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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a incidéncia de Leséo por Pressao (LP) nos pacientes internados
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital de grande porte em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Ademais, analisou as caracteristicas clinicas e sociodemograficas destes com o
surgimento destas lesfes. Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e descritivo,
realizado no CTI adulto, no periodo de marco de 2016 a setembro de 2018. Participaram 1.196
pacientes com idade de 18 a 92 anos, com prevaléncia de idosos e sexo masculino. A incidéncia
foi de 84 pacientes (7,0%), com prevaléncia de uma lesdo por paciente. Dentre a localizagédo
das LP prevaleceu a regido sacral, seguida da sacral e calcaneo e calcaneo por um periodo de
internacdo que variou de 01 a 36 dias. Os escores da Escala de Braden avaliados no momento
da admisséo, no 5°, 10° e 20° dia variou de 06 a 23 pontos. Analisando a incidéncia de LP nédo
houve relacdo estatisticamente significativa entre Obito e surgimento LP. Observou que o
surgimento de LP foi menor nos pacientes quer ja apresentavam uma lesdo prévia, evidenciando
gue a prevencdo para pacientes sem lesdo prévia ndo teve o destague merecido. O estudo
permitiu contribuir com o conhecimento de LP e fazer uma reflexdo sobre o atendimento seguro
e a qualidade da assisténcia prestada a estes pacientes, principalmente pela equipe de

enfermagem.

Descritores: Lesdo por pressdo; Centro de Terapia Intensiva; Incidéncia



ABSTRACT

This project was aimed at analysing the occurrence of Wounds by Pressure (WP) in patients at
an Intensive Therapy Unit (ITU) within a high profile hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais.
Furthermore, clinical profiles and socio-demographic characteristics were also analyzed among
these patients. This observational study, quantitative and descriptive, realyzed at the ITU’s adult
sector, between March of 2016 and September of 2018. 1196 patients, ranging from 18 to 92
years old with a majority of elderly men, were involved. The occurrence was of 84 patients
(7,0%), most of them having a sole wound by pressure. Regarding the location of WPs, the
majority were in the sacral region followed by the calcaneus in a period that ranged from 01 to
36 days of hospital admission. The scores from the Braden Scale measured in the moment of
admission in the 5th, 10th and 20th day varied from 06 to 23 points. The occurrence of WPs
didn’t reveal any significant link between the WP and death of the patients. The occurrence of
WPs was less frequent in patients who already possessed a wound, which shows that prevention
among patients who weren’t injured was not emphatic enough to serve its purpose. The study
contributed to further knowledge of Wounds by Pressure proposed a reflexion about safe
treatment methods and the quality of assistance given to those patients, specially by nursing

groups.

KEY WORDS: Wound by Pressure; Intensive Therapy Unit; Occurrence
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1.INTRODUCAO

Lesdo por presséo (LP), de acordo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e citado
pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou
a outro artefato. (SOBEST, 2017). Esta lesdo pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta
e ainda pode ser dolorosa. A lesédo ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em
combinagdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também
ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condi¢do. A relacdo mais
relevante para o risco de ocorréncia da LP é a exposicdo das proeminéncias 0sseas a pressdo sobre
capilares locais, dificultando vascularizacdo e nutricdo do tecido ocasionando lesdes por isquemia
vascular, (GOMES et al., 2011; NPUAP, 2016).

