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RESUMO

Pessoas em cuidados paliativos desenvol-
vem Ulceras por pressdo (UPP) a medida
que a morte se aproxima, contudo, pouco
se sabe sobre a dimensdo do problema.
Realizou-se um estudo descritivo, transver-
sal e quantitativo, cujos objetivos foram:
identificar a prevaléncia de Ulceras por pres-
sdo em pessoas com cancer em cuidados
paliativos domiciliares, comparar o perfil so-
ciodemogréfico e clinico dos pacientes com
e sem Ulceras por pressdo e analisar as ca-
racteristicas das Ulceras encontradas nessas
pessoas. A amostra foi constituida por 64
pessoas com cancer avan¢ado, em cuidados
paliativos domiciliares, a maioria (75,0%) do
sexo masculino. Doze (18,8%) apresentaram
de uma a trés UPP, totalizando 19 lesdes,
89,4% desenvolvidas no domicilio e 47,4%
de estagio 3. A presenga de UPP foi maior
entre aqueles que tinham histdria de lesdo
anterior. A UPP é um evento de ocorréncia
expressiva na populagdo estudada, indican-
do que medidas preventivas devem ser in-
cluidas na atuagdo das equipes de cuidados
paliativos domiciliares.
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ABSTRACT

Persons in palliative care develop pressure
ulcers (PU) as death approaches, but the
extent of the problem is still unknown. The
objectives were to identify the prevalence
of pressure ulcers in people with cancer in
palliative home care, compare the socio-
demographic and clinical profile of patients
with and without pressure ulcers, and ana-
lyze the characteristics of the ulcers. This
descriptive, cross-sectional study included
64 people with advanced cancer in pal-
liative home care. Twelve of them (18.8%)
had PU, of whom 75.0% were men. The
participants had one to three PU, amount-
ing to 19 lesions, 89.4% of those devel-
oped at home and 47.4% at stage 3. The
presence of PU was higher among those
who had a history of previous wound. PU
consisted of a significant event occurring in
the studied population, indicating that pre-
ventive measures should be included in the
home palliative care health team.
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RESUMEN

Las personas en cuidados paliativos desa-
rrollan ulceras por presion (UPP) a medida
que se acerca la muerte, sin embargo, se
desconoce la magnitud del problema. Se
realizé un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo cuyos objetivos fueron: identi-
ficar la prevalencia de las ulceras por pre-
sién en pacientes con cancer en cuidados
paliativos domiciliarios, comparar el perfil
sociodemografico y clinico de los pacientes
con y sin Ulceras por presidn y analizar las
caracteristicas de las Ulceras encontradas
en estas personas. La muestra se consti-
tuy6 de 64 personas con cancer avanza-
do, la mayoria de sexo masculino (75,0%)
en cuidados paliativos domiciliarios. Doce
participantes (18,8%) tuvieron entre una a
tres UPP, con un total de 19 lesiones, de las
cuales el 89,4% se desarrolld en el domici-
lioy el 47,4% estaban en la etapa 3. La pre-
valencia de UPP fue mayor entre los que
tenian antecedentes de lesiones previas.
El desarrollo de UPP es un hecho relevan-
te que ocurre en la poblacion estudiada, lo
que indica que es primordial incluir medi-
das preventivas en el trabajo de los equi-
pos de cuidados paliativos domiciliarios.
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INTRODUGAO

Varios tipos de doencgas cronicas evoluem para condi-
¢Oes em que ndo ha possibilidade de cura e o prognéstico
€ o fim da vida em torno de um ano®. Nessa condic3o,
sdo indicados cuidados paliativos (CP), definidos como a
abordagem que promove qualidade de vida de pacien-
tes e seus familiares diante de doengas que ameagam a
continuidade da vida, por meio de prevencéo e alivio do
sofrimento. Os CP requerem identificacdo precoce, ava-
liagdo e tratamento impecavel da dor e de outros proble-
mas de natureza fisica, psicossocial e espiritual™?., Estdo
pautados na concepg¢do da morte como um processo na-
tural da vida e permeiam a pratica cotidiana da enferma-
gem, cujos profissionais sdo os mais presentes na termi-
nalidade dos individuos®.

