitir atribuir e alocar os meios necessarios no sentido de
reduzir a incidéncia e prevaléncia das mesmas a nivel hospital, fator valorizado enquanto

indicador de qualidade de cuidados de saude.

Assim, de acordo com os resultados obtidos, salientam-se alguns fatores de risco para o

desenvolvimento de quebras cutaneas, que devem ser tidos em consideracao na pratica
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da enfermagem, nomeadamente determinadas caracteristicas da pele, como a presenca

gue equimoses, edemas, hematomas e purpura, bem como a dependéncia nas AVD’s.

E de referir igualmente que existem e estdo disponiveis ferramentas de registo
adequadas, no que toca a categorizacdo de gquebras cutaneas, sendo importante que
estas sejam aplicadas nos varios contextos de saude, no sentido de promover uma melhor
avaliacdo e da resposta a doentes que apresentem este tipo de lesGes. Salienta-se, a
titulo de exemplo, o Sistema de Classifica¢do das quebras cutaneas, revisto em 2007 por
Carville e colaboradores, validado para a populacdo portuguesa em 2013, por Ribeiro.
Pensamos, de igual modo, que os enfermeiros, no seu papel de cuidadores, precisam
cada vez mais de estabelecer um plano estratégico de prevencgéo e tratamento adequado
para a pele do doente idoso. Para que tal aconteca € necessario um maior investimento

na formacao neste dominio de saber, que é notoriamente escasso.

Em Portugal, e face a pesquisa cientifica que efetuada, ha um longo caminho a percorrer
nesta area, na medida em que como ja foi referido, h4 uma escassa producéo cientifica,
e, aque existe, é pouco aplicada ou divulgada. Por tudo isto, a abordagem desta tematica,

configurou-se um desafio e assumiu especial importancia.

No decorrer do estudo depardmo-nos com algumas limitagdes, na medida em que se trata
de um estudo, baseado em dados recolhidos por terceiros, na impossibilidade de validar

todos os dados presencialmente.

Salienta-se também que a amostra é de pequena dimensao, limitando por isso a analise

de dados, pelo que seria importante replicar este estudo com uma amostra maior.

Relativamente ao sistema de classificacdo de quebras cutaneas, ao longo do estudo
apercebemo-nos de que ainda é uma ferramenta Gtil para futuros estudos sobre quebras
cutaneas, uma vez que é um tema, como ja foi referido anteriormente, pouco estudado e
pouco conhecido nacionalmente. De referir que a inexisténcia de trabalhos de
investigacao sobre quebras cutaneas em Portugal limitou a comparagéo dos resultados

obtidos com outros estudos.

No que diz respeito aos profissionais de saude, nomeadamente a enfermagem, outra
limitacdo encontrada ao longo deste trabalho foi a grande confuséo, entre Glceras por
pressao e quebras cutaneas. Este fator veio atrasar a colheita de dados, uma vez que
havia necessidade de explicar toda a fisiopatologia das quebras cutaneas. Por outro lado,
este aspeto vem reforcar a ideia da necessidade constante de formacao por parte dos

profissionais de salude. Assim, a apreciacdo correta dos registos € essencial para a
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uniformizacado e sistematizacdo dos dados, bem como para a andlise e intervencdo em

tempo util.

Assim, seria importante, no sentido de aprofundar o conhecimento desta tematica em
Portugal, a realizacdo de outros estudos, em outras areas da prestacao de cuidados, de
modo a projetar estratégias de prevencao e contribuir para a diminuicdo da prevaléncia e
incidéncia de quebras cutaneas. A replicacdo deste estudo pode contribuir para aumentar
o conhecimento de uma realidade até agora desconhecida, sensibilizando ao mesmo
tempo alguns profissionais saude para a existéncia deste problema.

Reforcando esta ideia e considerando as diretrizes facultadas por diversos autores, além
das medidas preventivas, a importancia da aplicacdo de um protocolo de prevencéo, e a
formac@o dos prestadores de cuidados ajudam a reduzir esta tipologia de feridas. A
formacdo, ndo so6 desta area, mas em feridas, nos cuidados a pele e na prevencédo séo a
melhor estratégia para a reducao da incidéncia destas les6es (Mota et al. 2011; Stephen-
Haynes & Carville 2011; Xiaoti Xu et al. 2009).