De acordo com Moraes et al. (2016) o aumento da prevaléncia das lesdes por pressao pode ser
diretamente associado a inversdo da piramide etéria que o Brasil esta sofrendo, relacionando entdo uma
maior expectativa de vida com interna¢es mais prolongadas e tratamentos de patologias anteriormente
intrataveis, e estabelecendo um aspecto causal entre tempo de internacao e desenvolvimento de lesGes.
Destaca-se que esta reflexao exclui outros aspectos como as medidas preventivas adotadas e o nivel de
envolvimento dos profissionais de saude com essa tematica na atualidade. Conforme Coqueiro et al.,
(2013), a pessoa com a idade avancada tem uma redugdo da elasticidade na pele e ainda, uma
diminuicdo da frequéncia de reposicéo celular, sendo um fator que contribui para 0 aumento de trauma
tissular. Para Constantin et al., (2017), é notério que os pacientes internados em Centro de Terapia
Intensiva (CTI) precisam de uma ateng@o especial quanto a prevencdo da LP devido ao tempo de
internagdo prolongada, a imobilidade e a criticidade. De acordo com o estudo realizado por Borghardt
etal., (2016), 71% dos pacientes adultos internados no CTI apresentaram LP com 10 dias ou menos de
internacdo, o que determina que o planejamento do cuidado e a prevencdo devem ser feitos nas

primeiras 24 de internacdo destes pacientes.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é referéncia internacional em abordagem
de lesGes. Trata-se de uma organiza¢do americana que se dedica a estudos e elaboragdo de protocolos
a fim de potencializar a¢0es para reduzir a nUmeros minimos a ocorréncia das LP, que sdo consideradas
eventos adversos. No ano de 2016 esta organizacdo realizou estudos e publicou uma atualizagéo
referentes as nomenclaturas até entdo utilizadas nesta tematica, sendo entdo estabelecido o termo “lesdo
por pressdo” anteriormente denominada “ulcera por pressdao”. Esta mudanca se deve ao fato das lesoes
poderem ocorrer em estagios anteriores que ndo necessariamente contam com uma lesdo em forma de

ulcera. Ainda, foram publicadas outras atualizagfes quanto as classificacdes das lesdes, seus estagios
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e suas respectivas caracteristicas, (MORAES et al., 2016).

Os CTI, de uma forma geral, sdo destinados a prestacéo de cuidados a pacientes criticos, com
agravamento do quadro clinico, assim como no periodo pré e pos procedimentos cirlrgicos extensos.
Nestes centros sdo comuns pacientes em situacdo de sedacdo, percepcao sensorial rebaixada, uso de
ventilacdo mecéanica e mobilidade reduzida devido procedimentos cirurgicos, (SOUSA et al., 2016;
ARAUJO e GOMES, 2016).

Devido estas condi¢cbes supracitadas, associadas a um periodo de internacdo prolongado, 0s
pacientes em CTI possuem um risco aumentado de desenvolver LP, decorrente principalmente da
dificuldade de reposicionamento destes pacientes, que em sua maioria ndo possuem nivel de

consciéncia adequada para fazé-lo de forma espontanea, (SOUSA et al., 2016; GOMES et al., 2011)

De acordo com Araudjo e Santos (2016) os enfermeiros atuantes em CTI devem avaliar os
pacientes diariamente quanto ao risco de LP, devido exatamente ao nivel de complexidade e gravidade
dos mesmos. Esta reavaliacdo diaria permite a incorporacdo de medidas de prevencao de acordo com

as alteracdes nas condices clinicas do paciente, tornando essas medidas mais eficazes.

A Enfermagem possui papel fundamental na prevencdo das LP. Anselmi, Peduzzi, Franga e
Junior (2011) apresentam dentre as principais acdes para este fim, o reposicionamento corporal
periddico, cuidados com hidratacdo e higiene da pele e observacdo quanto ao estado de

nutricdo/hidratacdo do paciente.

Outros estudos reafirmam como intervencdo de enfermagem, o reposicionamento corporal do
paciente em intervalos peridédicos como prioritario na prevencao das LP, e incorpora-se também como
atribuicdo da enfermagem a elaboracdo de rotinas e protocolos para avaliagdo de risco e
acompanhamento das lesdes, assim como apropriacdo de acOes de educacdo permanente (EP) para
capacitacdo da equipe na prestacdo dos cuidados, (SOUSA et al., 2016; ARAUJO et al., 2016).

