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RESUMO

Objetivos: identificar a incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes criticos e os fatores
associados a sua ocorréncia. Métodos: estudo de coorte retrospectiva, baseando-se
na andlise dos prontudrios de 369 pacientes criticos. Utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial, com regressao logistica. Resultados: a incidéncia de lesdo por presséao foi de
11,4%. Pacientes com internagdo por mais de quatro dias (OR 2,99; 1C95% 1,15-7,78), em
uso de cateter nasoentérico (OR: 3,81; 1C95%: 1,4010,38), cateter vesical de demora (OR:
4,78;1C95%: 1,31-17,38) e traqueostomia (OR: 3,64; IC95%: 1,48-8,97) apresentaram maior
chance de desenvolver lesao por pressdo. A pontuagao média da escala de Braden entre
os pacientes que desenvolveram (14,2 pontos) ou ndo (12,3 pontos) lesdo por pressao foi
estatisticamente diferente (p<0,001). Conclusées: a incidéncia de lesdo por pressdo esteve
associada ao maior tempo de permanéncia na unidade, utilizacdo de cateter nasoentérico,
cateter vesical de demora e traqueostomia.

Descritores: Enfermagem; Lesao por Presséo; Fatores de Risco; Unidades de Terapia Intensiva;
Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objectives: to identify the incidence of pressure wound in critical patients and its associated
factors. Methods: retrospective cohort study, based on the analysis of 369 critical patients’
records. Descriptive and inferential statistics were used, as well as logistic regression.
Results: the incidence of pressure wounds was 11.4%. Patients who had been hospitalized
for four days or more (OR 2.99; CI95% 1.15-7.78), used nasoenteric tubes (OR: 3.81; Cl95%:
1.4010.38), vesical drainage catheters (OR: 4.78; CI95%: 1.31-17.38) and tracheostomy (OR:
3.64; C195%: 1.48-8.97) had a higher chance of developing pressure wounds. The mean score
of the Braden scale among participants who developed (14.2 points) pressure wounds was
statistically different (p<0.001) than that of those who did not (12.3 points). Conclusions:
the incidence of pressure wounds was associated with a higher time in the unit, the use of
nasoenteric tubes, vesical drainage catheters, and tracheostomies were associated with a
higher time of hospitalization in the unit.

Descriptors Nursing; Pressure Ulcer; Risk Factors; Intensive Care Units; Critical Care.

RESUMEN

Objetivos: identificar la incidencia de Ulcera por presion en pacientes criticos y los factores
relacionados a su ocurrencia. Métodos: estudio de cohorte retrospectivo, basandose en
el analisis de los prontuarios de 369 pacientes criticos. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial, con regresion logistica. Resultados: la incidencia de ulcera por presién fue de
11,4%. Pacientes con internacion por mas de cuatro dias (OR 2,99;1C95% 1,15-7,78), en uso
de catéter nasoenteral (OR: 3,81; 1C95%: 1,40-10,38), catéter vesical de demora (OR: 4,78;
1C95%: 1,31-17,38) y traqueostomia (OR: 3,64; 1C95%: 1,48-8,97) presentaron mayor chance
de desenvolver Ulcera por presidn. La puntuacion mediana de la escala de Braden entre
los pacientes que desarrollaron (14,2 puntos) o no (12,3 puntos) uUlcera por presion fue
estadisticamente diferente (p<0,001). Conclusiones: la incidencia de Ulcera por presion
estuvo relacionada al mayor tiempo de permanencia en la unidad, utilizaciéon de catéter
nasoenteral, catéter vesical de demora y traqueostomia.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera por Presién; Factores de Riesgo; Unidades de Cuidados
Intensivos; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo ambientes des-
tinados aos cuidados de pacientes criticos, com potencial risco
de morte e que precisam de atendimento ininterrupto e inter-
disciplinar. Portanto, sao locais que apresentam alto custo, com
necessidade de espaco fisico diferenciado, de equipamentos de
alta complexidade e de uma equipe multidisciplinar qualificada™.

