
RISCO DE ÚLCERAS POR PRESSÃO E DEPENDÊNCIA FUNCIONAL NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DE LONGA DURAÇÃO E 
MANUTENÇÃO

Preto, L1.; Barata, M2.; Barata, A.C3.; Martins, P4

1 – Instituto Politécnico de Bragança; 2- Hospital Terra Quente SA; 3- Unidade Local de Saúde do Nordeste; 4- Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duração e Manutenção Santa Maria Maior

Palavras-chave: Dependência; Úlcera de pressão; cuidados de longa duração

Introdução

Objetivos/ Metodologia

Estiveram internados na Unidade de Longa Duração e Manutenção de Santa Maria Maior de Miranda do Douro 135 utentes dos quais 73 eram do sexo feminino e 62 do sexo masculino (Gráfico
1). Para o total da amostra, a idade variou de um valor mínimo de 42 anos até um valor máximo de 100. A média situou-se nos 79,54 anos (Tabela 1).

Resultados 

Os cuidados de longa duração e manutenção visam prevenir e retardar o agravamento de situações de dependência contribuindo para a manutenção da saúde e qualidade de vida. Numa época
de progressivo envelhecimento da sociedade e aumento de patologias crónicas e incapacitantes, pretende-se que estas instituições forneçam medidas de conforto aos utentes que necessitam
desta tipologia de cuidados. Por outro lado, utente e família esperam que os cuidados consigam alcançar ganhos gradativos na funcionalidade e cognição para a realização das AVDs.

Gráfico1: Utentes distribuídos por sexo
Tabela 1: Descritivas para a variável idade Gráfico 2: Estado civil Gráfico  3: Tipologia de internamento

Foi realizado um estudo descritivo, retrospetivo e de natureza quantitativa estudando a população de utentes internados numa Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duração e Manutenção
(Miranda do Douro) desde a sua abertura até a atualidade* (N=151), com base em três objetivos principais: (1) determinar o perfil sociodemográfico e clínico dos utentes; (2) avaliar os níveis de
dependência no momento de admissão e alta; (3) estratificar o risco de desenvolvimento de úlcera por pressão aquando do ingresso na unidade. Os dados foram recolhidos através dos processos
dos utentes, tendo em conta uma ficha previamente estruturada com base nas variáveis a incluir no estudo. Quanto aos instrumentos utilizámos a Escala de Braden, para determinar o risco de
desenvolver UP e a Escala de Barthel na admissão e alta para avaliar os níveis de dependência funcional.
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Gráfico  4- Destino dos utentes

Tabela 2- Descritivas para a variável dias de internamento

Em termos de tempo de internamento (Tabela 2) a média encontrada
foi de 139,70 dias, estando perfeitamente enquadrados dentro dos
dias de internamento estipulados pela legislação que rege esta
tipologia de Unidade (180 dias no máximo).
Verificamos que são referenciados para a unidade essencialmente
utentes com doenças vasculares, com grande incidência para o AVC
(em 45,9% dos casos), logo seguido de outras patologias (18,5%)
onde incluímos a senilidade e outras doenças degenerativas. As
patologias ortopédicas, sobretudo a fratura da anca foram
responsáveis por 5,2% dos casos de internamento. A taxa de
mortalidade foi de 28% (Gráfico 4). Analisando a mortalidade por
patologias, verificámos que nas doenças neoplásicas a mesma atingiu
os 63,6%. As doenças neurológicas (24,2%) e o AVC (24,2%) são
responsáveis por percentagens significativas de óbitos,
Obtivemos um valor médio de 13 pontos para a Escala de Braden.
Tendo em conta os valores de corte, a literatura saliente o facto de
scores abaixo de 16 pontos na escala, indicarem risco de desenvolver
UP.

Relativamente à dependência observamos um Barthel á
entrada de zero valores e um máximo de 85 valores,
enquanto na saída o mínimo valor é 5 e o máximo 100, ou
seja ouve alguém que realmente conseguiu sair
independente em todas as AVD.

Tabela 4- Utentes distribuídos segundo risco de desenvolver UP 

Tabela 3- Patologias subjacentes à necessidade de internamento Gráfico 5- Comparação admissão e alta nos graus de dependência

Conclusões

Concluímos que avaliação do risco de desenvolver UP é
uma componente chave da prevenção em cuidados
continuados. A avaliação permite identificar utentes mais
suscetíveis ao desenvolvimento deste tipo de feridas, e
adequar os cuidados às suas necessidades. Ganhos
importantes em autonomia foram conseguidos durante o
período em análise. Apesar da tipologia de cuidados,
patologias incapacitantes associadas, idade avançada, é
possível conseguir reabilitar para algumas tarefas básicas
e instrumentais de vida diária.


