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RESUMO

Introducéo: A leséo por pressdo é um agravo de salde publica que comumente é encontrada em
pacientes idosos durante o periodo de internagdo hospitalar. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil clinico dos idosos com lesdo por pressdo internados em um hospital
universitario. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, do tipo documental e delineamento
quantitativo a partir de fontes primarias. Foi desenvolvido nas Unidades de Clinica Médica, Clinica
Cirargica e Terapia Intensiva adulta, de um Hospital Universitario pablico localizado na cidade de
Jodo Pessoa — PB, considerando as lesdes notificadas no periodo de setembro de 2017 & setembro de
2019. Resultados: Obteve-se 0s seguintes resultados a partir de informagdes contidas em 104
prontuérios; 43 (41,3%) dos pacientes tinham de 60 a 70 anos, 55 (52,9%) eram do sexo feminino, 24
(23,1%) apresentaram sobrepeso e 16 (15,4%) obesidade, 75 (72,1%) foram classificados como
iméveis de acordo com o grau de mobilidade, segundo a Escala de Braden; 50 (48,1%) apresentaram
algum grau de umidade, 86 (82,7%) e 90 (86,5%), respectivamente, obtiveram na admisséo e na alta
hospitalar, valores de hematécrito abaixo do valor de referéncia. 79 (76%) e 81 (77,9%) obtiveram,
respectivamente, na admissdo e na alta valores de hemoglobina considerados abaixo do valor de
referéncia. 96 (48,2) das lesdes eram localizadas no tronco e 84 (42,2%) nos membros inferiores
(MMII), incidentemente na sacral e em calcaneo. Concluséo: Foi identificado o perfil clinico de
pacientes idosos com lesdo por presséo em um hospital universitario, assim como lacunas
assistenciais e na padronizag&o dos registros.

Palavras-chave: Enfermagem; Idosos; Leséo por Presséo; Hospitalizagéo.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injury is a public health problem that is commonly found in elderly patients
during hospitalization. Objective: This study aims to describe the clinical profile of elderly patients
with pressure injuries admitted to a university hospital. Methodology: This is a descriptive, cross-
sectional, documentary study with a quantitative design based on primary sources. It was carried out
in the Medical Clinic, Surgical Clinic and Adult Intensive Care Units of a public University Hospital
located in the city of Jodo Pessoa - PB, considering the injuries reported from September 2017 to
September 2019. Results: The following results were obtained from information contained in 104
medical records; 43 (41.3%) of the patients were aged between 60 and 70, 55 (52.9%) were female,
24 (23.1%) were overweight and 16 (15.4%) were obese, 75 (72.1%) were classified as immobile
according to the degree of mobility, according to the Braden Scale; 50 (48.1%) had some degree of
dampness, 86 (82.7%) and 90 (86.5%), respectively, had hematocrit values below the reference value
on admission and discharge. 79 (76%) and 81 (77.9%) had hemoglobin values below the reference
value on admission and discharge, respectively. 96 (48.2) of the lesions were located on the trunk and
84 (42.2%) on the lower limbs (LL), incidentally on the sacrum and calcaneus. Conclusion: The
clinical profile of elderly patients with pressure injuries in a university hospital was identified, as well
as gaps in care and in the standardization of records.

Keywords: Nursing; Aged; Pressure Ulcer; Hospitalization.

RESUMEN

Introduccién: Las lesiones por presion son un problema de salud pdblica que se presenta con
frecuencia en pacientes ancianos durante su hospitalizacion. Objetivo: Este estudio pretende describir
el perfil clinico de los pacientes ancianos con lesion por presion ingresados en un hospital
universitario. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, documental, con un disefio
cuantitativo basado en fuentes primarias. Se llevo a cabo en la Clinica Médica, Clinica QuirGrgica y
Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos de un Hospital Universitario publico ubicado en la
ciudad de Jodo Pessoa - PB, considerando las lesiones reportadas desde septiembre de 2017 hasta
septiembre de 2019. Resultados: A partir de la informacién contenida en 104 historias clinicas, se
obtuvieron los siguientes resultados; 43 (41,3%) de los pacientes tenian entre 60 y 70 afios, 55
(52,9%) eran mujeres, 24 (23,1%) tenian sobrepeso y 16 (15,4%) eran obesos, 75 (72,1%) fueron
clasificados como inmoviles segun el grado de movilidad, de acuerdo con la Escala de Braden; 50
(48,1%) presentaban algin grado de humedad, 86 (82,7%) y 90 (86,5%), respectivamente, tenian
valores de hematocrito inferiores al valor de referencia al ingreso y al alta. 79 (76%) y 81 (77,9%)
presentaban valores de hemoglobina inferiores al valor de referencia al ingreso y al alta,
respectivamente. 96 (48,2) de las lesiones se localizaban en el tronco y 84 (42,2%) en los miembros
inferiores (M), incidentalmente en el sacro y el calcaneo. Conclusion: Se identifico el perfil clinico
de los pacientes ancianos con lesiones por presién en un hospital universitario, asi como las lagunas
asistenciales y en la estandarizacion de los registros.

