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Objetivo: avaliar incidéncia de lesao por pressio em pacientes internados em unidades de internacao e fatores de
riscos associados. Método: estudo prospectivo, longitudinal, observacional. Os dados foram coletados por 60 dias
consecutivos, utilizando-se formuldrio proprio, inspe¢ao da pele, prontudrio e prescricio médica. A andlise foi
realizada por estatistica descritiva, teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher. Resultados: amostra constituida de
70 pacientes: 65,7% idosos, 30,0% diabéticos e 61,4% hipertensos. A incidéncia de lesao por pressio foi de 24,3%
e houve associacio estatisticamente significante entre uso de fraldas, mobilidade fisica prejudicada e mudanca de
decubito. Quanto 2 classificacao de Braden, 70,6% apresentaram risco severo e 64,7% das lesdes foram classificadas
como estdgio I. Conclusao: a imobilidade, o uso de fraldas e risco severo no momento da admissiao foram encon-
trados nos pacientes que desenvolveram lesao.

Descritores: Lesao por Pressao. Seguranca do Paciente. Enfermagem. Fatores de Risco.

Objective: to evaluate the incidence of pressure injuries in patients admitted to bospital and associated risk factors.
Method: prospective, longitudinal, observational study. The data were collected for 60 consecutive days, using the
proper form, skin inspection, medical chart and prescription. The analysis was performed by descriptive statistics, chi-
square test and Fisher’s exact test. Resulls: sample consisting of 70 patients: 65.7% elderly, 30.0% diabetics and 61.4%
hypertensive. The incidence of pressure injury was 24.3% and there was a statistically significant association between
diaper use, impaired physical mobility and decubitus change. As for Braden’s classification, 70.6% presented severe
risk and 64.7% of the injuries were classified as stage I. Conclusion: immobility, use of diapers and severe risk at the
time of admission were found in patients who developed injury.

Descriptors: Pressure Injury. Patient Safety. Nursing. Risk Factors.

Objetivo: evaluar la incidencia de las lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en unidades de internacion
 los factores de riesgo asociados. Método: estudio prospectivo, longitudinal y de observacion. Los datos se reunieron
durante 60 dias consecutivos, utilizando el formulario adecuado, la inspeccion de la piel, el cuadro médico y la
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prescripcion médica. El andlisis se realizo mediante estadisticas descriptivas, la prueba de chi-cuadrado y la prueba
exacta de Fisher. Resultados: muestra compuesta por 70 pacientes: 65,7% ancianos, 30,0% diabéticos y 61,4%
hipertensos. La incidencia de lesiones por presion fue del 24,3% y hubo una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de panales, el deterioro de la movilidad fisica y el cambio de dectibito. En cuanto a la clasificacion de
Braden, el 70,6% presentaba un riesgo grave y el 64,7% de las lesiones se clasificaron como etapa I. Conclusion:
la inmovilidad, el uso de paviales y el riesgo grave en el momento de la admision se encontraron en pacientes que

desarrollaron lesion.

Descriptores: Lesion por Presion. Seguridad del Paciente. Enfermeria. Factores de Riesgo.

Introducao

A lesao por pressao (LPP) € resultante da
pressao aplicada sobre determinada drea do
corpo em combinacio com fatores intrinsecos
e/ou extrinsecos, que gera um dano localizado
na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia Ossea
ou relacionada a um dispositivo médico ou
outro artefato' .

O aumento da incidéncia de LPP regis-
trado nos ultimos anos € explicado pela maior
expectativa de vida da populacio decorrente
dos avancos na assisténcia a satide. Dentre esses
beneficios, destaca-se a maior sobrevida dos
portadores de doencas graves e letais, transfor-
mando-as em doencas cronicas e debilitantes ™.

