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ABSTRACT

Objective: Identify and analyze the incidence coefficients of pressure ulcers (PU) and
the risk factors for PU development in critical patients with cardiopulmonary diseases.
Method: A prospective cohort study conducted in the cardiopulmonary intensive care
unit (ICU) of a large hospital in the city of Sdo Paulo, from November 2013 to February
2014. In total, 370 patients over 18 years old who did not present PU at admission
and who had been in the ICU for less than 24 hours were studied. Data were analyzed
by univariate and multivariate analyses (Classification And Regression Tree - CART).
Results: The incidence coefficients of PU were: 11.0% for total participants, 8.0% for
male and 3.0% for female patients (p=0.018); 10.0% for white patients and 6.5% for
patients 60 years or older. The main risk factors were length of stay in the ICU for 9.5
days or more, age 42.5 years or older, and being of the white race. Conclusion: This study
was related to the epidemiology of PU in critical patients with cardiopulmonary diseases,
facilitating the planning of specific preventive care for these patients.
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INTRODUCAO

As lesdes de pele representam um grande desafio para
os profissionais de saide que prestam cuidados a pacientes
criticos, 4 medida que, na pratica clinica, tem se tornado
frequente a ocorréncia de tlceras por pressio (UP), com
aumento de custos no tratamento, internagido hospitalar
prolongada, além de desconforto e impacto negativo so-
bre a qualidade do servi¢o prestado e a qualidade de vida
dos pacientes! ™.

Programas de cuidado com a pele para a prevencio de
lesdes, baseados em diretrizes internacionais®™®, tém con-
tribuido para a diminui¢do do nimero de lesées de pele
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), embora nem to-
dos os fatores de risco para o seu desenvolvimento sejam
conhecidos, devido as especificidades de cada paciente,
de cada doenga associada® e de cada cenidrio de atengio.
Particularmente na cardiopneumologia, as cirurgias repara-
doras e corretivas estio sendo indicadas mais tardiamente
ou em pacientes em condi¢des mais graves, em razio do
aperfeicoamento dos métodos diagnésticos e terapéuticos,
resultando em maior nimero de situa¢des de risco pela
associagdo do procedimento com comorbidades e outras
doengas preexistentes®. Desse modo, a real dimensio do
problema das lesdes de pele em pacientes internados em
UTT cardiopneumolégicas tem despertado o interesse dos
profissionais que prestam cuidados a essa clientela.

Dentre as lesdes de pele frequentemente encontra-
das em pacientes criticos, destacam-se as UP pela sua
etiologia multifatorial®?,

Virios sio os fatores associados ao desenvolvimento
das UP e, dentre esses, especificamente para os pacientes
criticos destacam-se a pressdo extrinseca associada a idade
avangada, o déficit nutricional, a umidade, a imobilidade no
leito, a perfusdo tecidual diminuida, o uso de drogas vaso-
ativas, a sedacdo e as comorbidades como diabetes mellitus
e doenca vascular®?,

A diminuicio da percep¢io sensorial acarretada pe-
los anestésicos e a imobilidade prolongada decorrente da
impossibilidade de mobilizagio do paciente durante o
ato operatério® tornam inerente o aparecimento de dre-
as de hipoperfusio tecidual no pés-operatério de cirurgias
cardiopulmonares. Reconhece-se que os pacientes cuja per-
cepgio sensorial estd comprometida, ou seja, que ndo sio
aptos a detectarem sensagdes que indicam a necessidade
de mudanga de posi¢io estio entre os mais susceptiveis ao
desenvolvimento de UP®5),

No paciente cirtrgico, costuma-se observar o apareci-
mento de UP desde o ato operatério até cinco dias apds
a exposi¢do a pressdo sofrida no centro cirdrgico, embora,
muitas vezes, elas sejam despercebidas ou apenas descritas
como uma hiperemia identificada na UTI®). A tolerancia
do sistema cardiovascular ao procedimento cirtrgico ¢ in-
fluenciada por agentes farmacoldgicos que visam a manter
o retorno venoso e a resisténcia vascular sistémica adequa-
da. No entanto, pode ocorrer comprometimento circulaté-
rio e respiratério durante a cirurgia, causando hipotensio
e consequente alteracio da perfusdo tissular necessitando
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de drogas vasoativas para melhorar a circulagio sanguinea
objetivando a preservagio da irrigagdo do tecido cerebral e
do miocardio®*?.

