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Introducao

Os estudos epidemioldgicos
constituem um parametro de gran-
de eficicia na gestio clinica dos di-
versos processos patologicos. No
caso concreto, o das tlceras por
pressdo, representa um problema de
satde publica com grande reper-
cussio nos doentes afectados mas
também na envolvente familiar e
social. Assim, os esfor¢os econdmi-
cos e os recursos humanos signifi-
cam alta dedicacio dos profissio-
nais de satde e socials, em especial
dos enfermeiros, para resolver as si-
tuacdes concretas, como assinala
Van Rijswijk (1997).

A especial atencio dos enfermei-
ros por esta problematica, pelas ca-
racteristicas da sua intervencio, in-
dica a qualidade dos cuidados pres-
tados na resolucio das Ulceras por
Pressao (Morrison, 2004).

Sobre a problematica em questio
s30 ja varios os estudos realizados
quer a nivel internacional,
Soldevilla et al. 2001; Posnett y
Torra 1 Bou, 2001; Verda, 2003,
quer a nivel nacional, Pina et al,
2005.

Determinar a prevaléncia das Ul-
ceras por Pressdo envolveu a inves-
tigacdo simultanea, nos trés arqui-
pélagos do Atlantico (Madeira,
Acores e Candrias), contribuindo
para o conhecimento desta realida-
de nas ilhas, bem como para o sa-
ber cientifico em enfermagem.

O presente estudo insere-se no
projecto ICE — Investigacio
Cientifica em Enfermagem, no
ambito do INTERREG III B, ten-
do como parceiros a Escola
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Superior de Enfermagem de Angra
do Heroismo, da Universidade dos
Acores; a Escola Superior de
Enfermagem da Madeira, da
Universidade da Madeira; e o
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Satde, da
Universidade de Las Palmas de
Gran Caniria.

O estudo, ao tornar visivel a pre-
valéncia desta fatalidade nos trés
arquipélagos e dos factores de risco
que lhe estdo associados, pode
constituir uma mais valia para o
desenvolvimento de um plano re-
gional de actuagio, mobilizando
recursos politicos, sociais e huma-
nos no combate/prevencio das
UPP em prol da satde dos cida-
dios em geral.

O Projecto ICE

Financiado  pela  Iniciativa
Comunitaria INTERREG III B
no periodo de programacgio 2000-
2007, o projecto ICE -
Investigacio Cientifica  em
Enfermagem tinha como finalida-
de a promocio e desenvolvimento
da investigacdo cientifica em enfer-
magem nos Arquipélagos dos
Acores, Madeira e Canarias. As en-
tidades envolvidas neste projecto
compartilharam metodologias de
trabalho em investigacdo em enfer-
magem, efectuando estudos de in-
teresse para e nas trés Regides,
contribuindo para o aumento do
conhecimento cientifico nesta area
e da realidade local.

O principal estudo efectuado
teve como objectivo determinar a

prevaléncia das Ulceras por Pressio
nessas Regides, sendo efectuado a
titulo experimental numa ilha em
cada arquipélago.

As tlceras por pressio consti-
tuem um problema comum a mui-
tas instituicdes em toda a Europa, a
todos os niveis de assisténcia, afec-
tando pessoas de todos os grupos
etarios e comportando custos im-
portantes, tanto em termos de so-
frimento dos doentes como de
consumo de recursos. Com uma
populacio com idades cada vez
mais avanc¢adas e mudancas nos pa-
drdes de doenca, encontramo-nos
perante um problema com tendén-
cia a aumentar, se nio forem toma-
das as medidas apropriadas.

Em qualquer institui¢io de sad-
de, a qualquer nivel de assisténcia, é
de grande importancia que se ten-
ha em conta o risco dos seus utili-
zadores desenvolverem ulceras de
pressio. A maioria das ulceras de
pressio ¢ evitavel, pelo que é im-
portante dispor de estratégias de
educacio e prevencio. Estas devem
basear-se nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Todas as ac-
tuacdes e os seus resultados devem
ser monitorizados e registados.

Do desenvolvimento do projecto
resultaram varios produtos, dos
quais evidencia-se a edi¢do de uma
Colectanea composta por varios
artigos nas areas da Investigacdo em
Enfermagem e de Ulceras por
Pressio elaborados por diversos in-
vestigadores nacionais e interna-
cionais, bem como a edi¢io de um
Manual de Prevencio de Ulceras
por Pressio como um instrumento



pratico na actividade diaria dos
Enfermeiros.

