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RESUMO

Objetivou-se avaliar o perfil clinico de pacientes acometidos por lesao por pressao em uma Unidade de Terapia Inten-
siva. Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em um hospital publico terciario da cidade de Fortaleza.
Foram inseridos no estudo 160 prontuarios de pacientes que estiveram internados na unidade de terapia intensiva
durante o ano de 2017 que desenvolveram lesao por pressao. Verificou-se que, o risco de desenvolver LP conforme
avaliagao pela Escala de Braden, dos 160 prontuarios, 108 apresentaram risco muito elevado (67,5%). Em relagao ao
tempo de internagao, 83 (51,9%) pacientes permaneceram internados por um periodo superior a quatro semanas. Pre-
dominou a ocorréncia de uma lesao nos casos avaliados (30,6%), em relagao ao total, 58 pacientes foram admitidosna
UTI com LP (36,3%), e 102 desenvolveram LP na UTI (63,75%). As lesGes surgiram, prevalentemente, no periodo de
01 a 02 semanas (34,4%). A mudanga de decubito nao foi registrada na maioria dos prontuarios (89,4%) e 55,6% dos
pacientes foram a 6bito, representando uma alta taxa de mortalidade.

Palavras-Chave: Lesio por Pressao; Fatores de Risco; Pacientes Internados; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective or to evaluate the clinical profile of patients affected by pressure injury in an Intensive Care Unit. It is a des-
criptive cross-sectional study carried out in a public tertiary hospital in the city of Fortaleza. The study included 160
medical records of patients hospitalized in the intensive care unit during the year 2017 who developed pressure injury.
It was found that the risk of developing LP according to the Braden Scale of the 160 charts, 108 presented a very high
risk (67.5%). Regarding the length of hospital stay, 83 (51.9%) patients remained hospitalized for more than four weeks.
Prevalence of an injury occurred in the evaluated cases (30.6%), in relation to the total, 58 patients were admitted to
the ICU with LP (36.3%),and 102 developed LP in the ICU (63.75%).The lesions appeared, predominantly, in the period
from 01 to 02 weeks (34.4%).The change in decubitus was not recorded in most records (89.4%) and 55.6% of patients
died, representing a high mortality rate.

Keywords: Pressure Injury; Risk Factors; Inpatient Patients; Intensive Care Units; Nursing Care.
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INTRODUCAO

O enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
como membro da equipe multidisciplinar, exerce gran-
de responsabilidade dispensando cuidados essenciais
que exigem conhecimento e habilidades de forma inte-
gra e continua, devendo pensar criticamente para avaliar
os problemas, sistematizar e planejar a melhor conduta
para o processo terapéutico. Dentro das competéncias
do enfermeiro estd a avaliagao criteriosa e o registro das
caracteristicas e cuidados com a pele na prevengao de
lesdo por pressdo (LP) (.

A manifestacao de LP é um indicador de qualidade
dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem, sen-
do de sua responsabilidade identificar os fatores de risco
para o desenvolvimento da LP nos pacientes sob seus
cuidados e planejar agdes de carater preventivo @,

O aparecimento de LP é uma preocupagao constante
nas unidades hospitalares. Esse cuidado aumenta quan-
do nos referimos aos pacientes criticos na UTI, onde,
muitos encontram-se com sedagao, analgesia, em uso de
drogas vasoativas e restritos ao leito, o que facilita o sur-
gimento de LP @,

Alguns fatores de risco podem aumentar o surgimen-
to de LP, dentre elas: restricao ao leito, desnutricao, desi-
dratacgao, circulagao sanguinea prejudicada e no caso de
pacientes emagrecidos, aumenta o risco de exposicao das
proeminéncias ésseas como fémur e calcaneo.Tais fatores
podem facilitar o surgimento de LP e assim agravar a situ-
acao de salide do paciente grave aumentando o risco de
infeccoes, tornando mais dificil e oneroso o tratamento .