As replicacdes destes estudos em Portugal podem ainda contribuir para delinear uma
estratégia de prevencdo e contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de quebras
cutdneas. O mesmo instrumento, quando aplicado a outras pessoas noutras
circunstancias podera contribuido para o conhecimento de uma realidade até agora
desconhecida ao mesmo tempo que podera sensibilizar alguns profissionais saude para

a existéncia deste problema (Ribeiro, 2013).

Para diminuir a incidéncia deste tipo de lesBes € necessario perceber quais sdo os fatores
gue aumentam a probabilidade de estas ocorrerem. Tal como LeBlanc e Baranoski
(2014), também no presente estudo as quebras cutdneas ocorreram com mais frequéncia
em idosos dependentes nas AVD’s, mas também estes idosos apresentam
frequentemente deficites cognitivos acompanhados de comportamentos defensivo-
agressivos e quadros de agitagdo, aumentando o risco de trauma mecanico provocados
movimentos bruscos durante os cuidados. Para evitar estas ocorréncias, € fundamental
negociar e envolver a pessoa no cuidado utilizando técnicas de posicionamento e

transferéncia cuidadosas e adequadas para diminuir as for¢as de friccao e cisalhamento.

Em concluséo, este estudo vem contribuir para preencher a lacuna que parece existir no
gue diz respeito a investigacdo sobre as quebras cutaneas em Portugal, sugerindo que

fatores clinicos, como o grau de dependéncia, a existéncia de hematomas, de edemas e
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parpura, esta relacionada com as quebras cutaneas, constituindo fatores de risco para o

seu desenvolvimento e devendo por isso ser foco de atencéo.
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ANEXO A

INE (indice de Envelhecimento)
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indice de envelhecimento (projecdes 2015-2080 - N.°) por Local
de residéncia (NUTS - 2013) e Cenario; Anual

Periodo de referéncia dos dados

Local de 2080

residéncia (NUTS - —

2013) Cenario

Baixo Central Alto S.em .
migragdes
N.© N.° N.© N.©

Portugal 459,2 317,4 261,3 355,8
Norte 559,3 398,1 334,4 410,8
Centro 524,5 354,0 285,1 406,5
Area
Metropolitana de 360,1 261,4 220,3 287,8
Lisboa
Alentejo 455,5 301,7 240,9 348,0
Algarve 390,9 258,8 207,1 312,0
Regido
Autonoma  dos 502,4 272,1 219,1 345,9
Acores
Regiéo
Auténoma da 753,6 307,3 2441 401,5
Madeira

indice de envelhecimento (projecdes 2015-2080 - N.°) por Local de residéncia (NUTS -

2013) e Cenario; Anual - INE, Projecdes da populagéo residente
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ANEXO B
Escala de Braden Adulto
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ANEXO C

Escala de Bathel
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INDICE DE BARTHEL

ADMISS40

AN

—

*DIA

A

—

ALTA

N

Alimentaciio

* Independente 10 10 10
+ Necessita de Ajuda ou Dieta Modificada 5 5 5
* Totalmente Dependente 0 0 0
Higiene Pessoal
(Barbear-se/Pentear-se/Maquilhar-se/Lavar os dentes)
* Independente 5 5 5
* Necessita de Ajuda 0 0 0
Controlo Vesical
* Continente 10 10 10
* Acidente Ocasional 5 5 5
* Incontinente (ou algaliado) 0 0 0
Controlo Anal
* Continente 10 10 10
* Acidente Ocasional 5 5 5
* Incontinente (ou necessita de clister) 0 0 0
jTransfcréncia (cama/cadeira ou vice-versa)
~ + Independente 15 15 15
» Alguma Ajuda (verbal ou fisica) 10 10 10
* Muita Ajuda (pode manter-se sentado) 5 5 5
* Totalmente dependente, incapaz de manter a postura sentado 0 0 0
Mobilidade/Deslocacio
* Independente (pode usar ajuda técnica) 15 15 15
+ Ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) 10 10 10
* [ndependente em cadeira de Rodas 5 5 5
+ [movel 0 0 0
Utilizacdo da sanita (WC)
+ Independente (sentar, levantar, vestir, puxar autoclismo) 10 10 10
+ Necessita de Alguma Ajuda 5 5 5
+ Totalmente Dependente 0 0 0
Vestir-se
+ Independente (incluindo botdes, atacadores) 10 10 10
» Necessita de Ajuda 5 5 §
» Totalmente Dependente 0 0 0
Banho
* Independente 5 5 5
* Necessita de Ajuda 0 0 0
Subir/Descer Escadas
* Independente 10 10 10
» Necessita de Ajuda (verbal, fisica ou ajudas técnicas) 5 5 3
* Incapaz 0 0 0