Estudos de Prevaléncia

Existem varias formas de classifi-
car os desenhos dos estudos, sendo
importante conhecer as caracteris-
ticas a ter em conta na classificacio
de um determinado tipo de estu-
do.

Relativamente a existéncia de
um periodo de seguimento dos in-
dividuos em estudo, sio definidos
dois grupos: os estudos transversais
e os estudos longitudinais. Os pri-
meiros nio apresentam periodo de
seguimento, os dados sio colhidos
num Gnico ponto no tempo e re-
presentam um corte transversal ou
fotografia das caracteristicas da po-
pulacio em estudo e sio usados,
por exemplo, para estudar a preva-
léncia das doencas. No caso dos es-
tudos longitudinais, existe um pe-
riodo de seguimento, mais ou me-
nos longo, dos individuos, existem
pelo menos dois pontos no tempo
em que se colhem dados e permi-
tem estudar as mudancas de estado
que ocorreram na popula¢io du-
rante o periodo em que esta foi se-
guida, sio usados, por exemplo
para estudar a incidéncia das doen-
cas.

A prevaléncia de uma determi-
nada doenca ¢é assim definida como
a propor¢io de individuos de uma
populacio que apresentam tal do-
enca num determinado momento
no tempo.

E fundamental predeterminar,
antes de iniciar o estudo, o ponto
de prevaléncia e o periodo de pre-
valéncia que se pretende analisar,
assim como o meétodo a utilizar
para realizar o estudo ja que a taxa
de prevaléncia obtida em estudos
diversos pode ser dificil de compa-
rar em func¢io da circunstancia
mencionada.

Estamos perante um estudo
transversal, com a contagem do
numero de casos ou numero de
pessoas com Ulceras por pressio
que existem numa populacio de
pacientes num momento especifi-
€O no tempo.
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Determinar a prevaléncia de al-
ceras por pressio envolveu a inves-
tigacio, simultinea, nos trés arqui-
pélagos do Atlantico, contribuindo
para o conhecimento desta realida-
de nas ilhas, bem como para o sa-
ber cientifico em enfermagem.

Em cada ilha constitui a popula-
¢ao alvo os individuos de qualquer
idade de todos os niveis assisten-
ciais  (com necessidades de
Cuidados Agudos, Intensivos e
Neurologicos/R eabilitacio).

Cada arquipélago estudou uma
amostra estratificada por nivel as-
sistencial, considerando uma preva-
léncia estimada de 11% e um erro
de 3% com uma significancia de
95%.

Ulceras por Pressao

As Ulceras por pressio consti-
tuem um problema comum a mui-
tos paises do mundo, a todos os ni-
veis assistenciais de Satde, afectan-
do pessoas de todos os grupos eta-
rios e comportando elevados cus-
tos, quer a nivel de sofrimento in-
dividual e familiar quer a nivel s6-
cio e econdémico de consumo de
recursos.

A dlcera por pressio é uma area
localizada de morte celular que
tende a surgir quando o tecido é
comprimido entre uma proemi-
néncia 6ssea e uma superficie dura
por um periodo de tempo.

Ulcera por pressio pode também
ser definida como uma area de
dano localizado na pele e estrutu-
ras subjacentes devido a pressio ou
friccdo e/ou combinac¢io destes.

As ulceras por pressio sio lesdes
cutaneas que se produzem em
consequéncia de uma falta de irri-
gacio sanguinea e de uma irritagio
da pele que reveste uma saliéncia
Ossea, nas zonas em que esta foi
pressionada contra uma cama, uma
cadeira de rodas, um molde, uma
tala ou outro objecto rigido duran-
te um periodo de tempo.

Outro termo frequentemente
usado ¢ dlceras de decubito.
Recomenda-se a adop¢io do ter-
mo ulcera por pressio,ja que o ter-
mo dectbito refere-se a deitado,

mas as ulceras de pressio podem
desenvolver-se em qualquer posi-
cdo (sentado, de pé).

A especial atencdo dos enfermei-
ros por esta problematica, pelas ca-
racteristicas da sua intervencio, in-
dica a qualidade dos cuidados pres-
tados na resolu¢do das tlceras por
pressio.

Os estudos epidemioldgicos
constituem um parametro de gran-
de eficacia na gestio clinica dos di-
versos processos patologicos. No
caso concreto, o das tlceras por
pressdo, representa um problema de
satde publica com grande reper-
cussio nos doentes afectados mas
também na envolvente familiar e
social.

Assim, os esfor¢os econémicos e
os recursos humanos significam
alta dedicacio dos profissionais de
satide, em especial dos enfermeiros,
para resolver as situa¢des concretas.