A utilizagao de um instrumento para avaliar o risco de
um paciente desenvolver LP é essencial e deve ser adota-
do como medida preventiva para favorecer os resultados
dos cuidados implementados.A escala de Braden foi publi-
cada em 1987 nos Estados Unidos e em 1999 foi adaptada
e validada para a cultura brasileira, sendo o instrumento
mais utilizado mundialmente para avaliar o risco de LP.
Consiste em seis divisdes que avaliam estado nutricional,
nivel de mobilidade, percepgao sensorial, fricgao, cisalha-
mento, umidade e grau de atividade fisica do paciente ¢,

Ao aplicar uma escala para avaliar o risco de LP, o pro-
fissional de saude deve demonstrar preocupagao e prio-
ridade para diminuir o surgimento dessas lesoes, muitas
vezes evitaveis, melhorando sua assisténcia e a qualidade
dos servicos oferecidos . Caso o paciente ja apresente
LP, cabe ao enfermeiro prestar os cuidados terapéuticos
adequado e fazer o registro das incidéncias.

Em um estudo realizado na UT| de um hospital acredi-
tado no Brasil, foram identificadas 68 notificacdes de inci-
déncias que corresponderam a uma incidéncia de 10,47%
do total de internacdes nesta unidade em 2014 ©). Na li-
teratura internacional, a incidéncia de 3,2 a 39,0% em am-
biente de cuidados intensivos . Em outro estudo com
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2695 pacientes cirurgicos adultos, realizado em um hospi-
tal americano, foi identificada incidéncia de 11,0% de LP (9.

Estudo realizado em unidades de internagao de pa-
cientes adultos de um Hospital Universitario do esta-
do de Sao Paulo investigou os custos com materiais e
solugdes no tratamento de feridas, identificando que as
placas de hidrocoldide |15cm x 18cm borda triangular, hi-
drocoléide extra fino 10cm x 10cm e hidrocoléide 10cm
x 10cm, representaram os materiais com valor mais im-
pactante na composi¢ao do custos!'".

Diante do exposto, mostra-se a necessidade de além
do conhecimento técnico-cientifico, os enfermeiros pre-
cisam saber sobre os custos gerados para o tratamento
de LP, a fim de direcionar o uso racional e eficiente de
recursos escassos, contribuindo assim com os gastos as-
sociados para subsidiar a alocagao de recursos humanos,
materiais e financeiros das unidades hospitalares.

Considerando-se que os pacientes criticos sao alta-
mente vulneraveis ao desenvolvimento de lesdes por
pressdo e que existem fatores de risco especificos, con-
forme a doenca de base, condicdes associadas, os altos
custos gerados e suas consequéncias no estado de salde
do paciente gravemente enfermo se justifica a presente
pesquisa, que teve como objetivo avaliar o perfil clinico
de pacientes acometidos por lesao por pressao em Uni-
dade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de estudo documental, descritivo, transver-
sal, com abordagem quantitativa, através de uma analise
dos registros de enfermagem nos prontuarios.Afirma-se
que a pesquisa descritiva tem como proposito observar
e descrever um fenémeno, apoiando-se em métodos de
analise estatistica descritiva ou numa pesquisa explicativa,
que busca explicar os fenémenos que sio analisados (2.

Procedeu-se com a pesquisa no maior hospital pu-
blico de atencgao terciaria do Estado do Ceara. O mes-
mo assiste pessoas de todos os municipios do Estado do
Ceara. O estudo concentrou-se na unidade de terapia
intensiva adulta.

Em 160 prontuarios avaliados foram encontrados re-
gistros de lesao por pressao. Foram excluidos da amos-
tra os pacientes internados em outros setores do hos-
pital que nao passaram pela UTI, além de 91 prontuarios
que estavam com dados incompletos. Considerou-se
erro amostral de 0,05, intervalo de confianca de 95% e
P (proporgao populacional) de 50,0%.A normalidade dos
dados foi demonstrada utilizando o teste de Kolmogoro-
v-Smirnov (3,

A coleta de dados, ocorreu no periodo de agosto a
novembro de 2018 através da andlise dos prontuarios,
onde extraiu-se as variaveis: idade, sexo, tempo de inter-
nagao, quantidade de lesoes, intervalo de tempo entre o
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surgimento de lesoes, localizagao das lesoes, registro da
mudanca de decUbito, risco de lesdao a partir da escala
de Braden, cobertura utilizada no tratamento, ventilacao
mecanica, uso de drogas vasoativas, sedagao, antibioticos
e desfecho clinico.

