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Objetivo: determinar a prevaléncia de lesdo por pressdo em um hospital de transi¢cdo do
cuidado do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Método: Trata-se de um
estudo transversal e retrospectivo. A populacdo foi constituida por 685 pacientes que
estiveram internados no hospital e com assisténcia registrada em prontudrios no ano de
2018. Resultados: A prevaléncia de pacientes com lesdo por pressdo nesse estudo foi de
14% (Intervalo de Concordancia = 7% e 22%). Os pacientes com maior ocorréncia de
lesdo por pressdo da instituicdo eram do sexo masculino (52%), com idade entre 75 a 84
anos (33%) e pele de cor parda (51%). Apesar da maioria dos pacientes estarem em risco
de lesdo por pressdo, a instituigdo possui uma baixa prevaléncia de lesdo quando
comparada ao encontrado na literatura. Neste estudo, os individuos acima de 60 anos
possuem maior risco de lesdo por pressdo. O tempo médio para abrir lesdo foi 0 mesmo
entre 0s estagios. Observa-se também que a maioria das lesdes por pressao esta localizada
em é&reas anatdmicas de maior pressdo e ocorrem quando o paciente se encontra em
decubito dorsal. Conclusdo: Pode-se concluir que as lesBes por pressao constituem um
sério problema comumente identificAvel no contexto assistencial. Medidas de prevencéo
devem ser adotadas.

Palavras-chave: Leséo por Presséo; Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of pressure injuries in a care transition hospital in
the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Method: This is a cross-sectional and
retrospective study. The population consisted of 685 patients who were admitted to the
hospital and whose assistance was registered in the medical records in 2018. Results: The
prevalence of patients with pressure injuries in this study was 14% (Interval of Agreement
= 7% and 22%). The patients with the highest occurrence of pressure injuries at the
institution were male (52%), aged between 75 and 84 years (33%) and brown-skinned
(51%). Although most patients are at risk of pressure ulcers, the institution has a low
prevalence of pressure injuries when compared to what is found in the literature. In this
study, individuals over 60 years of age have a higher risk of pressure ulcers. The average
time to open injury was the same between stages. It is also observed that most pressure
injuries are located in anatomical areas of greater pressure and occur when the patient is in
the supine position. Conclusion: It can be concluded that pressure injuries are a serious
problem commonly identified in the care context. Preventive measures must be adopted.
Keywords: Pressure Ulcer; Nursing Care; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de lesiones por presiéon en un hospital de transicion
asistencial de la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Método: Se trata de un
estudio transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 685 pacientes que
ingresaron al hospital y cuya asistencia quedd registrada en las historias clinicas en el afio
2018. Resultados: La prevalencia de pacientes con lesiones por presion en este estudio fue
del 14% (Intervalo de Concordancia = 7% y 22%). Los pacientes con mayor ocurrencia de
lesiones por presion en la institucion fueron del sexo masculino (52%), con edad entre 75
y 84 afios (33%) y de piel morena (51%). Aunque la mayoria de los pacientes tienen riesgo
de Ulceras por presion, la institucion tiene una baja prevalencia de lesiones por presion en
comparacion con lo encontrado en la literatura. En este estudio, las personas mayores de
60 afios tienen un mayor riesgo de Ulceras por presién. El tiempo promedio para abrir la
lesion fue el mismo entre etapas. También se observa que la mayoria de las lesiones por
presion se localizan en zonas anatomicas de mayor presion y se producen cuando el
paciente se encuentra en decubito supino. Conclusion: Se puede concluir que las lesiones
por presién son un problema grave cominmente identificado en el contexto asistencial.
Deben adoptarse medidas preventivas.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Atencién de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é uma ferida
crbnica, de dificil cicatrizacdo que traz dor e
desconforto ao paciente e, muitas vezes, sdo
reincidentes®™. E definido como LP um dano a
pele e/ou tecidos moles subjacentes que pode
ocorrer sobre proeminéncia 6ssea ou ocasionada
por dispositivo médico. Pode apresentar-se com
pele integra, bolha ou lesdo aberta e pode ser
dolorosa®.