Entre os diversos grupos que recebem CP estdo as pes-
soas com cancer, fora de possibilidades terapéuticas de
curay. Embora muito se tenha avancado no tratamento e
curade doencgas neoplasicas, amortalidade ainda é alta, re-
presentandoasegundacausadetodasasmortesnoBrasil®.

Pacientes com doengas avancgadas, incluindo aqueles
em cuidados paliativos, costumam apresentar ulceras por
pressdo (UPP), feridas resultantes de lesdo de pele ou te-
cido adjacente causada por pressdo, cisalhamento e/ou
friccdo, que podem e devem ser evitadas. Para tanto, a
equipe de saude deve incorporar o conhecimento sobre a
prevengao e tratamento, bem como assegurar a diminui-
¢do na incidéncia e, quando possivel, a cura e a minimiza-
¢do de complicagbes™™),

As UPP sdo um importante problema para o setor de
saude, devido a elevada incidéncia, prevaléncia e aumento
da morbidade e da mortalidade, assim como o incremen-
to dos custos com as medidas profildticas e terapéuticas®.

Em pessoas em processo de paliagdo tém sido identifi-
cada prevaléncia entre 10,5 e 26,0% de UPP em varios ce-
narios de atendimento®”). A maioria das lesbes surge nos
Ultimos dias de vida®. A medida que a morte se aproxima
e as UPP aparecem, surge o questionamento quanto a di-
mensdo do problema e as a¢des que a enfermagem pode
desenvolver junto ao paciente para promover o conforto e
manter a integridade, sem investir em tratamentos futeis.

A enfermagem deve ser capaz de identificar a neces-
sidade de cuidados de sua clientela. Assim, é necessario
que conhega com mais profundidade a problematica das
UPP em pessoas com alteracdes oncoldgicas em cuidados
paliativos, incluindo a frequéncia de sua ocorréncia, as ca-
racteristicas das lesdes e os fatores associados.

O presente estudo tem como objetivos identificar a
prevaléncia de UPP em pessoas com cancer em cuidados
paliativos domiciliares, comparar o perfil sociodemogra-
fico e clinico dos pacientes com e sem UPP e analisar as
caracteristicas das UPP encontradas.

Ulceras por p a0 em paci em cui paliati
domiciliares: prevaléncia e caracteristicas
Queiroz ACCM, Mota DDCF, Bachion MM, Ferreira ACM

METODO

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quanti-
tativa, realizado nos domicilios de pessoas atendidas pelo
Grupo de Apoio Paliativo ao Paciente Oncoldgico (GAPPO)
da ACCG. Trata-se de um grupo organizado desde 1996,
com a finalidade de oferecer cuidado paliativo domicilia-
rio por equipe multiprofissional.

A populagdo foi constituida por 90 individuos adultos
com cancer avancgado, fora de possibilidades terapéuticas
de cura, residentes na cidade e na regido metropolitana
de Goiania, atendidos pelo GAPPO. Ao longo do proces-
so de recrutamento, houve 26 perdas, pois oito pacien-
tes retornaram a suas cidades de origem e 18 faleceram
antes do inicio da coleta de dados. Nenhum participante
recusou-se a participar do estudo.

A varidvel dependente foi a Ulcera por pressao, avalia-
da pela Pressure Ulcer Healing Scale (PUSH), instrumento
que considera a drea, a quantidade de exsudato e a apa-
réncia do leito da ferida. Os sub-escores atribuidos a esses
itens geram um escore total, com variagcdo de 0 a 17. Esco-
res maiores indicam piores condi¢des da UPP®10),

As demais varidveis referem-se aos dados sociodemo-
graficos e clinicos: idade, sexo, cor da pele, estado civil,
escolaridade, religido, historia de habitos de tabagismo e
etilismo, problemas cardiovasculares, magreza (IMC<18,5
Kg/m?), continéncia urinaria, funcionalidade, relato de ter
apresentado UPP anteriormente e ter recebido orienta-
¢Oes para sua prevencao.