As LP podem desenvolver-se em 24 horas ou levar até cinco dias para se manifestar, portanto,
todos os profissionais de satde responsaveis pela prevencao da LP devem estar familiarizados com os
principais fatores de risco para sua formacdo. Nos individuos que ficam impossibilitados de se
movimentar, ocorrem pressoes excessivas que fazem os capilares se colapsarem, demonstrado na figura
01. Em consequéncia, o fluxo de sangue e de nutrientes é interrompido, o que pode levar a isquemia
local e, eventualmente, a necrose celular, desencadeando a formacéo da LP. A presséo para esta situagao
é de 12 a 32 mmHg. E a pessoa com diminuicdo da percepg¢éo sensorial pode ndo ser capaz de identificar
0 desconforto pelo excesso de pressdo ( DOMANSKY; BORGES, 2014).
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Figura 01: Presséo nas terminacdes dos capilares
Fonte: Domansky e Borges 2014

Outro aspecto a ser avaliado e cuidado é o tipo de colchdo padronizado no CTI, pois este,
deve redistribuir o peso ou a pressdo na area de contado, ndo existe colchdo capaz de aliviar a presséo,
mais sim fazer uma redistribuicdo. Quanto menor a area de contato maior sera a pressdo exercida sobre
a pele e proeminéncia 6ssea. Quanto maior o contato menor serd a pressao. Portanto, superficie de
suporte sao dispositivos especializados para redistribuir a pressao e capaz de controlar a carga tecidual,
(DOMANSKY; BORGES, 2014).

Para isto, a NPUAP faz recomendacfes para minimizar esta pressao, como: utilizar o
reposicionamento como estratégia de prevencdo associada a utilizacdo de uma superficie de
redistribuicdo da pressdo; mudanca de decubito a cada 4 horas quando utilizado o colchdo viscoelastico
e a cada 2/3 horas quando o colchdo ndo permitir esta redistribuicdo da pressdo; determinar a frequéncia
do reposicionamento de acordo com o quadro clinico do paciente, sendo que este deve proporcionar
conforto e bem estar; e evitar o cisalhamento, conforme mostra a figura 02 e 03, (DOMANSKY;
BORGES, 2014).
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Figura 02: Cisalhamento na regido coccigea

Fonte: Domansky e Borges. 2014

Figura 03: Cisalhamento na regido do calcaneo

Fonte: Domansky e Borges. 2014

O cisalhamento é causado devido a gravidade associado a friccdo, exercendo forcas paralelas
na pele. Normalmente isto acontece quando a cabeceira do leito do paciente esta elevada acima de 30°
e este escorrega. Podendo deformar e romper os tecidos e vasos sanguineos, atingindo principalmente
a regido coccigea, sacral e calcaneo (DOMANSKY; BORGES, 2014).

E importante reposicionar o paciente adequadamente sem causar friccio e cisalhamento, com a

cabeceira elevada, no méaximo a 30°, quando em decubito dorsal, e quando estiver na posicao lateral a
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proeminéncia dssea do trocanter deve formar uma angulacdo maxima de 30° em relagéo a superficie de

apoio, conforme demostrando nas figuras 04 e 05

30° 3g°

Figura 04: Posicionamento do paciente com elevacdo a 30°

Fonte: Domansky e Borges. 2014
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-

Figura 05: Posicionamento do paciente lateralizado a 30°

Fonte: Domansky e Borges. 2014

A maioria dos casos de LP podem ser evitados por meio da identificacdo dos pacientes em riscos
e da implantacdo de estratégias de prevencdo confiaveis para todos os pacientes identificados como de
risco (BRASIL, 2013).

A ocorréncia de LP prolonga o tempo de internacdo do paciente, e esta permanéncia se torna
mais onerosa devido uso de coberturas. Portanto, devem ser intensificadas medidas de prevencéo
adequadas e eficazes, uma vez que, estas acoes podem reduzir entre 25 a 50% nos casos de LP. (SOUSA
etal., 2016; ARAUJO et al., 2016; GOMES et al., 2011).

