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Resumo

Define-se como lesdo por pressdo um dano que acomete a pele e/ou tecidos moles subjacentes, comumente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, como uma combinacdo de
pressdo mais cisalhamento. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em
um hospital referéncia as urgéncias e emergéncias traumatolégicas e neuroldgicas. A coleta de dados aconteceu na
UTI Adulta, no periodo de novembro a janeiro de 2020. A populagdo foi composta por todos os pacientes no setor
referido. N&do foram adotados critérios de exclusdo. A pesquisa teve parecer favoravel do CEP, de n® 3.507.966. Em
relagdo ao perfil sociodemografico foi possivel identificar uma prevaléncia do género masculino (84,6%), da etnia
parda (92,3%), estado civil solteiro (61,5%), faixa etaria acima de 60 anos (30,7%), como motivo da internagéo,
prevaleceu as causas traumatolégicas (53,85%), de acordo com as lesGes por pressdo predominou o estagio 2 (61,55%)
e localizacdo anatdmica prevalente foi na regido sacral (84,62%). Se tratando da aplicacdo das escalas, de acordo com
a Escala de Braden, classificou-se os pacientes na sua maioria (92,3%) em risco alto. E em relacdo a Escala de
Fugulin, 76,9% foram classificados em relacdo ao grau de dependéncia como cuidados intensivos. A equipe de
enfermagem possui um papel fundamental, pois prestam assisténcia direta aos pacientes, dessa forma se faz necessario
conhecer os fatores predisponentes, para que se possa planejar estratégias de prevencédo e garantir a seguranca € uma
melhor qualidade na assisténcia prestada.

Palavras-chave: Lesao por pressdo; Enfermagem; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

A pressure injury is defined as damage that affects the skin and/or underlying soft tissues, commonly over a bony
prominence or related to the use of a medical device or other artifact, such as a combination of pressure and shear.
This is a descriptive study with a quantitative and qualitative approach, carried out in a hospital that specializes in
traumatological and neurological urgencies and emergencies. Data collection took place in the Adult ICU, from
November to January 2020. The population consisted of all patients in the aforementioned sector. No exclusion
criteria were adopted. The research received a favorable opinion from the CEP, number 3,507,966. In relation to the
sociodemographic profile, it was possible to identify a prevalence of males (84.6%), brown ethnicity (92.3%), single
marital status (61.5%), age group over 60 years old (30.7 %), as the reason for hospitalization, traumatological causes
prevailed (53.85%), according to pressure injuries, stage 2 predominated (61.55%) and the prevalent anatomical
location was in the sacral region (84.62%). When it comes to the application of the scales, according to the Braden
Scale, the majority of patients (92.3%) were classified as high risk. And in relation to the Fugulin Scale, 76.9% were
classified in relation to the degree of dependence as intensive care. The nursing team plays a fundamental role, as they
provide direct assistance to patients, so it is necessary to know the predisposing factors, so that prevention strategies
can be planned and guarantee safety and a better quality of care provided.

Keywords: Pressure injury; Nursing; Intensive care unit.

Resumen

Una lesion por presién se define como un dafio que afecta la piel y/o los tejidos blandos subyacentes, cominmente
sobre una prominencia ésea o relacionado con el uso de un dispositivo médico u otro artefacto, como una
combinacion de presion y cizallamiento. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y cualitativo,
realizado en un hospital especializado en urgencias y emergencias traumatolégicas y neurolégicas. La recoleccién de
datos se realiz6 en la UCI de Adultos, de noviembre a enero de 2020. La poblacién estuvo conformada por todos los
pacientes del sector mencionado. No se adoptaron criterios de exclusion. La investigacion recibié dictamen favorable
del CEP, nimero 3.507.966. En relacion al perfil sociodemogréafico, se pudo identificar predominio del sexo
masculino (84,6%), etnia parda (92,3%), estado civil soltero (61,5%), grupo etario mayor de 60 afios (30,7%), como
motivo para la hospitalizacion prevalecieron las causas traumatolégicas (53,85%), segun las lesiones por presion
predominé el estadio 2 (61,55%) y la localizacion anatémica prevalente fue en la region sacra (84,62%). En cuanto a
la aplicacion de las escalas, segln la Escala Braden, la mayoria de los pacientes (92,3%) fueron clasificados como de
alto riesgo. Y en relacion a la Escala Fugulin, el 76,9% fueron clasificados en relacion al grado de dependencia como
cuidados intensivos. El equipo de enfermeria juega un papel fundamental, ya que brinda asistencia directa a los
pacientes, por lo que es necesario conocer los factores predisponentes, para poder planificar estrategias de prevencion
y garantizar la seguridad y una mejor calidad de la atencion brindada.

