Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

R1SCO PARA ULCERA POR PRESSAO EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS: APLICACAO DA EscALA DE WATERLOW

RISK FOR PRESSURE ULCERS IN HOSPITALIZED OLDER
ADULTS: APPLICATION OF THE WATERLOW SCALE

RIESGO PARA ULCERA POR PRESION EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS:
APLICACION DE LA EScALA DE WATERLOW

Maria das Gracas Melo Fernandes'
Kitia Néyla de Freitas Macédo Costa®
Sergio Ribeiro dos Santos™

Maria Auxiliadora Pereira™

Danielle Samara Tavares Oliveira¥
Silmery da Silva Brito"!

RESUMO: Estudo exploratério que objetivou mensurar o risco para Glcera por pressao em idosos hospitalizados. Foi
realizado em hospital universitario, localizado em Jodao Pessoa-Paraiba, Brasil, no periodo de outubro de 2009 a julho de 2010,
envolvendo 53 idosos. Na coleta de dados, utilizou-se um instrumento subsidiado pela Escala de Waterlow. Para analise do
material empirico, adotaram-se procedimentos de estatistica descritiva. Constatou-se que os idosos com maiores riscos foram
aqueles do sexo feminino, que apresentavam aumento ou diminui¢do do indice de massa corporal, idade acima de 65 anos,
comorbidades, maior periodo de internado e mobilidade fisica prejudicada. Conclui-se que os idosos evidenciam risco
elevado de desenvolver tlcera por pressao, fazendo-se necessaria a adogao de medidas para preveni-las, como reduzir o
periodo de hospitalizagdo e melhorar o cuidado de enfermagem daqueles com doencas cronicas e imobilidade.
Palavras-chave: Enfermagem; Glcera por pressdo; idoso; medi¢do de risco.

ABSTRACT: This exploratory study aimed to measure risk for pressure ulcers in hospitalized elderly. It was conducted in
a university hospital in Jodo Pessoa, Parafba, Brazil, from October 2009 to July 2010, and involved 53 subjects. Data were
collected using an instrument based on the Waterlow Scale. Empirical material was analyzed using descriptive statistics
procedures. The elderly patients at highest risk were observed to be females with increased or decreased body mass index,
over 65 years of age, with comorbidities, longer hospital stays, and impaired physical mobility. It was concluded that elderly
people are at high risk of developing pressure ulcers, calling for preventive measures, such as reducing length of hospitalization
and improving nursing care for those with chronic illnesses and immobility.

Keywords: Nursing; pressure ulcer; older adults; risk assessment.

RESUMEN: Estudio exploratorio cuyo objetivo fue medir el riesgo para tlcera por presion en ancianos hospitalizados. Fue
llevado a cabo en un hospital universitario de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, de octubre/2009 a julio/2010, con 53 ancianos. En la
recoleccion de datos, se utiliz6 un instrumento subvencionado por la escala de Waterlow. Para el andlisis del material empirico,
se adoptaron procedimientos de la estadistica descriptiva. Se comprobd que los ancianos con mayores riesgos fueron los de sexo
femenino, que presentaban aumento o disminucion del indice de masa corporal, con edad mayor de 65 afos, con comorbilidades,
mayor periodo de internacion y movilidad fisica perjudicada. Se concluye que los ancianos evidenciaron gran riesgo de
desarrollar dlceras por presion, por lo que es necesario adoptar medidas para prevenirlas, como reducir la duracién de
hospitalizacién y mejorar la atencioén de enfermeria de las personas con enfermedades crénicas y inmovilidad.

Palabras clave: Enfermeria; Glcera por presion; anciano; medicion de riesgo.

INTRODUCAO

As taxas de prevaléncia e incidéncia de dlcera  multicéntrico realizado com 843 pacientes, a inci-
por pressdo (UPP) variam consideravelmente nos di-  déncia de UPP foi de 8,5% em hospitais universitari-
ferentes estudos, devido & heterogeneidade das po-  os, de 7,4% em centros médicos e de 23,9% em casas
pulacdes e servigos de satde avaliados. Em estudo  de repouso!. A prevaléncia em pacientes idosos hos-
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pitalizados varia de 3% a 11%, mas hé relatos de taxas
que chegam a 60% (pacientes quadriplégicos) e 66%
(pacientes com fratura de fémur). Em institui¢des de
longa permanéncia, as taxas de prevaléncia oscilam
em torno de 10% a 25%. Prevaléncia de 7% a 12%
ocorrem entre pacientes recebendo cuidados de ser-
vicos de atendimento domicilidrio. Na comunidade,
os indices relatados sdo de 3% a 54%?*.