TOTAL (0 a 100 pontos)
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ANEXO D
Escala STAR
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ANEXO E

(Pedido de autorizacéo para a realizagdo do estudo)
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Assunto: Pedido de autorizag8o para realizacdo de Estudo de Investigagéo

A estudante Diana Maria Campos Pinto Torres Cibrdo, a frequentar o IV Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, Membro da Ordem dos Enfermeiros N° ||l a exercer funcdes de Enfermeira nesta
Unidade de Cuidados, Servico de Cirurgia, pretende realizar um estudo de investigacéo

subordinado ao tema " Quebras cutaneas em idosos hospitalizados”, sob a Orientacdo do

Professor Doutor Luis Graca.

Este estudo tem como objetivo geral identificar a incidéncia das quebras cutdneas num doente
idoso hospitalizado, no servico de Cirurgia, e a colheita de dados serd efetuada através da
caraterizacao da quebra cuténea, segundo a escala STAR, de uma entrevista semiestruturada, no
periodo de Maio a Julho de 2015, com colabora¢gdo de um grupo de Enfermeiros do servigco de
Cirurgia. No entanto, devera existir um pré-teste, que desde ja peco autorizagéo para ser efetuado
no servigco de Medicina, com principal objetivo de esclarecimento da viabilidade do Questionario /
Instrumento de colheita de dados a ser utilizado posteriormente.

Assegura-se que so serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no estudo,
apos consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas, que
ndo havera prejuizo do normal funcionamento dos servigos, e que as gravacdes efetuadas no
ambito da realizacdo das entrevistas serdo destruidas apds conclusdo do trabalho. Os dados
obtidos destinam-se unicamente ao estudo pretendido, assegurando-se o seu anonimato e
confidencialidade, tendo por base os principios éticos inerentes. Comprometo-me ainda a divulgar
0s resultados obtidos ao hospital em questdo e fornecer um exemplar do trabalho final. Assim,

solicito que seja concedida a autorizacao para a realizagdo do pré-teste e do estudo supracitado.

Atenciosamente

A Estudante, Tim. |

(Diana Maria Campos Pinto Torres Cibrao)

Barcelos, Marco de 2016
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APENDICES
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APENDICE |

(Consentimento Informado livre e esclarecido)
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e obrigada

por aceitar dar a sua imprescindivel contribuicéo.

Eu, (nome completo) --------------m-m-mmmmmmoenaee- --

- T , tomei conhecimento do objetivo do estudo de

investigacdo no ambito das "Caraterizacdo das quebras cutdneas em doentes
hospitalizados", a realizar por Diana maria Campos Pinto Torres Cibréo, a frequentar o IV
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, e da forma como vou participar no referido
estudo. Fui esclarecido (a) acerca dos objetivos e de todos o0s aspetos que considero
importantes, tendo obtido respostas relativamente as questdes que coloquei. Fui
informado (a) sobre o respeito pelo principio do anonimato e do compromisso da
confidencialidade, assim como do direito de recusar a participar ou de interromper a
entrevista a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim. Por
concordar com as condicdes desta participacdo assino o0 presente consentimento

informado conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado: ----

Assinatura da Investigadora: -----

Data: / /20
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APENCICE Il

(Questionario)
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PARTE |

(Dados relativos ao momento de admissao)

1. Numero do Processo:

2. Idade (anos):

3. Sexo:1.M___ 2.F

4. Raca: 1. Caucasiana 2.0utra__ Qual?

5. Diabetes Mellitus: 1. Sim__ 2.Nao_

6. Doenca Vascular periférica: 1.Sim___~~ 2. Nao

7. Pele seca e descamativa: 1. Sim 2.Nao

8. Rigidez articular? 1. Presente 2. Ausente
9. Espasticidade: 1. Presente 2. Ausente

10. Necessidade de ajuda paralevante: 1.Sim 2. Nao
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*Caso esteja presente Quebra Cutanea, assinale a(s) localizacao(6es)

Data /

Classificaca
0 STAR

Admissa

(0]

Data:
/[

2°moment
o de
avaliacdo

Data:

3°moment
o de

avaliacdo
Data:

4°moment
o de

avaliacédo
Data:

5°moment
o de

avaliacédo
Data:

6°moment
o de
avaliacdo
Data:
S

7°moment
o de
avaliacédo
Data:
S

8°moment
o de
avaliacdo
Data:
S

9°moment
o de
avaliacdo
Data:
S

10°mome
nto de

avaliacdo
Data:

B

Catezoria 1a

Categoria 1b

4 "lh"l‘lr .