Em condi¢des normais, a pressio capilar na terminagio
arterial da pele gira em torno de 32 mmHg, enquanto na
venosa é de aproximadamente 12 mmHg. Existem situa-
¢des que podem comprometer a perfusio da pele durante
sua estadia na UTI®*?, como: redugio da pressio sangui-
nea decorrente de alteragdes cardiovasculares, sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), choque séptico,
choque hemorrigico e por uso de firmacos; manutengio
da pressio externa maior que 32 mmHg por um tempo
prolongado em mesas rigidas ou em camas hospitalares,
sem adequada superficie de suporte; estabilidade hemodi-
nimica com elevagdo da pressio externa sob o corpo ou
estabilidade hemodinimica com pressio externa conti-
nua. Em qualquer uma dessas situagdes, o paciente critico
sofre com a interrup¢do do fluxo sanguineo para a drea
que estd sob pressio, interferindo na oxigenagio e nutri-
¢do dos tecidos naquele local e podendo ocorrer, conse-
quentemente, isquemia, hipéxia, acidose tissular, edema e
necrose tecidual®.

A tolerancia dos tecidos a pressdo e a isquemia depen-
de da natureza dos préprios tecidos e é influenciada pela
habilidade da pele e das estruturas de suporte em redis-
tribuir a pressdo aplicada®®®). Determinantes criticos para
o desenvolvimento de UP sio discutidos largamente por
especialistas, hd mais de 30 anos e, a cada dia, ainda sio
descobertos novos fatores relacionados 4 especificidade de
cada paciente e de cada doenca apresentada®.

Tendo em vista que as institui¢des de satde bus-
cam melhorar a qualidade assistencial e a seguranga do
paciente, desde a década de 80, inclusive no Brasil, a
ocorréncia de casos novos de UP tem sido utilizada co-
mo indicador da qualidade da assisténcia dos servicos de
saude, especialmente de enfermagem, exigindo avaliagdo
de resultados dos processos de implantagdo de protoco-
los de prevengio. Mais recentemente, em abril de 2013,
o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM n° 529/2013, na qual um dos objetivos é o moni-
toramento da incidéncia de UP, objetivando minimiza-la
em pacientes hospitalizados®?.

No Brasil, a incidéncia de UP em pacientes criticos tem
sido explorada em algumas poucas unidades da federagio,
principalmente no estado de Sdo Paulo. Os estudos nacio-
nais mostram grande variagio quer seja nos coeficientes de
incidéncia de UP encontrados em pacientes criticos (10,0%
a 62,5%)412 quer seja nos periodos de avaliagdo, de 1 a 15
meses 112, Estudos internacionais apontam incidéncia de
UP em UTI entre 3,2 e 39,0%1317,

Considerando-se que os pacientes criticos sio altamen-
te vulnerdveis ao desenvolvimento de lesées de pele e que
ha fatores de risco especificos, conforme a doenga de base e
condigbes associadas, realizou-se este estudo que objetivou
identificar e analisar os coeficientes de incidéncia de UP e
os fatores de risco para o seu desenvolvimento, em pacien-
tes de Unidade de Terapia Intensiva Cardiopneumoldgica.
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METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico, de coorte, pros-
pectivo, conduzido na UTI Cardiopneumolégica de um
hospital publico de grande porte da cidade de Sao Paulo. A
amostra foi constituida de 370 pacientes admitidos na UTI
no periodo de 26 de novembro de 2013 a 26 de fevereiro
de 2014, que atenderam aos seguintes critérios de inclusio:
ter idade maior ou igual a 18 anos, nio apresentar UP na
admissdo na UTI, ter sido admitido na UTI h4 menos de
24 horas e apresentar escore de Braden <18.