Palabras clave: Enfermeria; Anciano; Ulcera por Presién; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é considerada
um fator que compromete o estado de salde de
pessoas hospitalizadas, constituindo, portanto,
um problema de sadde publica®.

Nos Gltimos tempos, tém-se instigado o
debate acerca da  judicializacdo  por
acometimento por lesdo por presséo, visto que
configura-se como um fator de qualidade
assistencial @,

Segundo um estudo de prevaléncia
realizado em todos os hospitais da Espanha, a
LPdestaca-se como a mais prevalente dentre as
lesbes  cutdneas  relacionadas com a
dependéncia, representando 7% de todas as
lesGes, estando mais presentes nas Unidadesde
Cuidados Paliativos (16,7%) e nas Unidades de
Terapia Intensiva (14,9%). Ainda, aponta-se
que 72,2% das LPs, sdo de origem hospitalar®.

No Brasil, conforme o Relatério de
Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude,
no periodo de julho de 2022 a junho de 2023, a
LP foi o terceiro tipo de acidente notificado.
Segundo o tipo de servigo, o terceiro mais
notificado em hospitais®.

Na Paraiba, no mesmo periodo,
conforme o ultimo relatério divulgado no ano
de 2023, a LP foi o quarto tipo de incidente
notificado com maior frequéncia, sendo que em
servico exclusivo de urgéncia/lemergéncia
(UPA) e em clinicas foi o terceiro incidente
mais notificado, e em servicos hospitalares
configurou-se como o0 quarto incidente com

maior ndmero de notificacdes®.
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Caracterizada como qualquer lesdo na
pele ocasionada por auséncia de fluxo
sanguineo em  areas geralmente com
proeminéncia éssea ou regides com dispositivos
médicos, tem como principais causas a pressao,
friccdo e cisalhamento, combinados ou no®.

A LP é considerada um evento adverso
que pode contribuir para o prolongamento do
tempo de internagéo, aumentar  a
susceptibilidade a infeccbes e taxas de
mortalidade, além de elevar o0s custos
empregados para assisténcia’"!9, Com isso, sua
prevencdo  constitui-se uma prética de
seguranca do paciente conforme pautado no
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
para os servicos de satide de todo Brasil®V),

A prevaléncia de lesdo por pressdo em
instituicbes de saude revela a qualidade da
assisténcia ofertada pela equipe
multiprofissional, assim como evidencia sobre
a fragilidade na utilizacdo de protocolos de
seguranca  do paciente nas acoes
implementadas?. Com isso, se faz necesséria
a solidificacdo da promocédo edisseminacdo da
cultura de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de saude.

Dessa forma, a equipe de enfermagem
tem papel fundamental na prevencéo de agravos
a saude, podendo utilizar de estratégias para
minimizar a prevaléncia de lesGes por pressao
durante o periodo de internacao hospitalart*3),

Diante das mudancas ocasionadas pelo
processo de envelhecimento, a populagéo idosa

tende a ser mais acometida®, devido as
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alteracdes organicas envolvendo a capacidade
de mobilidade, tolerancia tecidual, alteracGes
cognitivas e tendéncia & comorbidades™®.