A funcionalidade foi avaliada por trés instrumentos:
a capacidade funcional foi avaliada pela escala Karnofsky
Performance Status (KPS) que classifica os prejuizos fun-
cionais decorrentes da doenca e tratamentos®”; as ativi-
dades basicas de vida diaria (AVD) foram avaliadas pelo
indice de Katz" e as atividades instrumentais de vida di-
aria (AIVD), pela Escala de Lawton® Os trés instrumentos
mencionados ja foram validados para uso no Brasil*!%,

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de
2011 e julho de 2012. Visitou-se o GAPPO para realizar le-
vantamento das pessoas atendidas pelo servigo. Essas fo-
ram contatadas por telefone e as que aceitaram participar
do estudo receberam visita no domicilio. Apds o aceite em
participar e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, iniciou-se a coleta de dados, por meio de en-
trevista e avaliagdo clinica. Constatada presenga de UPP,
realizou-se a avaliagdo da ferida.

O software Statistical Packageof Social Sciences for
Windows (SPSS) versdo 17.2 foi usado para analise de da-
dos, expressos sob a forma de frequéncia absoluta e per-
centual, medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
identificacdo da prevaléncia foi calculada a razdo entre o
numero de casos de UPP e o numero total de pacientes
incluidos na pesquisa. Para comparar o perfil do grupo de
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pacientes com e sem UPP, aplicou-se o teste exato de
Fischer e consideraram-se significativas as associacdes
com p <0,05.

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa da Associagdo de Combate ao Cancer de Goids (ACCG) e
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
sob os protocolos 006/2011 e 019/2011, respectivamente.

RESULTADOS

Entre os 64 participantes, a prevaléncia de UPP foi
de 18,8%, tendo sido constatada lesGes em 12 pessoas
durante a avaliagdo domiciliaria. A caracterizagdo so-
ciodemografica dos participantes encontra-se reunida
na Tabela 1. Ndo foram encontradas diferengas estatis-
ticamente significativas na comparacdo de dados entre
aqueles que apresentavam ou ndo as Ulceras por pressao.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos por um servigo domiciliario de cuidado paliativo — Goiania, GO,

Brasil, dez. 2011 a jul. 2012

uprpP
Varidveis
Sim % Nio % OR Valor de p
Sexo
Masculino 9 75,0 35 67,3 1,46 0,739
Feminino 3 25,0 17 32,7
Idade
Maior que 70 anos 4 333 25 48,1 0,54 0,552
Menor que 70 anos 8 66,7 27 51,9
Cor da pele
Negro e Pardo 5 41,7 30 57,7 0,52 0,352
Branco 7 58,3 22 423
Escolaridade
Analfabeto a Fundamental Incompleto 8 66,7 36 69,2 0,89 1,000
Fundamental completo a sup. completo 4 333 16 30,8
Mora com companheiro
Nao 8 66,7 38 73,1 0,74 0,451
Sim 4 333 14 26,9
Religiao
Protestante 8 66,7 23 442 - 0,263
Catélica 4 333 23 44,2
Outros 0 0,0 6 11,5
Notar (N=64)

As caracteristicas clinicas dos participantes sdo apre-
sentadas na Tabela 2. Houve diferenca significativa en-
tre os grupos somente quanto a varidvel Apresentou
UPP anteriormente.

Dos 12 pacientes que apresentaram UPP, 58,3% de-
senvolveram apenas uma lesdo, 25,0% desenvolveram
duas lesGes e 16,7%; trés lesdes, totalizando 19 ulceras.

Quanto ao ambiente em que ocorreu o surgimento das
lesGes, 89,4% das UPP surgiram no domicilio e 10,6%, no
ambiente hospitalar. Considerando a vinculagdo ao acom-
panhamento pelo GAPPO, 41,6% pacientes desenvolve-
ram UPP no decorrer do atendimento no servico estu-
dado e 58,3% foram admitidos nesse servigo ja com UPP.

