Incidéncia e fatores de risco para lesao por pressio em
unidade de terapia intensiva
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RESUMO

Objetiva-se verificar a incidéncia de lesGes por pressao na amostra estudada e identificar os fatores de risco para o desen-
volvimento de lesGes através da Escala de Braden em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario no Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo documental exploratorio-descritivo e retrospectivo com analise
quantitativa, desenvolvido com pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Clementino

Fraga Filho no ano de 2017.A coleta de dados ocorreu a partir dos registros de enfermagem em prontuario eletronico.

Observou-se que dos 75 pacientes avaliados, 2| desenvolveram lesées por pressao, equivalendo a uma taxa de incidéncia
de 28%. Houve maior incidéncia no sexo masculino e individuos com idade maior que 60 anos. Os pacientes internados
mais de 10 dias ficaram mais suscetiveis a formagao de lesoes, sendo a regiao sacra a mais acometida. Dos pacientes ava-
liados pela Escala de Braden, 44,7% desenvolveram lesées por pressao. Conclui-se que a partir da taxa de incidéncia as
medidas preventivas e intervengdes precoces poderao ser aplicadas, assim como reflexdes acerca da politica institucional
relacionada a prevengao e seu impacto na qualidade da assisténcia em satde.
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify the incidence of Pressure Ulcer in the studied sample and to identify the risk
factors for the development of pressure ulcer through the Braden Scale in patients admitted to the Intensive Care Unit
of a University Hospital in Rio de Janeiro. This is an exploratory, descriptive and retrospective documentary study with
quantitative analysis, developed with hospitalized patients at the University Hospital Intensive Care Unit in the year
2017. Data Collection was done from the nursing records in electronic medical records. It was observed that of the
75 patients, 2| develop pressure ulcer, equivalent an incidence rate of 28%.There was a higher incidence of pressure
ulcer in males and individuals older than 60 years. Pacients hospitalized for more than |10 days were more susceptible
to pressure ulcer formation, with the sacral region being the most affected. Of the patients evaluated by the Braden
scale 44,7% developed pressure ulcer. It is concluded that, based on the incidence rate, preventive measures and early
interventions may be applied, as well as reflections on the institutional policy related to pressure ulcer prevention and
its impact on the quality of health care.
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INTRODUCAO

A avaliagio da incidéncia de Lesoes por Pressao (LPP)
tem sido utilizada como um indicador de qualidade dos
servicos de salde, incorporando agoes institucionais que
incluem cuidados multiprofissionais. No Brasil, as pesqui-
sas relacionadas a tematica ja evoluiram em quantidade
e qualidade nos ultimos anos, mas ainda precisam ser
mais expressivas no cenario cientifico mundial, determi-
nando mais dados referentes a realidade brasileira, no
que concerne a taxas de incidéncia, fatores de risco e
grau de risco nas diferentes clientelas. O conhecimento
da realidade predispoe a uma assisténcia individualizada e
focada para obtengao de melhores resultados e redugao
das taxas de incidéncia de LPP.(")

As LPP sao definidas pelo National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (NPUAP) como dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo mé-
dico ou a outro artefato.A lesao pode se apresentar em
pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa.
A lesao ocorre como resultado da pressao intensa e/ou
prolongada em combinagao com o cisalhamento.A tole-
rancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode
também ser afetada pelo microclima, nutri¢ao, perfusao,
comorbidades e sua condicao.?

As taxas de incidéncia LPP levantadas em estudos na
realidade mundial, apontam sobre a importancia da pre-
vengao, através da aplicagao de boas praticas mediadas por
consensos, o que pode determinar a redugao da incidéncia
de LPP, em pacientes criticos, de 43% para 28%.®) Destaca-
se o Enfermeiro como um dos profissionais aptos a siste-
matizar as avaliagoes, com a utilizagao de escalas preditivas
de risco para LPP. Assim, é primordial que o Enfermeiro
determine adequadamente, com base na coleta de dados
(anamnese e exame clinico), o diagnostico de enfermagem
correto para a elaboragao de um plano de cuidados efeti-
vo na prevencao desse agravo em satde.

A utilizacdo de escala preditiva de risco validada,
adaptada transculturalmente para o Brasil e confiabiliza-
da durante a sua utilizagdo na pratica clinica, favorece
maior uniformidade quanto a classificagao de risco, fa-
tores de risco, grau de risco estabelecido para cada pa-
ciente, constituindo um instrumento a ser aplicado pelo
enfermeiro na coleta de dados.