Portanto, observar as caracteristicas
clinicas para identificar fatores que contribuem
para o desenvolvimento deste agravo constitui
uma atividade essencial dos enfermeiros nos
diversos cenarios de préatica assistencial, na
medida em que, a partir da identificacdo de
fatores de risco modificaveis pode-se elaborar
planos de acdo eficazes para a prevencdo das
LP, conforme regulamentado pelo Conselho
Federal de Enfermagem como uma das
atividades de competéncia da equipe de
enfermagem®),

Assim, utilizar essas informacdes
constitui uma forma de contribuir com a
qualidade do cuidado em servicos de salde,
sendo entdo, uma importante ferramenta do
trabalho estratégico de seguranca do paciente
gue tornou-se ponto chave em instituicGes de

saldeem todo o mundo®”,

Diante disso, 0 presente estudo tem
como objetivo descrever o perfil clinico dos
idosos com LP internados em um hospital

universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, do tipo documental e delineamento
quantitativo a partir de fontes primarias, as
quais ainda ndo receberam qualquer tratamento
analitico.

A pesquisa foi desenvolvida nas
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Unidades de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica
e Terapia Intensiva adulta, de um Hospital
Universitario pablico localizado na cidade de
Jodo Pessoa — PB, entre os anos de 2019 a
2021. Como fontes de informacdo foram
utilizados o Livro de Notificacdo de Lesdo por
Pressdo para identificacdo inicial dos pacientes
idosos que desenvolveram LP, notificados no
periodo de setembro de 2017 a setembro de
2019.

Apbs o levantamento dos pacientes
notificados nos trés setores, 0s prontuarios
daqueles identificados com LP foram
solicitados ao SAME (Servico de Arquivo
Médico) da instituicdo para coleta das demais
informagdes de interesse.

No Livro de Notificacdo de Les&o por
Pressdo sdo registrados todos o0s pacientes
admitidos na unidade, com ou sem LP, assim
como aqueles que desenvolvem LP durante o
periodo de internacdo. Com isso, é possivel
coletar informacdes sobre presenca de leséo,
numero, local e estagio da lesdo, se a lesdo foi
adquirida na instituicdo ou se o paciente ja foi
admitido com esta, como também o destino do
paciente apos internacgdo (alta/transferéncia para
outra clinica ou ébito). Nos prontuarios foram
consultadas  informagbes  sobre  perfil
socioecondmico e clinico dos pacientes, bem
como as demais informagOes referentes aos
objetivos deste estudo.

O instrumento utilizado para coleta de
dados compreendeu um roteirocontemplando as

variaveis de interesse: sexo, idade, estado civil,
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ocupacao, raca,  escolaridade,  habitos
relacionados ao uso de tabaco e alcool, estado
nutricional, mobilidade, uso de dispositivo para
incontinéncia, presenca de umidade, suporte
ventilatério, tempo de permanéncia, desfecho

clinico e valores referentes ao hematécrito e
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22.0, utilizando-se de recursos da estatistica
descritiva, incluindo medidas de frequéncia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley — CEP/HULW

da Universidade Federal da Paraiba, do qual

hemoglobina na admisséo e na alta. obteve parecer favoravel CAAE
No total foram identificadas 301 13041119.4.0000.5183.

notificacbes nos Livros de Notificacdo dos

setores, sendo excluidas 100 notificacBes do RESULTADOS

estudo, pois o0s prontuarios ndo foram
localizados ou apresentaram dados
inconclusivos (nomes incompletos, notificacdes
de lesBes de outras etiologias, falta de nimero e
classificacdo do estdgio da LP, informacoes
ilegiveis), restando o quantitativo de 201
prontuarios, sendo desses, 104 de pacientes
idosos notificados com lesdo por pressao que
fizeram parte da amostra deste estudo.

Os dados coletados foram organizados e
armazenados em planilhas do Excel for
Windows e analisados com o auxilio do
programa estatistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) for Windows, versédo

Apds a coleta de dados, obteve-se 0s
seguintes resultados a partir de informacGes
contidas em 104 prontuarios. Desses, 50 (48,1%)
correspondiam a pacientes idosos procedentes da
Clinica Médica, 06 (5,8%) da Clinica Cirurgica e
48 (46,2%) da Unidade de Terapia Intensiva.