As caracteristicas das UPP encontram-se reunidas
na Tabela 3.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de pessoas com cancer atendidas por um servigco domiciliario de cuidado paliativo — Goiania, GO,

Brasil, dez. 2011 a jul. 2012
UPP
Variaveis
Sim % Niao % OR Valor de p

Tabagista e ex-tabagista

Sim 7 58,3 38 73,1 0,52 0,318

Nao 5 41,7 14 26,9

Continua...
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Continuacéo...

UPP
Variaveis
Sim % Niao % OR Valor de p
Etilista e ex-etilista
Sim 4 333 32 61,5 0,31 0,108
Nao 8 66,7 20 38,5
Karnofsky
Performace prejudicada 8 66,7 44 84,6 0,36 0,215
Boa performance 4 33,3 8 15,4
Dependéncia para AVD
Sim 12 100,0 37 71,2 - 0,054
Nao 0 0.0 15 28,8
Dependéncia para AIVD
Sim 11 91,7 49,0 94,2 0,67 0,74
Nao 1 83 3 5.8
Continéncia Urinaria
Nao 5 41,7 32 61,5 0,45 0,331
Sim 7 58,3 20 38,5
Problemas cardiovasculares
Sim 6 50,0 24 46,2 1,17 1,000
Nao 6 50,0 28 53,8
Magreza (IMC < 18,5)
Sim 6 50,0 11 21,2 3,73 0,062
Nao 6 50,0 41 78,8
Apresentou UPP anteriormente
Sim 5 41,7 5 9,6 6,71 0,015
Nao 7 58,3 47 90,4
Recebeu orientac¢des para prevencio de UPP
Nao 10 83,3 43 82,7 1,05 1,000
Sim 2 16,7 9 17,3
Nota: (N=64)

Tabela 3 — Caracterizagdo das 19 tlceras por pressdo de 12 pacientes atendidos por um servigo domiciliario de cuidado paliativo —
Goiania, GO, Brasil, dez. 2011 a jul. 2012

Caracteristicas da UPP Valores Frequéncia %
Sacral 14 73,7
Topografia Trocanter 3 15,8
Pavilhdo Auricular 2 10,5
1 2 10,5
2 3 15,8
3 9 474

Classificagdo do Estagio 4 1 5,3
Nao classificavel 4 21,0

Suspeita de lesdo de tecidos  pro- 0 0.0

fundos

Pontuagao na PUSH

Média(DP);Mediana;Min-Max

9,05(5,38);10;0-16

DISCUSSAO

Prevaléncia de UPP em pessoas com cdncer em cuidado
paliativo domicilidrio

A prevaléncia de 18,8% de UPP é um valor interme-
diario, se comparada aos resultados de outros estudos

Ulceras por p a0 em paci em cui paliati
domiciliares: prevaléncia e caracteristicas
Queiroz ACCM, Mota DDCF, Bachion MM, Ferreira ACM

referentes a pacientes em cuidados paliativos®®1216, Em
pesquisas realizadas em outros paises, a prevaléncia de
UPP em pessoas em cuidados paliativos (CP) variou de
10,5 a 26%¢#'2, No Canadd, um estudo com pessoas com
cancer em estdgio avangado de uma agéncia de home ca-
re identificou prevaléncia de UPP de 10,5%". A prevalén-
cia de UPP foi de 12,0% em uma unidade de CP no Reino
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Unido®, de 22,0% em um hospice na Italia® e de 26,0%
em outro localizado nos EUA®?,

Essa prevaléncia também representa um achado in-
termediario em relagdo a outras popula¢gdes que nao
estavam em CP, em que os valores identificados varia-
ram de 13,5 a 35,2% 319, Estudo realizado em uma ins-
tituicdo de longa permanéncia para idosos em Portugal
encontrou prevaléncia de UPP de 23,0%". Investigacdo
realizada nos EUA sobre a relagdo entre raga e UPP iden-
tificou prevaléncia geral de UPP de 14,5%*3. A prevalén-
cia de UPP em pacientes de um Centro de Terapia Inten-
siva no Brasil foi de 35,2%15)

O contexto de surgimento de UPP estd ligado as
condigBes intrinsecas e extrinsecas da pessoa acometi-
da pela lesdo®. Pacientes em palia¢do, com diferentes
doengas de base, podem apresentar condi¢gdes meta-
bdlicas e de oxigena¢do mais ou menos graves®, o que
pode explicar em parte as diferencas encontradas na
prevaléncia de UPP ao comparar os achados da presen-
te pesquisa e os de outros estudos.