Palabras clave: Lesion por presion; Enfermeria; Unidad de terapia intensiva.

1. Introducéo

Define-se como lesdo por pressdo (LPP) um dano que acomete a pele e/ou tecidos moles subjacentes, comumente
sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, como um resultado de pressao

ou uma combinacéo de pressdo mais cisalhamento (Teixeira et al., 2017).
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Nos Estados Unidos, em abril de 2016, o 6rgdo americano NPUAP (National Pressure Injury Advisory Panel)
modificou o termo Ulcera por pressao para lesdo por pressdo, como também alterou os sistemas de classificacdo de algarismos
romanos para algarismos arabicos e adicionou novas definicdes. De acordo com as alteraces no sistema de classificacdo,
foram distribuidas em estagios 1, 2, 3 ou 4; ndo-classificavel; tissular profunda; e relacionada a dispositivos médicos e em
membranas mucosas (Rodrigues et al., 2018).

A ocorréncia se da quando uma pressdo aplicada a pele excede a pressdo capilar normal, causando a diminuicéo da
irrigacdo sanguinea e como consequéncia falta oxigénio e nutrientes para os tecidos, o que leva a formagdo do processo
inflamatério e morte celular (Brasil, 2011).

Sdo consideradas um grande problema de salde publica, devido sua alta prevaléncia e comprometimento com a
qualidade de vida dos clientes, aumentando o indice de morbimortalidade, ocasionando dessa maneira um grande impacto
social e econdmico (Silva et al., 2017).

Estudos mostraram que as LPP atingem em torno de 9% de todos os pacientes internados e cerca de 23% dos
acamados que estdo em tratamento na residéncia. Os idosos sdo as pessoas mais suscetiveis, devido as préprias condigdes
causadas pelo envelhecimento do corpo humano (Souza et al., 2017).

A incidéncia varia de acordo com o ambiente clinico em que o paciente se encontra, bem como suas caracteristicas.
Podendo observar que em pacientes agudamente hospitalizados ou aqueles que necessitem de cuidados a longo prazo, ocorrem
com maior frequéncia (Moraes et al., 2016).

Para avaliar a predisposicao, recomenda-se 0 uso de escalas sisteméticas de mensuracgdo de risco, podendo destacar a
Escala de Braden, que determina o risco que o paciente tera para desenvolver a lesdo. Esta escala pode variar de 6 a 23 pontos,
sendo classificados em baixo risco, de 19 a 23 pontos; médio risco, de 15 a 18 pontos; risco moderado, de 13 a 14 pontos; alto
risco, de 10 a 12 pontos; e altissimo risco, de 9 a 6 pontos (Fernandes et al., 2016).

Trata-se de um evento adverso evitavel cujo tratamento € de alto custo e longo prazo, o que pode vir a gerar danos aos
pacientes, aos profissionais da saude e aos hospitais. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), a seguranca do
paciente deve ser trabalhada na prevencdo de LPP com o intuito de minimizar os riscos de danos desnecessarios que estdo
relacionados com o paciente. Atualmente, as iniciativas voltadas para prevengdo e promog¢do da seguranga do paciente séo
crescentes, objetivando uma melhoria na assisténcia a saude (Brasil, 2013).

Fatores de riscos para o desenvolvimento de lesGes por pressdo sdo aqueles que expdem ao cliente periodos
prolongados de isquemia induzida por pressdo e que diminuem a capacidade de recuperacdo tecidual da lesdo isquémica (Costa
et al., 2015). Esses fatores sdo classificados em extrinsecos, como friccdo, cisalhamento, umidade e temperatura; e fatores
intrinsecos, que sdo os fisiolégicos que comprometem a arquitetura e a integridade da estrutura de suporte da pele e impedem
que os tecidos moles absorvam e distribuam a carga mecénica e tolerem a acdo da pressdo, como a idade avancada, estado
nutricional (desnutricdo e/ou obesidade), desidratacdo, doencas de base (diabetes, hipertensdo acidente vascular encefélico,
esclerose multipla, Alzheimer e/ou instabilidade hemodindmica) e medicamentos (sedativos, analgésicos e anti-inflamatérios
n&o esteroides, vasoconstrictores) (Borges et al., 2014).

