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Resumo

As Ulceras por pressdo sdo lesdes motivadoras de sofrimento, aumentam a prevaléncia de infecdes,
diminuem a qualidade de vida dos utentes/cuidadores, e consequentemente constituem um pro-
blema de saude publica, refletindo indicadores da qualidade dos cuidados de saude. Os fatores de
risco para aparecimento e desenvolvimento de Ulceras por pressado podem ser intrinsecos ou extrin-
secos, sdo exemplos: a integridade cutanea, falta de mobilidade, estado nutricional e a idade. Numa
unidade hospitalar, da regido norte de Portugal, no ano de 2024 obtivemos uma incidéncia de 4,0%
e uma prevaléncia de 211%, valores elevados, comparativamente com os do territério nacional. Sendo
passivel de afirmar que em cada 5 utentes internados, pelo menos um apresenta Ulcera por pressao.
Verificando-se uma tendéncia crescente destes valores desde o ano 2022, com uma incidéncia de
31% e uma prevaléncia de 19,9%. Com intuito de elaborar um programa de melhoria continua, deter-
minamos como objetivo mapear o conhecimento relativamente a medidas preventivas de Ulceras por
pressao bem como reduzir taxa de incidéncia das mesmas, em ambiente hospitalar. Na elaboracdo
da revisao, seguimos as recomendacdes do Joanna Briggs Institute, com respetivo registo na plata-
forma Open Science Framework. Foram identificados 10 estudos para analise. Enquadramos os resul-
tados obtidos, em trés grupos de aptiddes: hard skills (conhecimentos técnicos), soft skills (aptid&o
interpessoal), digital skills (competéncias digitais). De acordo com medidas estratégicas na reducado
da incidéncia de Ulceras por presséo identificamos programas e/ou protocolos para a sua prevencao,
uso de superficies de apoio, identificar fatores de risco e alternancia de decubitos. Em termos de apti-
ddo interpessoal, as ulceras por pressdo sdo um desafio real para os enfermeiros, sendo importante
determinar o risco dos utentes e estabelecer um plano de cuidados individualizado. Relativamente as
competéncias digitais, a uniformizacéo de registos, por meio de implementacdo de formacao digital
capacita os enfermeiros e promove a padronizacdo dos registos na plataforma de Registo Clinico
Eletrénico. Concluimos que qualquer atitude ou programa de melhoria continua deve iniciar-se pela
informacado e educacdo dos cuidadores, utilizacdo e aplicacdo de escalas de identificacdo do risco
de Ulcera por pressdo, escala nutricional, utilizacdo de superficies de apoio/materiais/dispositivos
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ULCERAS POR PRESSAO - CATEGORIAS QUE COMPROMETEM O ENVELHECIMENTO:
SCOPING REVIEW

que possam ser utilizados no alivio de pressdo e correta documentacédo de toda a informacéo no
processo do utente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; incidéncia; sistemas de informacdo em saude;
registo clinico eletrdnico; Ulceras por pressao.

Abstract

Pressure ulcers are lesions that cause suffering, increase the prevalence of infections, decrease the
quality of life of patients/caregivers, and consequently constitute a public health problem, reflecting
indicators of the quality of healthcare. The risk factors for the onset and development of pressure
ulcers can be intrinsic or extrinsic, examples include: skin integrity, lack of mobility, nutritional status,
and age. In a hospital unit in the northern region of Portugal, in the year 2024, we documented an
incidence of 4.0% and a prevalence of 21.1%, which are high values compared to those at the national
level. It can be stated that in every five hospitalized patients, at least one has a pressure ulcer. There
is a rising trend in these values since 2022, when the incidence was 3.1% and the prevalence was
19.9%. With the aim of developing a continuous improvement program, we set the objective of
mapping knowledge regarding preventive measures for pressure ulcers as well as reducing their
incidence rate in a hospital setting. In preparing the review, we followed the recommendations of
the Joanna Briggs Institute, with the corresponding registration on the Open Science Framework
platform. Ten studies were identified for analysis. We framed the obtained results into three skill
groups: hard skills (technical knowledge), soft skills (interpersonal aptitude), and digital skills (dig-
ital competencies). According to strategic measures to reduce the incidence of pressure ulcers, we
identified programs and/or protocols for their prevention, the use of support surfaces, identification
of risk factors, and alternating patient positions. In terms of interpersonal aptitude, pressure ulcers
are a real challenge for nurses, making it important to determine patient risk and establish a plan
of individualized care. Regarding digital skills, the standardization of records, through the imple-
mentation of digital training, empowers nurses and promotes the standardization of records on
the Electronic Clinical Record platform. We conclude that any continuous improvement initiative or
program should begin with the education and information of caregivers, the use and application of
scales for identifying the risk of pressure ulcers, nutritional assessment scales, the use of support
surfaces/materials/devices that can be used for pressure relief, and the correct documentation of all
information in the patient's process.