Nesta perspectiva, torna-se fundamental a assisténcia de Enfermagem qualificada. Uma
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especialidade de Pos-graduacdo da Enfermagem que trabalha na assisténcia as pessoas com lesdes,
incontinéncia e estomias € a estomaterapia. Esta volta-se para 0s aspectos preventivos, terapéuticos e
de reabilitacdo em busca da melhoria da qualidade de vida. (CHIANCA, BORGES, ERCOLE, 2011).

O enfermeiro estomaterapeuta possui conhecimentos especificos e habilidades para cuidar de
pessoas estomizadas, com feridas agudas e cronicas, fistulas, e incontinéncia anal e urinaria. (DIAS,
2014)

Algumas instituices Brasileiras estruturam grupos especializados com o intuito de melhorar
seus processos de trabalho no que se refere a prevencado e tratamento de lesdes. (HEY, et al., 2013).
Esses grupos, geralmente, séo intitulados Comisséo de prevencdo e tratamento de lesGes e contam com
a participacao do profissional estomaterapeuta. Cabe ressaltar que, mesmo com a estruturacao de grupos
especializados, é papel do enfermeiro a garantia da execucdo de acdes preventivas as LP, (SILVA et
al., 2017).

1.1 Problema Norteador

Qual a incidéncia de LP em pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva- CTI de
um hospital de grande porte.

1.2 Hipdteses

HO: As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes internados no CTI ndo sdo preditivas
para a incidéncia de LP.

H1: As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes internados no CTI sdo preditivas para

a incidéncia de LP.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Analisar a incidéncia de lesdo por pressao em pacientes de um centro de terapia intensiva de um

hospital de grande porte no municipio de Belo Horizonte MG.

1.4.2 Especificos

Estimar a incidéncia de lesdo por pressao.

Associar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e tempo de internacdo dos pacientes e a
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incidéncia de LP.

2- REFERENCIAL TEORICO
2.1- Fisiopatologia da LP e Escala de Braden

O conhecimento das estruturas anatdbmicas e dos processos fisioldgicos da pele séo
fundamentais para realizar uma avaliacdo de feridas, assim como, classifica-las e avaliar o nivel de
degradacéo tecidual (HESS, 2002).

De acordo com HESS (2002) a pele € o 6rgao mais extenso do corpo. Este importante 6rgao
possui fungbes como a protecdo, por meio de barreira contra agentes externos, percepcdo de
sensibilidade, dor, calor. Adicionalmente, a pele possui fungdo de excrecdo de residuos pelo suor, e

outras muitas fungdes, como o metabolismo de algumas substancias como a vitamina D (HESS, 2002).

A pele é constituida por trés camadas principais que sdo a epiderme (camada mais externa feita
de tecido fino e avascular), a derme (realiza a funcdo de fornecer suportes de sangue, oxigénio e
resisténcia a epiderme) e hipoderme ou tecido subcutaneo, (que possui o sistema linfatico e grandes
vasos sanguineos) (HESS, 2002).

Um dos tipos de feridas que sdo muito comuns em pacientes internados em CTI, sdo as LP,
sendo que estas sdo desenvolvidas por causas multiplas, porém, o principal fator causador é a pressdo
exercida nos capilares da pele, que podem vir a ocasionar uma necrose tissular (BORGES, 2007;
BORGES, 2014).

Os capilares, principalmente os presentes na derme, sdo constituidos por uma Unica camada e
sdo altamente permeaveis e frageis. Estes pequenos vasos possuem a tarefa de manter o aporte de
nutrientes nas extremidades mais distantes dos vasos principais. Devido seu tecido fino, a pressédo
exercida em seu interior € pequena e o extravasamento de plasma é gradual tornando lenta a evolucéo
das lesdes causadas por pressdo nestas estruturas. A pressao constante em areas de proeminéncias
0sseas em que os capilares sdo degradados e seu liquido intersticial se espalha, as células passam a
entrar em contato direto umas com as outras e neste processo se rompem, iniciado assim a evolugéo de
uma lesédo com hiperemia e edema da regido afetada (BORGES, 2007; BORGES, 2014).