Os dados foram tabulados em uma planilha do progra-
ma Excel. Na sequéncia, foram importados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versao 19.0),agrupados em classe para facilitar a tabulagao,
o confronto dos dados e discussao dos resultados.

A anilise estatistica foi realizada através da compa-
racao dos fatores categoricos com o desenvolvimento
de lesao por pressao. Foram empregados os testes es-
tatisticos de Qui-quadrado de Pearson para as variaveis
dicotomicas e Teste de T de Student para as variaveis
continuas. Considerou-se como nivel de significancia es-
tatistica para os testes o valor de p < 0,05.

O estudo foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa do
referido hospital, que emitiu parecer favoravel a pesquisa,
com Parecer nimero: 2.851.541. Respeitando-se assim to-
dos os principios éticos e legais estabelecidos na Resolu-
¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 160 prontuarios de pa-
cientes internados na UTI adulto, durante o ano de 2017.
Todos os pacientes admitidos apresentaram algum risco
de desenvolvimento de lesao por pressao segundo a es-
cala de Braden.

Observa-se que a Tabela | mostra as caracteristicas
gerais dos pacientes internados na UTI que desenvolve-

ram lesdo por pressao. Destes, 89 foram a ébito (55,6%),
75 recebaram alta ou foram transferidos para outras uni-
dades do hospital, como mostra a tabela abaixo.

A seguir na tabela 2, serao apresentados os dados re-
lacionados ao tempo de internagao, surgimento de lesao
por pressao e os cuidados realizados para tratar as LP.

Houve significancia estatistica em relagdo a variavel
tempo de surgimento das lesoes, os indicadores avaliados
apresentaram estatistica (p-valor <0,000). 58 pessoas ja
entraram na UTl com LP (36,3%), e 55 desenvolveram
LP na UTl, entre | a 2 semanas de internacao na unidade
(34,4%). Acerca da localizagao das lesoes, predominou a
regiao sacral (21,9%). A cobertura mais utilizada nas le-
soes foi AGE (46,9%).

Mostra-se a seguir na tabela 3, os dados das variaveis
dicotémicas relacionadas ao risco de lesao por pressao.

Em relagao ao uso de métodos invasivos houve sig-
nificancia estatistica com p-valor <0,05 nas seguintes
variaveis: desbridamento cirdrgico (p<0,048), ventilagao
mecanica (p<0,029) e sedagido (p<0,048). 123 pacien-
tes (76,9%) estavam fazendo uso de suporte ventilato-
rio. Sobre o uso de drogas vasoativas, 93 deles nao fazia
uso (58,1%). 94 pessoas niao estavam em uso de seda-
cao (58,8%). Quanto ao uso de antibiotico (p<0,0001) a
maioria dos pacientes, 151, faziam uso de algum antibio-
tico (94,4%).

DISCUSSAO

As lesoes por pressao representam uma das princi-
pais complicagbes que acometem pacientes criticos em
UTI (%19, Nesta pesquisa, os limites de idade, variaram

TABELA 1 — Caracterizagédo dos pacientes com lesao por pressao. Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Lesé&o por Pressao

Admitido com LPP na UTI %

Variavel Desenvolveu LPP na UTI
IDADE
18 a 40 12
41a60 36
> 60 anos 54
SEXO
Feminino 48
Masculino 54
RISCO DE LESAO (BRADEN)
Muito elevado 68
Elevado 32
Moderado 2
DESFECHO CLINICO
Obito 63
Alta da UTI 22
Transferéncia da UTI 17