As limitagdes ambientais, bioldgicas e psicossociais
dos pacientes internados nas UTls os colocam sob alto
risco de desenvolvimento de LPP. O paciente em estado
critico tem grande probabilidade para formacao de LPP
por fatores como sedagao, alteragao do nivel de consci-
éncia, suporte ventilatorio, uso de drogas vasoativas, res-
tricio de movimentos por periodos prolongados e insta-
bilidade hemodinamica, somados a deficiéncia nutricional
devido a desequilibrio metabdlico, particularmente, em
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pacientes politraumatizados, queimados, com sepse e em
pos-operatorio de cirurgias de grande porte.®

As LPP se configuram como um sério problema de sau-
de que afeta todos os niveis assistenciais, desde os pacien-
tes até a instituicao. Os pacientes acometidos por essas
lesGes tém o tempo de permanéncia hospitalar prolonga-
do, maior experiéncias de dor, desconforto e sofrimento,
além do aumento da morbidade e mortalidade, podendo
por consequéncia elevar os custos hospitalares.

Apresenta-se assim como a questao de pesquisa que
norteia este estudo “Qual a taxa de incidéncia e os fato-
res de risco para o desenvolvimento de LPP em pacien-
tes internados em CTI?” E os seguintes objetivos: Verifi-
car a incidéncia de LPP na amostra estudada e identificar
os fatores de risco pela Escala de Braden (EB) para o
desenvolvimento de LPP em uma UTIl de um Hospital
Universitario na cidade do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo exploratorio,
com abordagem quantitativa, desenvolvido na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Cle-
mentino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR)), localizado na cidade do Rio
de Janeiro e que teve sua aprovagao no Comité Insti-
tucional de Etica em Pesquisa pelo protocolo CAAE
73229817.3.0000.5238, submetido em 10/08/2017, no
atendimento a Resolugao n.° 466/12 do Conselho Na-
cional de Satide (CNS).®

A amostra foi composta por pacientes internados na
UTIl do HUCFF da UFRJ nos meses de julho e agosto de
2017 e, coletada no mesmo periodo, e que estavam de
acordo com os seguintes critérios de inclusao: auséncia
de LPP e doengas de pele na admissao da UT], ser maior
de 18 anos e tempo minimo de internagao de 24 horas
na UTI, sendo excluidos os pacientes que desenvolveram
lesdes de pele de etiologia diferente que por pressao.

Para coleta de dados utilizou-se os registros em
prontuarios através de um instrumento de coleta de
dados do tipo formulario, contendo as seguintes infor-
magoes: dados de identificagiao (idade e sexo); dados so-
bre a internacao (periodo da internagao na UTI); dados
de saude (doengas pré-existentes) e dados especificos
sobre LPP (escore de risco segundo avaliagao da escala
de BRADEN nas avaliagoes realizadas e registradas nas
primeiras 24 horas de internagao e nos registros de alta
da UTI, quanto a integridade da pele apés o periodo de
internagao, presenca de LPP, estadiamento e localizagao.
O estadiamento foi baseado na classificacdo internacio-
nal proposta pelo NPUAP®

Para o cdlculo de incidéncia, utilizou-se a forma epide-
miologica de: niumero de casos novos de pessoas com LPP
desenvolvidas em determinado periodo, em uma popula-
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¢ao de risco, transformado em percentual. Para anilise e
tabulagao dos dados utilizou-se o programa excel, formu-
las estatisticas para avaliagao de frequéncia simples e per-
centuais. Apos tabulagio, os resultados foram distribuidos
em graficos e figuras disponiveis no programa excel.

A pesquisa realizada foi do tipo documental, retros-
pectiva, sem a relagao direta com os sujeitos da pesqui-
sa. As informagdes extraidas respeitaram os principios
éticos descritos na resolucao do Conselho de Salde
466/12, sendo tratadas de forma a assegurar o anonima-
to dos sujeitos, e de maneira confidencial.®

RESULTADOS

Durante os meses de julho e agosto foram admitidos
80 pacientes na unidade de terapia intensiva do HUCFR
provenientes dos servicos de Centro Cirurgico e Emer-
géncia. Destes foram excluidos 05 pacientes da amostra
por apresentarem lesao por pressao e/ou outra lesao de
pele prévia a admissao na UTI. Dos 75 pacientes avalia-
dos, 21 desenvolveram lesdao por pressao, equivalendo a
uma taxa de incidéncia de 28%.