Keywords: Nursing Care; incidence; health information systems; electronic health records;
pressure ulcers.

Introducao

O aumento da longevidade constitui uma das maiores conquistas das ultimas décadas,
€ uma realidade global, constituindo uma das maiores problematicas do séc. XXIl. No ano
de 2015, em Portugal, a populacdo residente era de 10.358.076 habitantes, dos quais 20,5%
tinha 65 ou mais anos de idade (PORDATA, 2016). De acordo com os censos de 2021, um
total de 23,4% da populacdo portuguesa apresentava 65 ou mais anos. Mais recentemente,
a base de dados da Fundacdo Francisco Manuel dos Santos (PORDATA, 2024), voltou a
demonstrar que a populacdo em Portugal estd a envelhecer, para além do aumento da
idade mediana de 38,5 para 47 anos em duas décadas, a populacdo idosa tem crescido,
genericamente, mais de 2% ao ano, desde 2019.

Contudo, esta alteracdo demografica acarreta implicacdes ao nivel dos dominios social,
cultural e econdmico. A realidade do nosso pais ndo é diferente da realidade global, sendo
Portugal um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia.

Mundialmente, cerca de 23% da carga global da doenca é atribuivel a condi¢cdes que
afetam pessoas com 60 ou mais anos. As principais condicdes que contribuem para a
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excessiva carga global da doenca sédo as patologias crdénicas ndo transmissiveis, como as
doencas cardiovasculares, as neoplasias malignas, respiratoérias cronicas, as doencas mus-
culosqueléticas, como a artrose e a osteoporose (OMS, 2002), os disturbios neuroldgicos
e mentais, como a deméncia e a depressao (Prince et al., 2015; WHO 2002) destacando-se
ainda o acidente vascular cerebral e a diabetes (WHO, 2002). O aumento da sobrevivéncia
na presenca destas doencas também resulta na perda de funcionalidade em idades mais
avancadas (Suzman et al.,, 2015).

O envelhecimento, € um processo condicionado por fatores bioldgicos, sociais, eco-
nomicos, culturais, ambientais e histéricos, podendo ser definido como um processo pro-
gressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida (WHO, 1997,
2015).

Embora a categorizacdo da populacdo em grupos, de acordo com a idade, seja
necessaria para determinados fins, € importante ter em conta que existem variacdes
consideraveis no estado de saude, nos niveis de independéncia, na autonomia e na par-
ticipacdo social entre as pessoas idosas com a mesma idade. Assim, é fundamental que
esta variacado seja considerada na elaboracdo de politicas e programas orientadores para
o processo de envelhecimento (WHO, 2002). A qualidade de vida das pessoas idosas
depende dos riscos e oportunidades que experimentaram ao longo do ciclo de vida, bem
como da maneira como as geracdes seguintes fornecem ajuda mutua e apoio quando
necessario (WHO, 2002). Assim, é fundamental que esta variacdo seja considerada na
elaboracdo de politicas e programas orientadores para o processo de envelhecimento
(WHO, 2002).