As LP sdo classificadas por estagio de 1 a
4, e como ndo classificaveis ou lesdo tissular
profunda, de acordo com o comprometimento
dos tecidos. Em 2016, a National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) realizou mudancas da
terminologia, nomenclatura de classificacao,
algarismo e acréscimo de duas lesdes. Dentre as
modificacbes, as Ulceras por pressdao passam
entdo a ser denominadas LP, a classificacdo é
alterada de categoria para estdgio, 0 ndmero
romano € alterado para arabico, e sdo acrescidas
a LP relacionada a dispositivo médico e LP em
membrana mucosa. Ocorreu ainda a retirada da
palavra suspeita da LP tissular profunda. A LP
indeterminada passou a ser denominada: LP nao
classificavel®.

E peculiar ressaltar que, no Brasil, desde
setembro de 2013 foi instituida pelo Ministério
da Saude (MS) a Portaria n. 529, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que tem como objetivo contribuir para
uma melhor assisténcia prestada ao paciente em
qualquer unidade de saude do Brasil, através da

criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
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(NSP) e da gestéo de riscos. Identifica-se que um
dos eventos adversos que mais acometem
pacientes hospitalizados é a LP®,

Diante a magnitude desse evento adverso,
instituiu-se como uma das seis metas nacionais
de seguranca do paciente reduzir o risco de LP,
através da criacdo da portaria n. 1.377, de nove
de julho de 2013®). As instituicbes de salde
devem seguir as recomendacdes do protocolo
para prevencdo de LP do MS, que foi criado em
2013 pela referida portaria®.

Nesse cenario, o enfermeiro, como
profissional que atua no cuidado diéario, tem
papel importante na avaliacdo para prevencéo de
LP, exigindo-se para isso amplo conhecimento
sobre os fatores de riscos, cuidados de prevencédo
e como tratar uma LP(,

A LP é um evento adverso moderado,
acarretando danos para o paciente, familia e
instituicdo. E importante que os profissionais da
salde conhecam o perfil epidemioldgico desse
evento adverso, a fim de realizarem acgdes de
prevencdo e mitigacdo, realizando plano de

cuidados individualizado de cada paciente.

OBJETIVO

Esse estudo teve por objetivo determinar
a prevaléncia de lesdo por pressao em um
hospital de transicdo de cuidados do municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa transversal,

retrospectiva, realizada em um hospital de
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transicdo de cuidados filantropico de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A instituicdo
realiza atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia, sendo referéncia em cuidados
paliativos.

Transicdo de cuidados é a transferéncia
do cuidado do paciente para um familiar ou
cuidador. Essa transferéncia de cuidados deve
ser realizada de forma responsavel, através de
uma boa comunicacdo, educacdo em salde e
estratégias para uma alta segura®.

O hospital possui 133 leitos, sendo todas
unidades de internacdo, com 70% dos leitos
reservados para pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 30% salde suplementar. O
hospital atende trés linhas de cuidados:
paliativos, cronicos e reabilitacdo, e conta com
uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais.

A populagdo foi constituida por 685
pacientes que estiveram internados no hospital e
com assisténcia registrada em prontuarios no ano
de 2018. Foram incluidos todos o0s pacientes
submetidos a internagcdo, com LP originada na
instituicdo no ano de 2018. Foram excluidos os
pacientes  cujos dados do  prontuario
apresentavam inconsisténcia de informacéao, ou
que apresentavam a LP registrada no prontuario
no momento da internagéo.

A coleta de dados foi realizada por meio
de avaliacdo documental. Foram considerados

documentos validos para esta pesquisa O
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prontuario eletrénico do paciente e planilhas de
controle de ocorréncia de LP do Servico de
Estomaterapia do hospital.