6 1,3
19 34,4
33 54,4
31 494
27 50,6
40 67,5
17 30,6
1 1,9
26 55,6
17 24,4
15 20,0

Fonte: Dados dos prontuarios analisados na pesquisa, 2018.
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TABELA 2 — Distribui¢cao dos pacientes quanto ao tempo de internagao e a caracterizagdo das lesdes.
Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Leséao por Pressao

Variavel Desenvolveu na UTI Admitido com LPP % p-value
TEMPO DE INTERNAGAO NA UTI < 0,349
<1 Semana 4 6 6,3
1-2 Semanas 13 5 11,3
3 - 4 Semanas 31 18 30,6
> 4 Semanas 54 29 51,9
QUANTAS LESOES < 0,636
1 35 14 30,6
2 26 20 28,8
3 23 13 22,5
4 12 7 11,9
>5 6 4 6,3
TEMPO DE SURGIMENTO DAS LESOES <0,000*
<7 Dias 32 0 20,0
1-2 Semanas 55 0 34,4
2 - 3 Semanas 15 0 9,4
Entrou com lesdo na UTI 0 58 36,3
LOCALIZAGAO DAS LESOES <0,109
Sacral 25 10 21,9
Sacra e calcaneo 18 16 21,3
Sacra e calcaneo e gluteo 22 09 19,3
Sacra, panturrilha e trocanter 12 06 11,2
Gliteo 06 04 6,3
Calcaneos 05 03 5,0
Sacra, trocante, gluteo e intergluteo 04 04 5,0
Sacra, calcaneos, trocante e gluteo 03 04 4,4
Occipital, calcaneo, panturrilha e gluteo 04 02 3,8
Sacra, occipital, calcaneo, orelha, gluteo e trocante 03 00 1,9
COBERTURA UTILIZADA NAS LESOES <0,758
AGE 49 26 46,9
Kolagenase + AGE 15 15 18,8
Hidrocoldide 14 04 11,3
SF 0,9% 15 02 10,6
Papaina 03 04 4.4
Hidrogel 02 05 4.4
Cavilon 04 00 2,5
Alginato de Calcio 00 02 1,3

Fonte: Dados dos prontuarios analisados na pesquisa, 2018.

*Teste t de Student, considerou-se p significativo < 0,05.
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TABELA 3 — Variaveis dicotomicas relacionadas ao risco de lesao por presséao. Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Leséo por Pressao

Variavel Desenvolveu na UTI Admitido com LPP % p-value
MUDANGA DE DECUBITO <0,0001*
Nao 89 54 89,4%
Sim 13 4 10,6%
REALIZADO DESBRIDAMENTO CIRURGICO NA LESAO <0,048
Néo 100 53 95,6%
Sim 2 5 4,4%
VENTILAGAO MECANICA <0,029
Nao 18 19 23,1%
Sim 84 39 76,9%
DROGAS VASOATIVAS
Néo 59 34 58,1%
Sim 43 24 41,9%
SEDAGCAO <0,048
Nao 54 40 58,8%
Sim 48 18 41,3%
EM USO DE ANTIBIOTICO <0,0001*
Né&o 4 5 5,6%
Sim 98 53 94,4%

Fonte: Dados dos prontuarios analisados na pesquisa, 2018.

*Qui-quadrado de Pearson; considerou-se p significativo < 0,05.

entre 18 a 83 anos, com maior indice nos individuos
maiores de 60 anos.

A prevaléncia em pessoas idosas pode ser justificada de-
vido as fragilidades préprias da velhice, as alteragoes clinicas
cronicas e as modificagdes fisiologicas do envelhecimento, a
diminuicao do turgor e elasticidade da pele, atividade fisica
diminuida e incontinéncias sao situagoes que favorecem o
surgimento de LP, levando ao aumento de complicagoes e
prolongando o periodo de internagao de idosos gravemen-
te enfermos em UTI (). Tais lesdes podem ser consideradas
preditoras de mortalidade em idosos, independente de ou-
tros fatores de risco preexistentes (°.