As seguintes varidveis demogréficas e clinicas consta-
vam do instrumento de coleta de dados: idade, raca, sexo,
peso, altura, indice de massa corporal (IMC), comorbida-
des e habitos prévios (diabetes mellitus - DM, hipertensio
arterial sistémica - HAS, dislipidemia - DL, acidente vas-
cular encefilico - AVE, fibrilagio atrial - FA e tabagismo,
tipo de procedimento cirdrgico realizado, tempo de proce-
dimento, uso e tempo de circulagio extracorpérea - CEC,
uso de hemoderivados, uso e concentragio de drogas va-
soativas na admissio, tipo e nimero de artefatos (cateteres
venosos e arteriais, drenos), duragio da internagio, data do
aparecimento da UDP, alta da UTT ou 6bito). Além desse
instrumento, foram ainda empregadas: Escala de Braden,
Escala de Coma de Glasgow, Escala de Ramsay e Acute
Physiology and Chronic Health Evolution (APACHE II).

Os dados séciodemograficos, comorbidades, hébitos e
dados cirtrgicos foram coletados na admissdo, enquanto
os demais dados clinicos, foram também coletados diaria-
mente, durante a internagio na UTIL.

Os resultados foram descritos por meio de média e
desvio-padrdo para as varidveis continuas e frequéncias
absolutas e relativas para as categéricas. A associagio da
incidéncia de UP com as varidveis demogrificas, clinicas e
cirdrgicas foi feita utilizando-se o teste exato de Fisher para
as varidveis categoricas, teste /-Student para as varidveis nu-
méricas que apresentaram distribuicdo normal e o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, para aquelas com outra distri-
buicdo. Apés as andlises univariadas, construiu-se uma drvo-
re de decisdo com o algoritmo Classification And Regression
Tree (CART), para identificar os fatores de risco para o de-
senvolvimento de UP. Optou-se pela utilizagdo dessa técnica
de anilise estatistica, pela ficil interpretacio dos resultados,
através de grificos (drvore). Outra vantagem apresentada
pelo CART ¢é que ele ndo depende de testes de hipéteses.
Devido 4 baixa prevaléncia dos efeitos estudados, a regres-
sdo logistica, método frequentemente utilizado em estudos
de coorte, poderia acarretar problemas de estimagio neste
estudo. As analises foram feitas utilizando-se o Programa
R 3.1.0 e o nivel de significincia foi fixado em 5,0%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comi-
tés de Etica e Pesquisa da institui¢io proponente ¢ do
hospital (protocolo n° 20780713.4.0000.5392) e seguiu

as normas éticas.

RESULTADOS

Trezentos e setenta pacientes compuseram a amostra do
estudo, apresentando idade média de 57,2 anos (DP=16,0)
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varia¢do de 18 a 96 anos; com predominio do sexo mascu-
lino (202/55,0%) e raga branca (307/8,0%).

Quanto as caracteristicas clinicas, a amostra apresen-
tou IMC médio de 26,0 Kg/m? (DP=4,1) em sobrepeso,
com variagdo de 17 a 39; e comorbidades como: DM
(100/ 27,0%); HAS (221/ 60,0%); DL (112/ 30,3%); ta-
bagismo (51/ 14,0%); AVE (24/ 6,5%) e FA (40/ 11,0%);
escore médio de APACHE II de 22,2 (DP=5,0), com
variagio de 2 a 32; escore médio de Braden de 10,0
(DP=3,0); escore médio de Ramsay de 5,1 (DP=2,0),
com varia¢do de 2 a 6; escores médios de Glasgow de
6,0 (DP=5,0) na admissio e de 15,0 (DP=1,2) na alta,
com variagdo de 3 a 15; tempo médio de permanéncia na
UTI de 5,5 dias (DP=6,0), com variagdo de 1 a 63 dias;
uso de transfusio sanguinea em 98 pacientes (26,5%) e
de drogas vasoativas em 285 (77,0%) participantes do
estudo. Devido ao estado critico dos pacientes, foram
necessdrios artefatos inseridos na pele para a monito-
rizagdo cardiaca e pulmonar, para a administracio de
drogas e para a drenagem de liquidos (cateteres veno-
sos e arteriais, drenos tordcicos, marcapasso provisério
epicirdico e cateteres vesicais), perfazendo a média de
5,4 (DP=2,2) artefatos por paciente, com variagio de 0 a
11 artefatos por paciente na admissio.