Para registro das informagbes da coleta
de dados, foi utilizada uma planilha de excel com
as seguintes varidveis: sexo, idade, cor da pele,
diagnostico principal, estado nutricional, tempo
de internacdo, saude suplementar ou sistema
Unico de saude, linha de cuidados, tipo de dieta,
uso de fralda, possui acompanhante, subescalas
de Braden e valor total da escala, LP relacionada
a dispositivo meédico, tipo de dispositivo,
localizagdo anatdmica e estagio da leséo.

A escala de Braden, que avalia o risco do
individuo em desenvolver LP, foi desenvolvida
através da fisiopatologia da LP: percepcéao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo e friccdo e cisalhamento. Esta escala é
realizada pelo enfermeiro, na admissdo, e
reaplicada diariamente.

Para a avaliacdo do padrédo nutricional foi
utilizado o instrumento de triagem de risco
nutricional NRS 2002®). Esse sistema avalia a
presenca € o risco de desnutricdo em pacientes
hospitalizados. O instrumento é utilizado pela
nutricionista na admissdo do paciente e a cada 21
dias.

Para avaliar o critério para cuidados
paliativos, a institui¢cdo utiliza o instrumento de
classificacdo Palliative Performance Scale
(PPS). Trata se de um instrumento de
classificacdo do estado funcional do paciente que
pode variar de 10% a 100%. Este instrumento é

realizado pelo médico responsavel pelo paciente,
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na admissdo ou sempre que o médico julgar
necessario.

O projeto foi aprovado na plataforma
Brasil com numero de aprovacdo CAAE
25478619.7.0000.5545. Foi solicitada dispensa
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que ndo foi possivel acessar o
paciente por motivos de alta ou Obito. Foram
adotadas medidas de cautela para preservar a
identidade dos pacientes, atendendo as normas
estabelecidas pela Resolugcdo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata de
pesquisas em seres humanos®?,

Os dados foram organizados em uma
planilha do Microsoft Excel 2013, analisados
estatisticamente através do software R, e
apresentados em forma de tabelas.

Para anélise estatistica e associacdo entre
as variaveis, foram utilizados os seguintes testes
e analises: Coeficiente de correlacdo de Pearson,
Coeficiente de determinacdo; Intervalo de

confianca (IC); Teste qui-quadrado para
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independéncia entre duas varidveis. Para o0s
testes, foi utilizado o nivel de significancia de

5%, sendo todos os testes de 95% de confianca.

RESULTADOS

Dos 685 pacientes internados no periodo,
99 desenvolveram lesdo por pressdéo na
instituicdo. A analise dos dados revelou que os
pacientes com maior ocorréncia de LP da
instituicdo eram do sexo masculino (52%), com
idade entre 75 a 84 anos (33%) e pele de cor
parda (51%). A prevaléncia de pacientes com LP
nesse estudo foi de 14% (IC = 7% e 22%). A
prevaléncia de pacientes com LP na linha de
cuidados paliativos foi de 7,59% (IC = 2,31% e
12,87%); na linha de cuidados crénicos foi de
4,23% (IC = 0,22% e 8,24%) e na linha de
cuidados em reabilitacdo foi de 2,62% (IC =

0,0% e 5,81%), conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos pacientes com lesdo por pressao em um hospital de transicao
de cuidados, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis N %
Género
Feminino 47 47
Masculino 52 52
Idade
24 a 34 04 4
35a44 06 6
45 a 54 12 12
55 a 64 12 12
65a74 14 14
75a84 33 33
85a94 14 14
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Raca
Branca 36 36
Parda 51 51
Preta 12 12
Linha de Cuidados
Cuidados Paliativos 52 52
Cuidados Cronicos 29 2
Reabilitacdo 18 18
TOTAL 99 100,0%

N: NUmero; %: Percentual;

Fonte: Planilha de controle de ocorréncia de LP do Servico de Estomaterapia.