A combinacdo de diversos fatores de riscos aumenta proporcionalmente a incidéncia dessas lesdes. S&o tidos como
fatores primarios a mobilidade/atividade, pressdo na pele, perfusdo e hiperemia reativa e como fatores secundarios a hidratacédo
da pele, idade, alteracGes metabolicas, nutricdo e estado geral de saude (Oliveira et al., 2017).

Em qualquer contexto da assisténcia, a prevencdo da LPP necessita de uma abordagem holistica do enfermeiro, que se
inicia desde a admissdo do paciente no servigo, identificando os fatores de risco e adotando medidas apropriadas, envolvendo
toda equipe de enfermagem e os cuidadores (Santos, 2016).

Identificar esses fatores permite a realizacdo dos cuidados de enfermagem de forma individualizada, visando a
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melhora clinica, bem como a reducdo dos gastos em salde. Destacando que as medidas de prevencdo sdo executadas de
maneira mais rapida e eficaz na populacao de risco (Sousa et al., 2016).

Diante disso, a participacdo do profissional enfermeiro é de extrema importancia para implementacdo de novas
estratégias de cuidados e dessa forma manter uma maior aproximagdo com 0s pacientes, permitindo assim conhecé-los melhor
e desenvolver um cuidado ético, com técnicas de habilidades fundamentadas na cultura de seguranca. (Costa et al., 2016).

A escolha desse tema emergiu diante da experiéncia enquanto residente multiprofissional através da pratica diaria,
onde foi possivel observar o impacto que as lesGes por pressao ocasionam nos pacientes e equipe e por ser bastante retratado na
assisténcia de pacientes internados em unidades hospitalares, estando relacionado aos cuidados dos profissionais de salde, em
especial, da enfermagem, assim como aos cuidadores, representando uma das a¢c@es mais importantes na assisténcia.

O estudo torna-se relevante, pois ira proporcionar aos profissionais da salde, especificamente os enfermeiros
conhecimentos atualizados sobre os fatores predisponentes para lesdo por pressdo em pacientes internados em ambiente
hospitalar, permitindo-lhes atuar na prevencéo das mesmas. Tendo em vista que a qualidade e a seguranca sdo imprescindiveis
nos servicos de salde e por este motivo as instituicdes tém implementado politicas de qualidade, visando atender as
necessidades e exigéncias de seus clientes. Para a comunidade académica e a sociedade em geral, este estudo serd um
instrumento de apoio e atualizacdo baseado em evidéncias cientificas atualizadas, possibilitando uma melhor visdo global e
entendimento acerca da tematica estudada.

Diante do exposto surgiu a seguinte pergunta norteadora: quais os fatores predisponentes para lesdo por pressdo em
pacientes internados em uma unidade hospitalar?

Para responder a questdo, foram elencados 0s seguintes objetivos: analisar os fatores predisponentes para lesdo por
pressdo; tracar o perfil sociodemogréfico; aplicar escalas de avaliacdo; e identificar os cuidados da equipe de enfermagem

implementados para prevencao.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. As pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
variagBes variaveis. Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém o objetivo estudar as caracteristicas de um
grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saide fisica e mental (Gil, 2008).

O método quantitativo visa uma coleta sistematica de informacfes numeéricas, resultante de mensuracdo formal que
utiliza procedimentos estatisticos para a analise. E principalmente utilizado para descrever, testar relagdes e determinar causas
(Polit et al., 2014).

2.2 Local e periodo

O campo de estudo foi em um Hospital de Ensino, que fica localizado na cidade de Sobral, interior do Ceara, a 240
km de Fortaleza. A cidade possui a quinta maior populacdo do Estado, e esta localizada no sertdo. Tem clima quente, conta
com uma area territorial de aproximadamente 1.700 km. No setor sadde, constitui referéncia para a Zona Norte do Estado, e é
considerada um Polo Assistencial da Regido (Santa Casa de Misericdrdia de Sobral, 2016).