Dentre os participantes, 120 pacientes (32,4%) foram
submetidos 2 revasculariza¢io do miocirdio (RM) e 74
(20,0%) trocaram valvas cardiacas; utilizou-se circulagio
extracorpérea (CEC) em 210 pacientes (57,0%), com tem-
po médio de 100,0 minutos (DP=40,3), em procedimen-
tos cirdrgicos que tiveram tempo médio de 278,3 minutos
(DP=100,0). Dos 370 pacientes que integraram a amostra
do estudo, 350 (95,0%) receberam alta da UTI; 17(5,0%)
foram a 6bito e 3 (1,0%) permaneceram internados na UTI
ap6s o término do estudo.

Detectaram-se 40 UP em 40 pacientes, caracterizando
coeficiente global de incidéncia de 11,0%; sendo de 8,0%
em homens e 3,0% em mulheres (p=0,018); ¢ 10,0% na ra-
¢a branca. Para a idade, verifica-se incidéncia de 6,5% em
pessoas com idade igual e superior a 60 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Incidéncia de UP segundo variaveis demograficas - Sao
Paulo, SP, Brasil, 2013-2014.

Ulcera por pressio

Variaveis demograficas " - p
Sim n (%) Nao n (%)
Idade 0,400
18 a 29 anos - 26 (7,0)
30 a 39 anos 3(1,0) 27 (7,1)
40 a 49 anos 5(1,3) 47 (13,0)
50 a 59 anos 8(2,1) 62 (17,0)
60 anos e mais 24 (6,5) 168 (45,0)
Sexo 0,018
Feminino 11 (3,0) 157 (42,0)
Masculino 29 (8,0 173 (47,0)
Raga 0,206
Branca 36 (10,0) 271 (73,1)
Negra 27 (7,2)
Amarela 0,2) 6(1,5)
Parda (1,0) 26 (7,0)
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Ainda quanto a idade, constatou-se que houve diferen-
¢a estatisticamente significativa (p=0,014) entre as médias
para os pacientes com (63 anos; DP=13,4) e sem UP (56,5
anos; DP=16,0).

Das 40 UP encontradas, 16 (40,0%) foram classificadas
em categoria I, 16 (40,0%) em categoria II e 8 (20,0%) co-
mo suspeita de lesdo tissular profunda, acometendo, princi-
palmente, a regido sacra. As UP foram identificadas do 2°
a0 23° dias de internagio na UTT, sendo o 3° dia aquele em
que maior nimero de UP foi diagnosticado, constatando-se
oito feridas na regido sacral e duas nos calcineos.

Tabela 2 - Variaveis clinicas e cirdrgicas quantitativas dos pacien-
tes com e sem UP - Sao Paulo, SP, Brasil, 2013-2014.

Ulceras por pressio

Varidveis clinicas Sim - Média (DP) Nao - Média ©P)
IMC 25,5 (4,1) 26,0 (4,2) 0,591
Zg’:q?szé‘ier:g%?fagsm a 9,2 (12,0) 9,5(350) 0,363
Permanéncia na UTI (dias) 14,0 (12,0) 4,5 (3,0) <Q.0071
Ndmero de artefatos (admissdo) 6,0 (2,5) 54(2,1) 0,551
APACHE I 22,3 (5,0) 22,2 (5,0) 0,689
Ramsay 5,1(2,0) 5,0 (2,0) 0,901
Braden 10,0 (3,0) 10,03,0) 0,761
Tempo de CEC (min.) 120,0 (68,2) 92,1 (35,1) 0030
Tempo cirdrgico (min.) 293,0(133,3) 277,0(95,5) 0,387

Dentre as varidveis clinicas quantitativas, os grupos
mostraram-se significativamente diferentes, apenas quanto
ao tempo de permanéncia na UTI, superior entre aqueles
com UP (14,0, DP=12,0) (p<0,001) e, entre as varidveis ci-
rargicas, o tempo de CEC maior entre o grupo com UP
(120,0; DP= 68,2) (p=0,030) (Tabela 2).