As LPPs sao consideradas como um dos
principais eventos adversos (EAs) relacionados
a assisténcia em servicos de saide, resultantes
da longa permanéncia de internacio dos pa-
cientes e estdao associadas aos fatores de riscos e
as condicoes clinicas™. Provocam danos fisicos
e emocionais para o paciente, um tempo de
recuperacao prolongado, infec¢odes, diminuem a
qualidade de vida, alto custo no tratamento além
de sepse e morte”.

Nos Estados Unidos da América, as LPPs aco-
metem 2,5 milhdes de pessoas por ano. Dentre
essas, 60 mil evoluem para Obito. Além disso,
custam anualmente, para os hospitais, entre
US $9,1 ¢ US $ 11,6 bilhoes®. Dados divulgados
em 2020 trazem que ocorreram, no Brasil,
153.116 EAs entre maio de 2019 e abril de 2020.
A LPP ocupa o segundo lugar, com um total
29.356 casos notificados'”.

No Brasil, em 2013, o Ministério da Sadde
instituiu, pela Portaria n® 529/2013, o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente, que tem por
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objetivo a gestao do risco e o comprometimento
a um minimo aceitivel, mediante a promocao
da qualidade e da segurancga para o paciente em
todos os espacos de saide®. Além disso, com
base na Resolu¢ao n° 36, de 25 de julho de 2013,
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sao adotadas,
como escopo de atuacio para os eventos asso-
ciados a assisténcia a saude, as seis metas da
Organizacio Mundial da Saide (OMS), que
visam garantir a disseminacao da cultura de se-
guranca do paciente. A Prevencio de LPP cons-
titui-se em uma dessas agéesw).

Diante disso, o gerenciamento do risco per-
mite que a equipe de enfermagem exerca um
papel ativo no processo da assisténcia e trace
um plano individualizado de cuidados que pos-
sibilite a melhora do quadro clinico do paciente,
além da reducao de custos da saidde, o que, con-
sequentemente, faz com que as medidas preven-
tivas sejam otimizadas e eficazes"”. Além disso,
a adoc¢ao de protocolos institucionais e o de-
senvolvimento do julgamento clinico da equipe
de enfermagem, a fim de contribuir com uma
assisténcia de qualidade, segura e que atenue os
riscos, é imprescindivel”.

A avaliacao do gerenciamento de risco e a
prevencao recebem boa contribuicao da utili-
zagido e adesao da escala de Braden na pratica

) . . p
. Prevenir durante o cuidado é a estra-

clinica”
tégia mais econdmica e eficaz. Padronizar o pro-
cesso tem se mostrado eficaz, eficiente e con-
tribui com o gerenciamento de risco pela equipe
de enfermagem.

Diante do exposto, a ocorréncia das LPPs re-
sulta em impactos na assisténcia a sadde, tais

como: custos elevados, aumento do tempo de




permanéncia de internacio e indicadores nega-
tivos da qualidade da assisténcia.

Estudos que avaliam a incidéncia de LPPs
sdo mais frequentes em pacientes criticos e sao
realizados em grandes centros. E necessirio co-
nhecer a ocorréncia dessas lesdes em pacientes
internados em unidades de internacio, em cen-
tros menores, a fim de contribuir para a correcio
de falhas na assisténcia, elabora¢io ou qualifi-
cacio de protocolos direcionadores jd existentes
e busca de melhores evidéncias cientificas para
subsidio da pratica.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a incidéncia
de lesdo por pressio em pacientes internados
em unidades de internacio e os fatores de

riscos associados.
Método

Trata-se de um estudo prospectivo, longi-
tudinal, descritivo e de carater observacional,
realizado na Unidade de Clinica Médica de um
hospital do Sudoeste da Bahia, considerado refe-
réncia macrorregional para alta e média comple-
xidade, que presta atendimento exclusivo pelo
Sistema Unico de Saide (SUS).

A Unidade da Clinica Médica recebe pa-
cientes que estao hemodinamicamente estdveis
e ainda aqueles que nio sao provenientes de
tratamento cirargico. Possui 38 leitos e atende
em média 80 pacientes por més. A amostra foi
do tipo conveniéncia e compreendeu um total
de 73 pacientes elegiveis.