Em relagio ao quadro anterior, destaca-se o desen-
volvimento das LPP em estdgios | e 2 nos 30 primeiros
dias de internacao e com mais de 30 dias,as LPP em esta-
gio 4, estas lesdes mais graves e que podem evoluir para
o aumento de morbi-mortalidade dos pacientes, inclusi-

ve com infecgbes graves que podem determinar a morte.
Além disso, é possivel identificar praticamente o do-
bro de LPP entre |0 ou menos dias de internacao e tam-
bém |1 e 20 dias de internagao, demonstrando o aumen-
to de risco no desenvolvimento e inclusive estadiamento
mais graves dessas lesoes com o tempo de permanéncia
na UTI, local este de alto risco, tendo em vista o perfil
assistencial da clientela internada por se tratar de criti-
camente complexa necessitando de medidas de suporte,
diagnosticas e terapéuticas em geral invasivas.
Conforme os dados referidos sobre topografia ana-
tomica das LPP, foi possivel identificar maior ocorréncia
em sacro, gliteos e intergliteos, trés areas que podem
suscitar reflexdes acerca da permanéncia dos fatores de
risco como: pressao, fricgao, cisalhamento e umidade.
Sobre a ocorréncia de registro de lesdes relacionadas
a dispositivo médico em dois casos, determina avango no
comportamento diagnéstico do enfermeiro, que ja pos-
sibilita a reflexio de medidas preventivas relacionadas a
situacao observada, minimizando assim sua incidéncia.
Entre as doengas pré-existentes nos pacientes avalia-
dos, a Hipertengao arterial sistémica (HAS) e o Diabetes
mellitus tipo Il, constituiram as comorbidades mais fre-
quientes no desenvolvimento das LPP. Destaca-se que as
duas doengas, de incidéncia e prevaléncia mundial, tém
comportamento crénico e degenerativo, determinando

TABELA 1 — Distribuicao por sexo e idade dos pacientes internados na UTlI do HUCFF que desenvolveram
LPP e suas respectivas taxas de incidéncia Rio Janeiro, RJ, 2017.

Variavel Internados Desenvolveram LPP Taxa de Incidéncia

N(%) N(%) N(%)

Sexo

Feminino 52 (69,3) 14 (66,7) 26,9

Masculino 23 (30,7) 7 (33,3) 30,4

Idade

< 60 anos 27 (36,0) 5(23,8) 18,5

> 60 anos 48 (64,0) 16 (76,2) 33,3

QUADRO 1 - Relagao entre o tempo de internagao e o desenvolvimento de LPP por estagios dos
pacientes internados na UTI do HUCFF. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Internados Desenvolvimento de LPP
Tempo de i
~ Estagio
Internacao N % Total %
1 2 3 4

<10 dias 53 70,7 3 1 - - 19,0
11 a 20 dias 13 17,3 3 5 - 1 42,8
21 a 30 dias 2 2,7 1 1 - - 9,5

> 30 dias 7 9,3 - 1 1 4 28,6
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GRAFICO 1 - Local de maior ocorréncia de LPP nos pacientes internados na UTI do HUCFF.
Rio de Janeiro, RJ, 2017.
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GRAFICO 2 - Principais doengas pré existentes entre os pacientes que desenvolveram LPP
na UTIl do HUCFF. Rio de Janeiro, RJ, 2017.
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comprometimentos na circulagao arteriovenosa com re-
percussao na nutricao da pele, em especial de pacientes
criticos, em geral usuarios de aminas vasoativas e drogas
sedativas.

Sobre a avaliagido preditiva de risco com a Escala de
Braden, nao ¢é realizada ainda em todos os pacientes, si-
tuagao que pode determinar prejuizo na estratificagao
do risco da clientela assistida, bem como do manejo pre-
ventivo dos riscos analisados. Outras escalas de avaliagdo
sao utilizadas conforme sua especificidade e sensibilidade
para mensuragao de risco. Em UTI ja existe opgao mais
adequada, adaptada e validada para o Brasil na avaliagao
predita de risco a Escala de Cubbin Jackson.