As varidveis DM e uso de superficies de suporte apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(p=0,004; p<0,001 respectivamente) com e sem UP (Tabela 3).

De acordo com a anilise CART, verificaram-se trés fa-
tores que melhor discriminam o grupo que apresentou UP,
ou seja, os fatores de risco para o desenvolvimento das UP:
tempo de permanéncia na UTI maior ou igual hd 9,5 dias,
idade igual ou superior a 42,5 anos e raga branca (Figura 1).

DISCUSSAO

Na ultima década, estudos internacionais em UTI
tém mostrado coeficientes de incidéncia de UP entre
3,2 e 39,01 Em pacientes cardiopatas no pés-
-operatdrio de cirurgia cardiaca’®, encontrou-se inci-
déncia de 16,4%. Ja em outro estudo retrospectivo?,
com 2695 pacientes cirtrgicos adultos, realizado em
um hospital geral quaterndrio americano, foi identifi-
cada incidéncia de 11,0%, corroborando os achados do
presente estudo.

No Brasil, a incidéncia em UTT varia de 10,04V a
62,5%9%. Estudo realizado em quatro UTT distintas (duas
unidades neurolégicas, uma cardiolégica e uma geral), em
dois hospitais privados na cidade de So Paulo, os autores
encontraram resultado praticamente idéntico (11,1%)®
aos constatados neste estudo. O menor indice encontrado
no Brasil (10,0%) — também similar ao presente estudo —foi
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Tabela 3 - Variaveis clinicas e cirtrgicas categéricas dos pacientes
com e sem UP - S3o Paulo, SP, Brasil, 2013-2014.

Ulceras por pressio

Variaveis clinicas " — p
Simn (%) Nao n (%)
Diabetes Q004
Sim 19 (5,0) 81 (22,0)
Nao 21 (6,0) 249 (67,0)
HAS 0,50
Sim 26 (7,00 195 (53,0)
Nio 14 (4,00 135 (36,0)
Tabagismo 0,809
Sim 6 (2,0 45 (12,0)
Nao 34 (9,0) 285 (77,0)
Dislipidemia 0,362
Sim 15 (4,0) 97(26,0)
Nao 25(7,0) 233 (63,0)
Fibrilagao atrial 0,213
Sim 2(0,5) 38(10,3)
Nao 38(10,2) 292(79,0)
AVE 0,734
Sim 3(1,0) 21(6,0)
Nio 37(10,00  309(83,0)
Drogas vasoativas 0,842
Sim 329,00 253 (68,0)
Nio 8(2,0) 77 (21,0)
Superficie de suporte <q007
Sim 14 (4,0 7(2,0)
Nio 26 (7,00 323 (87,0)
Transfusdo Sanguinea 0,254
Sim 14 (4,0) 84 (23,0)
Nio 26 (7,00 246 (66,0)
Revascularizagdo do miocardio 0,858
Sim 12 (3,0) 108 (29,0)
Nao 28 (8,00 222 (60,00)
Troca de valva 0,488
Sim
Mitral (M) 3(0,8) 30 (8,1)
Adrtica(Ao) 4(1,1) 32 (8,6)
Trictspide 1(0,3) 1(0,3)
M e Ao - 3(0,8)
Nao 32(8,6) 264 (71,4)
Plastia valva 0,059
Sim - 30(8,0)
Nio 40 (11,00 300 (81,0)
Transplante Cardiaco 0,108
Sim 1(0,2) -
Nio 39(10,6) 330 (89,2)
Transplante Pulmonar 0,108
Sim 1(0,2) -
Nao 39(10,6)  330(89,2)

identificado em uma UTT neurocirtrgica’y, enquanto em
outro estudo?, realizado em UTI de um hospital terciario
de grande porte do interior do estado de Sao Paulo, a maior
incidéncia foi de 62,5%.