Categoria 2a

== === ==

Categoria 2b
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ol

Ca regnri

Escala de
Braden

Escala de
Barthel

12. Data de admissao:
13. Data de alta:
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Admissao

2°mome
nto de
avaliaca

(0]

Data:

S

3°nome
nto de

avaliaca

4°mome
nto de
avaliaca

o

Data:

S

5°mome
nto de

avaliaca

6°mome
nto de
avaliaca

(0]

Data:

S

7°mome
nto de

avaliaca

8°mome
nto de
avaliaca

(0]

Data:

S

9°mome
nto de

avaliaca

10°mome
nto de

avaliacéo

Data:

14. Equimoses

15. Hematomas

16. Edemas MS’s

17. Edemas MI’'s
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18. Parpura

19. Uso de
adesivo

Parte Il
(Fatores de Risco para desenvolvimento das quebras cutaneas)

* Caso esteja presente Quebra Cutanea ou néo, assinale nas quadriculas da classificac&o a(s) localizac&o(6es)
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Parte Il

(Fatores de Risco para desenvolvimento das quebras cutaneas, durante o internamento)

*Assinale se se encontram presentes 0s seguintes fatores e refira a respetiva localizacéao.

anticoagulan
te

Admissdo | 2°momen | 3°mome | 4°mome | 5°mome | 6°mome | 7°mome | 8°mome | 9°mome | 10°mome
to de|nto de|nto de|nto de|nto de|nto de|nto de|nto de|nto de
avaliacdo | avaliagd | avaliagd | avaliagd | avaliagd | avaliagd | avaliacd | avaliacd | avaliacéo

Data: o] o] o] o] o] o] o]

1 | Data: Data:
| | | Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: A
_ Y Y Y e Y Y e Y Y e Y e Y Y e Y e

20. Uso de
corticoides
21. Uso de
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22.Uso de
antiagregant

eplaquetério
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APENDICE 11l

(Associacdo entre equimoses, edemas MS e purpura e prevaléncia de

Quebras Cutaneas)
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Star em algum momento do int° * Valor_maior_equimoses Crosstabulation

Star em algum momento sem alteragbes
do int°

com alteracbes

Total

Valor_maior_equimoses

N&o
Count 29
Adjusted Residual 3,6
Count 6
Adjusted Residual -3,6
Count 35

Total
Sim
6 35
-3,6
12 18
3,6
18 53

Star em algum momento do int° * Valor_maior_edemas_MS Crosstabulation

Star em algum momento

do int®

sem alteracbes

com alteragbes

Total

Valor_maior_edemas_MS

N&o
Count 31
Adjusted Residual 2,3
Count 11
Adjusted Residual -2,3
Count 42

Star em algum momento do int° * Valor_maior_purpura Crosstabulation

Star em algum momento

do int®

sem alteracOes

com alteragtes

Total

Valor_maior_purpura

N&o
Count 34
Adjusted Residual 3,8
Count 10
Adjusted Residual -3,8
Count 44

Total
Sim
4 35
-2,3
7 18
2,3
11 53
Total
Sim
1 35
-3,8
8 18
3,8
9 53
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APENDICE IV

(Associacao entre equimoses, purpura e incidéncia de Quebras Cutéaneas)
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Crosstab
Valor_maior_equimoses Total
Nao Sim
Star em algum momento sem alteragbes Count 29 6 35
do int°® Adjusted Residual 3,3 -3,3
com alteragbes Count 2 6 8
Adjusted Residual -3,3 3,3
Total Count 31 12 43
Crosstab
Valor_maior_purpura Total
N&o Sim
Star em algum momento sem alteragfes Count 34 1 35
do int° Adjusted Residual 3,0 -3,0
com alteragfes Count 5 3 8
Adjusted Residual -3,0 3,0
Total Count 39 4 43
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