Nesses ambientes, sdo desenvolvidos diversos tratamentos,
com objetivo de restabelecer as fung¢des vitais dos pacientes.
Contudo, os cuidados prestados tornam os pacientes mais
vulnerdveis devido a alteracdo do nivel de consciéncia, suporte
ventilatério, uso de sedativos e drogas vasoativas, nutricdo en-
teral ou parenteral, instabilidade hemodinamica, procedimentos
invasivos, restricdes de movimento por tempo prolongado,
entre outros!,

Dentre os eventos adversos a que os pacientes criticos estao
suscetiveis, destaca-se a ocorréncia de lesdes por pressao (LPP).
Esta é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, em geral sobre uma proeminéncia éssea ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato.
A lesdo pode se apresentar como um eritema em pele integra
ou como Ulcera aberta, podendo ser dolorosa®. Configura-se
como um importante problema de satde publica, cuja incidéncia
varia de 6,1% a 10,5% entre pacientes criticos.

O desenvolvimento de LPP pode ser provocado por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, tem-se
idade, deficiéncias nutricionais, perfusao tecidual, incontinéncia
urindria ou fecal, perda da sensibilidade, imunodeficiéncia, uso
de alguns medicamentos e doencas cronicas (como o diabetes
mellitus e as doencas cardiovasculares). Os fatores extrinsecos
incluem pressao, cisalhamento e umidade,

A evolucao da LPP, na maioria das vezes, ocorre rapidamen-
te e apresenta-se como um indicador de baixa qualidade da
assisténcia. Dessa forma, torna-se necessario que a equipe de
enfermagem inspecione diariamente a pele dos pacientes, avalie
o risco para o desenvolvimento dessas lesdes e implemente
intervencdes preventivas e/ou curativas.

Esses profissionais tém papel fundamental na prevencéo e
reducdo dos riscos de desenvolvimento de LPP, pois exercem
uma assisténcia direta e continua com os pacientes criticos. Nes-
se contexto, torna-se essencial que o enfermeiro reconheca os
fatores de risco para a ocorréncia de LPP, a fim de que, com base
em sua identificacdo, possa planejar e implementar atividades
direcionadas a minimizar a sua incidéncia e as consequentes
complicagdes provocadas por ela, como prolongamento do
tempo de permanéncia na UTl e aumento dos gastos com a
internacao.

Portanto, acredita-se que o reconhecimento daincidéncia e
dos fatores associados ao desenvolvimento de LPP em pacien-
tes criticos possa contribuir para a melhoria na qualidade da
assisténcia de enfermagem, com menor tempo de internagao
dos pacientes e, por sua vez, reducao dos gastos. Além disso,
esses dados podem auxiliar na implantacao de protocolos de
prevencao de LPP baseados em evidéncias cientificas e de
programas educativos que auxiliardo na reducao da incidéncia
do problema.

Teixeira AO, Brinati LM, Toledo LV, Silva Neto JF, Teixeira DLP, Januario CF, et al.

OBJETIVOS

Identificar a incidéncia de LPP em pacientes criticos e os fatores
associados a sua ocorréncia.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa respeitou os aspectos éticos conforme a Resolugao
n°466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada
pelo provedor da instituicio hospitalar e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo promotora.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional de coorte retrospectiva,
realizado na UTI Adulto de um hospital-escola de médio porte.
O estudo foi orientado pelo guia Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)".

A referida UTI é composta por seis leitos destinados ao aten-
dimento de pacientes criticos decorrentes de condicdes clinicas
e cirtrgicas, mantidos pelo Sistema Unico de Saude, por sistemas
complementares e/ou particular. A equipe que atua no setor é
constituida por enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, técnicos
de enfermagem e auxiliares de servicos gerais.

Populacao; critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo os prontudrios dos pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, admitidos na UTI entre os
meses de abril de 2018 e maio de 2019 e que nao apresentavam
lesdo por pressdo. Foram excluidos do estudo os pacientes cujos
prontuarios ndo possuiam dados completos sobre a gravidade
dos pacientes e avaliagcdo do risco de LPP. Ao final, aamostra por
conveniéncia foi de 369 pacientes acompanhados até o desfecho
da internacdo ou até a ocorréncia de LPP.

Protocolo do estudo

Os dados foram obtidos da andlise das evolucbes didrias
descritas nos prontuarios. As informagdes foram registradas em
um instrumento, elaborado pelas pesquisadoras, dividido em
trés partes: caracteristicas sociodemogréficas, dados clinicos e
estratificacdo do risco de LPP e ocorréncia de lesao.