Em estudo® sobre a incidéncia de UP em um hospital
universitdrio, utilizando a mesma metodologia aqui empre-
gada, as autoras encontraram o coeficiente 41,0% entre os
pacientes criticos, antes da implantagio de um protocolo
de preven¢io. Mais recentemente, em 2012, uma das mes-
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Figura 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento de UP, segundo anélise CART - Sao Paulo, SP, Brasil, 2013-2014.

mas autoras constatou incidéncia de 23,1% apds implanta-
¢do do respectivo protocolo, ainda bastante elevada, apesar
de redugio significativa®.

Associados ao desenvolvimento de UP estdo os fatores
desencadeantes ou de risco®?. Em estudo retrospectivo,
utilizando 222 prontudrios de pacientes com doencas va-
riadas, submetidos a cirurgias com mais de duas horas, os
autores relacionaram o desenvolvimento de UP a fatores
que comprometem a perfusdo tecidual como a hiperten-
sdo e o diabetes®. Em ampla revisio da literatura sobre
o uso de vasopressores em pacientes criticos e a formagio
de UP@), o uso de vasopressor (noradrenalina), a idade € a
permanéncia prolongada em UTI foram constatadas co-
mo fatores de risco para desenvolvimento de UP; em outra
investigagdo™, o fator de risco foi o emprego de hemoderi-
vados no intraoperatério. Outras publicagdes®*2® destacam
a idade avancada, diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
incluindo também o peso corporal e as doengas cronicas
(vasculopatias, neuropatias e anemia) como fatores de risco.
Ressalta-se que dois dos fatores apresentados (tempo de
permanéncia na UTT e idade) foram confirmados no pre-
sente estudo.

Em recente revisio sistemitica (54 estudos) ob-
jetivando identificar fatores de risco independentes
para UP®), os autores concluiram que existem fatores
primdrios e secunddrios ao desenvolvimento de UP:
mobilidade/atividade, perfusio (incluindo diabetes,
doenga vascular, pressio arterial, tabagismo e edema) e
hiperemia reativa, como primdrios; e hidratagio da pele,
idade, alteracbes metabdlicas, nutri¢do e estado geral de
satde como secunddrios.

Na atualidade, os profissionais de enfermagem estio
sendo cada vez mais incentivados a identificar precoce-
mente os fatores de risco e os explorarem cientificamente.
A literatura aponta que mais fatores de risco precisam ser
reconhecidos e analisados em populagées especificas, para
que planos de cuidados sejam melhores elaborados®2.

No presente estudo, os fatores de risco encontrados
também sdo corroborados em parte pelos resultados de ou-
tras pesquisas, que identificaram idade superior a 69 anos
e permanéncia na UTI maior que oito dias®); raga branca,
interna¢io maior que 11 dias em UTI e idade superior a
69 anos®?.

A idade é um fator largamente discutido, isolada-
mente ou em associagdo a outras varidveis como doengas
cardiovasculares, hdbitos de vida e permanéncia em
UTI, pois implica em altera¢des fisioldgicas préprias do
processo de envelhecimento. A perda de massa muscu-
lar, a diminui¢do de resposta inflamatéria, dos niveis de
albumina e da tela subcutinea associados a redu¢do na
adesdo derme e epiderme proporcionam maior risco de
ruptura da integridade da pele, que jd nio tem adequada
capacidade para redistribuir a carga mecinica a ela
imposta, constituindo um item de importante represen-
tagdo para a estratificagdo de risco®3Y. A Escala de Bra-
den, embora seja a mais utilizada e estudada, nacional e
internacionalmente, ndo inclui o fator idade®. Os espe-
cialistas argumentam que as escalas de risco devem ser
elaboradas de acordo com os fatores de risco especificos
de cada popula¢do com base em anilises multivariadas.
Na pritica clinica, observa-se a necessidade do empre-
go de escalas de avaliagdo de risco que incluam a idade
como um dos fatores envolvidos na génese das UP, como
a escala de Cubin-Jackson®.