A causa da internagdo foi agrupada

considerando as especialidades clinicas atendidas

pela instituicdo. Assim, as doencas do sistema

nervoso corresponderam a 56% do total. O

tempo de internacdo para 0 aparecimento da
leséo foi de 01 a 10 dias (28%), com média de 66

dias. Esses pacientes possuiam estado nutricional

classificado com “risco nutricional” (40,4%),

conforme sistema de triagem nutricional (NRS,

2002), sendo que 78 % alimentavam-se por via

enteral. Destaca-se que 98 (98%) dos pacientes

faziam uso de fraldas e 74 (74%) tinham um

acompanhante no momento em que a lesdo foi
percebida (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis clinicas dos pacientes com lesdo por pressdo em um hospital de
transicdo de cuidados de Belo Horizonte, 2018.

Variaveis N %
Motivo da internacao
Doenca do sistema nervoso 56 56
Doenca do sistema respiratorio 20 20
Doenca do aparelho geniturinario 09 9
Neoplasia 06 6
Doenca do sistema osteomuscular 07 7
Doenca hematoldgica 01 1
Tempo de internagao
1al0 28 28
11a20 20 20
21a30 20 20
31a40 09 9
41 a 50 02 2
mais de 50 20 22
Estado nutricional*
Em risco nutricional 40 40
Desnutricao leve 25 25
Desnutricao grave 15 15
Desnutricdo moderada 12 12
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Sem risco nutricional 04 4
Sobrepeso com risco nutricional 01 1
Desnutricdo leve 02 2
Tipo de Dieta
Enteral 78 78
Via Oral 21 21
Uso de Fralda
Sim 98 98,9%
Né&o 01 01,1%
Presenca de acompanhante
Né&o 25 25
Sim 74 74
Escore da escala de Braden
06 a09 28 28
10a12 48 48
13al4 15 15
15a18 06 6
19a23 02 2
TOTAL 99 100,00%

* Sistema de triagem nutricional NRS 2002®; N: Numero; %: Percentual;

Fonte: Prontuério eletrénico do paciente.

A Escala de Braden revelou que 76
(76,8%) apresentavam risco alto ou muito alto
para o0 desenvolvimento da LP. Quando
analisados seus componentes, 0s subescores
médios da Escala de Braden, foi verificado que a
“percepcao sensorial” estad limitada (50,51%);

“umidade” com pele ocasionalmente molhada

(40,40%); os pacientes estavam acamados para a
classificagdo da “atividade” (87,88%); a
“mobilidade” apresentava-se bastante limitada
(62,63%); a “nutrigdo” mostrava-se adequada
(49,49%); e a “friccdo e cisalhamento”
apresentava-se como problema (53,54%) (Tabela
3).

Tabela 3 - Distribui¢do dos componentes da Escala de Braden dos pacientes com lesdo por pressdo, em

um hospital de transicao de cuidados de Belo Horizonte, 2018.

Componentes da Escala de Braden N %

Percepcéo sensorial
Muito limitado
Nenhuma limitacdo
Totalmente limitado
Levemente limitado
Umidade
Ocasionalmente molhada
Muito molhada
Completamente molhada

50 50
02 2

31 31
16 16
40 40
28 28
24 24
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Raramente molhada 07 7
Atividade
Acamado 87 87
Anda ocasionalmente 03 3
Confinado a cadeira 09 9
Anda Frequentemente 00 0
Mobilidade
Bastante limitado 62 62
Levemente limitado 15 15
Totalmente imdvel 22 22
Né&o apresenta limitacbes 00 0
Nutricéo
Adequado 49 49
Provavelmente inadequado 44 44
Muito pobre 05 5
Excelente 01 1
Friccdo e cisalhamento
Problema 53 53
Problema em potencial 42 42
Nenhum problema 04 4

TOTAL 99 100,00%

N: NUumero; %: Percentual;

Fonte: Prontuério eletrdnico do paciente. Planilha de controle de ocorréncia de LP do Servico de

Estomaterapia.