A anilise de estudos realizados a
nivel da Europa permitem com-
preender o quanto é dispendido
em tempo e dinheiro o tratamento
de dlceras por pressio. Por outro
lado, é dispendida pouca atencio a
prevencio, em parte pelos fracos
recursos humanos e materiais, que
lhe estio alocados face a multipli-
cidade de factores, intrinsecos e ex-
trinsecos que influenciam esta rea-

lidade.

Estudo de prevaléncia de UPP
nos arquipélagos Acores,
Madeira e Canarias

O objectivo do estudo é deter-
minar a prevaléncia das tlceras por
pressio e factores associados em
trés arquipélagos da Macaronésia —
Acores, Madeira e Canarias.

A metodologia usada foi a de um
estudo transversal, no periodo de
uma semana, considerando-se que
este tipo de anilise é o reflexo mais
fidedigno da situagio clinica que se
pretende avaliar. O estudo reali-
zou-se em todos os niveis assisten-
ciais dos trés arquipélagos, incluin-
do doentes hospitalizados, os que
vivem no domicilio e pertencem

a rede de cuidados primarios e os
residentes em Lares / Centros so-
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ciosanitarios.O estudo foi realizado
com a colaboracio dos enfermeiros
da pratica que receberam formacio
especifica dada por peritos e parti-
ciparam na colheita de dados.

A amostra foi pré definida e foi
constituida por 1186 pessoas que
representam estatisticamente as trés
regides com um erro de 3% e um
indice de significancia de 95%.

Ao nivel dos resultados, apresen-
tam-se em primeiro lugar os dados
de concordancia entre a 1* ¢ a 2°
observacio para estabelecer a vali-
dade da recolha de dados no estu-
do.

Consideraram-se duas medidas, a
primeira, a percentagem de coinci-
déncias entre os dados obtidos pe-
los observadores e os dados obtidos
pelos peritos e a segunda, a aplica-
¢do do coeficiente de Kappa, que é
uma medida de concordancia entre
os dados obtidos pelos observado-
res e pelos peritos.

Para o global das trés Regides
participantes a percentagem de
concordancia oscilou entre os
82,4% e 100%, que se considera
por isso muito elevada.

O valor do coeficiente de Kappa
no estudo global situou-se entre
0,63 e 1,00, apresentando-se na
maioria dos casos acima de 0,75.
Todos os coeficientes sdo estatisti-
camente significativos.

Diferenciando por Regides, no
arquipélago da Madeira variou en-
tre 0,77 e 1,0, no arquipélago dos
Acores entre 0,50 ¢ 1,00 e no das
Canarias entre 0,58 e 1,00.

Estes resultados confirmam que
existe uma excelente concordancia
entre os dados obtidos pelos obser-
vadores e os dados obtidos pelos pe-
ritos na Madeira, no que respeita a
todos os itens e um grau de concor-
dancia que se situa entre bom e ex-
celente nos Acores e Canarias.

Para o global dos trés arquipéla-
gos, os indices menores de 0,75 co-
rrespondem a localizag¢io das tlce-
ras existentes nas areas maleolares
e/ou calcanhares pelo que se suge-
re a clarificacdo da imagem no ins-
trumento de Colheita de dados.

Em segundo lugar, apresentam-se
os resultados obtidos pelo trata-
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mento estatistico, da avalia¢io clini-
ca dos sujeitos da amostra, nos trés
territorios ja referidos (Tabela 1).

Na distribui¢do da amostra por
tipo de instituicio (Tabela 2) desta-
ca-se que a maior percentagem
(mais de 50%) estd no domicilio
(Centros de Satde).

E de destacar que a maioria dos
sujeitos do estudo estio no
Domicilio integrados nos progra-
mas de assisténcia domiciliaria dos
Centros de Satde.

No que respeita a0 sexo, o estu-
do reflecte dados semelhantes aos
obtidos noutros estudos de preva-
léncia, onde predomina o sexo fe-
minino (59,4%) devido a maior so-
brevivéncia das mulheres, ainda
que no estudo de Thoroddsen
(1999) os homens estejam em
maioria.

A média de idade da nossa amos-
tra é de 73,08 anos com um desvio
padrio de +/- 17.53 anos, valores
que coincidem com os de outros
estudos  (Thoroddsen, 1999;
Soldevilla, 2006).