O hospital é referéncia regional e estadual, em atendimento de salde de alta complexidade e ¢ uma entidade
filantrépica que ao longo de mais de 90 anos, o hospital continua evoluindo em tamanho e qualidade. Além da sua dimensé&o

assistencial, a partir do ano de 2007 passou também a ser um hospital de ensino e conta com o Departamento de Ensino,
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Pesquisa e Extensdo (DEPE) que desenvolve tecnologia de ponta em parceria com universidades.

Dispondo de 450 leitos, o hospital atende mais de 60 municipios da regido e uma populagéo de aproximadamente dois
milhdes de habitantes. Vale salientar que a instituicdo é referéncia no atendimento as urgéncias e emergéncias traumatolégicas
e neuroldgicas.

A coleta de dados aconteceu na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta, no periodo de novembro a janeiro de
2020. A unidade é composta por nove leitos, possui equipes multiprofissionais, com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas dispostos nos turnos da manhd, tarde e noite, com uma média de 10 profissionais

em cada turno de trabalho.

2.3 Populagéo e amostra

A populagéo foi composta por todos os pacientes internados no setor referido, independente do diagnéstico, durante o
periodo da coleta de dados. Como critérios de inclusdo foram utilizados: a) idade igual ou superior a 18 anos e b) pacientes que
possuem lesdo por pressdo.

N&o foram adotados critérios de exclusdo para esse estudo. O recrutamento da amostra se deu por conveniéncia
devido ao encerramento do periodo da coleta de dados e ndo se observar uma rotatividade significativa nos leitos de UTI,

ocasionando em uma amostra de 13 pacientes.

2.4 Riscos e beneficios

O ambiente intensivo é caracterizado por grande aparelhagem, insalubridade, rotinas de trabalho agitadas diante do
namero de processos de trabalho e pacientes com dependéncia de cuidados intensivos.

Nesse contexto a pesquisa previu como riscos a disseminacdo dos dados coletadas, porém foi garantido os cuidados
éticos necessarios ao sigilo de todas as informages, assim como os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia e o possivel
estresse dos profissionais e pacientes em decorréncia da presenca do pesquisador, podendo a coleta de dados ter sido
interrompida quando julgada necessaria.

Como beneficios, o estudo proporcionou aos profissionais da saude, especificamente os enfermeiros, conhecimentos
atualizados sobre os fatores predisponentes para lesdo por pressdo em pacientes internados em ambiente de terapia intensiva,
permitindo-lhes atuar na prevencdo das mesmas, dispondo de informacOes Uteis, visando & melhoria na qualidade da

assisténcia de enfermagem.

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados se deu inicio ap6s a anuéncia do servico e o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa - CEP,
sendo coletados no local do estudo a partir da identificacdo através dos critérios de inclusdo por meio de uma observagao direta
do paciente no leito, e aplicado as escalas de Braden e Fugulin, através de um checklist. Ja o perfil sociodemografico foi
coletado por meio do prontuario e informagdes no sistema utilizado pela institui¢do. Para tanto foi utilizado um instrumento
dividido em trés partes: perfil clinico-epidemioldgico; Escala de Fugulin; e Escala de Braden.

Para a definicdo do perfil sociodemografico foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil,
procedéncia, escolaridade, motivo da internacdo, comorbidades e a presenca ou ndo de acompanhante.

A Escala de Fugulin classifica de acordo com o grau de complexidade assistencial de cuidado de enfermagem, o qual
pode ser classificado como minimo; intermediario; alta dependéncia; semi-intensivo e intensivo. As variaveis analisadas séo:
estado mental; oxigenacdo; sinais vitais; motilidade; deambulacg&o; alimentag&o; cuidado corporal; eliminacéo e terapéutica.

A Escala de Braden foi criada em 1987 pela enfermeira Barbara Braden, sendo um instrumento de avaliagdo
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sistematica dos riscos para desenvolvimento de LPP. Baseia-se em seis condi¢des de risco: umidade — grau de umidade que a
pele estd exposta; atividade — grau de atividade fisica; mobilidade — capacidade que o individuo tem de mudar o
posicionamento do corpo; nutricdo — avalia o estado nutricional quanto a injecdo de proteina; friccdo e cisalhamento — grau de

contato da pele do cliente e lencol, de acordo com a mobilidade do individuo (Serpa et al., 2011).