Nesse contexto, faz-se necessirio que a
mensuracio do risco de desenvolvimento dessas tlce-
ras, visando a prevengio, ao diagndstico precoce e,
consequentemente, a implementacéo de intervencdes
adequadas, constitua parte da filosofia de cuidado ado-
tada pelos enfermeiros, especialmente quando esse
cuidado é dirigido ao idoso hospitalizado, pois tal rea-
lidade traz implicacdes negativas tanto para o idoso
(prolongamento do perfodo de hospitalizagio, descon-
forto, dor) quanto para a familia e para a instituicao’.

Considerando essas implicagdes, o uso de ins-
trumentos com vistas a predicio de risco do fendme-
no constitui um dos indicadores de prevencdo bem
sucedida e de qualidade da assisténcia a satide*. Cabe
destacar que, para a identificagio de fatores de risco
para o problema em questio, os profissionais de sat-
de, especialmente os enfermeiros, devem aplicar es-
calas testadas e validadas para esse fim. Ante o ex-
posto, este estudo teve como objetivo identificar o
risco para UPP em idosos hospitalizados, utilizando-
se a Escala de Waterlow’.

REFERENCIAL TEORICO

As UPPs s#o lesoes cutaneas ou de partes moles,
que podem ser superficiais ou profundas, oriundas de
um processo isquémico, secundério a um aumento da
pressio externa, a qual excede a pressio de perfusao
tecidual. Essas tdlceras podem desenvolver-se em
qualquer parte do corpo, em especial sobre uma pro-
eminéncia Ossea: regido sacral, trocante maior do
fémur e tuberosidade do isquio®.

Entre os que apresentam maior risco para UPP
destacam-se os idosos, por mais comumente eviden-
ciarem: pele fragil, desnutri¢do, redugio da sensibili-
dade, maior predisposi¢io a problemas cronicos de
satde e a presenga de fatores intrinsecos, tais como,
alteragdes na eliminacdo, na nutrigio, na circulagéo,
na sensibilidade da pele, no nivel de consciéncia e na
mobilidade?. Além desses fatores, outros de natureza
extrinseca também favorecem a ocorréncia do pro-
blema: presséo, fric¢io, cisalhamento, umidade e uso
de medicagdes sedativas ou hipnéticas’.

O diagnéstico das UPPs é feito por meio da ins-
pecdo, no qual é possivel classificar tais lesdes em
graus ou estagios que variam de acordo com a profun-
didade da ferida®, sendo importante avaliar a tlcera e
o paciente. No tocante 2 tlcera, faz-se necessério ve-
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rificar localizagio, estadiamento, dimensdes, presen-
¢a, sinais locais de infecgfo, presenca de fistulas, odor,
dor e condi¢des da pele adjacente. A avaliagdo do
idoso deve envolver histéria, exame fisico, estado
nutricional e psicoldgico, bem como presenca de dis-
tdrbios que possam retardar a cura das lesdes, como
doencga vascular periférica, diabetes, deficiéncias
imunoldgicas, neoplasias, depressio e disttrbios psi-
quidtricos em geral’.

Quanto ao tratamento das UPE as orientacoes
sdo muito diversas. Varios produtos sdo utilizados no
sentido de se obter uma cicatrizagio mais rapida e
eficiente. Isso deve envolver cuidados clinicos e ci-
rtrgicos da equipe médica e de enfermagem, bem como
cuidados fisioterapicos, além de suporte nutricional
e psicoldgico®.

M ETODOLOGIA

Este estudo exploratrio foi realizado na unidade
clinica de um hospital universitério, localizado em Jo#o
Pessoa, Paraiba. No seu desenvolvimento, foram con-
templados os aspectos éticos preconizados pela Resolu-
¢do n° 196/1996, do Ministério da Sadde’, sendo regis-
trado no Comité de Etica com o protocolo n° 237/09.
Fizeram parte da amostra 53 idosos internados no refe-
rido servigo de satde, no periodo de outubro de 2009 a
julho de 2010. Os critérios de inclusdo adotados na sele-
¢Ao da amostra foram: ter faixa etaria de 60 anos ou mais
e nio apresentar UPP no momento da coleta de dados.