Caracterizagdo das pessoas com cdncer em cuidados
paliativos domiciliares

A maioria dos participantes do presente estudo foi
do sexo masculino. Embora ndo tenha sido encontrada
diferenca em relagdo ao género entre os grupos com e
sem UPP, um estudo com pacientes em CP encontrou
associacdo significativa entre UPP e sexo masculino®. A
diferenca de cuidados necessarios para cada género, por
exemplo, manobras e posicionamentos mais dificeis nos
homens, pode ser uma causa para essa diferencga, além
da menor disposi¢cdo dos homens em admitir a necessi-
dade de recorrer a cuidados formais adicionais®.

Quanto a cor da pele, quase metade dos participantes
era de pardos ou negros. Os estudos que abordam pes-
soas em CP ndo tém apresentado dados referentes a cor
da pele. Em outros grupos populacionais, os resultados
sdo divergentes e as pesquisas ora apontam maior pre-
valéncia entre pardos e negros, ora entre brancos®**5%),

Emrelagdoaidade,umtergodosparticipantescom UPP
tinha idade maior que 70 anos. Um estudo com pacientes
em CP identificou que a média de idade dos que apresen-
taram UPP era de 77,7 anos, embora ndo tenha sido en-
contrada associa¢3o significativa da UPP com a idade'”),

Idosos apresentam maior risco de desenvolvimen-
to de integridade de pele prejudicada, incluindo as UPP,
pois com o avanco da idade ha diminuicdo do turgor e da
elasticidade da pele e alteracdo dos mecanismos imuno-
légicos e da sensibilidade tatil, que poderiam funcionar
como barreiras intrinsecas de prote¢do™®. Apesar disso,
ndo tem sido encontrada associacdo entre idade e UPP,
nem mesmo em idosos institucionalizados™?. Isso pode
acontecer porque as UPP s3o multifatoriais e o risco pode
ser maior em pessoas mais jovens que apresentem piores
condi¢des de mobilidade, nutrigdo ou oxigenacdo.
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No que se refere ao consumo de alcool e tabaco, aproxi-
madamente 60% dos individuos com UPP eram tabagistas e
um tergo era etilista. Sabe-se que o tabagismo causa a redu-
¢do da hemoglobina funcional, problemas pulmonares e ma
oxigenagao dos tecidos, e que a nicotina gera vasoconstri-
¢30?9, 0 que poderia aumentar o risco de UPP. No entanto, os
estudos n3o apresentam dados relativos a essa variavel?-2Y,

Em um estudo experimental com indugao de UPP em
ratos, verificou-se que a nicotina aumenta o risco de UPP
induzida por mediadores inflamatdrios da pele®. Entre os
portadores de lesdo medular com UPP, 41,0% eram taba-
gistas, porém esta varidvel ndo teve associacdo significativa
com a presenca da les3o®Y. Ndo ha dados na literatura que
relacionem as UPP ao alcoolismo. Embora ocasione sérias
alteracdes na saude, ndo se sabe se o alcool afeta o risco de
desenvolvimento de UPP.

A maioria dos participantes do presente estudo tinha
KPS < 50%, o que era esperado, devido ao fato de apresen-
tarem cancer e estarem em CP“. Os baixos escores do KPS
nao apresentaram distribuicdo diferenciada em pessoas com
e sem UPP. Contudo, pesquisa anterior verificou associacdo
de baixos escores do KPS com o desenvolvimento de UPP
em pacientes com cancer e em CP"*?, Estudo realizado em
um hospice, verificou que todos os pacientes com UPP apre-
sentavam capacidade funcional prejudicada e, destes, 76,0%
com escore de KPS < 30%®).