No que respeita a prevaléncia
global, obteve-se o valor de 14,8%,
que esta nos limites descritos pelo
estudo da EPUAP (2001), ainda
que as taxas de prevaléncia sejam

Arquipélago n Yo

Madeira 396 33.4

Acores 388 32.7

Canarias 402 33.9

Total 1186 100.0
Tabela n° 1

Distribuicio da amostra por arquipélago

dificeis de comparar entre diversos
estudos porque se utilizam meto-
dologias diferentes (Bours, 2003),
empregam-se defini¢cdes e classifi-
cacoes das UPP diferentes, incluin-
do ou excluindo tipos particulares
de danos provocados pela pressio
na estrutura cutanea (Bours, 2003;
Defloor, 2004; Puclas 2, 2006).

Discriminadas as prevaléncias das
UPP pelas Regides participantes
no estudo, obtivemos valores de
12,4% nas Canarias, 9% nos Acores
e 22,7% na Madeira. Todos os da-
dos sio altamente significativos.
Diferenciando  por tipo de
Institui¢dao destaca-se, nas Canarias,
maior prevaléncia nos hospitais, so-
bretudo a custa dos privados; e na
Madeira e Acores predominio das
UPP no Domicilio/Centro de
Sadde.

No tipo de cuidados dispensados
aos sujeitos do estudo prevalece os
crénico (76,1%), tanto no global
das trés Regides quanto em cada
uma delas.

A avaliacio do risco de desenvol-
ver uma Ulcera por pressio, reco-
rrendo a escala de Braden, demons-
trou os seguintes resultados (tabela
3), evidenciando-se na amostra em
estudo um baixo risco de UPP,
67,6%. Existe no entanto uma per-
centagem de 32,4% de individuos
com médio ou alto risco de UPP
que indiciam necessidade urgente
de medidas de intervengio.

Quando se estuda a relagio entre
o grau de risco segundo a escala de
Braden e a presenca de UPP, verifi-
ca-se que a prevaléncia aumenta
em fun¢io do risco. Como se pode
verificar, nos individuos com baixo
risco, a prevaléncia é de 5,4%, para

Arquipélago n Y
Hospital 282 23.8
Domicilio (Centro Satde) 703 59.3
Lar/C. Socio- sanitario 201 16.9
Total 1186 100.0

Tabela n° 2
Distribuicido da amostra por tipo de institui¢io



os individuos de risco médio, a pre-
valéncia é de 21,4% e para os indi-
viduos que apresentam alto risco, a
prevaléncia é de 45,0%. A relacio
entre estas duas variaveis € altamen-
te significativa (p<<0,0001), como
podemos observar na tabela 4.

A incontinéncia que predomina
nos sujeitos da amostra é a dupla,
isto €, urinaria efecal em 27,5% dos
casos, sendo 43,8% o total de in-
continéncia. Quando comparamos
a incontinéncia com o facto de ter
UPP, a maior percentagem, 59,5%,

tem incontinéncia fecal, seguin-
do-se os que tém incontinéncia
dupla, 30,7%, e por fim os que tém
incontinéncia urinaria, 11,5%.

Ao comparar os dados pelas
Regides, verificamos que a
Madeira apresenta maior relag¢io
de doentes com UPP e algum tipo
de incontinéncia. E significativa a
relacio entre ter UPP e inconti-
néncia fecal (66,7%) e incontinén-
cia  dupla (40,9%). Segundo
Versluyen (2000) e Wishin et al
(2008) a alteracio do equilibrio
acido base da pele, devida a irrita-
¢do da mesma pela deposicio das
enzimas autoliticas, ¢ um factor de
risco importante para provocar
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UPP, facto que pode explicar a
maior prevaléncia que apresenta a
Madeira. Este raciocinio é corro-
borado por outros autores (Braden,
1997;  Luckmann y Sorensen,
1998).

Aplicando o software de classifi-
cacio das UPP, Puclas II (2006)
identificou-se a maior percenta-
gem de UPP no estadio IV
(38,9%), seguidas das do estadio III
(28%).

E de destacar a presenca exclusi-
va, nas Canarias, de lesdes por hu-
midade, 3,4%, e lesdes combinadas,
1,7%. No nosso estudo, as tlceras
de maior gravidade localizamse a
nivel do sacro (36,8%), seguidas da
regido trocantérica (18,3%). No
entanto, existe o predominio da lo-
calizacio das UPP a nivel do calca-
neo (41,32%) seguidas das no sacro
(20,52%) e das do trocanter
(19,08%). Estes dados coincidem
com os referidos por outros auto-
res, dependendo da posicio em

que se encontra o doente
(Atkinson y  Murry, 1989;
Luckmann y Sorensen, 1998;

Wounds UK, 2006).