Existem alguns fatores que interferem no surgimento de uma lesdo da forma descrita acima.
Primeiramente, a intensidade da pressédo exercida, em funcdo da obesidade e desnutri¢do. Outro fator é
a duracdo da pressdo, sendo comprovada a presenca de danos a partir de uma hora de pressdo. Assim,

a imobilidade é considerada um fator de grande importancia nos pacientes com estado mental
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rebaixado, pois os pacientes ndo realizam. a mudanca de posicdo e sensacdes de desconforto causadas
pela pressdo como dores e dorméncias O terceiro fator € a tolerancia tecidual, este fator € mais detalhado
pois esta tolerdncia varia de acordo com fatores intrinsecos e extrinsecos (BORGES 2007; BORGES,
2014).

Dos fatores extrinsecos, os principais séo a fricgdo e o cisalhamento. Ambos sdo causados pela
movimentacdo inadequada do paciente no leito ou por sua agitagdo. O processo de friccdo esfola a
epiderme e derme, que pode estar associada a presenca de umidade. A pele imida reduz a resisténcia
da epiderme e derme a atritos. Desta maneira, pode-se destacar a relevancia de quadros de
incontinéncias, diarreias, sangramentos intensos e consequentemente o uso de fraldas que deixam a
pele a exposta a umidade por longos periodos (DOMANSKY'; BORGES, 2014).

Dentre os fatores intrinsecos, estdo a capacidade de regeneracdo e absorcdo de nutrientes pela
pele, assim como pelas estruturas de suporte. Um destes fatores é o estado nutricional do paciente, que
quando esta abaixo das demandas corporais tem-se um paciente com capacidade regenerativa e aporte
de nutrientes diminuidos. Na presenca de excesso de tecido adiposo, ocorre a pouca resisténcia e
vascularizacdo sendo mais facilmente degradado. Outro fator intrinseco é a idade avancgada, sendo
comprovado a perda de nutrientes, elasticidade e hidratacdo da pele durante o envelhecimento. Os
idosos possuem uma predisposicdo aumentada para desenvolver lesdes de pele. Um terceiro fator é a
presenca de valores baixos da presséo arterial que relevam a perfusdo das extremidades comprometida,
dificultando assim o suporte nutricional na pele, a deixando mais suscetivel a sofrer degradacdes
(DOMANSKY; BORGES, 2014).

A LP é classificada de acordo com a extensao do dano tissular. a NPUAP, em 2016, atualizou

essa classificacdo dos estagios da lesdo por pressao, sendo eles:

Estagio 1 - Pele com eritema, mas integra, que ndo embranquece, podendo aparecer de forma
diferente em pele de tom escuro. A presenca de eritema que embranquece, alteracdo na sensibilidade,
temperatura e consisténcia da pele podem aparecer antes mesmo da alteracdo que se percebe

visualmente, demostrado na figura 06.
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Figura 06: LP em Estagio 1
Fonte: Domansky; Borges, 2014

Estagio 2 - Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme. O leito da ferida
se apresenta viavel, de cor rosada ou avermelha, podendo estar tmido ou com uma bolha (rompida ou
ndo, com exsudato seroso). Sem visibilidade de tecidos adiposos ou mais profundos. N&o h& presenga
de tecido de granulacdo, esfacelo ou escara. Normalmente resultam de umidade presente ou

cisalhamento, demonstrado na figura 07.

Figura 07: LP em Estégio 2
Fonte: Domansky; Borges, 2014

Estagio 3 - Perda da pele em sua espessura total em que ha visibilidade de gordura e, muitas
vezes, tecido de granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Podem estar
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presente esfacelo e /ou escara. A profundidade do dano tissular varia de acordo com a localizagéo
anatdmica; regides com muito tecido adiposo podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer
descolamento e tlneis. Nesse estdgio ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou 0sso. Se o0 esfacelo ou escara prejudicar a identificagdo da extenséo da perda tissular,

deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel, conforme demonstrado na figura 08.