A totalidade dos participantes da presente investigacao
era dependente para as AVD e mais de 90%, para as AIVD.
Sdo escassos os estudos que analisam AVD e UPP e os da-
dos do presente estudo estdo de acordo com a tendéncia
da literatura que investigou o tema®?, Estudo com ido-
sos institucionalizados verificou que, a cada aumento de
um ponto na escala de AVD, o risco de UPP aumenta 1,38
vezes'*, N3o foi encontrado qualquer estudo em relacdo a
AIVD e UPP, porém se entende que, quanto melhor a funcio-
nalidade para tais atividades, menor sera o risco para UPP.

A literatura aponta que a maceracgdo e a perda da oleosi-
dade natural da pele devido a limpeza frequente em pessoas
com incontinéncia deixam a pele mais fragil, aumentando o
risco de UPP(24). Contudo, na presente pesquisa ndo foi en-
contrada associacdo de UPP com essa variavel.

A incontinéncia urinaria esteve presente em 51,9% de
pacientes com UPP internados em um hospital de Fortale-
za®), mas n3o foi estudada a relagdo entre esses eventos.
Também foi encontrada incontinéncia urinaria em 56,% da
populagdo atendida na APS na Espanha®), sem associagio
significativa com UPP, tal como no presente estudo.

Na avaliagdo de comorbidades, ndo foi encontrada di-
ferenga entre aqueles com ou sem UPP. Contudo, alguns
estudos verificaram que individuos com problemas cardio-
vasculares apresentaram UPP em maior propor¢do que a
encontrada na presente pesquisa. Em idosos institucionali-
zados, essa proporcao foi de 47,5%* e, em pacientes de um
hospital em S3o Paulo, de 43,6%%”, porém sem associacdo
significativa para UPP.
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N3o foi encontrada diferenca estatistica da proporgéo
de magreza entre os grupos com e sem UPP. Pacientes
com estado nutricional pobre apresentam baixos niveis de
albumina e maior risco para UPP??, No contexto de CP,
a reducgdo da ingestdo nutricional foi citada como fator
associado ao desenvolvimento de UPP em pacientes com
cancer!*?, Sabe-se que os pacientes com cancer avangado
desenvolvem perda do apetite em 65,0 a 85,0% dos casos
e, nos ultimos dias de vida, a anorexia é considerada nor-
mal; a pessoa nutricionalmente debilitada tem a elastici-
dade da pele diminuida e a anemia leva a diminuicdo da
oxigenacdo dos tecido™?4,

Quase a metade dos individuos com UPP ja havia apre-
sentado Ulceras anteriormente (p=0,015). Na ultima etapa
do processo de cicatrizagdo, ocorre a formacgao do tecido
de granulagdo e posteriormente a reepitelizacdo, na qual
ha reorganizacdo das fibras de colageno, demandando
meses até o seu fortalecimento; durante essa fase, a re-
gido permanece mais fina e sensivel que o normal e s6
ao final desse processo a pele ganha maior resisténcia*.
Estudos sobre UPP ndo apresentam informagao sobre a
ocorréncia anterior desse tipo de lesdo como fator deter-
minante no desenvolvimento de novas feridas. Contudo,
sabe-se que apos a reepitelizacdo a pele esta mais suscep-
tivel a novas lesdes nos mesmos locais?¥. Assim, pesso-
as que apresentaram UPP anteriormente devem ter essa
informacdo valorizada como mais um fator de risco que
deve ser avaliado para que o planejamento, a execugao e
a avaliacdo dos cuidados sejam adequados a cada cliente.

A maior parte dos individuos com UPP ou seus cui-
dadores relataram ndo ter recebido orientacdo quanto a
prevencdo dessas lesGes. OrientacGes sobre cuidados a
serem dispensados em domicilio na prevencdo de UPP de-
vem fazer parte de programas estruturados de educacao
em saude para as pessoas em CP e seus familiares. Devem
incluir informacgdes basicas sobre a fisiopatologia e os fa-
tores de risco das UPP, opgGes de tratamento preventivo,
instrugGes de como minimizar o risco e o desenvolvimen-
to de programas individuais de cuidados®.