As variaveis analisadas referentes aos dados sociodemograficos
foram: sexo (masculino e feminino) e idade (anos). Os dados clinicos
gerais foram: tempo de internacdo; desfecho clinico (alta, 6bito ou
transferéncia); diagndstico médico na internacgao (agrupado de
acordo com os titulos da Classificacdo Internacional de Doengas e
Agravos - CID-10); pontuacéo no Simplified Acute Physiology Score
Il (SAPS 1II); utilizagao de dispositivos assistenciais como cateter
nasoentérico (CNE), cateter triplo limen (CTL), cateter venoso central
(CVQ), cateter vesical de demora (CVD), cateter venoso periférico
(CVP), pressao arterial invasiva (PIA), traqueostomia (TQT) e tubo
orotraqueal (TOT). Por fim, avaliou-se o surgimento de LPP durante
o periodo de internacdo e o risco de LPP com base na pontuacao
didria obtida na Escala de Braden. A Escala de Braden é composta

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):€20210267 2 de 7



Fatores associados a incidéncia de lesao por pressao em pacientes criticos: estudo de coorte

por seis componentes: percep¢ao sensorial; umidade; mobilidade
e atividade; nutricao; friccao; e cisalhamento. Cada componente
recebe uma pontuacdo que varia de 1 a 4. A pontuacao total é
estratificada em diferentes niveis de risco de desenvolvimento de
LPP. Os pacientes que apresentam mais de 16 pontos sdo consi-
derados sem risco de LPP; entre 12 e 16 pontos sdo classificados
como risco moderado; e aqueles com pontuacdo menor que 11
sao classificados como alto risco para LPP®,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel 2007
e analisados com o programa SPSS versao 20.0. O calculo de
incidéncia foi realizado dividindo-se o nimero de pacientes com
LPP pelo nimero de pacientes que foram internados na unidade
no periodo do estudo. Em seguida, verificou-se a normalidade
da distribuicdo dos dados, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov;
e realizou-se a estatistica descritiva com medidas de tendéncia
central e variabilidade, a fim de caracterizar os pacientes que
desenvolveram ou nao a LPP.

Para avaliar a associacdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas com a ocorréncia de LPP em pacientes criticos, efetuou-
-se a regressao logistica. A presenca de LPP foi considerada a
varidvel dependente. As varidveis que apresentaram associacao
com a LPP ao nivel de significancia de 20% (p < 0,20) foram
incluidas no modelo de regressao logistica final. Utilizou-se o
método forward, e todas as variaveis presentes no modelo final
apresentaram significancia estatistica (p < 0,05). Essa analise
possibilitou determinar o efeito independente das associacdes,
por meio da Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%
e nivel de significancia de 0,05. Utilizou-se, para verificacdo do
ajuste do modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow, sendo
considerado bem ajustado (x* = 3,99; p = 0,550).

A pontuacdo média da Escala de Braden entre os pacientes
que desenvolveram LPP e aqueles que a ndo desenvolveram foi
avaliada pelo teste t de Student para amostras independentes.

Teixeira AO, Brinati LM, Toledo LV, Silva Neto JF, Teixeira DLP, Januario CF, et al.

RESULTADOS

Dos 369 pacientes incluidos neste estudo, 42 desenvolveram LPP,
correspondendo a uma incidéncia de 11,4%. Do total da amostra,
houve predominio de pacientes do sexo masculino (202; 54,7%).
A idade dos pacientes variou de 21 a 100 anos, com média de 72
anos (desvio-padrdo de 17,8 anos). As principais causas de inter-
nacao foram relacionadas as doencas do aparelho circulatério
(137; 37,1%), seguidas das doencas do aparelho respiratério (74;
20,1%) e das doengas do aparelho digestivo (46; 12,5%). O tempo
de internacdo no setor variou de 1 a 64 dias, mediana de 4 dias
(AlQ = 4 dias). A mediana da pontuacdo do SAPS lll foi de 53,0
pontos (AIQ 23,0; minimo de 25,0 e maximo de 105,0) e a mediana
da estimativa de mortalidade foi de 23,8% (AIQ 40,5%; minimo de
0,8% e maximo de 100,0%). No entanto, a porcentagem real de
pacientes que evoluiram para o ébito foi de 24,7% (91 pacientes).