Destaca-se que 43 (41,3%) dos pacientes
tinham de 60 a 70 anos, 55 (52,9%) sdo do sexo
feminino, 47 (45,2%) sdo casados, 75 (72,1%)
sdo aposentados, 70 (67,3%) sdo pardos e 41
(39,4%) tem como grau de escolaridade o ensino
fundamental incompleto. Os dados sociais

completos encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociais e demograficos de idosos com lesdo por pressdo internados no periodo de Setembro de 2017 a
Setembro de 2019.

Variavel n %
60 a 70 anos 43 41,3
Faixa etaria 71 a 80 anos 35 33,7
81 anos ou mais 26 25
Sexo Feminino 55 52,9
Masculino 49 47,1
Casado 47 45,2
Vilvo 25 24
Estado civil Solteiro 13 12,5
Unido Estavel 11 10,6
Divorciado 8 7,7
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2225 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024430 4
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Aposentado 75 72,1
Do lar 14 13,5
Ocupacéo Empregado 10 9,6
Pensionista 4 3,8
N&o informado 1 1
Parda 70 67,3
Branca 20 19,2
Raca Preta 9 8,7
Amarela 3 2,9
N&o informado 19
Ensino Fundamental Completo 5,8
Ensino Fundamental Incompleto 41 39,4
Ensino Médio Completo 15 14,4
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 1,9
Ensino Superior Completo 7,7
Sem Escolaridade 28 25
Né&o informado 6 5,8

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Com relacdo ao perfil clinico, 26 (25%)
eram tabagistas e 16 (15,4%) etilistas, 24
(23,1%) apresentaram sobrepeso e 16 (15,4%)
obesidade, 75 (72,1%) foram classificados como
iméveis de acordo com o grau de mobilidade,
segundo a Escala de Braden.

Quanto ao wuso de dispositivo para
incontinéncia, umidade e suporte ventilatério, 71
(68,3%) faziam uso de sonda vesical de demora,
50 (48,1%) apresentaram algum grau de
umidade, 46 (44,2%) faziam uso de suporte
ventilatério ndo invasivo e 32 (30,8%) de
ventilagdo mecanica invasiva.

Acerca do tempo de permanéncia e
desfecho, 60 (57,7%) permaneceram internados
de 0 a 14 dias e 31 (29,8%) 22 dias ou mais, e

como desfecho, 43 (41,3%) foram transferidos

para outros setores do hospital, 31 (29,8%)
evoluiram para o 6bito e 28 (26,9%) tiveram alta.

No que se refere aos resultados
laboratoriais de Hematdcrito, obteve-se que 86
(82,7%) e 90 (86,5%),

obtiveram na admissdo e na alta hospitalar,

respectivamente,

valores de hematocrito abaixo do valor de
referéncia. Quanto aos resultados laboratoriais de
Hemaoglobina, 79 (76%) e 81 (77,9%) obtiveram,
respectivamente, na admissdo e na alta valores
de hemoglobina considerados abaixo do valor de

referéncia (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica de idosos com lesdo por pressdo internados no periodo de Setembro de 2017 a Setembro de

20109.

Variavel n %
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Sim 26 25
Tabagismo Né&o 62 59,6
N&o informado 16 15,4
Sim 16 15,4
Etilismo Né&o 71 68,3
Né&o informado 17 16,3
Peso adequado 36 34,6
Baixo peso 16 15,4
Estado nutricional Sobrepeso 24 23,1
Obesidade 16 15,4
N4o informado 12 115

Sem Limitacao 4 3,8
Discreta limitacdo 11 10,6
Mobilidade Muito limitado 12 11,5
Imével 75 72,1