O emprego de medidas de prevengdo ndo era ainda re-
gistrado de forma sistematica no cendrio estudado, assim
nao foi possivel verificar se alguma agdo nesse sentido havia
sido desenvolvida. Mesmo assim, pode-se aventar a possibi-
lidade da orientacao ter sido prestada, contudo de modo ndo
significativo, o que pode ter contribuido para a falta de assi-
milagdo dessas medidas pelos familiares e cuidadores.

Caracterizagdo das ulceras por pressdo nas pessoas com
cdncer em cuidados paliativos domiciliares

A maior parte dos pacientes apresentou uma UPP, a se-
melhanga de outros estudos em grupos populacionais distin-
tos, nos quais a maior parte dos pacientes também apresen-
tou uma Unica UPP, independente do cendrio de cuidado™2),

Em relagdo ao ambiente de surgimento das UPP, os
dados encontrados sdo intrigantes, uma vez que estudos
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com outras populagdes indicam que a maior parte das
UPP surge no ambiente hospitalar, como atesta o estudo
desenvolvido em um hospital de Fortaleza, em que 96,3%
das UPP surgiram durante o periodo de interna¢do®). No
presente estudo, a maior parte dos pacientes foi admitida
no servico de cuidado paliativo domiciliar com UPP. Pa-
cientes com doengas avangadas sdo predispostos ao sur-
gimento de lesGes e nesse contexto nem toda UPP é evi-
tavel, porém sua evolugdo ou agravamento é preocupante
e pode ocorrer por negligéncia da equipe de saude ou do
cuidador®”. Assim, é importante avaliar o surgimento das
lesGes de forma global.

A maior prevaléncia de lesdes na regido sacral segue
o padrdo da literatura estudada. A regido é apontada
como a mais afetada tanto em CP (22,0% a 78,4% dos
casos) como em outros tipos de pacientes, com frequén-
cias de 82,7% em pacientes internados e 71,5% em ido-
sos institucionalizados'®>9),

O estdgio 3 foi o mais frequente, divergindo de dois ou-
tros estudos com pacientes em CP, em que as Ulceras esta-
vam estagio 2 na proporg¢io de 29,07 e 60,0%®. Em outros
grupos populacionais, as porcentagens foram diversifica-
das, como 38,5% das UPP em estagio 2 em pacientes inter-
nados em um hospital de Sdo Paulo®”, 36,6% em estagio
3 em um estudo espanhol na APS?® e 72,7% em estagio 4
em individuos com lesdo medular®., Apenas em um estudo
com pacientes em CP as UPP ndo foram classificadas e a
frequéncia foi de 9,8%*”. Nenhum estudo trouxe a classifi-
cacdo suspeita de lesdo de tecidos profundos.

Muitos pacientes sdo encaminhados tardiamente pa-
ra o servico domiciliario de CP, alguns ja com UPP. Além
da sobrecarga do servigo poder prejudicar o acompanha-
mento dos pacientes que exigem visitas periddicas, outro
fator importante é a capacitacdo e a disponibilidade de
recursos materiais para a execu¢do dos curativos pelos
cuidadores, o que nem sempre ocorre.

O modo como o cuidador realiza os cuidados e aplica ou
ndo as orientagdes recebidas, podem influenciar as condi-
¢Oes das UPP em cada paciente. Porém, mesmo com cuida-
dos criteriosos, a lesdo pode deteriorar se as condicdes sis-
témicas do paciente apresentarem evolugdo desfavoravel.

O escore médio da escala PUSH foi de aproximadamen-
te nove e ndo foram encontrados estudos com pacientes
em cuidados paliativos que avaliassem as UPP por meio da
PUSH. Acredita-se que o uso de instrumentos de medidas
é importante por permitir a padronizagao da estratégia de
avaliagdo, a comparagao entre resultados de diferentes gru-
pos, em diferentes momentos, e ainda a possibilidade de
identificar eventuais erros do instrumento.