2.6 Analise de dados

A Escala de Fugulin avalia o paciente de acordo com o grau de dependéncia de enfermagem, sendo a mesma
composta por nove areas de cuidado: estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, alimentagdo, motilidade, deambulagéo, cuidado
corporal, eliminacéo e terapéutica.

Cada variavel recebe uma pontuacdo de um a quatro pontos e a somatdria desses pontos pode variar de 12 a 48,
indicando de forma crescente a complexidade assistencial do paciente, que corresponde a: cuidado minimo (12 a 17 pontos),
cuidado intermediario (18 a 22 pontos); alta dependéncia (23 a 28 pontos); cuidado semi-intensivo (29-34 pontos) e cuidado
intensivo (34 a 48 pontos).

A utilizacdo da Escala de Braden permitiu avaliar os riscos que 0s pacientes possuem para desenvolver uma lesdo por
pressdo. Cada subclasse da escala de Braden é testada de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, testada de 1 a 3, sendo maior
guanto mais positivo for o estado do paciente.

A pontuacgdo varia de 6 a 23. Pacientes hospitalizados, com uma contagem igual ou maior do que 16 pontos, séo
considerados de pequeno risco para desenvolver Glcera por pressao; escores de 11 a 16 indicam risco moderado; e abaixo de 11,
apontam alto risco.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 2016 e os resultados foram apresentados em gréaficos para

melhor analise e compreensdo dos mesmaos.

2.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que define
0 estudo envolvendo seres humanos como aquele que individual ou coletivamente, insira o ser humano de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou parcialidade deles, fazendo o uso de manejo de materiais ou informaces (Brasil, 2012).

E valido mencionar que a pesquisa apenas teve inicio ap6s aprovacio do CEP, com o parecer favoravel de n°
3.507.966, que avalia as pesquisas em todas as 22 etapas dos estudos envolvendo seres humanos, desde a elaboracdo do projeto
até o relatorio final e a publicagéo (Batista et al., 2012).

De acordo com Leopardi (2012), os procedimentos éticos legais incluem os cuidados éticos necessarios a preservacdo
do sigilo sobre fontes dos dados e sobre a aprovacao do processo nos locais onde ira realizar-se a pesquisa. Por ultimo, atendeu
os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, compreendidos como o interesse por fazer o bem e por nédo lesar, causar

prejuizo ou danos as pessoas que estardo envolvidas no processo (Fare et al., 2014).

3. Resultados e Discusséo

O presente estudo teve como amostra 13 pacientes, selecionados a partir dos critérios mencionados. Diante disso,
conhecer os fatores predisponentes para lesdo por pressdo é de suma importancia, pois ird contribuir com o planejamento de
estratégias e agdes voltadas para prevencédo e ainda minimizar os fatores de risco.

Observou-se que a maioria (84,6%) pertencia ao género masculino. Esse achado corrobora com dois estudos

documentais, através de prontuarios, em um hospital de ensino publico do interior do estado do Parand, com pacientes

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43931

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, 69121243931, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43931

internados em uma unidade de terapia intensiva, que analisou o perfil de 255 pacientes, evidenciando que 64,7%
correspondiam ao sexo masculino (Fernandes et al., 2017) e o outro sendo realizado por Barbosa et al (2015) onde observou-se
que dos 102 pacientes que desenvolveram lesdo por pressao na unidade de terapia intensiva, 54 eram homens.

Esse achado pode estar relacionado aos homens serem mais suscetiveis a doenca crénica mal controlada e as causas
externas, que na maioria das vezes necessitam de UTI e de um maior tempo de internacdo devido as complicagdes, ficando
assim mais predispostos (Sousa et al., 2016).

Ja o estudo realizado por Chibante et al. (2015), do tipo exploratorio com abordagem quantitativa em um hospital
universitario do Rio de Janeiro, realizado com 50 pacientes que apresentavam lesdes de pele, 58% eram do sexo feminino, o
que pode estar associado ao fato de que as mulheres possuem uma maior expectativa de vida em relacdo aos homens, e como
consequéncia estdo mais expostas a algumas incapacidades e doencas crénicas, que podem levar ao surgimento de lesGes por
pressdo (Matozinhos et al., 2017).