Nao informado 2 1,9
SVvD 71 68,3

SVD + Colostomia/lleostomia 3 2,9

Dispositivo para

incontinéncia Disp para incontinéncia fecal 1
Outros dispositivos 2 19

Néo 26 25

Né&o informado 1 1
Raramente Umido 16 15,4
Ocasionalmente umido 47 45,2

Umidade Constantemente Umido 1
Muito dmido 2 1,9
Né&o informado 38 36,5

Ventilacdo espontanea sem suporte 26 25

Ventilagdo espontanea com suporte

Suporte ventilatorio ndo invasivo 46 44,2
Ventilacdo mecénica invasiva 32 30,8
0 a 14 dias 60 57,7
Tempo de permanéncia 15 a 21 dias 13 12,5
22 dias ou mais 31 29,8
Alta 28 26,9
Obito 31 29,8
Desfecho Transferéncia para outros setores 43 41,3
Transferéncia para outros hospitais 2 19
Hematocrito Admissao Abaixo do valor de referéncia 86 82,7
Dentro do valor de referéncia 18 17,3
Hematocrito Alta Abaixo do valor de referéncia 90 86,5
Dentro do valor de referéncia 14 13,5
Abaixo do valor de referéncia 79 76,0
Hemoglobina Admisséo Dentro do valor de referéncia 24 23,1
Acima do valor de referéncia 1 0,9
Abaixo do valor de referéncia 81 77,9
Hemoglobina Alta Dentro do valor de referéncia 22 21,2
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| ‘ Acima do valor de referéncia ‘ 1 ‘ 0,9 ‘
Fonte: Pesquisa direta, 2023.
No total foram notificadas 199 LP, 53 das lesbes eram localizadas no tronco e 84
(51%) dos idosos apresentaram 2 ou mais lesoes, (42,2%) nos membros inferiores (MMII) (Tabela

86 (43,2%) das lesbes eram classificadas em 3).
estagio 2 e 34 (17,1%) em estagio 1, 96 (48,2%)

Tabela 3 - Caracterizacdo das lesdes por pressdo notificadas em idosos internados no periodo entre Setembro de 2017 e
Setembro de 2019.

Variavel n %
1 24 23,1
Numero de LP 2 53 51
3 ou mais 27 26
1 34 17,1
2 86 43,2
3 21 10,6
Estagio da LP 4 3 15
Né&o Classificavel 31 15,6
Tissular Profunda 2 1
Por dispositivo médico 2 1
N&o informado 20 10,1
Cabeca 13 6,5
Localizacdo da LP Tronco 96 48,2
MMSS 6 3
MMI|I 84 42,2

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

DISCUSSAO acometida foi a de 60 a 70 anos (41,3%), esses

As mudancas que ocorrem durante o
processo de envelhecimento contribuem para
indices de prevaléncia de LP nessa parcela da
populacdo, marcadas por degeneracOes
funcionais que culminam em maior grau de
dependéncia, fragilidade, maior risco de
quedas, maior probabilidade de internacdes,
assim como ao surgimento de LP(®),

Nesse estudo ndo houve diferenca

significativa entre os sexos. A faixa etaria mais

achados corroboram com outros ensaios para o
delineamento da prevaléncia de faixa etéaria de
internacdo de pessoas idosas em hospitais
universitarios®*19,  Assim como suscitam
respostas quanto ao perfil assistencial
direcionado a pessoas idosas com idade mais
avancada, pois muitas vezes, esses idosos ndo
sdo direcionados a servi¢os de saude por seus
cuidadores.

O estado nutricional é o fator que mais

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2225 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024430 7
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esta atrelado ao surgimento de LP em pacientes
idosos, assim como a maior taxa de
mortalidade, e condicionado por vezes pela
idade avancada, baixa ingestdo, baixa eficacia
no processo mastigatorio e dedegluticdo, além
do aumento das necessidades nutricionais. Sua
importancia também se da por sua influéncia no
processo de cicatrizacdo, por meio dos
mecanismos de regeneracao tecidual®®,

Com relacdo ao estado nutricional,
foram levados em consideragdo como baixo
peso aqueles idosos com IMC menor que 18,5,
como peso adequado os que apresentaram IMC
maior ou igual a 18,5 e menor que 25, como
sobrepeso 0s que apresentaram IMC maior ou
igual 25 e menor que 30 e como obesidade os
que apresentaram IMC maior ou igual a 30,

Nesse estudo, observou-se que 40
(38,5%) dos idosos apresentaram sobrepesoou
obesidade. Ha evidéncias de que o excesso de
peso contribui para uma menor predisposicdo
de desenvolver LP, configurando-se por vezes,
como um fator de protecdo®?. Também,
aponta-se sobre o fato da linha ténue entre fator
de protecdo e risco para desenvolver LP nas
pessoas com sobrepeso e obesidade, que esta
proporcionalmente relacionada a quantidade de
gordura corporal extra, que vai incidir sobre o
amortecimento subcutdneo ou maior carga
pressorica local®. Além disso, pessoas com
obesidade ou sobrepeso podem apresentar
dificuldade na mobilizagdo e em encontrar
dispositivos médicos de tamanho adequado, o
que pode favorecer o desenvolvimento de LP.