Os critérios de inclusio foram: ndo apre-
sentar LPP e ser classificado em qualquer risco
de desenvolvimento de lesio na admissao, per-
manecer internado por no minimo 48 horas, ter
idade igual e ou superior a 18 anos. Os critérios
de exclusio foram: transferéncia do paciente
para outras unidades do hospital ou para outros
servicos e pacientes readmitidos na unidade de
Clinica Médica.

Para estadiamento e classificacio das lesoes
dos pacientes que desenvolveram LPP, foi uti-
lizada a atualizacio realizada pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)"
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A avaliacio do risco de desenvolvimento de
LPP foi feita pela Escala de Braden, validada
para o uso no Brasil'".

A coleta foi realizada pelas pesquisadoras,
diariamente, durante 60 dias consecutivos de
marco a maio de 2019. Foi constituida de duas
etapas, realizadas apds treinamento e pré-teste
do instrumento. Na primeira etapa, realizada
na admissao, foi aplicado um formuldrio pro-

12-13)
, composto

prio, adaptado de dois estudos’
de dados demogrificos, idade e sexo, dados cli-
nicos, diagnéstico médico, uso de medicacoes
e fralda, mobilidade fisica, medidas protetivas
utilizadas e o escore de Braden'""” na admissao.
Foram utilizadas como fonte de dados: a entre-
vista do paciente, por meio de formulario estru-
turado"*"; e a avaliacio por meio da inspecio
da pele. O risco de desenvolvimento de LPP foi

D Iy
, que estratifica

avaliado pela escala de Braden''
o risco em: sem risco, maior que 16; risco mode-
rado, entre 12 e 16; e alto risco, menor ou igual
a 11", Dados referentes ao diagnéstico médico,
prescricao médica e registros de enfermagem
foram extraidos do prontudrio.

A segunda etapa foi realizada 48 horas apos
a admissio e se repetia a cada 48 h com rea-
valiacio da pele do participante, identificacio
da presenca ou auséncia de LPP, estadiamento,
aspecto, regiio anatdmica onde a lesio estava
localizada e se houve adoc¢ao de medidas pre-
ventivas preconizadas nos Procedimentos Ope-
racionais Padrio (POP). Estas eram verificadas
nos registros de enfermagem, nos impressos de
anotacao e na evolucdo de enfermagem.

Durante o periodo da coleta de dados, 73
pacientes cumpriram os critérios de inclusio
e aceitaram participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Entretanto, apds o periodo estipulado
para a coleta de 60 dias, 4,1% (n=3) pacientes
permaneceram internados, nao sendo possivel
acompanhar a evolu¢do desses nem se desen-
volveram ou ndo a LPP. Portanto, a amostra final
foi constituida de 70 pacientes avaliados nas

duas etapas da pesquisa.
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Os dados foram inseridos em planilha ele-
trobnica elaborada no programa Microsoft
Excel 2010®. As varidveis dicotdmicas foram
codificadas em 1-sim e 2-nio. Em seguida,
os dados foram transportados e analisados
no programa software Stata®, versio 15.1.
As informagdes relacionadas a caracterizacio
clinica e demogrifica, medidas preventivas
adotadas, avaliacdo e incidéncia de lesio por
pressao foram tabuladas e submetidas a andlise
estatistica descritiva. A associacio da incidéncia
da LPP com as varidveis clinicas e medidas pre-
ventivas foi feita mediante a utilizacao do teste
qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher (para
categorias com n<5) adotando-se p<0,05 e inter-
valo de confianga de 95%.

O projeto de pesquisa foi submetido a apre-
ciacio do Nucleo de Educa¢ao Permanente
(NEP) do hospital campo de estudo e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto Multidisciplinar em Sadde,

Campus Anisio Teixeira, Universidade Federal

da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA), sob CAAE
05227518.0.0000.5556.