No que se refere a faixa etéria, a frequéncia predominante foi de 30,7% acima de 60 anos, na mesma proporg¢éo de 49-
59 anos, seguido de 23% entre 18-28 anos, 7,6% entre 29-38 anos e 7,6% entre 39-48 anos. Esse achado vai de encontro
parcialmente com um estudo desenvolvido por Teixeira et al. (2017), onde concluiu que a predominéncia acima de 60 anos,
correspondendo a 79,4% dos pacientes.

Vieira et al. (2018) verificou em seu estudo que os idosos apresentaram um maior risco para o desenvolvimento de
lesbes, correspondendo a 64,3%. Podendo essa elevada prevaléncia estar relacionada ao uso de fraldas, posicionamento e
deslocamento inadequado no leito, que o levam a exposicao dos fatores de risco.

O envelhecimento do sistema tegumentar deve ser compreendido em todas as suas fases, pois a pele torna-se mais fina,
0 que a deixa mais suscetivel a traumas e lesdes. Porém, a idade, o0 género e a etnia ndo podem ser vistos isoladamente como
fatores de riscos para o desenvolvimento de LPP (Alves et al., 2016).

Com relacdo a etnia, observou-se um predominio da parda, no total de 92,3% e apenas 7,6% branca. O resultado
concorda com um estudo epidemiolégico, do tipo coorte histérica, onde foram analisados 258 prontudrios e a maior parte dos
participantes eram pardos (50,4%) (Andrade et al., 2018).

Esse cenario difere ao encontrado no estudo realizado na UTI de um hospital publico no norte de Santa Catarina, com
29 pacientes que desenvolveram lesdo por pressdo, desses, 72,4% eram de pele branca e 6,8% pardos (Otto et al., 2019).
Corroborando com Otto et al (2019), uma pesquisa realizada com o objetivo de descrever o perfil epidemiolégico em um
hospital escola de alta complexidade, também teve uma maior prevaléncia em pacientes de cor de pele branca (Tauffer et al.,
2019).

A pele branca possui caracteristicas histologicas especificas, como uma pele mais fina, possuindo menor prote¢éo de
melanina e quantidade de fibras de colageno, dessa forma se torna mais suscetivel as lesdes dermatoldgicas (Chavaglia et al.,
2015). Ja na pele negra a estrutura do estrato corneo € mais compacto, conferindo a pele uma maior resisténcia as irritagdes
quimicas e caracterizando-se como barreira mais efetiva aos estimulos externos (Santos et al., 2016). O predominio de
pacientes de cor parda no estudo, pode estar associado a miscigenacao existentes no Nordeste, com a imigracéo de negros e
brancos. Para Mendonga et. al (2018), a cor da pele ndo tem significancia estatistica.

Os pacientes foram divididos de acordo com o motivo da internacdo em clinicos e traumatoldgicos. Dentre o perfil
estdo 6 clinicos, sendo: 15,3% acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico, 7,6% AVE isquémico, 7,6% insuficiéncia
renal aguda, 7,6% peritonite aguda e 7,6% urosepse; e 7 de causas traumatoldgicas sendo: 23% traumatismo cranioencefalico
(TCE), 15,3% politraumas, 7,6% perfuracdo por arma de fogo e 7,6% enforcamento.

A unidade hospitalar onde foi desenvolvida a pesquisa é referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia em

traumatologia e neurologia, 0 que se pode justificar a prevaléncia de pacientes acometidos por AVE e traumas. Pacientes
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internados por doencas neuroldgicas e que possuem um nivel de consciéncia diminuido, tem uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento de LPP, tendo em vista o tempo que permanecem acamados, com uma menor mobilidade ou totalmente
limitados ao leito, fazendo com que necessitem de uma atencao especial por parte dos profissionais de salde, especialmente os
enfermeiros, para realizar suas necessidades pessoais e mudancas de decubito para aliviar as areas de pressdo em
proeminéncias 6sseas (Franca et al., 2016).