Sendo assim se faz importante a implementagao e o
uso de medidas preventivas para avaliar o risco de LP
em pacientes criticos, onde esse quadro pode se agravar
devido a patologia de base, as complicagoes do quadro
clinico do paciente, bem como sua idade e mobilidade ao
leito na UTI.

O uso de escalas para avaliar LP, sao medidas preven-
tivas que trazem beneficios na avaliagao sistematica da
pele pelo enfermeiro. No caso de pacientes criticos em
UTI, a utilizacdo dessa ferramenta deve ocorrer diaria-
mente, em consequéncia da variagao das condigoes clini-
cas do paciente. Em relagio a avaliagao de risco, a escala
de Braden deve ser aplicada para nortear a assisténcia e
assim direcionar a implementagao de medidas preventi-
vas adequadas ao grau de risco individual dos pacientes
para LP(7),
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Segundo a escala de Braden, todos os pacientes ana-
lisados apresentaram risco para o desenvolvimento das
LP, 108 deles com indice de risco muito elevado (67,5%).
Nesse caso deve ser instituido medidas preventivas e
protetoras da pele, como mudanga de decubito a cada
trés horas, além da avaliacio constante e hidratacao da
pele (16-18)

Geralmente os pacientes criticos em UTI encontram-
se restritos ao leito, em uso de fraldas ou sonda vesical
de demora, com instabilidades hemodinamicas, muitos
deles com sedagao profunda e mobilidade reduzida, fato
esses que complica a movimentagao do paciente, sendo
importante a aplicacao diaria da escala de Braden, para
assim o enfermeiro conhecer os pacientes com maiores
riscos para LP segundo a pontuagao da escala.

As LP podem prolongar o tempo de internagao, di-
ficultando a recuperagao e aumentando o risco para o
desenvolvimento de outras complicages. Portanto, me-
recem atencao por parte da equipe multiprofissional no
sentido de prevenir seu aparecimento ou favorecer seu
tratamento para controlar e tratar as ja existentes e pre-
venir o surgimento de outras lesdes (°.

O tempo de internagao no estudo foi de 7 a 35 dias
com predominio de tempo superior a quatro semanas,
com 83 pacientes internados nesse periodo. Em relacao
ao tempo para o surgimento das LP, 55 pessoas desenvol-
veram LP entre Ol a 02 semanas apos a hospitalizagao. Em
um estudo observado o tempo de permanéncia na UTI
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foi de 8,90 £ 10,°®, em outro estudo o tempo de inter-
nagdo foi de | a 52 dias ®.Longos periodos de internagdo
e mobilizagdo diminuida sao situagdes que aumentam o
risco de surgimento de lesdes em pacientes gravemente
enfermos que passam longos periodos de hospitalizagao.

Quanto maior o tempo de permanéncia na UTI,
maiores sao os riscos e complicagoes que podem surgir
no paciente, devido a gravidade do caso, aos procedi-
mentos realizados, uso de sondas, acesso venoso central,
ventilagio mecanica, todos procedimentos necessarios
dependendo da gravidade e necessidade de cada pacien-
te, porém maiores serao os riscos de infecgoes e outras
complicagoes pela quantidade de invasivos.

Destaca-se que as LP podem se originar de um po-
sicionamento inadequado do paciente, pela sua longa
permanéncia em uma mesma posi¢ao, o que favorece a
pressao dos tecidos sobre proeminéncias osseas do cor-
po.A mobilizagao do paciente é uma medida preventiva
eficiente para evitar e reduzir a ocorréncia de LP.As mu-
dangas de decuUbito e o uso de dispositivos que aliviem a
pressao sao essenciais, pois auxiliam na interrupgao do
processo de hipdxia celular local, que interfere no surgi-
mento da LP (7,

Acerca da localizagao das lesoes, as areas mais fre-
quentes foram: sacra em 35 dos casos e gluteo em 21
deles. Achados semelhante registrou a ocorréncia das
lesdes na regiao sacra, em 39 (46,4%) dos casos, segui-
das de calcaneo, em 25 (29,76%) e, em terceiro lugar,
trocanter ('),

Quando o paciente esta imovel na UTI, aumentam
os riscos para LP, e normalmente elas surgem em locais
de proeminéncia 6ssea como a sacra, fémur e calcineo,
locais esses de maiores pressoes, sendo importante ins-
tituir medidas preventivas e protetoras nessas regioes.