DISCUSSAO

Ainda que as unidades de terapia intensiva sejam o se-
tor hospitalar mais apropriado para o cuidado de pacien-
tes criticos, entende-se ser um dos ambientes hospitala-
res mais estressantes e traumatizantes para o paciente.
A associagdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos aos
quais os pacientes estao expostos aumenta o risco do
desenvolvimento de lesoes.

No presente estudo, os pacientes foram acompanha-
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dos durante dois meses. Dos 75 pacientes admitidos na
UTI que atendiam aos critérios de inclusao e exclusao
da pesquisa, 21 desenvolveram lesao por pressao em
determinado periodo de internagao na UTI do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, o que indica uma
incidéncia de 28%. O resultado levantado nesse estudo
corrobora com os achados na literatura que refere inci-
déncias em pacientes criticos que variam em uma média
de 22,2% a 62,5% nos estudos nacionais e de 6% a 38%
nos estudos internacionais. ¢7)

Com o proposito de avaliar os perfis de maior risco
de desenvolvimento de LPP, os resultados foram dividi-
dos em gréficos e tabelas pelas seguintes varidveis: sexo,
faixa etaria, tempo de internagao, local de maior incidén-
cia de LPP, doengas pré existentes e avaliagao pela Escala
de Braden para o escore de risco.

Verificou-se de acordo com a Tabela |, que ha um
predominio do sexo feminino no que concerne ao nu-
mero de internagoes. Levando-se em consideragao o
total de pacientes que desenvolveram LPP, o sexo fe-
minino representa 66,7% desse resultado. No entanto,
ao analisarmos a taxa de incidéncia por sexo, € possivel
observar que o sexo masculino apresenta taxa de inci-
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GRAFICO 3 - Aplicagio da Escala de Braden no momento da admisséo e o desenvolvimento de LPP nos
pacientes internados no CTl do HUCFF. Rio de Janeiro, RJ, 2017.
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déncia superior ao sexo feminino, tendo em vista que
o numero de homens internados foi menor. Alguns es-
tudos referem uma predominancia do sexo masculino
quanto a incidéncia de lesdes por pressido.®? Outros
atribuem maior incidéncia no sexo feminino!*'" e ha
aqueles em que nao existe diferenca significativa entre
os sexos no que diz respeito ao desenvolvimento de
lesdes por pressio,('*'3) apontando que essa variavel
ainda retrata controvérsia na literatura e nao apresenta
diferenga estatistica relevante.

Em relacao a variavel idade, observou-se maior inci-
déncia de lesao por pressao nos individuos com idade
maior que 60 anos (33,3%).Tais dados reforgam os acha-
dos na literatura, como demonstrado nos estudos que
evidenciam a populagao idosa como mais propensa ao
desenvolvimento de lesdes por pressiao durante o peri-
odo de internacao.”

Alguns fatores de risco que contribuem para o risco
elevado nessa faixa etdria sdo as mudangas fisiologicas da
pele em detrimento ao envelhecimento como diminui-
¢ao da elasticidade da pele, hidratagao cutanea insuficien-
te e alteragao na sensibilidade podendo ainda ser agra-
vados quando associados a doengas cronicas.('¥ Sendo
assim imprescindivel salientar a importancia do trabalho
multidisciplinar na prevengao e tratamento de LPP nessa
populagao em especial que se encontra em um contexto
de maior fragilidade.

De acordo com NPUAP quando se trata de doentes
idosos existem algumas recomendagoes complemen-
tares na prevencao de lesdes por pressao, dentre elas
garantir que as LPP sejam corretamente diferenciadas
das outras lesdes cutaneas e em relacio aos cuidados
especiais com a pele envelhecida e vulneravel escolher
pensos atraumaticos na prevengao e tratamento de LPP
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diminuindo o risco de separagao das camadas da epider-
me e derme durante a remocao da fixacao.?