Por sua vez, a qualidade de vida das pessoas idosas depende dos riscos e oportu-
nidades que experimentaram ao longo do ciclo de vida, bem como da maneira como as
geracdes seguintes fornecem ajuda mutua e apoio quando necessario (WHO, 2002). A
prevencdo de situacdes de fragilidade da populacdo mais idosa torna-se cada vez mais
importante tendo em conta as alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento e as
atuais alteracdes demograficas. A seguranca € uma das necessidades humanas fundamen-
tais e assume-se como um direito proclamado, tanto a nivel pessoal como social, pela
declaracdao universal dos direitos do homem (ONU, 1948). Esta dimensdo € um aspeto
importante do envelhecimento ativo, pois ajuda os idosos a manter a sua independéncia,
mobilidade e bem-estar geral.

Alguns-fatores intrinsecos que promovem alteracdes no processo de envelhe
cimento comprometendo a seguranca do idoso sdo: idade avancada; polifarmacia,
em especial o uso de psicotrépicos; doencas cronicas tais como artroses, depressao,
doenca pulmonar croénica; doenca médica aguda; alteracdo da marcha ou equilibrio;
neuropatia periférica; disfuncdo vestibular; reducdo da acuidade visual; dificuldades
cognitivas e deméncia.

O Ministério da Saude reconhece que a seguranc¢a do doente é um desafio ininterrupto
dos sistemas de saude e da sociedade portuguesa, ancorado na legislacao existente e tam-
bém nos varios compromissos nacionais e internacionais assumidos. Assim, a 24 de setem-
bro de 2021, foi publicado o Despacho n.2 9390/2021, que aprova o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), que assenta em 5 grandes pilares,
com os respetivos objetivos estratégicos, designadamente o Pilar 5. Praticas Seguras em
Ambientes Seguros no qual descreve, que: “o contexto e as condicdes em que se prestam
cuidados de saude condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reco-
nhecida importancia que este representa para os resultados em saude, nomeadamente
no gue respeita a qualidade e seguranca. Os recursos existentes, a dotacdo e adequacao
dos profissionais e das equipas de saude, a formacado dos profissionais de saude, a forma
como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos
de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sao algumas das condicionantes
dos ambientes seguros”. Relativamente as praticas seguras, descrevemos no quadro 1 0
objetivo estratégico, respetivas acdes e metas para 2026.
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Quadro 1
Pilar 5. Praticas seguras em ambientes seguros (PNSD 2021 -2026).

Objetivo Estratégico
5.2: Monitorizar a implementag¢ao de praticas seguras

Acgoes: b) Auditar, anualmente, as praticas seguras relativas a seguranca cirurgica, seguranca no parto,
ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por pressao, identificacdo inequivoca de doentes, e seguranca
da medicacéo;

Metas 2026: 90 % das instituicdes de salde com estratégias definidas para a implementacéo de praticas
seguras nas seguintes areas: seguranca cirdrgica, seguranca no parto, quedas, Ulceras por presséo, infecoes
associadas a cuidados de saude, identificacdo inequivoca de doentes, e seguranca da medicacdo.

Alteracdes no processo de envelhecimento associado ao comprometimento de um
ou mais dos fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais da pessoa
pode potenciar alteracdo na marcha e/ou equilibrio mobilidade, condicionando locomo-
cdo, a percecao sensorial, abrindo caminho a complicacdées como ocorréncia de quedas,
ocorréncia de Ulceras por pressao, entre outros. Na perspetiva da European Pressure
Ulcer Advisory Panel e National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP/ NPUAP, 2019)
a Ulcera por pressao (UPP) pode definir-se como “um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia ¢ssea ou relacionado
a um dispositivo médico ou outro artefacto”, apresentando-se como pele intacta ou
aberta, resultado de uma pressao intensa e/ou prolongada em combinacdo com forcas
de cisalhamento. A prevaléncia de Ulceras por pressdo em hospitais em todo o mundo é
de 3% a 15%, em pacientes cronicos é de 15% a 25%, em pacientes sob cuidados domi-
ciliares é de 7% a 12% (EPUAP/NPUAP, 2019). Apesar das Ulceras por pressdo serem um
problema de saude frequente quer em institucionalizados, quer em domiciliados, ainda
existem poucos dados sistematizados em Portugal que nos possam dar uma visao da
sua dimensao e evolucdo. As UPP podem ser classificadas de acordo com as categorias
apresentadas no quadro 2.