A coleta de dados se deu por meio das técnicas
de entrevista e de exame fisico, sendo subsidiada por
instrumento estruturado, contemplando dados cli-
nicos e de identificagio dos participantes, bem como
a Escala de Waterlow’. Esta escala foi traduzida e va-
lidada para a lingua portuguesa, sendo realizado teste
de especificidade e sensibilidade com 76% e 87%, res-
pectivamente. Por meio dela, identificou-se risco para
UPP em estudos nacionais e internacionais, envol-
vendo pacientes idosos, em unidades de terapia in-
tensiva e em unidades clinicas'®!2. As varidveis ana-
lisadas compreenderam indice de massa corporal
(ICM), peso (kg) dividido por altura? (m); continén-
cia urindria; tipo de pele; sexo; idade; mobilidade;
apetite; ma nutrigdo dos tecidos; déficit neuroldgi-
co; cirurgia de grande porte; trauma e uso de medica-
mentos. Na mensuracéo do IMC, foram adotados os
critérios de classificagio da escala de Waterlow’: IMC
abaixo da média correspondeu aquele inferior a 18,5,
IMC categorizado como na média (normal) compre-
endeu indice situado entre 18,5 e 24,9, IMC acima da
média (sobrepeso) incorporou os indices de 25 a 29,9,
4 0 IMC superior a 30 foi classificado como obeso.

Os dados coletados foram abordados quantita-

tivamente por meio de procedimentos de estatistica
descritiva. Na anélise do risco para UPP evidenciado
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pelosidosos, obedeceu-se aos escores estabelecidos pela
escala de Waterlow’: em risco (escore de 10 a 14); alto
risco (escore de 15 a 19); e altissimo risco (escore igual
ou maior a 20). Para a comparacio entre os grupos, foi
utilizado o Teste Exato de Fisher. O nivel de signi-
ficancia adotado no estudo foi 5%. O teste de correla-
¢éo utilizado foi o de Spearman. O software estatistico
adotado foi o software R, versdo 2.9.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos achados obtidos mediante a men-
suracdo do risco para UPP nos idosos pesquisados, con-
siderando os diferentes indicadores apresentados pela
Escala de Waterlow?, foram verificados: 18(33,96%) dos
idosos nfo apresentavam risco; também 18(33,96%)
evidenciavam alto risco; 12(22,64%) estavam em risco
e 5(9,43%) evidenciavam altissimo risco. Assim,
35(66,03%) idosos possuiam risco para desenvolverem
UPP Verificando a contribuicio especifica das diferen-
tes varidveis associadas com esse risco, passa-se a
apresenta-las nos topicos que se seguem.

Na anilise do IMC, observou-se que o maior ou
altissimo risco para UPP ocorreu apenas nos idosos
que apresentaram IMC acima da média, 12(22,6%),
ou eram obesos, 9(16,9%). Entre os que apresenta-
vam IMC abaixo da média, 4(7,6%) evidenciaram alto
risco para UPP. Desse modo, os extremos de peso do
corpo devem ser levados em consideragiio no que tan-
ge as UPPs. Pacientes caquéticos possuem escassez de
tecido adiposo sobre as saliéncias ésseas, estando,
portanto, mais propensos & maior pressio sobre essas
areas. Por outro lado, os pacientes obesos, no geral,
apresentam restricio na mobilidade, o que dificulta
sua movimentacio no leito. Nessa circunstancia,
muitas vezes estes se arrastam ao invés de se levanta-
rem da cama, o que pode precipitar a lesio. Ademais,
no obeso, a umidade oriunda do suor pode ficar retida
nas camadas de gordura, provocando maceragio da
pele, 0 que gera maior risco nesses pacientes’.