No que se refere ao tempo de permanéncia na UTI,
os estudos constatam que a estadia prolongada afeta ne-
gativamente o estado de saude dos pacientes aumentan-
do o risco de complicages. '® Os dados obtidos, apre-
sentados na tabela 2, apontaram que os pacientes que
permaneceram internados por mais de |10 dias ficaram
mais susceptiveis a formagao de LPP, tais informagoes
reforcam o estudo que descreve que a chance de desen-
volver LPP aumenta quando o tempo de internagao do
paciente na UTI é superior a |0 dias.*

Ao investigarmos o tempo decorrido para o surgi-
mento da primeira lesao constatamos que a maioria das
LPP comegaram a se desenvolver a partir do quinto dia
de internagio. Outros estudos apontam que os pacien-
tes apresentaram a integridade cutinea comprometida,
predominantemente no terceiro dia de internag¢io.” Em
estudo realizado em trés UTls de um hospital universita-
rio no municipio de Sao Paulo, houve maior nimero de
ocorréncia de LPP (60,9%) na primeira semana de inter-
nagdo.'® Considera-se, por conseguinte, esse intervalo
de tempo como um fator de risco para o desenvolvimen-
to desse tipo de lesao.Torna-se imprescindivel a atuagao
do enfermeiro na linha de cuidados do paciente critico
na adogao precoce das medidas preventivas.

Ainda se tratando do tempo de internagcao podemos
relaciona-lo com o estagio das les6es desenvolvidas pelos
pacientes. Os pacientes internados por menos de 10 dias,
apesar de terem desenvolvido LPP em pouco tempo de
permanéncia na UT], tiveram alta com lesdo de estagio |
e aqueles que permaneceram internados por mais de 30
dias tiveram maior evolugao da lesao, chegando ao estagio
4. Conclui-se desse modo que ha uma relagio diretamen-
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te proporcional entre o tempo de internagao e o estagio
das lesdes sendo, portanto, necessario e essencial nao so-
mente a adogao de agoes preventivas como de medidas
de reavaliagao e tratamento para involugao das LPP.

Quanto a localizacao anatomica das lesoes, conforme
o Grifico |, a regiao de maior acometimento foi a sacral
(35,7%), seguida do gliteo (21,4%) e intergliteo (17,8%).
As regices de menor incidéncia foram os membros supe-
riores, e relacionado a dispositivo médico principalmente
regiao oral que se desenvolveram a partir de ma fixagao
de dispositivos médicos, seguidas das regides de calca-
neo, maléolo e halux.

A partir do levantamento na literatura, notou-se que
em todos os estudos analisados a regiao sacral foi apon-
tada como a de maior incidéncia de les6es o que se justi-
fica por ser a drea que sofre maior pressao nos pacientes
em decubito dorsal, sendo importante a estratégia de
mudanca de decubito de 2 em 2 horas como medida pre-
ventiva. Diferente dos achados deste estudo, outra area
apontada como de alta frequéncia de LPP na literatura
é o calcaneo. Esta realidade talvez possa ser justificada
pela efetividade da rotina de prevencao de LPP nessa
regiao empregada na UTI do HUCFF, como a aplicagao
de dispositivos de suspensao dos calcaneos, de modo a
garantir que essa area nao esteja em contato com a su-
perficie da cama, apontada como uma medida ideal pela
NPUAP® permitindo que os calcaneos estejam livres de
qualquer pressao em um estado por vezes designado de
“calcaneos flutuantes”.®

Em relacao aos fatores de risco para o desenvolvi-
mento de LPP, além da idade ja discutida anteriormente,
outras condi¢coes podem influenciar o desenvolvimento
de lesdes como as doengas cronicas, em especial a hi-
pertensao arterial e diabetes mellitus. Segundo o grafico
2, dos 21 pacientes que evoluiram com lesao por pres-
sao durante a internagao na UTI do HUCFF, I5 (71,4%)
tinham diagndstico médico de hipertensao arterial e 10
(47,6%) de diabetes mellitus.

Em outros estudos, um dos fatores de risco mais pre-
valentes entre os participantes também foi apresentar o
agravo hipertensao arterial sistémica. Sabe-se que o uso
continuo de medicamentos anti- hipertensivos reduzem
o fluxo sanguineo e a perfusao tissular, o que torna os
pacientes mais susceptiveis a pressao, facilitando o de-
senvolvimento de LPP.('")