Um estudo que avaliou o método tradicional de do-
cumentacdo e avaliagdo das UPP por meio da PUSH cons-
tatou que 13% das documentagdes tradicionais julgaram
que as UPP haviam apresentado diminuicdo de tama-
nho. Todavia, 52% das observagdes por meio da PUSH

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(2):264-71
www.ee.usp.br/reeusp/



apresentaram diminuicao das pontuac¢des do escore to-
tal, demonstrando que a documentagdo tradicional nao
apresenta correlagdo com a avaliagdo pela PUSH®?®,

Os individuos em CP constituem uma clientela com-
plexa que demanda um servico com particularidades em
sua estrutura organizacional. O servigo estudado enfren-
ta dificuldades em decorréncia da quantidade elevada
de pacientes e da auséncia de estrutura fisica e recursos
humanos para atendimento ambulatorial, o que amplia o
intervalo de tempo entre as avaliagdes do enfermeiro, po-
dendo dificultar a detecgdo precoce das lesdes.

Uma das limitages do estudo foi o pequeno nimero
de pacientes com UPP. Teria sido importante incluir um
maior numero de participantes para poder realizar testes
estatisticos mais robustos. Contudo, este é o Unico servigco
publico de Goias com a filosofia de CP e a presente inves-
tigacdo representa uma contribuicao efetiva ao revelar a
prevaléncia e as caracteristicas das UPP. Mesmo ndo ten-
do sido observadas associa¢Oes significativas, trouxe co-
nhecimentos sobre fatores de risco para as UPP, tais como
idade, estado nutricional, incontinéncia urinaria, tabagis-
mo e alta dependéncia para o autocuidado.

Os resultados deste estudo permitirdo as equipes de
CP rever suas praticas. As estratégias de orientagdao de
cuidadores, tanto para a prevengdo quanto para o trata-
mento de UPP, podem se tornar mais efetivas. Para isso,
é necessaria uma atuagdo mais proxima dos pacientes
e seus familiares, viabilizando ndo sé visitas domicilia-
res mais frequentes, como intervengGes alternativas por
meio de monitoramento telefénico ou folder institucional
com orientagdes bdsicas sobre UPP, entre outras possibi-
lidades. E preciso avancar na sistematiza¢do dos cuidados
de enfermagem a fim de realizar a prevengdo primdria e
secundaria das UPP, o que inclui o diagndstico precoce
destas lesdes.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer a prevaléncia de 18,8% de
UPP em pacientes com cancer recebendo CP no domicilio.
Comparada a outros estudos, essa prevaléncia é intermedia-
ria. Contudo, como se trata de um evento que pode ser pre-
venido e que tem impacto fisico, psiquico, social e econémico
negativo, sua ocorréncia é sempre preocupante e estratégias
precisam ser empregadas para a mudanga desse quadro.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
ndo foram observadas diferencas entre o perfil de pa-
cientes com e sem UPP, provavelmente pelo tamanho da
populagdo estudada e pelas especificidades dos partici-
pantes, que, por apresentarem cancer e estarem em CP,
podem ter os mesmos fatores de risco classicos para UPP.

A Unica excecdo diz respeito a histéria de UPP prévia,
pois este fato foi significativamente associado ao surgimento
de UPP. Esse resultado deve ser valorizado, uma vez que o
individuo que ja apresentou uma lesdo necessita que o en-
fermeiro e a equipe multiprofissional estejam atentos para
prevencao e diagndstico precoce de novas ocorréncias.

A maior prevaléncia de lesdes na regido sacral segue o
padrdo da literatura estudada. O estagio 3 foi o mais fre-
guente, divergindo da maioria de outros estudos com pa-
cientes em cuidados paliativos. O escore médio da escala
PUSH foi de aproximadamente nove.

As caracteristicas das UPP observadas nesta pesquisa
devem ser motivo de preocupacdo para equipes de CP. E
preciso levar em consideracdo que a frequéncia de UPP
ndo so foi alta, mas houve mais de uma lesdo, muitas das
quais em estagio avancado, que surgiram no domicilio.
Equipes de CP domiciliarios devem detectar precocemen-
te as UPP e investir em cuidados eficazes de prevencdo e
tratamento para proporcionar mais conforto e qualidade
de vida para essa populagdo.
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