Na andlise bivariada, verificou-se associagdo entre a ocorréncia
de LPP e os pacientes com idade, tempo de permanéncia na UTI
e pontuacao SAPS lll superior a média/mediana da amostra (p =
0,035,p < 0,001, p <0,001, respectivamente). Além disso, a ocor-
réncia de LPP também esteve associada a evolugdo do paciente
para o ébito (p = 0,019), conforme Tabela 1.

Em relacdo aos dispositivos assistenciais utilizados pelos pacien-
tes e a associacdo com o desenvolvimento de LPP, identificou-se
significancia estatistica com o uso de cateter nasoentérico (p <
0,001), cateter triplo limen (p < 0,001), cateter venoso central
(p=0,020), cateter vesical de demora (p < 0,001), monitorizacdo
invasiva da pressao arterial (p = 0,023), traqueostomia (p < 0,001)
e tubo orotraqueal (p < 0,001), conforme Tabela 2.

As variaveis sociodemogréficas e clinicas que apresentaram p
< 0,20 na analise bivariada foram encaminhadas para o modelo
final de regressao logistica. Os pacientes que permaneceram
internados na UTI por mais de quatro dias e utilizavam cateter
nasoentérico, cateter vesical de demora e traqueostomia apre-
sentaram maior chance de desenvolverem de LPP, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 1 - Andlise bivariada da associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes criticos e a ocorréncia de lesao por pressao,

Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019

Com LPP Sem LPP
Caracteristicas dos Pacientes (n=42) (n=327) OR 1C95% Valor de p
n % n %

Sexo

Feminino 19 45,2 148 45,3 1

Masculino 23 54,8 179 54,7 1,001 0,52-1,91 0,998
Idade

<72 anos 15 35,7 174 53,2 1

>72anos 27 64,2 153 46,7 2,047 1,05-3,99 0,035
Tempo de permanéncia

<4dias 08 19,0 209 63,9 1

> 4 dias 34 81,0 118 36,1 7,53 3,37-16,80 <0,001"
Pontuacao SAPS llI

<53 pontos 06 14,2 179 54,7 1

> 53 pontos 36 85,7 148 45,2 7,26 2,98-17,69 <0,001"
Desfecho clinico da internagao

Alta da UTI 21 50,0 210 64,2 1

Obito 17 40,4 74 22,6 2,30 1,15-4,59 0,019

Transferéncia 04 09,5 43 131 0,93 0,30-2,85 0,899

LPP - lesées por pressdo; OR — Odds Ratio; IC - intervalo de confianca; SAPS Ill - Simplified Acute Physiology Score Ill; UTI - unidade de terapia intensiva; “Estatisticamente significante (p < 0,05) pelo

teste de Wald.
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Tabela 2 - Andlise bivariada da associacdo entre os dispositivos assistenciais utilizados pelos pacientes criticos durante a internacao e a ocorréncia de
lesdes por pressao, Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019

Com LPP Sem LPP Valor
Variaveis (n=42) (n=327) OR 1C95% dep
n % N %

Cateter nasoentérico

Ausente 06 14,3 223 68,2 1 .

Presente 36 85,7 104 31,8 12,86 5263149 <0,001
Cateter triplo [limen

Ausente 31 73,8 302 92,4 1 N

Presente 1 26,2 25 7,6 4,29 193-934 <0001
Cateter venoso central

Ausente 23 54,8 237 72,5 1 .

Presente 19 45,2 20 27,5 2,17 1.13-418 0,020
Cateter venoso periférico

Ausente 05 11,9 33 10,1 1

Presente 37 88,1 294 89,9 0,83 0.30-2,26 0.716
Cateter vesical de demora

Ausente 03 71 158 48,3 1 N

Presente 39 92,9 169 51,7 12,15 3,68-40,12 <0,001
Pressdo arterial invasiva

Ausente 35 83,3 306 93,6 1 .

Presente 07 16,7 21 6,4 2,91 116-7.34 0,023
Traqueostomia

Ausente 25 59,5 308 94,2 1 N

Presente 17 40,5 19 58 11,02 510-2383 <0,001
Tubo orotraqueal

Ausente 12 28,6 233 71,2 1 .