Quanto a permanéncia na UTI, em estudo prospectivo
com 140 pacientes, realizado na Turquia, o tempo de esta-
dia dos pacientes em UTT foi um fator predisponente para
o surgimento de UP (p<0,001) sempre associado 2 mobi-
lidade e ao nivel de consciéncia dos pacientes®?, similar-
mente aos nossos achados. Neste estudo, os pacientes mos-
traram-se confinados ao leito e com mobilidade reduzida
devido ao grande nimero de artefatos inseridos na pele,
ao uso de sedativos e ao préprio temor do paciente em se
movimentar e sentir dor e desconforto.
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A permanéncia aumentada em UTI cardiopneumols-
gica é decorrente do restabelecimento do estado fisiol-
gico de pacientes submetidos a procedimentos invasivos,
da associagdo de tecnologias que permitem recondiciona-
mento de 6rgios e do controle de doengas associadas. A
populagio com alteragdes cardiopulmonares procura os
servicos de saide mais tardiamente devido a tratamentos
clinicos alternativos, deixando os procedimentos cirtrgicos
como opg¢do tardia. Os pacientes que desenvolveram UP,
neste estudo, apresentaram a integridade cutdnea compro-
metida, predominantemente no terceiro dia de internagio,
») que descreve aparecimento
de 98,0% das UP nos primeiros trés dias de internagio
pés-operatéria. Em outros dois estudos, desenvolvidos com
pacientes cirtrgicos®? e criticos®), os autores constataram
que as UP foram diagnosticadas nos primeiros dois dias
de admissdo na UTT e que medidas preventivas devem ser
usadas durante e apés procedimentos cirdrgicos. Nesses
estudos, a regido sacra também foi a mais acometida, por
lesdes categoria II, confirmando os resultados obtidos en-
tre os pacientes do presente estudo bem como na literatura
atual. Essa retrata que as UP categoria II sdo mais frequen-
tes em pacientes com alteragbes sistémicas que afetam a
perfusdo tecidual, como as doengas cardiorrespiratérias e
o diabetes melitus, enquanto as UP categoria I sdo encon-
tradas principalmente em pacientes em fase pds operatdria
imediata™*?®, A regifo preferencial justifica-se pela per-
manéncia do paciente em dectbito dorsal durante periodos
prolongados, pela instabilidade hemodinidmica e pelo uso
de artefatos que impossibilitam ou dificultam a mudanga
de decutbito programada nas primeiras 24 horas de admis-
sio na UTI pés-operatéria. Ainda em cirurgia cardiaca,
a instabilidade esternal imediata amedronta a equipe de
enfermagem para mobilizagio precoce dos pacientes. Esses
tém o esterno suturado com fios de ago que permitem mo-
vimentagdo no leito mais efetiva somente apds a extubagio
que acontece, em média, seis a 24 horas depois da admissio
na UTI, quando o paciente ja pode executar movimentagio
mais ativa, saindo da cama e sentando-se na poltrona®?.

Em dois estudos®*?, a raca surgiu como um preditor
independente de desenvolvimento de UP, no entanto, os
achados foram contraditérios ja que em um dos estudos® a
raga branca foi associada com risco aumentado para UP (as-

corroborando outro estudo®

RESUMO

sim como no presente estudo) e, no outro®’, encontrou-se a

raga negra. Os autores de ambos os estudos concluem que
raga e sexo nio sio fatores independentes significativos para
o aparecimento de UP, mas fazem parte de uma complexa
interagdo de fatores desencadeantes dessa lesdo.

Na pritica clinica, a associagdo de fatores intrinsecos
e extrinsecos para o desenvolvimento de UP em pacientes
criticos é concreta, podendo ser evitados 2 medida da capa-
citagdo da equipe de saide quanto a identificagdo precoce
desses fatores predisponentes, de risco ou associados a gé-
nese desse tipo de lesdo.