No que concerne a disponibili-
dade de equipamentos de preven-
¢ao do risco de UPP, 77,1% dos su-
jeitos da amostra nio dispdem de

] qualquer tipo de equipamento de
Nivel de risco | Braden | n % prevencio na cama, ¢ 90,1% tam-
bém nio o tem na cadeira. Estes
Baixo 799 67.6 dados nao se distanciam muito do
Médio 173 14.6 risco detectado ao aplicar a escala
Alto 211 178 de Braden (67,6% com baixo ris-
Total 1186 | 100.0 co?. Serp davida, é de destace}r a
’ existéncia de 32,4% com médio e
Tabela n° 3 alto risco de UPP, porque s6 se dis-
Distribuigdo da amostra segundo o risco poes de materiais de prevencio, di-
de UPP namicos e estaticos, em 23% na
cama e em 9% na cadeira. Estas sdo

Grupos de risco (Braden)

Baixo | Médio | Alto | Total

Tem |Nao | % segundo o risco (Braden)| 94.6% | 78.6% | 55.0% | 85.2%

UPP|Sim | % segundo o risco (Braden)| 5.4% | 21.4% | 45.0% | 14.8%

Total % segundo o risco (Braden)|100.0% | 100.0% | 100.0% [100.0%

Tabela n° 4

Comparacio, grau de risco e ter UPP

as razOes para insistir na estratégia
primordial de reduzir e/ou evitar
eficazmente a pressio que suporta
o doente sobre a superficie de
apoio (Cullum, 1995). Estes dados
reflectem a escassa disponibilidade
de materiais de preven¢io na cama
e a ainda maior indisponibilidade
na cadeira, qualquer que seja a
Regiio do estudo.

Ainda que o maior esfor¢o de
investimento deva ser feito na re-
gido da Madeira, por ser esta a que
apresenta a maior prevaléncia, tam-
bém deve ser feito nas Canarias e
nos Acores, sobretudo tendo em
conta que 7,8% dos sujeitos que
apresentam UPP nio dispdem de
qualquer tipo de equipamento de
prevencdo na cama. Situagdo que &

maior na Madeira onde a per-
centagem sobe a 13,5 enquanto
nos Acores ¢ de 5,9 e nas Canarias
4,4.

E inaceitivel que uma pessoa
com UPP nio disponha de mate-
riais de prevencio e que 13% dos
sujeitos com UPP nio tenham
equipamento de preven¢io na ca-
deira.

Na Madeira a percentagem é de
19,3, seguida das Canirias com
11,7% e dos Acores com 8,1%, fac-
to que reitera os argumentos ja re-
feridos, se tivermos em conta que
as pressdes que se suportam na ca-
deira sio maiores e numa menor
superficie de contacto. Ao relacio-
nar a falta de equipamentos de pre-
venc¢do com o tipo de institui¢io,
verificamos que 81,8% dos doentes
que nio tém materiais de preven-
¢do estio no domicilio atendidos
pelo Centro de Sadde, pelo que é
no domicilio onde hd que fazer
um maior esforco de dotar recur-
sos, que facam frente as necessida-
des.

O segundo dos elementos que
diz respeito as medidas de preven-
¢ao das UPP, sio as mudangas pos-
turais, que na amostra sé se apli-
cam a 17,7% dos individuos aca-
mados e a 4,8% dos que estdo na
cadeira, com diferentes intervalos
de tempo. As mudangas posturais
continuam a suscitar controvérsia
no que respeita aos intervalos de
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tempo que devem observar-se nos
cuidados de enfermagem
(Callum, 1995; Bienza et al,
2004),chegando a questionar-se se
a dita medida pode garantir a pre-
vencio das UPP (Clark, 1998,
2004). Ha ainda autores que refe-
rem que as mudancas posturais
devem ser realizadas de acordo
com as caracteristicas individuais
de cada pessoa e tendo em conta o
tipo de superficie de prevencio
que o utente dispée (GNEAUPP,
2003; Gunningberg, 2005). Clark
(2004) chega a estabelecer, para
além das superficies de apoio esta-
ticas ou de baixa pressio constan-
te e das superficies de apoio esta-
ticas ou de baixa pressio constan-
te e das superficies dinamicas, a
necessidade de se dispor de super-
ficies giratorias ou de inclinagio
que fazem variar, de forma siste-
matica 1 centro de gravidade cor-
poral modificando a carga nos
ponto antémicos especificos, atra-
vés da elevacio ou abaixamento
da superficie de apoio em redor
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por pressio em prol da satde dos
cidadios em geral.
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