Presente 30 714 94 288 6,20 3041262 <0,001

LPP - lesées por pressdo; OR — Odds Ratio; IC - intervalo de confianga; *Estatisticamente significante (p < 0,05) pelo teste de Wald.

Tabela 3 - Variaveis associadas a ocorréncia de leses por pressao em pacientes criticos incluidas no modelo final da regressao logistica, Vicosa, Minas

Gerais, Brasil, 2019 (n = 369)

Com LPP Sem LPP Valor
Variaveis (n=42) (n=327) OR 1€95% dep
n %

Tempo de permanéncia (n)

< 4 dias 08 209 1 .

> 4 dias 34 118 2,99 1157.78 0,025
Cateter nasoentérico (n)

Ausente 06 223 1 "

Presente 36 104 3,81 1:40-10,38 0,009
Cateter vesical de demora (n)

Ausente 03 158 1 .

Presente 39 169 4,78 131-17,38 0,018
Traqueostomia (n)

Ausente 25 308 1 .

Presente 17 19 3,64 1/48-8,97 0,005

LPP - lesées por pressdo; OR — Odds Ratio; IC - intervalo de confianga; “Estatisticamente significante (p < 0,05) pelo teste de Wald.

Tabela 4 - Analise bivariada da estratificacdo do risco de lesdes por pressdo dos pacientes criticos com e sem leséo por pressao, Vicosa, Minas Gerais,

Brasil, 2019 (n = 369)

Com LPP

Sem LPP

Escala de Braden (n=42) (n=327) OR 1C95% \:’aeh;r
n % N %

Baixo Risco (mais de 16 pontos) 03 71 86 26,3 0,22 0,06-0,72 0,012*

Risco moderado (12 a 16 pontos) 19 45,2 169 51,7 0,72 0,40-1,47 0,433

Alto risco (11 ou menos pontos) 20 47,6 72 22,0 3,22 1,66-6,23 0,001*

LPP - lesées por pressédo; OR — Odds Ratio; IC - intervalo de confianga; *Estatisticamente significante (p < 0,05) pelo teste de Wald.
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No que se refere a avaliagdo da pontuacédo da escala de Braden
entre os pacientes, verificou-se que a média da pontuacao dessa
escala foi considerada estatisticamente diferente (p < 0,001) entre
os pacientes que desenvolveram LPP (14,2 pontos) e aqueles que
a ndo desenvolveram (12,3 pontos).

Quanto a estratificacdo do risco de LPP, os pacientes classificados
como baixo risco tiveram menor chance de sua ocorréncia (OR
0,22;1C95% 0,06-0,72). Além disso, entre os pacientes classifica-
dos como alto risco para o desenvolvimento de LPP, a chance de
sua ocorréncia foi, aproximadamente, trés vezes maior (OR 3,22;
1C95% 1,66-6,23), conforme apresentado na Tabela 4.

DISCUSSAO

Neste estudo, a incidéncia de LPP entre os pacientes criti-
cos foi de 11,4%, considerada baixa quando comparada com
a literatura, que menciona incidéncias de 19,5% e 29,5%" 9,
Justifica-se esse resultado pelas boas praticas adotadas pela
equipe de enfermagem da UTI estudada, que contribuem para
a qualidade da assisténcia de enfermagem. Essas préticas sdo:
mudanca de decubito, utilizacdo de materiais e equipamentos
que redistribuem a pressao (coxins, colchdes, protecdo de cal-
caneo), manutencao do paciente seco e com a pele hidratada,
além da avaliacdo didria do risco de desenvolver LPP de todos
os pacientes, por meio da Escala de Braden".

O gerenciamento do risco de LPP é frequentemente realiza-
do com escalas que rastreiam os pacientes mais vulneraveis e
auxiliam na identificacdo e tomada de decisdo dos enfermeiros.
Quantificar o risco de LPP por meio de uma avaliagao formalizada
é considerado uma etapa importante de qualquer protocolo de
prevencao desse problema, e a sua realizacdo é recomendada
em diretrizes de pratica clinica?. Para a equipe de enfermagem,
a utilizacdo de escalas para a mensuracgao do risco de desenvol-
vimento de LPP é um cuidado relevante e constitui-se como um
mecanismo eficaz na reducdo da incidéncia desse evento®'?,
No entanto, a abordagem direcionada ao paciente nao deve se
restringir a identificacdo e classificacdo do risco, mas incluir o
planejamento individualizado, apoiando-se na identificacdo dos
fatores de riscos e implementacao de medidas que minimizem
a sua ocorréncia®.