Figura 08: LP em Estagio 3
Fonte: Domansky; Borges, 2014

Estagio 4- A perda da pele chega a exposicdo ou palpacdo da fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. Epibole, descolamento e/ou
tneis ocorrem frequentemente. A profundidade do dano tissular varia de acordo com a localizacao
anatdmica. Se o esfacelo ou escara prejudicar a identificacdo da extensdo da perda tissular, devemos
classifica-la como LP Nao Classificavel (Ha perda da pele em sua espessura total e perda tissular em
que a extensdo do dano ndo pode ser confirmada, pois esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Quando
removido o esfacelo ou a escara uma lesdo Estagio 3 ou 4 estara aparente). Lesdo por pressdo tissular
profunda - Nesta classificacdo a pele pode estar intacta ou ndo, localizada em &rea de descoloracao
vermelha escura, marrom ou parpura que ndo embranquece ou separacdo epidérmica que mostra lesao
com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Essa lesdo decorre de presséo intensa e/ou

prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. Conforme demonstrado na figura 09.
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Figura 09: LP em Estagio 4

Fonte: Domansky; Borges, 2014

A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da leséo tissular ou resolver sem
perda tissular. Quando os tecidos necroticos, subcutaneo, de granulacdo, fascia, masculo ou outras
estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica LP com perda total de tecido (LP N&o Classificavel ou
Estéagio 3 ou Estagio 4). Demonstrado na figura 10 (SOBEST, 2016).

Figura 10: LP inclassificavel

Fonte: Domansky; Borges, 2014
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Além das classificacBes da LP, existem também duas defini¢bes adicionais a primeira: LP
Relacionada a Dispositivo Médico, em que o proprio nome explica a etiologia da lesdo e normalmente
ela tem o formato do dispositivo. E ha ainda a LP em Membranas Mucosas, pois devido a propria

anatomia do tecido ela ndo pode ser categorizada (SOBEST, 2016).

Para avaliacdo do risco de LP é indicado o uso da Escala de Braden. Esta ferramenta € a mais
amplamente utilizada dentre as varias disponiveis, como Escala de Norton e de Waterlow (BRASIL,
2013; SOUZA,; PRADO, 2016).

A aplicabilidade da Escala de Braden na predicéao de risco para a lesdo tissular é capaz de reduzir
consideravelmente a incidéncia da LP, principalmente nos casos em que apenas as medidas preventivas
adequadas sao suficientes para inibir o seu desenvolvimento. Esta ferramenta permite avaliacdo de
aspectos importantes a formacéo da lesdo, segundo seis pardmetros ou subescalas, (BORGHARDT,
2015).

Estes parametros incluem: 1) a percepgéo sensorial, que mede a capacidade individual de sentir
e relatar o desconforto; 2) a umidade, que mede o nivel em que a pele estd exposta a umidade; 3) a
mobilidade e a atividade, que possibilita a avaliacdo da frequéncia e duracdo da atividade, além de
mudancas de posicdo; 4) a nutricao reflete o padrdo de ingestdo alimentar da pessoa avaliada, bem
como de suplementos liquidos; 5) o parametro friccdo e cisalhamento avalia a capacidade da pessoa de
manter a pele livre do contato com o leito durante seu posicionamento ou movimentagdo. Cada um
desses parametros recebe uma pontuacdo que varia de 1 a 4, exceto o denominado friccdo e
cisalhamento que varia de 1 a 3(GOMES et al., 2011 apud SOUZA; PRADO, 2016).

A pontuacdo maxima desta escala é 23 e a minima, 6; sendo as faixas de classificacéo de risco:
15 a 18, risco leve; 13 a 14, risco moderado; 10 a 12, alto risco; e abaixo de 9, elevado risco. Assim, 0s
menores valores indicam piores condi¢cdes (GOMES, et al., 2011 apud SOUZA; PRADO, 2016).