Resultados

A amostra foi composta por 70 pacientes, pre-
valecendo a faixa etdria de idosos, com 65,7%
(n=46). Do total, 30,0% (n=21) eram diabéticos e
61,4% (n=43) eram hipertensos. Dentre os diag-
nosticos médicos dos pacientes da amostra, as
doencas do sistema nervoso destacaram-se com
27,1% (n=19), seguidas das doencas do apa-
relho circulatério 22,9% (n=16). Em relacdo ao
uso de medicaciao continua 67,1% (n=47) faziam
uso de anti-hipertensivo, 6,1% (n=3) hipoglice-
miante, 16,4% (n=8) faziam uso simultineo de
anti-hipertensivo e hipoglicemiante, 8,2% (n=4)
de anti-hipertensivo e antiagregante plaquetario.
Dos 70 participantes 58,6% (n=41) tinham mobi-
lidade fisica prejudicada. Dentre esses 80,5%
(n=33) eram acamados, 12,2% (n=5) cadeirantes
e 7,3% (n=3) usavam bengala. Quanto ao uso de
fralda, 58,6% (n=41) utilizavam (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao de pacientes internados na clinica médica do hospital campo de estudo.

Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil — 2019. (N=70) (continua)
Variaveis ‘ n ‘ %
Sexo

Masculino 36 51,4

Feminino 34 48,6
Idade

18 a 59 anos 24 343

60 a 74 anos 27 38,6

> 75 anos 19 27,1
Diabetes Mellitus

Nao 49 70,0

Sim 21 30,0
Hipertensao Arterial Sistémica

Nio 27 38,6

Sim 43 61,4
Classificacao de diagnéstico

Sinais, sintomas e achados anormais 3 4,3

Doencas Infecciosas e Parasitarias 2 29

Lesdes por causas externas 3 4,3

Doencas do aparelho circulatério 16 229

Doencgas do aparelho geniturinario 5 7,1

Doencas do aparelho respiratorio 5 7,1

Doencas do aparelho digestivo 5 7,1
Classificacio de diagnéstico

Neoplasias 6 8,6

Doencas do sistema nervoso 19 27,1
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Tabela 1 — Caracterizacio de pacientes internados na clinica médica do hospital campo de estudo.

Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil — 2019. (N=70) (conclusio)
Variaveis ‘ n ‘ %
Classificacao de diagnéstico
Transtornos mentais ou comportamentais 1 1,4
Doencas de pele ou tecido subcutineo 2 29
Doencgas enddécrinas, nutricionais ou metabdlicas 3 4,3
Uso de medicacio
Nio 23 32,9

Sim 47 67,1

Tipo de medicacio
Anti-hipertensivo 24 49,0
Hipoglicemiante 3 6,1
Antiagreganteplaquetario 1 2,0
Antirreumatico 1 2,0
Neuroléptico 1 2,0
Anti-hipertensivo + Hipoglicemiante 8 16,4
Anti-hipertensivo + Antiagreganteplaquetario 4 8,2
Anti-hipertensivo + Repositor hormonal 3 6,1
Hipoglicemiante + Antidislipidémico 2 4,1
Anti-hipertensivo + Antidislipidémico + Antiagreganteplaquetirio 2 4,1

Mobilidade fisica prejudicada

Nao 29 41,4

Sim 41 58,6
Tipo de prejuizo a mobilidade

Acamado 33 80,5

Cadeirante 5 12,2

Uso de bengala 3 7,3

Uso de andador - -

Auxilio de acompanhante - -
Uso de fralda

Nao 29 41,4

Sim 41 58,6
Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Quanto ao tempo de permanéncia dos pa- avaliacdo. A Tabela 2 apresenta ainda a avaliacao
cientes internados, a média foi de até 3 dias, para da pele e as medidas preventivas adotadas na
35,7% (n=25) pacientes, e 10 dias ou mais, para unidade campo de estudo, na qual observou-se
25,7% (n=18) pacientes. Assim, a incidéncia da que a manutencio dos lengois esticados e secos
LPP na instituicao foi 24,3% (n=17). Na admissio, prevaleceu com 77,1% (n=54), seguida da mu-
81,4% (n=57) pacientes possuiam pele integra na danca de decubito 72,9% (n=51).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas no momento da avaliacio e medidas preventivas adotadas para

lesdes por pressio em pacientes internados na clinica médica do hospital campo de estudo. Vitéria da