No tocante aos fatores de risco, verificou-se que o tempo de
permanéncia dos pacientes na UTI superior a mediana da amos-
tra (quatro dias) esteve associado ao desenvolvimento de LPP.
Estudo realizado em uma UTI de um hospital universitario do
Nordeste do Brasil identificou que pacientes com hospitalizacdo
prolongada apresentam, aproximadamente, quatro vezes o risco
de desenvolver LPP (OR = 3,92). Além disso, sabe-se que o tempo
de permanéncia em UTl est4 diretamente relacionado com a gra-
vidade dos pacientes e suas necessidades de cuidados de saude!'®.

Neste estudo, além do tempo de permanéncia, a utilizacdo
dos dispositivos assistenciais como o CNE, CVD e traqueostomia
tiveram associacdo estatistica com a ocorréncia de LPP, resultado
também identificado em outros trabalhos!'>'9. Destaca-se que,
além dos dispositivos identificados nesta pesquisa, também sdo
fatores de risco para o desenvolvimento de LPP o uso de talas,
aparelhos ortopédicos”, tubos endotraqueais''’'®, cateteres
para administracdo de oxigénio!'’"'® e meias de compressao".
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Sabe-se que esses dispositivos podem causar calor, umidade e
pressao com a pele do paciente, predispondo-o a desenvolver
LPP. Embora sejam materiais heterogéneos, que servem para
diversos fins e se localizam em diferentes partes do corpo, a
semelhanca esta no fato de que todos sao colocados sobre
tecidos moles e podem causar LPP ou atrito. Além disso, vale
ressaltar que a utilizacdo de dispositivos invasivos restringe a
mobilidade dos pacientes, torna-os restritos ao leito por maior
tempo, e isso, consequentemente, gera maior risco de surgimento
de LPP@, Especificamente sobre a associagao com a utilizagao
de CNE, estudos apontam a existéncia de uma relacdo entre a
nutricdo dos pacientes e a manutencao da pele, ocorréncia de
LPP e cicatrizacdo de feridas, ressaltando a importancia de uma
nutricdo adequada, com aporte calérico e proteico adequado®'-22,

Verifica-se, na literatura cientifica, incidéncia e prevaléncia
de LPP relacionadas ao uso de dispositivo assistencial de 12%
(1C95%: 8-18) e 10% (IC95%: 6-16), respectivamente®. Tais achados
reforcam que se trata de um problema de saude publica signifi-
cativo, especialmente porque essas lesdes podem comprometer
0 bem-estar dos pacientes e aumentar o custo do atendimento.
Nesse contexto, torna-se essencial aimplementacdo de um plano
de cuidados que previna a ocorréncia de LPP e promova o aten-
dimento mais adequado para cada necessidade do paciente®.

A utilizacdo da Escala de Braden no cotidiano das atividades
de cuidado do enfermeiro é uma importante ferramenta de
avaliacdo e implementacdo de medidas preventivas quanto ao
desenvolvimento das LPPs®'3, Em relagao a categoria “escore da
Escala de Braden” neste estudo, dentre os pacientes classificados
como alto risco, a chance de ocorréncia de LPP foi trés vezes
maior. Dessa forma, se torna imprescindivel a implantacdo de
acoes preventivas que contribuam para reducédo da ocorréncia
de LPP e danos secundarios. Portanto, é necessario que a equipe
multiprofissional trabalhe de forma integral e faca uso da escala
de predicao derisco, identificando o mais rapidamente possivel
aqueles pacientes com risco de desenvolver lesées; e trace um
plano de cuidados efetivo visando minimizar a ocorréncia delas
em pacientes criticos.