A populacdo idosa, especialmente,
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aqueles que apresentam significativo grau de
dependéncia, sdo mais  propensos  ao
desenvolvimento de lesdo por pressdo, embora
esse fator ndo seja isolado, tendo em vista que
ha evidéncias de capacidade funcional

preservada associada ao surgimento de LP9),

Em estudo realizado, foi possivel
verificar que dos tipos de lesGes de tecido
cutaneo relacionados a dependéncia, a presenca
de LP mostrou significativa frequéncia quando
comparada com outros tipos de lesdes
apresentadas durante a hospitalizacdo, sendo,
portanto, a mais prevalente (7,0%)®. O que
também pode ser observado nesse estudo, onde
0 grau de limitagdo de mobilidade, expresso por
imobilidade para pacientes acamados, esteve
presente em mais da metade (72,1%) dos idosos
que apresentaram LP durante o periodo de
internacao.

De acordo com a escala de Braden, o
individuo se classifica como totalmente imovel
quando ndo realiza nem mesmo pequenas
mudancas na posicao do corpo ou extremidades
sem ajuda; bastante limitado quando faz
pequenas mudangas ocasionais na posi¢cdo do
corpo ou extremidades mas é incapaz de fazer
mudangas frequentes ou significantes sozinho;
levemente limitado quando realiza frequentes,
embora pequenas, mudangas na posicdo do
corpo ou extremidades sem ajuda; e néo
apresenta limitacdes quando faz importantes e
frequentes mudancas sem auxilio®®?,

Apesar de 71 (68,3%) dos idosos

fazerem uso de dispositivo para incontinéncia,
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50 (48,1%) demonstraram algum grau de
umidade segundo a escala de Braden. Esses
achados sugerem a auséncia de padronizacdo de
interpretagdo na classificagdo e preenchimento
da escala quanto ao fator de risco umidade.

A umidade é considerada fator de risco
para 0 surgimento de lesfes devido sua
interferéncia significativa no aumento do
coeficiente de atrito da pele e diminuicdo da
resisténcia a tracdo e pressdo, o que favorece o
desequilibrio do microclima tecidual. E
desencadeada por vezes por incontinéncia
urinéria ou fecal, restos de alimentos, exsudatos
de lesdes e transpiracio excessiva®>26),

Pesquisas realizadas apontam as pessoas
idosas como as que frequentemente
desenvolvem mais LP durante periodos de
permanéncia hospitalar quando comparadas as
outras faixas etarias®"?®. O risco para
desenvolver LP é proporcional ao tempo de
permanéncia, sendo, portanto, o periodo maior
que 10 dias considerado uma situacdo
propensa®®.  Entretanto, nesse  estudo,
identificou-se que a maior parte dos idosos
com LP permaneceram internados por até 14
dias.

Além disso, episédios decorrentes de
complicacdes por doengas cronicas acometem
pessoas idosas resultando em mobilidade
restrita, como no caso do comprometimento do
desempenho cognitivo, contribuindo para a
maior prevaléncia de lesdo nesse grupo,
decorrentes da impossibilidade da mudanca
autbnoma de posicdo e consequentemente

gerando areas de pressdao®.
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Nesse estudo, encontrou-se um alto
indice de pacientes idoso com anemia, em
funcdo dos pardmetros de hematocrito e
hemoglobina abaixo do valor de referéncia na
admissdo (82,7% e 76%) e na alta (86,5% e
77,9%), respectivamente, 0 que pode ser
indicativo de deficiéncia nutricional. Valores
ndo recomendados de hemoglobina culminam
em diminuicdo do aporte de oxigénio para a
corrente sanguinea e no metabolismo celular,
comprometendo  assim, a  regeneragéo
tissular®®. Ainda, a anemia € um fator
intrinseco que compromete as condi¢cdes da
pele e dos tecidos moles®%2),