Prevenir, avaliar e tratar uma ferida sao atribuicoes
exclusivas do enfermeiro.A prevencao e tratamento sao
dindmicos e devem acompanhar as evolugdes tecnoldgi-
ca, sendo concretizados com a sistematizagao da assis-
téncia de Enfermagem ('8,

Cabe ao enfermeiro avaliar a pele de seus pacientes
diariamente, realizar a mudanca de decubito e assim exe-
cutar os cuidados planejados para prevenir o surgimento
de possiveis complicagoes, e no caso de pacientes com
LP deve ser feito o cuidado e tratamento adequado de
acordo o material disponivel no hospital e o tipo de co-
bertura disponivel na unidade hospitalar para cada tipo
de lesao.

O profissional de enfermagem deve fazer a melhor
escolha dentro dos tipos de cobertura disponivel no
servigo, sem esquecer da avaliagao criteriosa sobre os
aspectos da lesao, processo inflamatério, quadro sisté-
mico, bem como o tipo de tecido presente para assim
elencar a cobertura mais adequada para ser utilizada no
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tratamento de uma LP de acordo com a oferta e dispo-
nibilidade das coberturas nos servicos de satde.

Em relacao a cobertura usada no leito das feridas
predominou a cobertura topica com acidos graxos es-
senciais (AGE), seguida por kolagenase e hidrocoloide.
O tratamento das lesoes cutaneas é dinamico e depende
da fase da reparagao tecidual em que se encontra a le-
sao. Outro estudo recente identificou que predominou
como terapia topica o uso de acidos graxos essenciais
(AGE) com ocorréncias de 38,70% (9.

Prevenir o surgimento de LP é a melhor alternati-
va, uma vez que ird contribuir para a redugao de novas
complicagoes, bem como os gastos relacionados com o
tratamento e o tempo de internagao. Sendo assim, perce-
be-se a importancia da realizagao de medidas preventivas
contra o surgimento de LP @9,

Quanto a realizacao da mudanca de decubito, dos 160
prontuarios analisados, em 143 deles o registro sobre a
execucao dessa pratica estava com dados incompletos
e inconclusivos. Em um estudo similar o resultado en-
contrado indicou que o reposicionamento corporal do
paciente, na maioria das vezes, nao foi realizado ao tér-
mino do procedimento de banho no leito sendo justifica-
da pelos profissionais devido a complexidade do quadro
clinico e a instabilidade hemodindmica a movimentacao,
que poderia causar complicagdes ao paciente @,

Outro estudo, encontrou que a percepgao dos profis-
sionais sobre a instabilidade hemodinamica dos pacientes
criticos pode ser importante barreira para inicio ou pro-
gressdo de um protocolo de mobilizagio @2.

A mudanga de decubito é uma medida de prevengao
de LP, de facil execugao, sem uso de grandes aparatos
tecnologicos, bastando para isso um profissional atento,
humano, responsavel, envolvido no cuidado e ciente de
suas obrigagoes profissionais.

Em relagao ao uso de ventilagao mecanica, o profis-
sional de enfermagem precisa estar atento e monitorar o
tempo de VM|, caracteristicas das secre¢oes, bem como
realizar os cuidados com a pele, fixagoes e mobilizagao
do paciente precocemente *

Acerca do uso de suporte ventilatorio, 123 pacientes
faziam uso de ventilacio mecanica. O uso de ventilacao
mecanica invasiva (VMI) nos pacientes dentro da UT],
muitas vezes permanecem por longos periodos em VMI,
0 que aumenta o risco para surgimento de complicagcoes
como dor, ansiedade, LP e infeccdes.