Conquista, Bahia, Brasil — 2019. (N=70) (continua)
Variaveis ‘ Caracteristicas clinicas ‘ n ‘ %
Clinicas da internacio Tempo de permanéncia

Até 3 dias 25 35,7

4 a 6 dias 15 21,4

7 a 9 dias 12 17,1

10 dias ou mais 18 25,7
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas no momento da avaliacado e medidas preventivas adotadas para

lesdes por pressiao em pacientes internados na clinica médica do hospital campo de estudo. Vitéria da

Conquista, Bahia, Brasil — 2019. (N=70) (conclusio)
Variaveis ‘ Caracteristicas clinicas ‘ n ‘ %
Clinicas da internacio Pele integra
Niao 13 18,6
Sim 57 81,4
Desfecho
Alta 32 45,7
Obito 9 12,9
Transferéncia 12 17,1
Desenvolveu lesio por pressao 17 24,3
Medidas Preventivas Mudanca periodica de decibito
Nio 19 27,1
Sim 51 72,9
Uso de superficie de apoio
Nao 57 81,4
Sim 13 18,6
Pele higienizada e hidratada
Niao 13 18,6
Sim 57 81,4
Manutencio dos lencgéis esticados e secos
Nio 16 229
Sim 54 77,1

Fonte: Elaboracao propria.

Em relacao a associacio do desenvolvimento fisica prejudicada, uso de fralda e a mudanca
da lesao por pressao, houve resultado estatistica- periddica de decubito classificada na Tabela 3
mente significante entre as varidveis, mobilidade como uma das medidas preventivas.

Tabela 3 — Incidéncia de lesao por pressao de acordo com as caracteristicas clinicas e medidas

preventivas em pacientes internados na clinica médica do hospital campo de estudo. Vitéria da

Conquista, Bahia, Brasil — 2019. (N=17) (continua)
ea . Caracteristicas clinicas e .
Variavels medidas preventivas n (%) Valor de p
Clinicas da internacio  Sexo 0,886
Masculino 9 (25,0
Feminino 8 (23,5)
Idade 0,888
18 a 59 anos 5 (20,8)
60 a 74 anos 7 (25,9)
> 75 anos 5 (26,3)
Diabetes Mellitus 0,584
Nao 11 (22,5)
Sim 6 (28,6)
Hipertensio Arterial Sistémica 0,409
Nio 8(29,0)
Sim 9 (20,9
Clinicas da internacio Uso de medicacio 0,401
Nio 7 (30,4)
Sim 10 (21,3)
Mobilidade fisica prejudicada <0,001
Nio 1@3,3)
Sim 16 (40,0)
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Tabela 3 — Incidéncia de lesao por pressio de acordo com as caracteristicas clinicas e medidas

preventivas em pacientes internados na clinica médica do hospital campo de estudo. Vitoria da

Conquista, Bahia, Brasil — 2019. (N=17)

(conclusao)