No diabetes ha o desequilibrio entre o fornecimento
e a demanda de insulina, o que torna esses pacientes pro-
pensos a complicagoes vasculares periféricas e diminuicao
da sensibilidade, aumentando o risco para formagao de
lesdes por pressao. Um estudo realizado em um hospital
universitario da Paraiba evidenciou que um total de 26,9%
dos pacientes que desenvolveram lesoes, apresentava alte-
ragcdes metabdlicas, evidenciadas pelo diabetes.!'®
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Dentre as doencgas apresentadas, sabe-se que os pa-
cientes que apresentam extremos de classificagao de
IMC também estao em maior risco de aparecimento
de lesbes. Aqueles com redugao de massa corporal tém
comprometimento na protegao das regioes de proemi-
néncia ossea e os que apresentam tecido adiposo em ex-
cesso por este ser pouco vascularizado e nao ser elastico
como outros tecidos, torna-se mais vulneravel a pressao
e propenso a romper-se,¥. No entanto, ainda que essas
variaveis sejam constatadas na literatura, predominaram
nesse estudo individuos classificados com IMC normal,
apenas trés (14,2%) pacientes apresentaram alteragao no
IMC, classificados com obesidade.

Considerando os aspectos de prevencao de lesao
por pressao, a Escala de Braden (EB) deve ser utilizada
como instrumento para avaliagao dos pacientes em risco
e adogdo precoce de medidas preventivas. O grafico 3
apresenta dados referentes a aplicagao dessa escala no
momento da admissao e/ou durante a internagao dos pa-
cientes na UTI do HUCFF. Nota-se que dos 75 pacientes
que internaram durante o periodo estudado, pouco mais
da metade (50,6%) foi avaliado segundo a escala preditiva
de risco. Destes, 44,7% desenvolveu lesao por pressao,
indice semelhante encontrado em um estudo feito em
2014 no Hospital Universitario do Distrito Federal.!'?)

Em contrapartida, um estudo de 2018 realizo em um
Hospital Municipal no Rio de Janeiro com 49 enfermei-
ros demonstrou que nenhum destes utilizavam uma es-
cala para avaliagao de risco de desenvolvimento de lesao
por pressio.?? Sabe-se que essa escala foi desenvolvida a
fim de auxiliar na prevencao de LPP. Sendo assim, levan-
do-se em consideragao os pacientes da amostra que nao
foram avaliados segundo a EB, apesar da nao ocorréncia
de LPP em 89% destes, devemos dar importancia aqueles
que nao foram avaliados e desenvolveram LPP ja que a
aplicagao da EB poderia ter auxiliado na identificacao do
risco e emprego de medidas preventivas mais eficazes.

Sabendo-se da alta confiabilidade e sensibilidade da EB,
os resultados sugerem que todos os pacientes deveriam
ser avaliados, nos diferentes critérios apontados na EB,
sendo eles: percepgao sensorial, umidade, atividade, mo-
bilidade, nutricao e friccao e cisalhamento, na admissao
e para reavaliagao durante a hospitalizagao de pacientes
em UTI ou aqueles em risco em outra unidade de inter-
nagdo hospitalar, como descrito por Aratjo('9, onde as
escalas de avaliagao de risco para LPP s3ao instrumentos
importantes no cuidado de enfermagem, pois destacam
pontos vulneraveis, reforcam a importancia de avaliagao
continua e favorecem os mecanismos de prevengao.

De acordo com o Guia de Consulta Répida de Pre-
vencao e Tratamento de Lesdo por Pressao da NPUAPR®
é preciso levar em consideragao o impacto de alguns
fatores de risco que levam ao desenvolvimento de LPP,
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dentre eles o aumento da umidade da pele. Quando a
pele esta Umida torna-se mais fragil devido a alteragao do
pH (torna-se mais basico) e fica mais suscetivel a friccao
e cisalhamento.?®

O rastreio do estado nutricional dos pacientes em
risco de desenvolver LPP também é uma medida a ser
adotada visando a prevencgao de leses e o nutricionista
como membro da equipe multidisciplinar deve elaborar
um planejamento dietético individualizado para cada pa-
ciente. No entanto, a funcao de reavaliacio do estado
nutricional desses individuos em risco nao esta limitada
ao profissional nutricionista, qualquer membro qualifica-
do da equipe pode e deve reavaliar esses pacientes em
caso de alteragdo na condigao clinica, por exemplo.?