O fato dos indicadores serem mais
expressivos durante a alta, remete a uma
possivel limitacdo por parte da equipe
multidisciplinar, quanto a falha na identificacdo
dos riscos nutricionais e a¢fes que poderiam ter
sido implementadas. As Diretrizes da NPIAP
para prevencdo e tratamento de lesdes por
pressdo tém como recomendacdes e declaracdes
de boas praticas a triagem nutricional para
melhor mapeamento e abordagem desses
casos®?),

Dentre as lesOes apresentadas, as
localizadas no tronco e nos MMII, 180
(90,4%), foram as mais prevalentes, sobretudo
as localizadas em regido sacral e calcanea.
Outros  estudos corroboram com  esses
achados®10:12), Os  achados  também
correlacionam-se com o fato de que pelo
decubito dorsal ser um posicionamento muito
utilizado pelos pacientes™®, consequentemente

as regibes correspondentes, de significativa

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2225 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024430 9

=  Atribui¢cdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL Pt 20
‘=" REVISTA

prevaléncia nesse estudo, atuam como pontos
de presséo.

Com relacdo a localizacdo da LP, as
lesGes apresentadas foram elencadas em quatro
regibes anatdbmicas, sendo consideradas
portanto, como localizadas na cabeca as lesdes
que surgiram na regido da cabeca; localizadas
no tronco aquelas que foram localizadas na
regido do dorso, sacral e genitalia; localizadas
nos MMSS aquelas que foram localizadas no
cotovelo; e localizadas nos MMII aquelas que
foram localizadasno maléolo e no calcaneo.

Dentre as limitacdes do estudo, ressalta-
se a falta de padronizacdo nos registros dos
prontuarios, déficit da qualidade dos registros,
lacunas no preenchimento, bem como da
utilizacdo da Escala de Braden, quanto aos
fatores de risco de interesse para esse estudo e
auséncia de informagbes. Destacamos como
limitacdo ainda, a qualidade do registro nos
Livros de Notificacdo que impossibilitou o
levantamento da incidéncia do agravo na
instituicdo. Ainda, ressalta-se que os Livros de
Notificacdo de Lesdo por Pressdo deixou de ser
utilizado nas clinicas de internacdo desde o ano
de 2020.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos
descritivos para melhor obtencédo de dados para
tracar o perfil de pacientes idosos e outras
populagbes, com LP internados em hospitais
universitarios como tambem de outros servicos
de saude. Além disso, estudos analiticos, como
por exemplo, coorte ou caso-controle s&o
necessarios para o levantamento de dados com

maior grau de fidedignidade, e portanto,
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capazes de gerar inferéncias confiaveis.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados contribuiram
para maior compreensdo do perfil clinico e
fatores de risco presentes em idosos internados
no referido hospital universitario. Obteve-se
gue a amostra em sua maioria se constituiu de
pessoas idosas de 60 aos 70 anos, do sexo
feminino, com sobrepeso ou obesidade,
apresentando imobilidade, com algum grau de
umidade, valores de hemoglobina e hematdcrito
abaixodo normal durante admisséo e alta, além
de que das lesdes apresentadas, sua maioria
eram localizadas no tronco ou MMII,
principalmente na regido sacral e calcanea.

As varidveis encontradas sdo fatores
descritos na literatura como fatores de riscopara
lesdo por pressdo. A partir disso, tais achados
reforcam a importancia da identificacdo de tais
fatores de risco para o planejamento e
implementacdo de medidas de cuidado que
sejam eficazes na prevencao do surgimento de
lesdo por pressdo na parcela da populacéo
naturalmente mais fragilizada.

Com isso, a relevancia deste estudo dar-
se por possibilitar conhecer o perfil clinico e
sociodemogréafico de pessoas idosas com lesdo
por pressdo internadas em um Hospital
Universitario, identificar lacunas associadas a
assisténcia que podem ser fundamentais para o
surgimento de lesbes por pressao nessa
populacgéo e servir de informagédo para a criagdo
de estratégias de disseminacdo da cultura de

seguranca do paciente, além de revelar a
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fragilidade e necessidade de maior visibilidade
no que concerne a padronizacdo dos setores
incluidos neste estudo quanto ao preenchimento
de impressos e instrumentos de avaliagdo

utilizados nas rotinas da instituicao.
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