Quadro 2
Classificacdo das UPP de acordo as categorias.

« Categoria/Grau I: Eritema Nao branqueével

» Categoria/Grau Il: Perda Parcial da Espessura da Pele

» Categoria/Grau Ill: Perda Total da Espessura da Pele

» Categoria/Grau |V: Perda total da Espessura dos Tecidos

* N&o Graduaveis/Inclassificaveis: Profundidade Indeterminada

* Suspeita de lesdo nos Tecidos Profundos: Profundidade Indeterminada

As Ulceras por pressao sao lesdes motivadoras de sofrimento, aumentam a prevaléncia
de infecdes, diminuem a qualidade de vida dos utentes e dos seus cuidadores, pelo que
consequentemente constituem um problema de saude publica, traduzindo indicadores
da qualidade dos cuidados prestados. Os fatores de risco para o aparecimento e desen-
volvimento de Ulceras por pressao sido: integridade da pele, falta de mobilidade, estado
nutricional e a idade do utente. Numa unidade hospitalar, da regido norte de Portugal,
verificAmos que gradualmente a incidéncia de UPP tem vindo a aumentar desde o ano de
2022, oscilando entre os 3,1% e 0s 3,8% no ano 2024. No primeiro semestre de 2025, dete-
mos um valor de 3,1%, representado no grafico 1.
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TERRITORIO NACIONAL NORTE UNIDADE HOSPITALAR

Grafico 1
Incidéncia de UPP em ambiente hospitalar (%).

N 2020 m 2021 2022 w2023 w2024 m=2025

Com intuito de elaborar um programa de melhoria continua, determinamos como
objetivo mapear o conhecimento relativamente a medidas preventivas das ulceras por
pressao.

Metodologia

O presente protocolo pretende planear uma revisao das evidéncias relativas a interven-
cOes e programas na prevencao de ulceras por pressao, seguindo as recomendacdes do
Joanna Briggs Institute (JBI).

Com respetivo registo do protocolo na plataforma Open Science Framework (OSF):

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura cientifica, através de scoping review,
acerca de estratégias e/ou programas na prevencao de Ulceras por pressao em ambiente
hospitalar, seguindo a metodologia Joanna Briggs Institute e as diretrizes estabelecidas
pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Foi utilizada a estrutura de participantes, conceito e contexto (PCC) (Peters et al,,
2020; Tricco et al.,, 2018), na determinacdo da questdo de revisao: Quais as intervencdes
com evidéncias, relativas a estratégias e/ou programas na prevencao de Ulceras por pres-
sdo em ambiente hospitalar?

Os critérios de inclusdo encontram-se descritos no quadro 3, segundo estrutura PCC.

Quadro 3
Critérios de inclusdo segundo estrutura PCC.

Participantes Pessoas com mais de 60 anos de idade
Conceito Intervencdes/programas na prevencao de Ulceras por pressao