Em relagao aos itens percepgao sensorial, mobilidade
e friccao e cisalhamento, sabe-se que o rebaixamento da
percepgao sensorial pode estar em maior parte dos casos
associado a sedacdo e diminuicao do nivel de consciéncia,
o que reduz a resposta a estimulos dolorosos.A limitagao
da capacidade de sentir dor ou desconforto impede que o
paciente se mova no leito para alivio da pressao o que o
torna passivel de desenvolver lesdes. Somado a esta con-
dicao, na UT]I a totalidade dos pacientes encontravam-se
acamados e completamente imobilizados, ou seja, nao fa-
ziam qualquer movimento sem ajuda e com isso aumenta-
se o risco de atrito com a superficie da cama.

A partir da andlise das subescalas da EB é possivel
identificar os principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de LPP e melhorar o planejamento das agoes
preventivas voltadas para orientagoes especificas, priori-
zando o cuidado e otimizando os recursos.

CONCLUSAO

Tendo em vista verificar a incidéncia de lesGes por
pressao e identificar os fatores de risco para o desen-
volvimento de lesdes, através da Escala de Braden em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Universitario no Rio de Janeiro, os dados
evidenciaram uma taxa de incidéncia semelhante aquelas
ditas na literatura, porém sabendo que a incidéncia de
LPP tem sido utilizada como um indicador de qualidade
dos servicos de saude seria satisfatorio encontrar taxas
inferiores ao achado na pesquisa.

Através da analise dos dados também foi possivel tra-
car o perfil da clientela assistida na UT| e pudemos con-
cluir que a alta incidéncia observada pode estar relacio-
nada a gravidade, grau de complexidade e dependéncia
assistencial dos pacientes e nao necessariamente apenas
com o tempo de internagao, pois as primeiras lesoes se
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iniciaram logo na primeira semana de permanéncia no
setor. Entretanto, observou-se que estagios mais avanga-
dos da lesao se correlacionam com prolongamento nes-
se tempo de internagao.

O estudo aponta a magnitude de um problema de
saude publica, ha muito discutido, entretanto ainda de di-
ficil controle pelos profissionais de satde, em especial no
ambito da assisténcia prestada em UTI no Brasil.Assim, o
desenvolvimento de LPP depende de diferentes fatores
de risco relacionados ao paciente, ambiente, estrutura e
processos de trabalho, e o diagndstico precoce do pro-
blema, mediante avaliagdo de risco, podera determinar
agoes preventivas mais adequadas.

A ANVISA propos a RDC N° 36 em 25 de Julho de
2013, para orientar agoes para a seguranga do paciente
em servicos de salde, dentre elas a avaliagcao preditiva de
risco; prevengao de Ulcera por pressao ou LPP; notifica-
cao de LPP inclusive os never events, ou seja, LPP estagios
3,4 com desfechos de complicages moderadas a seve-
ras, incluindo obitos para que, mediante analise da reali-
dade institucional vivenciada, a propria equipe de salde
promova propostas de interven¢ao envolvendo toda a
comunidade institucional na sensibilizacao, conscienti-
zagcao e educagao permanente — estratégias eficazes na
reducao desse agravo.

Diante do exposto, é fundamental a atuagao do en-
fermeiro, enquanto lider da equipe de salde, na siste-
matizacao dos cuidados ao paciente critico, com adogao
precoce de medidas preventivas baseadas no diagndstico
de enfermagem, além de rotina de reavaliagcao de risco.

Destaca-se a importancia da avaliacio de risco me-
diante utilizagdo de escala preditiva validada, como por
exemplo, a Escala de Braden, instrumento auxiliador no
processo de trabalho na identificagao precoce de pacien-
tes sob risco elevado de desenvolvimento de LPP, permi-
tindo planejamento mais adequado ao cuidado prestado.

Entendemos que por se tratar de um estudo de caso
Unico esta representa uma limitagao do estudo, soma-se
a esta limitagao a especificidade dos participantes, como
caracteristicas bioldgicas e condi¢oes de salde, mas des-
taca-se que os resultados aqui encontrados poderao ser
comparaveis a novos estudos a serem realizados sobre
a tematica, de forma a ampliar o entendimento acerca
dos cuidados de enfermagem e a garantia da seguranga
do paciente em relagao a integridade da pele. Sugere-se
assim, a realizacdo de novos estudos apresentando re-
sultados comparaveis acerca da avaliagdo da incidéncia
de LPP enquanto indicadores na qualidade dos servigos
de salde.
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