Apenas 05 (05,1%) das LP foram
relacionadas ao uso de algum tipo de dispositivo
médico. Em relagdo a localizacdo anatémica, as
regibes com maior ocorréncia de LP foram: a

regido sacral (32,3%), regido trocantérica

(14,1%) e pavilhdo auditivo (10,1%). No que se
refere ao estagio das lesbes, 77 (77,8%) foram
classificadas em estagio 2. O estudo revelou que
ndo havia lesbes em estagio 1, o que pode sugerir

subnotificacdo deste estagio (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacao das lesdes por presséo registradas em um hospital de transicdo de cuidados
Belo Horizonte, 2018.

Variaveis N %

LP relacionada a dispositivo médico

Néo 94 94,9
Sim 05 05,1
Tipo de dispositivo médico

Cateter de oxigenoterapia 01 20,0
Cateter nasoentérico 02 40,0
Cateter vesical de demora 01 20,0
Fralda 01 20,0

Localizagéo anatomica da lesdo
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Sacral 32 32,3
Trocantérica 14 14,1
Pavilhdo auditivo 10 10,1
Glateo 08 08,0
Membro inferior 06 06,0
Isquidtica 05 5,05
Calcaneo 05 5,05
Maléolo 03 03,0
Lombar 03 03,0
Escapula 03 03,0
Halux 03 03,0
Infra escapular 02 02,0
Aleta nasal 02 02,0
Outras 03 03,0
Estagio das lesbes

1 00 00,0
2 77 77,8
3 12 12,0
4 05 05,0
Nao classificavel 04 04,0
Lesdo tissular profunda 01 01,0

TOTAL 99 100,00%

N: NUmero; %: Percentual

Fonte: Prontuario eletrénico do paciente. Planilha de controle de ocorréncia de LP do Servico de

Estomaterapia.

Quando feita a analise de associacdo
(Qui-quadrado), foi evidenciado que havia
relacdo de dependéncia entre os individuos que
estdo na faixa etaria acima de 60 anos com o
risco de LP, de acordo com a Escala de Braden.
Ou seja, individuos acima de 60 anos possuem
maior risco de LP (p = 0.0008).

Para saber se 0 tempo de internacdo
interfere no estagio da leséo, foi realizado o teste
de hipotese de diferenca entre médias, com o p-
valor igual a 0.2376 e com 95% de confianca.
Pode-se afirmar que o tempo meédio para abrir
lesdo ndo impactou no estagio da lesdo, ou seja,

0 tempo médio para abrir lesdo é 0 mesmo seja

no estagio 2, 3 ou 4. Nesse teste, foram retiradas
a lesdo ndo classificavel e a tissular profunda,

por elas ndo apresentarem valor significante.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram a
prevaléncia de pacientes com lesdo por pressao
nesse estudo foi de 14%. Corroborando com este
estudo, uma pesquisa em hospital de ensino em
Sdo Paulo mostrou uma prevaléncia de 15,7%
em um hospital com unidade de internagdo de
clinica médica e cirtrgica®®. Outro estudo®?

mostra um dado de prevaléncia de 26,09%,
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acima do encontrado na pesquisa. Pacientes
criticos como os de unidade de terapia intensiva
(UTI), possuem mais risco de desenvolver LP,
como mostra o estudo de Medeiros et al. que
apresentou uma prevaléncia de 69% de LP nas
unidades de terapia intensiva®®,

Nessa pesquisa, nota-se que 0 género que
obteve mais LP foi o masculino, este resultado é
compativel com a pesquisa dos autores?. Ja
outras pesquisas mostram prevaléncia de LP no
género feminino®16), Os impactos a sadde dos
homens tém sido referenciados na literatura
cientifica a0 menor cuidado que esse grupo tem
com a saude, assim como a demoram em
procurar atendimento de saude, se tornando mais
susceptiveis as complicacdes das doencas
crbnicas e consequentemente a internacao
hospitalar e ao desenvolvimento de LP®4),

Quanto a cor da pele, a maioria dos
pacientes deste estudo era da cor parda e em
menor propor¢do da cor preta. No estudo dos
autores®, os dados foram similares: a maioria
dos pacientes com LP eram da cor parda,
seguido da cor branca. A pele negra possui
extrato corneo mais compacto, levando entdo a
maior resisténcia de fatores externos como
friccdo, umidade e cisalhamento, porém é uma
pele que possui maior dificuldade para se
identificar LP estagio 1, pois o eritema é de
dificil visualizagao®”.