A complexidade e a gravidade dos pacientes internados resultam na necessidade de reavaliagéo
diéria do potencial e do risco de desenvolvimento de LP. A reavalia¢do diaria permite aos profissionais
de saude ajustar sua estratégia de prevencao conforme as necessidades do paciente. O grau de risco,
conforme especificado em varias ferramentas, permite que os profissionais implantem estratégias

individualizadas para os pacientes (BRASIL, 2013).

Devemos enfatizar que a utilizacdo de um instrumento como a Escala de Braden por um
profissional que compreende a fisiopatologia da LP associado a uma equipe clinica para o tratamento

das demais patologias do paciente, é uma excelente estratégia para sua prevencao e tratamento.
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2.2- Lesdes por pressao e sua relacdo com a qualidade da assisténcia

O tema relacionado a qualidade nos servicos de satde teve inicio no Estados Unidos da América,
durante o comeco deste século por meio de padrdes minimos que regularmente eram avaliados como
forma de verificar a qualidade da assisténcia prestada em um hospital escola do pais. Na década de 80,
este assunto se tornou prioridade nos congressos e demais eventos relacionados a area da saude, esta
emergéncia do tema é devido a diversos fatores, entre eles a necessidade de reducdo de custos
relacionados a assisténcia médica e uma exigéncia maior por parte dos usuérios por uma melhor
prestacao de servicos (PADILHA, 2001).

N&o podemos deixar de relacionar a prevengéo de LP com qualidade da assistencia e a seguranga
do paciente, pois, sdo temas que se relacionam através da semelhanca em buscar formas de prevencédo
de erros e eventos adversos, que possam Vir a causar qualquer dano ao paciente. Esta discussao tomou
tamanha propor¢do com os protocolos basicos de seguranca do paciente e a prevencdo de LP. Diante
disso, pode-se perceber a incidéncia de LP, sendo vinculada diretamente a qualidade da assisténcia
prestada e indiretamente a seguranca do paciente, sendo a ocorréncia desta lesdo considerada um evento
adverso (LAURENTI et al.. 2013).

Por um longo tempo a mensuracdo da qualidade dos servigos de salde era baseada em bom
dominio por parte dos profissionais de atividades técnicas, sendo assim, descartava-se qualquer
resultado e relacdo com o paciente. Atualmente sdo diversos os conceitos atribuidos a qualidade em

servicos de saude, e que todos basicamente se referem a satisfacdo do paciente (SOUZA et al., 2005).

Por outro lado, Laurenti et al.. (2013) apresenta que além da satisfacdo do paciente, uma
assisténcia de qualidade é necessario garantir a seguranca. Percebe-se entdo um conceito mais
abrangente e que traz em suas entrelinhas uma grande responsabilidade dos profissionais da salde para
com a qualidade dos cuidados prestados.

Em uma visdo mais ampla, a qualidade também pode ser entendida como um processo de
avaliacdo continua dos servicos prestados. A partir dessa avaliacdo as falhas identificadas sdo abordadas
atraves de aprimoramento continuo da equipe, com temas pontuais de percepc¢do de ruidos no processo
de trabalho (SILVA; RODOVALHO, 2012).

Finalizando, como conceito literario mais utilizado em discussfes acerca de qualidade em
servigos de saude, existe a triade de Donabedian, que avalia a qualidade dos cuidados atraves de trés
quesitos, sendo eles: estrutura, que se relaciona a insumos materiais e recursos humanos disponiveis
para uma prestacdo de cuidados adequados; processo, diz respeito ao processo de trabalho em si,

hierarquizacdo e divisdo do trabalho, e resultados, que sdo os objetivos tragados inicialmente sendo
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alcancados através dos elementos: estrutura e processo. Este modelo é utilizado em demasia pelas
instituicGes que realizam acreditacao hospitalar (SILVA; RODOVALHO, 2012).

Para estabelecer uma relacdo direta entre qualidade da assisténcia a satde e a incidéncia de LP,
primeiramente o conceito de indicador em salde deve estar esclarecido. Padilha (2001) conceitua os
indicadores como as unidades de medida da qualidade, que devem ser usados como guias para avaliacao

da qualidade.