Os pacientes graves em UTI, normalmente estdo em
uso de suporte ventilatorio, fato esse que muitas vezes
dificulta a mudanca de declbito e mobilizagao do pa-
ciente, devido a instabilidade do paciente ou mesmo pela
inseguranca da equipe pelo risco de extubagao acidental
que muitas vezes ocorrem na movimentagao do paciente
em uso deVMI.
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Uma situacdo que requer maior cuidado e atencao
por parte de enfermeiros é em relagdo ao uso de drogas
vasoativas (DVA), o paciente em uso de DVA esta he-
modinamicamente instavel, o que podera contraindicar a
movimentagao no leito, que é uma das medidas primor-
diais de prevencdo de LP @2,

A introducao de DVA visa corrigir alteragdes cardio-
vasculares, no intuito de restaurar a oferta de oxigénio
e nutrientes aos tecidos, reequilibrando essa oferta as
demandas metabdlicas, fato esse que pode comprometer
a circulagao corporal e dificultar o correto fluxo de oxi-
génio e assim comprometer a oxigenacao da pele o que
podera comprometer a nutricao dos tecidos e levar ao
desenvolvimento de LP %),

Quanto ao uso de drogas vasoativas (DVA), dos 160
prontuarios investigados, 93 pacientes nao faziam uso de
DVA. Nas UTI, as DVA auxiliam na terapéutica dos pa-
cientes com a finalidade de corrigir alguma instabilidade
hemodinidmica. Sao drogas com agiao nos vasos, comum
no tratamento de pacientes criticos.

O paciente grave com suporte ventilatério, sedagao e
fazendo uso de DVA é um paciente grave, com situagao
de saude critica, bem delicada, recorrendo da equipe uma
monitorizacao adequada, avaliagao dos padroes vitais, ad-
ministragao das drogas no horario, bem como avaliar os
riscos, como instabilidade hemodinamica e o surgimento de
LP pela pouca mobilidade devido a gravidade do paciente.

Sabe-se que a utilizagao indiscriminada de antibiéti-
cos, o uso abusivo e inadequado sao a principal causa do
crescimento da resisténcia microbiana. Assim, medidas
para orientar e conscientizar quanto o uso racional dos
antimicrobianos devem ser propostas, sendo necessario
estabelecer ferramentas de vigilancia sobre o uso destes
medicamentos (*27),
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Acerca dos antibidticos no estudo observou-se que
I51 pacientes investigados estavam em uso de algum
antibiotico associado com outras medicacdes de auxilio
para tratamento no periodo observado, e apenas 9 nao
fizeram uso de antibiotico na UTI. Fato esse que demos-
tra que a maioria dos pacientes em UTI esta realizando
tratamento com algum antibidtico.

Os resultados aqui constatados apontam para a ne-
cessidade de investimento na capacitacao dos profissio-
nais por parte das instituicoes hospitalares, através do
Servigo de Educagio Continuada, bem como a disponi-
bilizacao de recursos para a pratica clinica que permita
nao so6 o uso da escala como também a implementagao
de medidas preventivas para o desenvolvimento de LP
com a utilizacao dos insumos necessarios.

CONCLUSAO

O resultado desse estudo caracterizou-se por pes-
soas idosas, do sexo masculino, com predominio de uma
lesdo nos casos avaliados. A drea com maiores concen-
tragoes foi a regiao sacral, tempo de permanéncia na UT]
igual ou superior a 2| dias, idade 60 anos ou mais. Ob-
serva-se, também, que predominou o surgimento de le-
soes em localizagoes anatémicas consideradas de maior
pressao como a regiao sacral.

Sendo assim, se faz necessario estabelecer estraté-
gias para a prevengao da lesao por pressao de um modo
geral, e ndo somente da Enfermagem. E importante iden-
tificar as falhas nao sé nas atribui¢oes da equipe de En-
fermagem, mais de todos os profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente gravemente enfermo.

Como limitagao, destaca-se o fato de ter sido feito
através de prontuarios impossibilitando, algumas vezes, a
coleta de dados.
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