Idosos dependentes possuem maiores
chances de desenvolver LP, assim como nos
achados apresentados pelos autores Y. Sabe-se

que o surgimento de LP esta relacionado a
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determinantes etioldgicos criticos, a intensidade,
a duracdo da pressdo e a fatores extrinsecos e
intrinsecos, dentre eles a idade, a sensibilidade
reduzida, imobilidade, nivel de consciéncia
alterado, distarbios e alteragdes nutricionais®®),
Portanto, o maior risco de LP em idoso se deve
as modificacdes bioquimicas e moleculares
presentes  no

processo  fisiolégico  do

envelhecimento, acarretando condigdes
favordveis ao desenvolvimento de danos
teciduais cronicos. Acrescenta-se ainda a
prevaléncia de doencas crbnicas  ndo
transmissiveis (DCNT) neste grupo etério, as
quais podem interferir nas  condigOes
metabolicas, e por muitas vezes se tratar de
pacientes dependentes para as atividades de vida
diaria (AVD)“9,

Em um estudo de revisdo integrativa que
avalia o desenvolvimento de LP em pacientes
idosos, foi observado que o diagndstico mais
citado em relacdo ao desenvolvimento de LP
foram o0s acidentes vasculares cerebrais
(AVC)?. Acredita-se que esse achado se deve
ao paciente com acometimento de AVC se tornar
mais dependente para as AVD devido a
imobilidade ocasionada pela doenca™. Outros
estudos mostram resultados diferentes. Os
autores™® mostram que a maioria dos pacientes
acometidos por LP apresentavam neoplasias,
enquanto que o estudo dos autores“?, que a
maioria dos pacientes apresentavam doencas
cardiovasculares.

A escala de Braden é um instrumento de

facil aplicacdo, que deve ser realizada pelo
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enfermeiro para que se conhega o risco de um
paciente desenvolver lesbes e através desses
dados, realizar acbes de prevencdo de LP?0),
Nessa pesquisa, a maioria dos pacientes
apresentou risco alto ou muito alto para
desenvolvimento de LP. Nos subescores, a
percepcao sensorial da maioria dos pacientes era
muito limitada, a umidade, ocasionalmente
molhado, a maioria dos pacientes acamados e
bastante limitados. Outro estudo encontrou dados
semelhantes, nos quais a maioria dos pacientes
com ocorréncia de LP em um hospital escola
apresentavam Braden moderado a alto. Os dados
da subescala de Braden dos autores também
corroboram este estudo™®.

As doencas neurologicas podem levar a
diminuigdo da consciéncia, 0 que em muitos
casos acarreta a diminuicdo da percepgédo
sensorial, atividade e mobilidade. Esses fatores
fazem com que o paciente tenha auséncia ou
diminuicdo da percepcdo da dor e ndo consiga
realizar sozinho, a mudanca de decubito,
ocasionando a LP. As alteracdes do nivel de
consciéncia podem gerar a umidade do paciente,
através das incontinéncias fecal e urinaria, e a
transpiragdo excessiva. Outros fatores como
drenagem de exsudato de lesGes e secrecOes de
drenos também podem levar a umidade da pele
dos pacientes. A umidade prolongada da pele por
esses fatores pode ocasionar a maceracdo, que
como consequéncia desencadeia a ruptura da
pele0),

O estado nutricional dos pacientes,

segundo a escala de Braden, foi adequado
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seguido de provavelmente inadequado. Entende-
se que o aspecto nutricional é determinante para
a ocorréncia de LP e, portanto, deve ser
constantemente avaliado a fim de melhorar o
aporte nutricional e diminuir a ocorréncia das
lesdes®@.