Contexto Abrange essencialmente o contexto hospitalar
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Os estudos foram identificados pela pesquisa realizada no dia 23 de janeiro de 2025
nas bases PUBMED, EBSCO (MEDLINE Complete, Cochrane Library Plus e CINAHL Plus
With Full Text), SCOPUS, Web of Science e literatura cinzenta RCAAP (Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal) utilizando descritores e termos livres em por-
tugués, inglés, espanhol e francés, como se encontra descrito no quadro 4. Apds a rea-
lizacdo da pesquisa, agrupamos todos os estudos encontrados no Mendeley Desktop®,
e foram removidos os estudos que se encontravam duplicados. Tendo em conta os
critérios de inclusdo definidos, seguidamente, foi realizada triagem dos estudos atra-
vés da leitura criteriosa dos titulos e resumos por quatro revisores independentes. Os
estudos potencialmente relevantes foram importados e passaram a fase de leitura de
texto completo, igualmente realizada por quatro revisores independentes, tendo sido
respeitados os critérios de inclusdo. Tratando-se de uma scoping review, cujo objetivo
consiste em mapear o conhecimento acerca da tematica, a avaliacdo critica das fontes
foi dispensada. A terceira etapa consistiu na consulta da lista de referéncias bibliografi-
cas dos estudos selecionados apos leitura do texto completo a fim de encontrar artigos
inacessiveis relevantes para responder as questdes de investigacao. Quatro revisores
independentes realizaram a analise de relevancia do estudo com extracdo de dados e
sintese entre marco e maio de 2025, através de uma tabela previamente desenvolvida
pelos revisores. Surgiram trés divergéncias que foram resolvidas através de consenso
entre as partes. Foram identificados cinco estudos sem versao completa gratuita dispo-
nivel, tendo sido contactadas as revistas de publicacdo para solicitar os estudos, porém
até a data de publicacdo sem resposta.

Quadro 4
Estratégia de pesquisa.

BASE DE PUBMED EBSCO SCOPUS WEB OF RCAAP
DADOS MEDLINE COCHRANE CINAHL SCIENCE
complete Library Plus Plus with
full Text
RESULTADOS #1-2760 #1and #1- 5293 #1and #1and #1 and #1 and
DE PESQUISA #1 and #2 and #1 and #2 and #2 and #2 and #2 and
#2-1311  #3and #2 and #3 and #3 and #3 and #3 and
#1and #4 - 52 #3 and #4 -1 #4 -2 #4 -5 #4 -12
#2 and #4 - 93
#3 - 374
#1 and
#2 and
#3 and
#4 -139
TERMOS DE #1 - PRESSURE ULCERS
PESQUISA #2 - INCIDENCE
#3 - REDUCE
#4 - NOT CHILD
FILTROS Free full test

Artigos publicados entre 2014-2025
Inglés, Portugués, Espanhol

DATA DE 23 de janeiro de 2025
PESQUISA
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Resultados

Apods a pesquisa realizada nas referidas bases de dados, foram inicialmente identifi-
cados 292 artigos, sendo posteriormente eliminados 53 artigos por se encontrarem dupli-
cados. Foram analisados 239 artigos, tendo sido excluidos 191 apds leitura dos titulos e
resumos, 27 por nao cumprirem os critérios de inclusdo e 10 por inacesso ao artigo na
integra. Pelo que foram analisados de forma integral 48 artigos. No final, foram incluidos
10 artigos no artigo de revisao, tendo sido excluido um artigo por elegibilidade. O grafico
2 representa o processo de identificacao e selecdo realizada.

Grafico 2
Fluxograma de pesquisa segundo diagrama Prisma.

Artigos identificados (n=292) RCAAP ** EBSCO* Scopus* Pubmed* Web of Science*

Bases de dados* (n=278) 12 resultados 146 resultados 2 resultados | 139 resultados 5 resultados

Medline CINAHL COCHRANE

Literatura cinzenta** (n=14)

Identificagdo

52 resultados | 1 resultados 93 resultados

Artigos removidos por se encontrarem
duplicados (n=53)
Artigos analisados
239

Artigos removidos apés leitura de titulos e
resumos (n=191)

‘ Artigos excluidos:

Artigos analisados de forma integral > N3o corr d aos critérios de

48 inclusdo (n=27)

)
o
[}
=
a
0
)
]

Inacesso ao artigo na integra (n=10)