Caracteristicas clinicas e

Variaveis medidas preventivas n (%) Valor de p’
Clinicas da internacio Tipo de prejuizo a mobilidade 0,233
Acamado 15 (45,5)
Cadeirante 1 (20,0
Uso de bengala 0 (0,0)
Uso de fralda 0,001
Nao 1(3,5
Sim 16 (39,0
Tempo de permanéncia 0,979
Até 3 dias 6 (24,0)
4 a 6 dias 3 (20,0)
7 a 9 dias 3 (25,0
10 dias ou mais 527,89
Pele integra 1,000
Nio 3 (23,1
Sim 14 (24,6)
Medidas Preventivas Mudanca periodica de decubito <0,001
Nio 11 (57,9
Sim 6 (11,8
Uso de superficie de apoio 0,498
Nao 15 (26,3)
Sim 2 (15,4
Pele higienizada e hidratada 0,910
Nio 323D
Sim 14 (24,6)
Manutencio dos lencéis esticados e secos 1,000
Nao 4 (25,0)
Sim 13 (24,0)

Fonte: Elaboracao propria.

*Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Em relacio a avaliagio dos pacientes, dos 17
que desenvolveram a lesdo, 35,3% (n=6) tiveram
tempo de seguimento de até 3 dias e 29,5% (n=5)
de 10 dias ou mais.

Foram identificadas 64,7% (n=11) LPPs em
estagio 1 e 35,3% (n=6) em estigio II. Quanto
a localizacao anatomica, a regido do gliteo foi
a mais acometida 38,9% (n=7), seguida da sacra
16,6% (n=3) e cotovelo 16,6% (n=3).

Em relacdo 2 classificacio de Braden 70,6%
(n=12) dos pacientes apresentaram risco severo;
11,8% (n=2), brando; 11,8% (n=2), moderado;
e 5,8% (n=1), sem risco. Entre os 17 pacientes
que desenvolveram LPP, foram identificadas

21 lesoes.

Discussao

Este estudo apresentou incidéncia de lesio
por pressio de 24,3% (17), nimero inferior ao
encontrado em um trabalho realizado em uni-
dades criticas do mesmo hospital campo de es-

(13)
. Ou-
a4

tudo, que identificou incidéncia de 47%
tros estudos identificaram incidéncia de 13,3%
e 42,6%", o que parece demonstrar que niao
ha um padrao de incidéncia de LPP nos estudos
analisados. Apesar da nao similaridade dos re-
sultados, os incidentes em servicos hospita-
lares e as LPPs apresentam nudmeros elevados,
conforme o Boletim de Seguranca do Paciente.

O primeiro ocupa a posi¢ao inicial em nimero

Rev baiana enferm (2020); 34:€36587



Incidéncia de lesao por pressio em pacientes internados e fatores de risco associados

de incidentes notificados, e as lesdes ocupam
o segundo lugar em tipo de incidentes
notificados”*

Ocorreu o predominio de participantes do
sexo masculino (51,4%) em relacao ao femi-
nino (48,6%). Em relacdo 2 idade, 65,7% dos
pacientes apresentavam 60 anos ou mais. Em
estudo realizado em um hospital de Sao Paulo,
houve predominio do sexo masculino (52,9%)
e da idade superior a 60 anos (70,6%)"”, como
evidenciado também no presente estudo.
E de conhecimento na literatura que os homens
frequentam menos os servicos preventivos de
saude e retardam o cuidado sob a justificativa
da falta de tempo ou por acreditarem que sio
infaliveis fisica e mentalmente"”. Infere-se que,
devido a esse fator, os homens sio maioria no
servico especializado.

Verifica-se ainda que a idade avancada é
fator predisponente para o desenvolvimento da
LPP, devido as alteracdes no turgor da pele e da
integridade tissular decorrentes do proprio pro-
cesso de envelhecimento”. Este fato pode estar
relacionado com a faixa etdria acima de 60 anos
da maioria dos pacientes que desenvolveu LPP
na amostra.

Quanto aos diagnosticos médicos, as doencas
do sistema nervoso e do aparelho circulatério
foram as mais frequentes. O paciente, em seu
processo de senescéncia, ao ser acometido por
essas doencgas, tem mudangas na circulacao san-
guinea e reduciao no processo de cicatrizacio de
feridas, além de comprometimento neurologico
que interferem na mobilidade e realizacio de
atividades"”. Além disso, a perda na sensibili-
dade e limitacoes fisicas sdo fatores associados
ao desenvolvimento da LPP"”.