A maioria dos pacientes apresentaram
friccdo e cisalhamento como problema, seguido
de problema em potencial. Em outro estudo,
85% dos pacientes apresentavam problema para
se mover no leito. A friccdo ocorre quando a pele
do paciente é arrastada no leito, levando a
ocorréncia de queimadura ou flictena. O
cisalhamento ocorre quando o paciente ¢ mal
posicionado no leito, gerando forcas paralelas na
pele, normalmente o esqueleto se movimenta e a
pele fica imdvel. Pode ocorrer cisalhamento
principalmente quando em uso de dieta enteral
ou com risco de broncoaspiracdo, situacdo na
qual a cabeceira precisa ficar elevada acima de
300¢0),

Em um estudo realizado com pacientes
oncolodgicos na linha de cuidados paliativos, foi
encontrado uma prevaléncia de LP de 18,8%. A
alta prevaléncia de LP em pacientes nessa linha
de cuidados pode ser explicada devido a
gravidade das doencas de bases desses pacientes,
alteragbes no metabolismo e oxigenagdo®Y.

Na linha de cuidados paliativos, curar a
LP pode ser uma das metas, desde que o paciente
nessa linha de cuidados tenha esse desejo.
Quando a LP ndo puder ser curada, deve-se
pensar em acbes que promovam a qualidade de

vida do paciente. Para que ocorra a cura da ferida
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ou a melhora, o plano de cuidados do paciente
deve ser realizado de forma interdisciplinar,
centrado na nutricdo do paciente, medidas de
limpeza da lesdo e reposicionamento do paciente
no leito. O paciente na linha de cuidados
paliativos em terminalidade poderd sofrer as
primeiras alteracbes do corpo na pele, pois o
metabolismo do organismo ficard centralizado
nos 6rgéos alvos®,

Em muitos casos, para o tratamento da
LP em terminalidade de vida, é realizado
controle de dor, odor e exsudato da leséo, e a
lesdo tem sinais clinicos de piora de acordo com
0 estado clinico do paciente®.

Uma das acdes de prevencdo de LP é a
dieta enteral associada a oral. Quando apenas a
via oral ndo é suficiente, essa alternativa
associada a uma dieta hiperproteica pode
diminuir em até 25% o risco de LP. O estado
nutricional ~ deficiente  pode levar ao
desenvolvimento de LP, por isso é importante
identificar o estado nutricional do paciente para
que acdes de prevencdo sejam realizadas®?.

As LP relacionadas a dispositivo médico
sdo problemas frequentes nos hospitais, sendo a
regido corporal mais acometida por esse tipo de
lesdo a cervical posterior e o nariz®®. No estudo
realizado no contexto da UTI, ocorreu uma LP
relacionada a dispositivo médico, ocasionada por
cateter vesical de demora, na regido peniana, o
que também ocorreu nesse estudo. ¥ Em outro
estudo, no qual todos os pacientes faziam uso de
fralda, houve relacdo diretada do uso deste

dispositivo médico, comprovando que este € um
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fator de risco para o desenvolvimento de LP,
devido & umidade e maceracéo da pele®®.

Em relacdo a localizacdo anatdémica, 0s
achados deste estudo coincidem com evidéncias
da literatura. Identificou-se em estudo anterior
que 86,79% das lesdes ocorrem em regido sacral,
e 32,94% sdo estagio 2. A regido sacral é mais
propensa a desenvolver lesdo por pressao, pois é
a regido que recebe maior pressdo durante o
decubito dorsal e estd mais exposta a umidade.
Ja as lesGes por pressdo estagio 2 podem ser
ocasionadas por friccdo, maceragdo e trauma, o
que reduz a tolerancia a pressdo®®. Outra
evidéncia também aponta que 73% das lesbes se
encontravam em regido sacral, seguidas de
calcaneos 18% e 9% regido interglutea. Nesse
estudo foram encontrados pacientes com LP
estagio 1, representando trés lesbes, porém a
maioria das lesdes encontradas foram estagio 2,
representando sete LP.(® Compreende-se que 0s
pacientes restritos ao leito possuem maior chance
de desenvolver LP em regido sacral, pois a
restricdo no leito diminui a capacidade do
individuo de descomprimir proeminéncias
0sseas.