‘ > Artigos excluidos por eligibilidade (n=1)
Artigos incluidos na revisao
10

Inclusé@o
|

Relativamente ao tipo de estudos incluidos no presente artigo de revisdo, sdo no tal
10 artigos, dos quais dois manuais com orientacdes (guia de consulta rapida da EPUAP e
indicadores de monitorizacdo e contratualizacdo dos Cuidados de Saude Primarios). Dois
sdo do tipo revisdo integrativa da literatura, um estudo de incidéncia e prevaléncia (retros-
petivo por consulta de processo), um com Estratégia multimodal (revisdo sistematica da
literatura, analise descritiva, analise exploratdria e analise qualitativa) e ainda um estudo
observacional. Incluindo trés dissertacdes de mestrado, apds consulta na literatura cin-
zenta através do repositério nacional.

Os estudos engquadram-se numa linha temporal entre o ano 2017 e o0 ano 2024. Dado
gue dos 10 artigos, 6 foram publicados nos ultimos 10 anos, demonstra a pertinéncia acerca
da tematica em estudo. No que concerne aos principais resultados dos 10 estudos analisa-
dos, encontram-se descritos em sintese, no quadro 5.

Discussao
De acordo com os resultados da unidade hospitalar, na qual pretendemos implementar
o programa de melhoria, para o primeiro semestre de 2025, a taxa de prevaléncia de UPP

foi de 11,1%, a taxa de incidéncia (novos casos) de 3,1%, perfazendo um total de 353 episo-
dios com UPP, dos quais 97 sdo novos casos.
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Quadro 5

SCOPING REVIEW

Principais resultados dos artigos incluidos nos estudos.

Autor/Ano /Pais

Titulo

Principais Resultados

Epuap, NPIAP
2019

SNS
ACSS
SPMS_,.
2019

Mourao, J.
2017
Portugal

Parreira & Silva
2019
Portugal

Yashchuk
2019
Portugal

Oliveira et al.
2019
Brasil

Gaspar et al.
2023
Portugal

Rodrigues
2023
Portugal

752

Guia de consulta rapido

Indicadores de monito-
rizacdo e contratualiza-
cao dos CSP:

Prevaléncia de UPP
num centro hospitalar
da regido centro:

Incidéncia e prevaléncia
num servico de medi-
cina Interna na regiao
do Alentejo

Estratégias na preven-
cao de UPP

Intervencdes de enfer-
magem para pacientes
com lesdo por pressao:

Recomendacdes para
promoc¢ado de um
ambiente hospitalar
seguro

Uniformizacéo do
registo na area das
feridas

Fatores de risco e avaliacdo do risco; avaliacdo da pele e dos
tecidos; cuidados preventivos a pele; nutricdo na preven-
cdo e tratamento de UPP; reposicionamento e mobilizacéo
precoce, superficies de apoio, UPP associadas a dispositivos
meédicos; classificacdo/avaliacdo e monitorizacdo da cica-
trizacdo das UPP; formacdo dos profissionais; qualidade de
vida, autocuidado e formacao

indice de acompanhamento adequado no tratamento de
utentes com UPP

Objetivo: monitorizar o acompanhamento no tratamento de
UPP em 4 dimensodes:

- Trabalho em equipa; continuidade de cuidados; resultados e
resolutividade; eficiéncia

Taxa de prevaléncia 6,4% (maioria categoria 2 na regiao
sagrada)

E importante planeamento de intervencdes eficazes na sua
prevencao

100 % com avaliacdo da escala de Braden

68,4% risco de desenvolver UPP e apenas 31% nao tinham
risco

Prevaléncia de 10,6% e Incidéncia 3,04%

Principais causas para desenvolvimento de UPP:

- Incontinéncia de esfincter intestinal e urinario; omissdo de
registo de aplicacdo de emolientes de barreira

- 4 categorias:

Programas e/ou protocolos para prevencédo de UPP
Uso de superficies de apoio

Fatores de risco

Mudancas de decubito

Supervisdo periddica da pele; Mudanca de decubito; Uso de
escalas; Ensino de autocuidado, educacdo continuada da
equipa e desenvolvimento de protocolos