Destaca-se a importancia de um cuidado sistematizado e
individualizado, direcionado a identificacdo do risco de LPP e
implementacdo de medidas preventivas. Um estudo realizado
com pacientes internados em uma UTI do Nordeste brasileiro
evidenciou que o uso de escalas validadas para LPP em conso-
nancia com o diagndstico de enfermagem (DE) “Risco de lesdo
por pressao’, amplia o julgamento critico do enfermeiro sobre
os motivos que elevam o risco de o paciente desenvolver LPP;
ademais, permite melhor compreensdo sobre os aspectos que
podem ser modificados com base na identificacdo dos fatores
de risco, populagdo em risco e suas condi¢oes®.

Diferentes estudos abordam inimeras condutas voltadas a
prevencdo de LPP. Dentre elas, deve ser ressaltada a atuacdo do
enfermeiro no desenvolvimento de um cuidado individualizado
e de avaliacdo continua da pele do paciente até o desfecho da
internacao®?¥, Além da avaliagdo constante do enfermeiro, in-
cluem-se, entre as intervengdes preventivas: a movimentacdo do
paciente no leito e a utilizacdo de protecdo nas proeminéncias,
a fim de reduzir o comprometimento vascular provocado pela
pressdo exercida sobre o leito; €, também, a manutencédo da pele
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limpa, seca e hidratada, com cremes a base de acidos graxos
essenciais, para atuarem como barreira contra a umidade®®,
Apesar das evidéncias descritas, na pratica clinica, sistematizar
o cuidado para a prevencao da incidéncia de LPP e tratamento
dos casos prevalentes ainda é considerado um desafio para os
enfermeiros nas UTls. Para o sucesso da assisténcia, é importante
o conhecimento cientifico no intuito de ampliar a compreensao
dos cuidados associados as boas praticas de saude, sobretudo
para a elaboragao e execugdo de intervengoes preventivas®. Além
disso, faz-se necessério que os enfermeiros identifiquem as reais
necessidades dos pacientes, incluindo uma avaliacdo abrangente
dos aspectos biopsicossocial e espiritual aliada a experiéncia
pratica e conhecimentos cientificos, para que sejam estabelecidos
diagnosticos de enfermagem mais assertivos. Dessa maneira, sera
possivel planejar agdes que direcionem a reducdo da ocorréncia
de LPP e alcancem os resultados de enfermagem esperados®*.

Limitacoes do estudo

Séo limitagdes deste estudo a pesquisa ter sido realizada em
apenas uma UTl adulto geral, e a coleta de dados ter sido efetuada
em prontudrios. Além disso, por ndo ter sido feita avaliacdo direta
do paciente, nao foi possivel analisar as principais localidades ana-
tOmicas de ocorréncia de LPP e o seu estadiamento, uma vez que
essas informacgdes ndo foram encontradas nos registros avaliados.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a pratica
da enfermagem, com base no reconhecimento da incidéncia
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de lesdes por pressao e dos seus fatores associados em uma
amostra representativa de pacientes criticos, os quais sdo, em
sua maioria, totalmente dependentes da equipe de enfermagem
para o seu cuidado. Tendo em vista que as lesdes por pressao sao
consideradas indicadores de baixa qualidade da assisténcia de
enfermagem, torna-se essencial que o enfermeiro reconheca os
fatores associados a sua ocorréncia e implemente intervencoes
para minimizar sua incidéncia e as consequentes complicacdes
provocadas por ela, como maior tempo de permanéncia no setor
e aumento dos gastos com a internacao. Ademais, espera-se
que a disseminacdo dos achados deste estudo possa favorecer
o raciocinio diagnéstico de enfermagem, apoiando a obtencao
de melhores resultados com a implementacao de interven¢des
assertivas.

CONCLUSOES

Aincidéncia de LPP entre os pacientes criticos encontrada neste
estudo foi de 11,4%, associando-se ao tempo de permanéncia
na UTI superior a quatro dias, utilizacdo de cateter nasoentérico,
cateter vesical de demora e traqueostomia.

Apesar da baixa incidéncia encontrada, é necessario continuar
estudando os fatores associados ao aparecimento de LPP em
pacientes criticos, principalmente os relacionados ao uso de dis-
positivos assistenciais, uma vez que existe caréncia na literatura
nacional sobre o assunto. Isso é importante ndo apenas para
diminuir a incidéncia desse problema de enfermagem e ajudar os
profissionais aimplementarem evidéncias adequadas com base
em estratégias de prevencdo, mas também para desenvolver e
testar modelos de avaliagdo de risco nessa populagao.
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