No referente ao tipo de pele, os idosos de pele
saudavel 5(5,5%), em sua maioria, 3 (60%), nio apre-
sentavam risco. Entre os que tinham pele muito fina,
33(35,8%), 15(45,5%) tinham alto risco, e 6(12,1%),
altissimo risco; entre os de pele seca, 26(28,3%),
9(34,8%) tinham alto risco; entre aqueles idosos com
edema 16(17,3%), 4(25%) tinham altissimo risco e
5(31,3%) alto risco; os de pele timida e pegajosa,
1(1,1%), bem como os de pele quebradiga/marcada,
1(1,1%), todos expressavam alto risco; e, por fim, en-
tre os que tinham pele descorada, 10(10,9%), 4(40%)
apresentavam alto risco, e 2(20%), altissimo risco para
UPR Esse resultado aponta a pele nio saudavel como
importante fator de risco para UPE, sendo corrobora-
do por outros estudos®. Esses resultados encontram-
se sintetizados na Tabela 1.
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TABELA 1: Distribuicao dos idosos segundo variaveis da
escala de Waterlow. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2011. (N=53).

Variaveis f %
IMC
Abaixo da média 4 7,6
Média 28 52,9
Acima da média 12 22,6
Obeso 9 16,9
Tipo de pele
Saudavel 5 5,5
Muito fina 33 35,8
Seca 26 28,3
Com edema 16 17,3
Umida e pegajosa 1 1,1
Descorada 10 10,9
Quebradica/marcada 1 1,1
Género
Feminino 28 52,8
Masculino 25 47,2
Faixa etaria
50 - 64 18 33,9
65 - 74 24 45,3
75 - 80 8 15,1
Acima de 80 anos 3 5,7
Continéncia
Uso de SVD ou continente 47 88,7
Ocasionalmente incontinente 6 11,3
Mobilidade
Restrito ao leito 36 67,9
Apatico 10 18,8
Restrito/Contido 2 3,7
Inerte 3 57
Dependente de cadeira de rodas 2 3,9
Caracteristicas clinicas
Diabetes 23 359
Anemia 21 32,8
Insuficiéncia cardiaca 15 23,4
Doenca vascular periférica 2 3,2
Fumante 2 3,2
Caquexia 1 1,5
Apetite
Normal 28 52,8
Pouco 20 37,7
Somente liquido SNG/SNE 3 5,7
Alta dosagem: esteroides, citotoxicos,
anti-inflamatérios 2 3,8

Quanto 2 idade, observou-se estreita associa-
¢do da UPP com a idade avangada (p = 0,0027), ha-
vendo maior elevagio do risco entre os de 80 anos e
mais. Entre estes, todos apresentavam risco elevado,
18(33,9%) evidenciavam alto risco e 35(66,7%) ex-

pressavam altissimo risco.

Quanto aos fatores determinantes para o acha-
do ora exposto, verificam-se, especialmente, as mu-
dangas relativas ao processo fisioldgico de envelhe-
cimento (pele fina e menos eléstica, perda de massa
corporal, maior predisposicdo a doencas cronicas)’.
Além disso, no idoso h4 uma diminuigio da eficién-
cia dos sistemas respiratério, circulatério, sensorial,
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nutricional, 0 que gera comprometimento do fluxo
sanguineo e, consequentemente, leva a uma defici-
ente oxigenagio, nutri¢ao e hidratacio dos tecidos?.

No concernente ao sexo, observou-se que, entre
os idosos pesquisados, 28(52,8%) eram mulheres, e
25(47,17%) homens, com predominancia de risco en-
tre as mulheres: 21(75%) expressaram algum grau de
risco, sendo mais significante o de alto risco, 9(42,8%).
Quanto aos homens, 18(56%) tinham algum risco. Esse
achado corrobora outros estudos*'®!!, os quais verifica-
ram uma incidéncia de fatores de risco para o desenvol-
vimento de UPP em mais de 70% das mulheres idosas.

O item continéncia/uso de sonda vesical de demo-
ra foi observado em 47(88,6%) dos idosos pesquisados,
nio representando risco para UPR Os demais (11,4%)
eram ocasionalmente incontinentes, particularmente
quando considerada a eliminacéo urinéria, e apresenta-
vam algum grau de risco para UPR O excesso de umidade
torna a pele mais suscetivel 2 lesdo, e o contato prolonga-
do com urina gera irritagio local, motivos pelos quais
idosos incontinentes demandam atengéo especial, sendo
indicado o uso de fraldas geriatricas, higiene adequada da
pele e uso de cremes como barreira de protegao®.