Obtiveram falhas na avaliac&o estruturada do risco de UPP,
identificacdo, categorizacao e localizacdo anatomica das
UPP. Nas pessoas com baixo risco para desenvolvimento

de UPP verificou-se que a hospitalizacado teve um impacto
negativo

Estratégias de melhoria de registo e monitorizacdo, com
atualizacdo das normas procedimentos e politicas, inovacdo
de forma sustentada e avaliacdo de risco bem como preven-
cdo. Indispenséaveis medidas: dotacdes seguras, recursos/
equipamentos adequados, promoc¢éo do trabalho, lideranca
por profissional especialista, plataformas de registos mais
adequados com a linguagem equiparada

Desenvolvido um modelo de formacéao digital com padroni-
zacdo dos registos e disponibilizacdo de recursos interativos
e de facil acesso. Estabelecidos mecanismos de acompanha-
mento e avaliacdo para monitorizar o impacto da formacado
na uniformizacdo dos registos das feridas
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Autor/Ano /Pais Titulo Principais Resultados

Sardo et al. Prevaléncia e incidéncia - a prevaléncia de lesdo por pressao variou de 5,2% na admis-
2023, de UPP em servicos de sdo e 12,3 % na alta

Portugal emergéncia hospitalar - a incidéncia de Ulcera por pressao variou de 4,5 % a 78,4%

A maioria das lesdes documentadas, de categoria 1 sendo a
regido sacrococcigea e os calcanhares as localizacdes mais
problematicas.

As medidas preventivas: implementar o mais rapido possivel
e sdo importantes em pacientes com mais de 75 anos com
multiplas comorbidades, niveis elevados de proteina C rea-
tiva, imobilizacdo da coluna cervical ou com hipotens&o no
momento da admissao.

Ribeiro et al. Fatores de risco no - Obtiveram incidéncia de 49,7%
2024 desenvolvimento de - Associacdo estatisticamente significativa entre desenvol-
Portugal UPP em unidades de vimento de UPP e presenca de dispositivos (SNG, VMI,
cuidados intensivos imobilizacdo cervical e cateter vesical) meus doentes com
alteracdo do Estado de consciéncia, em ECMO com suporte
de aminas

Comparativamente com o programa de melhoria continua desenvolvido em 2014 na
ilha da Madeira, obtiveram uma taxa de Prevaléncia de UPP de 22,7% na ilha da Madeira e
9% nos Acores (Pereira, 2014) e apds implementacdo do programa a taxa de Incidéncia de
UPP foi de 0,16% na ilha da Madeira.

Ja em 2017, a taxa de prevaléncia de UPP foi de 6,4% num Hospital da regido centro
(Mourdo, 2017). E em 2019 a taxa de Prevaléncia foi de 10,6% e de Incidéncia foi de 3,04%
num servico de medicina Interna na regido do Alentejo (Parreira & Silva, 2019), valores
aproximados aos obtidos na unidade hospitalar alvo do programa de melhoria continua.

No sentido de facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos, os mesmos foram ana-
lisados segundo dois grupos: causas para desenvolvimento de UPP e estratégias na sua
prevencao.

Com analise dos estudos identificdAmos como potenciais causas para desenvolvimento
de UPP:

- Incontinéncia de esfincter intestinal e urindrio; omissao de registo de aplicacao
de emolientes de barreira (Parreira & Silva, 2019);

- Falhas na avaliacao estruturada do risco de UPP, identificacdo, categorizacao
e localizacdo anatédmica das UPP (Gaspar et al.,, 2023).

Tendo associados como principais fatores de risco: presenca de dispositivos (Sonda
nasogastrica, Ventilacdo Mecanica Invasiva, imobilizacdo cervical e cateter vesical), doentes
com alteracdo do Estado de consciéncia, em ECMO (oxigenagcdo com membrana extracor-
poral) com suporte de aminas (Ribeiro et al., 2024). Ainda, descrito em pacientes com mais
de 75 anos com multiplas comorbidades niveis elevados de proteina C reativa, imobilizacdo
da coluna cervical ou com hipotensdo no momento da admissédo (Sardo et al., 2023).