Confirmando esses achados, um estudo descritivo, exploratério, do tipo pesquisa de intervencdo ndo farmacoldgica
realizado em uma Unidade de Reabilitagdo Fisica, no noroeste do Rio Grande do Sul, escolheu intencionalmente 3 pacientes de
ambos os géneros para sua amostra, destes, dois tinham diagndstico de acidente vascular encefalico e um de trauma
raquimedular (TRM) (Almeida et al., 2017).

Constantin et al (2018), em sua pesquisa realizada na UTI adulta com 58 pacientes de um hospital universitario
publico do Parand, verificou que os diagnosticos médicos mais prevalentes foram causas neuroldgicas (32,8%) e
traumatologicas (18,9%).

Observou-se que das 13 lesdes registradas, houve uma predominancia do estagio 2, com 61,5%. No que se refere a
localizacdo anatdmica, a regido sacral foi a mais presente com 84,6%, seguida por calcaneos (7,6%) e trocanter (7,6%).

Esses dados se assemelham a uma pesquisa realizada por Teixeira et al (2017), de abordagem quantitativa, usando um
eixo descritivo, retrospectivo e documental, quanto a classificagdo em estagios, 61,9% eram de estagio 2. Outro estudo
realizado com 15 pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva, em um hospital universitario localizado no
Nordeste do Brasil, também confirma a prevaléncia de estagio 2, em 100% dos pacientes analisados (Silva et al., 2017).

Ha uma dificuldade em se diferenciar o eritema reativo, do ndo reativo (pré-lesdo), que podera evoluir para 0s estagios
seguintes se ndo afastar a causa base, 0 que se pode justificar uma maior prevaléncia de estagio 2 identificada nos estudos
(Sales & Waters, 2019).

Corroborando ainda com esses achados, um estudo realizado em um hospital de alta complexidade do municipio da
Serra Galcha, constatou que 71,8% dos pacientes analisados, desenvolveram na regido sacral (Candaten et al., 2019). Estudos
nacionais e internacionais afirmam que a maior incidéncia é na sacral, seguida da trocanteriana e calcanea, o que se pode
justificar por ser locais de apoio quando se encontra em decubito dorsal ou lateral (Borghardt et al., 2016).

Pereira et al (2017), em sua pesquisa mostrou que a sacral foi a mais acometida, com 57,1% seguida do gluteo,
cotovelo e membro inferior com 14,3%. Ja de acordo com os estagios, teve predominio do 2. Estudos revelam que séo as mais
prevalentes, 0 que pode indicar que os pacientes em repouso no leito ficam mais tempo na posi¢do dorsal com a cabeceira
elevada a 30°, podendo escorregar ao leito aumentando as forgas de friccdo e cisalhamento na pele principalmente sobre
proeminéncias 6sseas, podendo causar uma ruptura na pele (Franga et al., 2016).

O ambiente de terapia intensiva possui pacientes com diferentes caracteristicas de acordo com sua gravidade, que
necessitam de suporte a vida, como ventilagdo mecanica, sedacdo continua, monitorizagdo multiparamétrica, uso de drogas,
cateteres, drenos e diversos outros dispositivos. Dessa forma, se tornam mais suscetiveis as alteragdes de manutengdo da
integridade da pele (Sales & Waters, 2019).

No estudo, 92,3% dos pacientes foram classificados como risco alto, 7,6% como moderado e henhum como baixo.
Um estudo que contribui para a afirmacdo deste dado é uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa
realizada em Goiania, com 54 pacientes, onde se observou que destes, 37% foram classificados em alto, 29,6% em moderado
(Céandido et al., 2019).

Outro estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa trouxe como resultado de uma amostra com 48 pacientes,
gue ambos o0s riscos apresentaram equivaléncia e prevaléncia com 85,7% (Soares, Machado & Bezerra, 2015).

A mudanca de decubito realizada a cada duas horas é uma das principais medidas preventivas, pois evita o contato

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43931

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, 69121243931, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43931

direto em superficies por longos periodos, ocorrendo a diminuicdo ou até mesmo impedido o fluxo sanguineo pelos tecidos
(Pereira et al., 2016).

Durante a pesquisa, observou-se que 92,3% estavam em uso de sedacdo continua, o que em alguns casos justifica a
impossibilidade da mudanca de decubito, devido a instabilidade hemodinamica (Barbosa et al., 2018). J4 em relacdo a umidade,
92,3% foram classificados como ocasionalmente e 7,6% raramente.