N&o houve diferenca significativa entre o
tempo de internacdo e o desenvolvimento de
uma LP nos seus diferentes estagios. Pesquisas
evidenciam que o tempo prolongado de
internagdo  estd  relacionado ao  maior
desenvolvimento de LP. O tempo médio de
hospitalizacdo para desenvolvimento de LP varia
de 16 dias®? a 18 dias internac&o.® No entanto,

ha evidéncias que de a maioria das LP iniciam
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ap6s uma semana de internacdo do paciente.*?
Portanto, sabe-se que o periodo de internagédo
maior que 10 dias é um fator de risco para o
desenvolvimento de LP®,

Os achados aqui exibidos limitam-se a
realidade de apenas uma unidade hospitalar,
logo, sugere-se investimentos e demais
investigacbes com essa tematica, sobretudo com
tempo e amostragem superiores aos apresentados
e em mais unidades hospitalares, publicas e
privadas. O estudo tem por limitacdo o fato de
ser um estudo de dados secundarios. A qualidade
da informagdo registrada em planilhas e
prontuérios pode interferir nos resultados. Os
limites inerentes a esse processo foram
considerados durante todo o andamento da
pesquisa. Diante disso, procurou-se assegurar a
seguranca dos  registros  coletados  nos
prontudrios e o manejo dos dados estatisticos
realizados, conforme critérios cientificos.

Os resultados apresentados no presente
estudo reafirmam a importancia da adocdo de
medidas de reducdo de risco de LP com intuito
de oportunizar a seguranca do paciente. Destaca-
se nesse contexto, a atuacdo da equipe
multiprofissional no cuidado ao idoso

hospitalizado ou em situacéo de risco para a LP.

CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel determinas a
prevaléncia de lesdo por pressdo em um hospital
de transicdo. Houve predominancia de
ocorréncia no sexo masculino, em idosos e

pacientes de cor parda. Apesar da maioria dos
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pacientes estarem em risco de LP, a instituicdo
possui uma baixa prevaléncia de lesdo quando
comparado ao encontrado na literatura. Observa-
se também que a maioria das LP estdo localizada
em é&reas anatdbmicas de maior pressdo e sdao
formadas quando o paciente se encontra em
decubito dorsal. O tempo medio para abrir leséo
foi 0 mesmo entre os estagios.

Pode-se concluir que as LP constituem
como um evento adverso comumente
identificavel e presente no contexto assistencial,
sobretudo no contexto hospitalar.
Sua prevaléncia, além de relacionar-se com a
condigdo clinica dos pacientes, principalmente
em idade avancada, também é um atributo para
avaliar a qualidade da assisténcia prestada e para
a promocgédo da seguranca do paciente, uma vez
que suas medidas de prevencdo sdo amplamente
difundidas e reforcadas.

Esse trabalhno podera auxiliar o0s
enfermeiros da instituicio na melhoria do
protocolo de prevencdo de LP. Os profissionais
podem envolver a equipe multiprofissional na
prevencdo e criar interacdo entre os protocolos
da equipe multiprofissional, com estratégias de
prevencdo diferentes para os pacientes acima de
60 anos, pois foram os mais acometidos pela LP.

Cabe ao enfermeiro o trabalho educativo
de sensibilizacdo e fortalecimento das areas
assistenciais, para que toda a equipe
multiprofissional participe da prevencgéo de LP e
notifique as lesdes que acontecem na instituicéo,
para evidenciar as acOes de gestdo por resultado,

melhoria continua e seguranca dos pacientes.
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