Relativamente as Estratégias na prevencao de UPP, foram descritos:

- Programas e/ou protocolos para prevencao de UPP; Ensino de autocuidado, educa-
cao continuada da equipa, normas e procedimentos (Yashchuk, 2019; EPUAP,2019;
Oliveira et al.,2019);
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- Uso de superficies de apoio (Yashchuk, 2019);

- |dentificacdo de fatores de risco (Gaspar et al.,2023);

- Mudancas de decubito (Yashchuk, 2019; Oliveira et al., 2019; EPUAP, 2019);

- Supervisao periddica da pele (Oliveira et al., 2019);

- Uso de escalas e avaliagcdo de risco (Oliveira et al., 2019; Gaspar et al., 2023);

- Estratégias de melhoria de registo e monitorizacdo, plataformas de registos mais
adequados, uniformizacdo do registo na area das feridas (Gaspar et al., 2023;
Rodrigues, 2023; Sardo et al., 2023; Ribeiro et al., 2024).

E consensual nos estudos que é primordial capacitar os profissionais de saude/cui-
dadores na aquisicdo de habilidades para garantir melhoria continua. A palavra em inglés
“skill” tem traducado para portugués “habilidade”. As habilidades referem-se a capacidades
que uma pessoa pode desenvolver, neste caso os profissionais de salde/cuidadores, e
aplicar em diferentes contextos. Com o avanco atual da globalizacdo e das inovacdes tec-
noldgicas (digital skills), a componente humana (soft skills) cada vez mais faz a diferenca.
Em ambientes cada vez mais competitivos as hard skills sdo requisitos basicos, enquanto
as soft skills comecam a ser consideradas como diferencial estratégico.

No ambito das medidas preventivas de Ulceras por pressao bem como estratégias para
reduzir taxa de incidéncia sentido, decidimos agrupar em trés categorias de acordo com
as habilidades a fortalecer, designadamente:

- Hard skills (conhecimentos técnicos): programas e/ou protocolos para a preven-
cao de UPP, uso de superficies de apoio, identificar fatores de risco e alternan-
cia de decubitos;

- Soft skills (aptidao interpessoal): as ulceras por pressdo sao um desafio real para
os enfermeiros, sendo importante determinar o risco dos utentes e estabelecer um
plano de cuidados individualizado;

- Digital skills (competéncias digitais): uniformizacao de registos, por meio de im-
plementacdo de formacao digital capacita os enfermeiros e promove a padroniza-
cao dos registos na plataforma de Registo Clinico Eletrdnico.

Assumimos como limitacdes no presente artigo de revisdo: pontos fracos da amostra
de estudos, apesar do rigoroso procedimento na triagem e selecdo de artigos. Outra limi-
tacdo poderd estar associada a qualidade metodoldgica, na escolha dos descritores bolea-
nos ou eventuais passos onde o protocolo precisou de ajustes.

Conclusao

Concluimos que qualquer atitude ou programa de melhoria continua deve iniciar-se
pela informacao e educacao dos cuidadores, utilizacdo e aplicacdo de escalas de identifi-
cacao do risco de Ulcera por pressao, escala nutricional, utilizacdo de superficies de apoio/
materiais/dispositivos que possam ser utilizados no alivio de pressdo e correta documen-
tacdo de toda a informacao no processo do utente.

As Ulceras por pressao sao lesdes motivadoras de sofrimento, aumentam a prevaléncia
de infecdes, diminuem a qualidade de vida dos utentes/cuidadores, e consequentemente
constituem um problema de saude publica, refletindo indicadores da qualidade dos cuida-
dos de saude.

Como resultado da revisao scoping, acreditamos poder contribuir para o conheci-
mento sobre o tema, identificar diretrizes para a pratica baseada na evidéncia, bem como
proceder ao programa de melhoria continua a implementar na unidade hospitalar.
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