No que se refere aos medicamentos de uso
continuo, uma coorte realizada com 215 parti-
cipantes em um hospital geral de Teresina (PD)
evidenciou que o uso de anti-hipertensivos
(82,8%) foi o mais identificado e é fator de risco
para o desenvolvimento da LPP, seguido das
doencas crénicas ndo transmissiveis e o uso de
analgésicos e anticoagulantes"”. Medicamentos
hipotensores tém como mecanismo de ag¢io a

reducio do fluxo sanguineo e perfusao tecidual,
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fatores que contribuem para o desenvolvimento
da LPP"*”

Foi observado que idosos que possuem
mobilidade fisica prejudicada e fazem uso de
medicacdo continua sio mais suscetiveis ao de-
senvolvimento de LPP. Devido a propensio 4o
uso de polifairmacos, o organismo dos idosos
pode apresentar alteracdes de respostas a esses
farmacos e, consequentemente, estimular modi-
ficacoes na pele™.

Para se avaliar os riscos de desenvolvimento
de LPP, recomenda-se a utilizacio de escalas,
sendo a de Braden utilizada internacionalmente,
pois atinge um grande ndmero de pacientes e
evita custos desnecessarios”

A escala foi construida baseada na fisiopato-
logia da lesao e leva em consideracio os fatores
intensidade, duracio da pressdo e a tolerancia da
pele e das estruturas subjacentes’'". Ela permite
que os profissionais envolvidos na assisténcia
instituam cuidados individualizados baseados
nas fragilidades dos pacientes”. Neste estudo,
dos 17 participantes que desenvolveram a lesio,
70,6% (n=12) foram classificados em risco se-
vero no momento da admissao. Foi visto que
os pacientes que possuem diagndstico de risco
severo na escala de Braden sio os mais afe-
tados pela LPP, o que evidencia sua utilidade na
pratica clinica™”,

Em relacao a localizacio anatdmica, a maior
frequéncia foi na regiao do gliteo, seguida da
regido sacral e cotovelo. O dado assemelha-se
ao identificado em um estudo realizado no
Hospital Universitario de Siao Paulo, que identi-
ficou 27,3% (n=9) na regido sacra e 9,1% (n=3)

2D

no gliteo””. Em outro hospital, na cidade do

México, no México, a incidéncia apresentada foi
de 10,3% no cotovelo e 8,7% na regido sacra"”.
Em um outro estudo” foi identificado gliteo
4,0% (n=2), intergliteo 8,0% (n=4) e sacral
22,0% (n=11). Infere-se que o fato de a maioria
dos pacientes internados permanecerem em de-
cubito dorsal e terem essas regides como pontos

4) .
, esse fator relaciona-se ao resultado

.
de apoio
apresentado.

No que concerne ao estadiamento das

lesoes, foram identificados estigios I e II.




Este resultado é corroborado em estudo™” rea-
lizado com o mesmo perfil de pacientes, que
identificou 68% das lesdes no estigio 1. Em pes-
quisa”® desenvolvida em um Hospital Univer-
sitario do Nordeste, no estado da Bahia, foram
desenvolvidas 28,6% (n=2) lesdes em estagio 1 e
71,4% (n=5) em estagio II.

Observou-se  associacdo  estatisticamente
significativa entre a ocorréncia da LPP e as va-
ridveis mobilidade fisica prejudicada (p<0,001),
uso de fralda (p 0,001) e mudanca de decubito
(p<0,001). O grau de dependéncia dos pacientes
reflete diretamente na fric¢ao, pressio e cisalha-
mento, sendo, portanto, um fator de risco para o
desenvolvimento da LPP*.