No concernente a mobilidade, identificou-se
relagio do déficit de mobilidade com maior predis-
posicdo para UPE especialmente nos idosos com
altissimo risco. Entre estes, 36(67,9%) estavam res-
tritos ao leito, 10(18,8%) estavam apéticos, 2(3,9%)
eram dependentes de cadeira de rodas e 3(5,7%) en-
contravam-se inertes (comatosos). Dessa forma, cons-
tata-se que, quanto maior o grau de restricdo da mo-
bilidade, maior é o risco para o desenvolvimento des-
sas lesdes, sendo essa varidvel o principal fator in-
trinseco relacionado a ocorréncia de UPPS.

Quanto aos problemas de satide associados ao risco
para UPE, verificou-se diabetes, evidenciada por 23 (35,9%)
idosos e com nivel de significAncia 0,005; anemia,
21(32,8%); insuficiéncia cardiaca, 15(23,4%); doenga
vascular periférica, 2(3,2%); e caquexia, 1(1,5%). Cabe
destacar que a maioria dos idosos era portadora de
comorbidades, com maior prevaléncia da associacio en-
tre diabetes mellitus e hipertensio arterial seguida da as-
sociagio entre insuficiéncia cardfaca e hipertenso arte-
rial. Entre essas condigdes, as que implicaram maior risco
foram aquelas relacionadas  reducio da capacidade sen-
sorial, da mobilidade e da oxigenacio tecidual, a exemplo
da anemia. Considerando cronicidade e a gravidade des-
ses problemas de satide, a maior parte dos idosos experi-
mentava maior periodo de internagéo (superior a 20 dias),
o que também incrementa o risco para UPR

Na observacéo do apetite ou padrio de ingestao
alimentar, identificou-se que 20(37,7%) idosos in-
geriam pequenas quantidades de alimentos, e 3(5,7)
ingeriam apenas alimentos de natureza liquida por
sonda nasoenteral, o que ampliou seu risco para UPR
A nutricdo inadequada ou a mé nutricéo afeta todo o
sistema corporal, podendo ocasionar perda de peso,
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atrofia muscular com redugéo da massa tecidual, al-
teracdo na resposta imunoldgica e prejuizo no pro-
cesso de reparacio dos tecidos. Por tudo isso, as alte-
ragdes nutricionais constituem relevante fator de ris-
co para UPP, atuando negativamente na patogénese e
no processo de cicatrizagdo das mesmas'*".

Quanto ao uso de medicamentos, ressalta-se que
os idosos faziam uso de multiplos farmacos que, em-
bora em doses terapéuticas, sio favorecedores de UPE,
especialmente quando considerados seus efeitos ad-
versos, destacando-se os esteroides e os anti-infla-
matdrios, que afetam, entre outros aspectos, a imuni-
dade e a cicatrizacdo. Além desses medicamentos,
componentes das varidveis da Escala de Waterlow?,
os idosos também utilizavam outras substincias,
como analgésicos e sedativos, que podem prejudicar a
mobilidade, e os anti-hipertensivos que favorecem
redugio na perfuséo tissular, condicoes que podem
ampliar o risco de UPP expresso pelos idosos*.

CONCLUSAO

As tlceras pPOT Pressao constituem um problema
comumente identificivel em idosos hospitalizados,
especialmente quando estes apresentam comprometi-
mento de sua capacidade funcional, assumindo, por-
tanto, grande relevancia para a prética clinica e para o
cuidado de enfermagem. Sua incidéncia, além de rela-
cionat-se com a condicdo clinica do idoso, também
reflete a qualidade da assisténcia prestada por parte
dos profissionais de satde, uma vez que sua prevengio
¢ de fécil execugio e baixo custo.

Considerando os achados, evidenciou-se que os
idosos com maior risco foram aqueles do sexo femini-
no, que apresentavam IMC acima ou abaixo da média,
com faixa etdria acima de 65 anos e que possufam pa-
tologias associadas, principalmente cardiovasculares
e diabetes. O periodo de internagéo foi um fator que
contribuiu para aumentar o grau de risco para UPPE,
assim como o déficit de mobilidade no leito.

Portanto, espera-se que este estudo possa contri-
buir com os profissionais e com outras pesquisas, uma vez
que proporciona o conhecimento de algumas varigveis
de risco para UPP em idosos e, consequentemente, com o
planejamento de agdes preventivas que deverdo ser
implementadas desde a admissio do idoso no hospital até
a preparagdo para a alta, incluindo orientagdes para o
cuidado domiciliar, especialmente quando se trata de ido-
sos com comprometimento da mobilidade fisica.
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