A qualidade da assisténcia a4 saide vem sendo ampla-
mente discutida em ambitos nacional e internacional, em
razio dos altos custos para a manutengio dos servigos, dos
escassos recursos disponiveis e do envelhecimento global da
populagio. Deve-se enfatizar que a qualidade da assisténcia
prestada tem sido avaliada também de acordo com o apare-
cimento de leses de pele, qualificando o servigo que melhor
as previne e ndo o que mais as trata. Reconhecendo-se que
o éxito na prevencio da UP ¢ amplamente condicionado aos
conhecimentos e habilidades dos profissionais de satide sobre
o0 assunto, torna-se mandatéria a compreensio dos fatores
individuais e institucionais que influenciam o conhecimento
e o uso das evidéncias cientificas. Desse modo, estratégias
sistematizadas de prevenc¢do de UP poderdo ser planejadas e
utilizadas nas institui¢es, reduzindo e melhorando cada vez
mais os seus coeficientes de incidéncia em populagdes espe-
cificas™?, como os pacientes criticos em pés-operatério de
cirurgias cardiopulmonares, principalmente sob a orientagio
de um enfermeiro estomaterapeuta.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o coeficiente
de incidéncia de UP global foi de 11,0%, predominando
em homens, raca branca e em pessoas com idade igual e
superior a 60 anos. Ao analisarem-se os fatores de risco ou
preditores do desenvolvimento de UP, encontraram-se o
tempo de permanéncia na UTT igual ou superior a 9,5 dias,
a idade igual ou superior a 42,5 anos e a raca branca.

O estudo contribui para os conhecimentos relacionados
a epidemiologia das UP em pacientes criticos com doengas
cardiopneumoldgicas, favorecendo o planejamento de cui-
dados preventivos especificos para essa clientela.

Objetivo: Identificar e analisar os coeficientes de incidéncia de tlceras por pressio (UP) e os fatores de risco para o seu desenvolvimento
em pacientes criticos com doengas cardiopneumolégicas. Método: Estudo de coorte, prospectivo realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) Cardiopneumoldgica de um hospital de grande porte na cidade de Sao Paulo, durante os meses de novembro de 2013
a fevereiro de 2014. Participaram do estudo 370 pacientes maiores de 18 anos, que nio apresentavam UP na admissio e que estavam na
UTT hd menos de 24 horas. Os dados foram analisados por meio de analises univariadas e multivariada (Classification And Regression
Tree - CART). Resultados: Os coeficientes de incidéncia de UP foram: 11,0% para o total, distribuindo-se em 8,0% entre os homens
e 3,0% para as mulheres (p=0,018); 10,0% na raga branca e 6,5% em pessoas com idade igual e superior a 60 anos. Os principais fatores
de risco encontrados foram tempo de permanéncia na UTI igual ou superior a 9,5 dias, idade igual ou superior a 42,5 anos e raga
branca. Concluséo: O estudo contribui para os conhecimentos relacionados 4 epidemiologia das UP em pacientes criticos com doengas
cardiopneumoldgicas, favorecendo o planejamento de cuidados preventivos especificos para essa clientela.

DESCRITORES

Ulcera por Pressdo; Incidéncia; Unidades de Terapia Intensiva; Pacientes Internados; Cuidados de Enfermagem; Estudos Epidemioldgicos.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar la incidencia de las tlceras por presién (UP) y los factores de riesgo para su desarrollo en los pacientes
criticos con enfermedades cardiopneumoldgicas. Método: Estudio prospectivo de cohorte realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) Cardiopneumoldgica de un gran hospital en Sio Paulo, durante los meses de noviembre 2013 hasta febrero de 2014. El estudio
incluy6 a 370 pacientes mayores de 18 afios que no mostraron PU en la admisién a la UCI y que no eran menos de 24 horas. Los datos
fueron analizados mediante el andlisis univariado y multivariado (regresion y clasificacién Tree - CART). Resultados: La incidéncia de UP
fue el 11,0% in general; de 8,0% en los hombres y de 3,0% en las mujeres (p=0,018); 10,0% en los caucisicos y 6,5% en personas de 60 afios
o mis. Los principales factores de riesgo fueron la duracién de la estancia en la UCI inferior a 9,5 dias; edades entre 42,5 afios y blancos.
Conclusién: El estudio contribuye al conocimiento sobre la epidemiologia de la UP en pacientes criticamente enfermos con enfermedades
cardiopneumoldgicas ( incidéncia de 11%), favoreciendo la planificacién de la atencién preventiva especifica para esta clientela.

DESCRIPTORES

Ulcera por Presion; Incidencia; Unidades de Cuidados Intensivos; Pacientes Internos; Atencién de Enfermeria; Estudios Epidemiolégicos.
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