A reducio na capacidade do movimento gera
dependéncia para a realizacio de atividades e

P o . (1,23)
é identificada como fator de risco

. O com-
prometimento na mobilidade aumenta a pressio,
induz ao uso de fraldas, sendo seu uso mais
frequente na incontinéncia uriniria e fecal, si-
tuacdes que aumentam a exposicdo da pele a
umidade e favorecem a lesao ™",

Pacientes que apresentam mobilidade fisica
prejudicada devem ter a pressio do corpo re-
distribuida, por meio da mudanca de decubito
e utilizacio de superficies capazes de fornecer
esse alivio como coxins, travesseiros, colchoes,
principalmente nas proeminéncias Osseas, lu-
gares que possuem maior risco para desenvolvi-
mento de LPP. Essas medidas contribuem para a
circulagdo e a funcionalidade do corpo“/)

Para a prevenciao de LPP, quatro diretrizes
devem ser seguidas: avaliacdo da pele e trata-
mento precoce, avaliacao do risco, utilizacio de
superficies de suporte, mudanga de decubito e,
sobretudo, a educacio para os profissionais, a
familia e o paciente”. A instituicio de medidas
preventivas, por meio da reavaliacio didria do
risco e utilizacdo do POP, sio indispensaveis e
garantem qualidade na assisténcia, promoc¢io da
seguranca do paciente e prevencio da lesio””.

Avaliar cuidadosamente os individuos em
qualquer estado de saude, identificando os fa-
tores de risco, deve ser efetivamente a acao pre-

ventiva das instituicdes de saide. Desta forma,
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serd mais facil perceber a vulnerabilidade, in-
troduzir mudangas na pratica do cuidado, corri-
gindo possiveis falhas na seguranca do paciente,
e assegurar maior qualidade na assisténcia pres-

a4
tada ™

. Além disso, a sistematizacio da assis-
téncia de enfermagem (SAE) instrumentaliza
o enfermeiro por meio de Processo de Enfer-
magem (PE), o qual permite que a equipe exerca
um posicionamento critico, tenha respaldo e
trace um plano de cuidados que torne possivel
avaliar os resultados alcancados®”.

Como limitacoes identificadas neste estudo
tém-se o periodo de acompanhamento e o viés
de utilizacdo de dados registrados em pron-
tudrios que, muitas vezes, podem nao ser fide-
dignos. Apesar dessas limitacdes, o objetivo foi
alcancado e os resultados fornecem dados que
podem ser utilizados pelo hospital campo de es-
tudo, para reavaliar os pacientes sob risco de de-
senvolver LPP e atualizar as medidas protetivas
ja adotadas como padrio pela instituicio. Assim,
sugere-se a realizacio de estudos com amostra
e tempo de acompanhamento maior, com én-
fase nas medidas preventivas adotadas e verifi-
cacio da efetividade ao longo da internac¢io do

paciente.
Conclusio

A incidéncia de lesao por pressio identificada
neste estudo foi de 24,3%. Entre os 17 pacientes
que desenvolveram LPP, observaram-se 21 le-
soes nas regides do gliteo, sacral e cotovelo.
A maioria das lesdes foi classificada como es-
tigio I. Os pacientes que desenvolveram LPP
foram avaliados com risco severo no momento
da admissao.

Destarte, houve associacdo estatisticamente
significante entre as caracteristicas clinicas uso
de fraldas e mobilidade fisica prejudicada e a
medida preventiva mudanca de dectbito, com o
desenvolvimento da lesdo por pressio.

Diante desses resultados, enfatiza-se a neces-
sidade da avaliacao do risco na pritica didria e a
implementacio de medidas protetivas, para que a

equipe de enfermagem possa agir precocemente

Rev baiana enferm (2020); 34:€36587
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para evitar o desenvolvimento da LPP. Além

-

disso, € imprescindivel a adog¢iao de protocolos

direcionadores, ja existentes, que contribuem

para a melhoria da qualidade do cuidado de en-

fermagem e para a seguranca do paciente.
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