Alteragdes no nivel de consciéncia e algumas complicagdes do sistema neuroldgico periférico podem causar umidade,
dentre elas: incontinéncia urinaria e fecal, transpiracdo excessiva, secrecdo de feridas e drenos, entre outros. Pacientes que
permanecem longos periodos molhados possuem uma maior predisposicdo (Janior et al., 2017).

De acordo com o estado com a atividade e a nutricdo, 100% foram classificados em acamados e uma nutricao
provavelmente inadequada respectivamente. Achados na literatura, associam o estado nutricional como um fator relacionado,
visto que favorece a diminuicéo da tolerancia dos tecidos em relacéo a pressao.

Pacientes desnutridos tém um maior atraso na cicatrizagdo de feridas. Dessa forma um apoio nutricional correto é
indispensavel, com dietas ricas de ferro, zinco, vitaminas do complexo A, entre outros nutrientes (Machado et al., 2019).

A friccdo e o cisalhamento foram identificados como problema em 100%, e ocorrem de forma simultanea quando o
paciente desliza no leito, porém, a pele fica imovel, o que ocasiona danos aos tecidos, acometendo principalmente o muscular
(Barros et al., 2014).

Durante a pesquisa, 76,9% foram classificados como cuidados intensivos, 15,3% em semi-intensivos e 7,6% em alta
dependéncia. O fato de a equipe de enfermagem prestar uma assisténcia direta e continua a esses pacientes, 0s torna os
principais responsaveis no que diz respeito a prevenc¢do (Vasconcelos & Caliri, 2017).

No que diz respeito aos cuidados, foram identificados a mudanca de decubito, utilizacdo de colchdo pneumadtico,
elevacdo de calcaneos, hidratacdo da pele, lencdis secos e estirados e paciente bem posicionado no leito. Foi possivel observar
que no setor em estudo, ndo eram utilizadas escalas durante a admissao dos pacientes para se classificar o risco.

Lamdo et al. (2019), trazem em seu estudo que dentre os cuidados e medidas para prevencdo estdo: cuidados para
protecdo da pele, reducdo da umidade, mudanca de dectbito, uso de colchdo pneumatico, aliviar &reas de pressdo, reduzir a

friccdo e o cisalhamento, dentre outros.

4. Concluséo

De acordo com o estudo, observou-se que as LPP constituem um grande problema de satde publica, devido sua alta
prevaléncia, principalmente em unidades de terapia intensiva, setor onde se encontra pacientes criticos e que possuem um
maior grau de dependéncia do cuidado.

Em relagdo ao perfil sociodemogréfico foi possivel identificar uma prevaléncia do género masculino (84,6%), da etnia
parda (92,3%), estado civil solteiro (61,5%), faixa etéaria acima de 60 anos (30,7%), como motivo da internagdo, prevaleceu as
causas traumatolégicas (53,85%), de acordo com as lesdes por pressdo predominou o estagio 2 (61,55%) e localizacdo
anatébmica prevalente foi na regido sacral (84,62%).

Se tratando da aplicacdo das escalas, de acordo com a Escala de Braden, classificou-se os pacientes na sua maioria
(92,3%) em risco alto. E em relacdo a Escala de Fugulin, 76,9% foram classificados em relagcdo ao grau de dependéncia como
cuidados intensivos.

No que concerne aos cuidados voltados a prevengdo, observou que se assemelha aos descritos nos estudos, diferindo
apenas no uso das escalas. A equipe de enfermagem possui um papel fundamental, pois prestam assisténcia direta aos

pacientes, dessa forma se faz necessario conhecer os fatores predisponentes, para que se possa planejar estratégias de
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prevencao e garantir a seguranca e uma melhor qualidade na assisténcia prestada.

Os objetivos do presente estudo foram atingidos, porém, houveram algumas limitagdes, tais como nimero reduzido de
pacientes selecionados para amostra e informac@es incompletas em prontuarios, o que acabou interferindo em uma ampliacéo
das discussdes. Sugere-se, portanto, que novas pesquisas sejam realizadas no intuito de ampliar o escopo de producdes

cientificas acerca dessa tematica.
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