A elaboracgdo de um rol minimo de indicadores que serdo marcadores da qualidade dos cuidados
prestados ¢ muito importante, uma vez que, a qualidade serd “medida” com dados sobre a avaliagdo
dos procedimentos mais complexos e recorrentes que podem resultar ou ndo em eventos adversos.
Sendo os indicadores conceituados também como avaliadores do alcance do produto final do cuidado
prestado de forma satisfatoria (CARNEIRO, 2012).

De acordo com Gomes et al. (2011) a relacdo entre LP e qualidade da assisténcia vem sendo
apresentada em literatura ha alguns anos, até mesmo como uma forma de iatrogenia, ou seja, as lesdes

consideradas danos causados por deficiéncia na assisténcia prestada.

Santos et al. (2013) cita que o indicador de incidéncia de LP permite a instituigdo estimar as
condicdes em que estas lesbes ocorreram. O nivel de vulnerabilidade, risco, quadro clinico e manejo
que foi prestado ao paciente que desenvolveu uma LP durante sua internacdo. Logo, estes dados

permitem agdes mais precisas de prevencéo, ou seja, a detec¢cdo da falha no cuidado prestado.

Em relacdo a repercussdo desta tematica, Verissimo (2013) apresenta o posicionamento de
orgdos significativos da area da salde sobre os indicadores de incidéncia de LP, salienta que a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) compartilha o uso deste indicador como marcador da qualidade
da assisténcia e orienta que o servico deve documentar cada ocorréncia e as condutas tomadas. Nessa
mesma direcdo a Direcdo Geral de Saude (DGS) apresenta por meio da orientacdo n° 17/2011 que as

LP sdo um problema de salde publica e devem ser combatidas por meio de medidas preventivas.

Por outro lado, para que as medidas preventivas sejam efetivas € imprescindivel que os
profissionais da saude envolvidos nesse processo tenham conhecimento adequado como as causas,
fatores de risco, locais de maior frequéncia de ocorréncia das lesdes por pressao, assim como meios de

tratamento e reverséo de lesdes em estégios iniciais (ROLIM et al., 2013).
2.3 Protocolos assisténcias na Terapia Intensiva destinados a prevencéo de lesdes cutaneas

Relacionando-se aos cuidados prestados no CTI, um evento adverso que infelizmente é

frequente nesses pacientes é a LP, isso devido as condicdes clinicas dos mesmos, associado a qualidade



29

dos cuidados prestados (ALMEIDA, et al., 2012).

Como forma de combate a esses eventos, muitas institui¢cdes de satde realizam a elaboracédo de
protocolos que ajudam no manuseio desta situacdo, trazendo neles medidas de prevengdo com
identificacdo de fatores de risco, condutas a serem tomadas de acordo com o risco atribuido ao paciente
por meio de escalas, mais comumente a escala de Braden, e por fim, condutas assertivas de tratamento
de acordo com as caracteristicas das lesdes. Almeida et al., (2012) apresenta o0 exposto acima a ainda
acrescenta relatos de experiéncias com reducgéo nos casos de LP por meio da implantacdo de protocolos

e medidas educativas.

Protocolos desatualizados sao um grande preditivo para a ndo prevencdo de maneira
assertiva, a ANVISA, (2017) recomenda para qualificagdo do cuidado de pacientes criticos a adogéao
de protocolos clinicos assistencias e de procedimentos administrativos, e a implementacao do protocolo

de seguranca do paciente.

No protocolo em questdo ndo norteia os profissionais, principalmente a equipe de
enfermagem quanto a reavaliacdo através da Escala de Braden que deve ocorrer a cada 24 horas e a

utilizacdo do filme transparente em proeminéncias ésseas que impede o atrito e ndo previne a LP.

Portanto, o desafio é a manutencao da integridade da pele e tecidos adjacentes que tem sido
tradicionalmente uma responsabilidade da equipe de enfermagem, embora seja imprescindivel que
outros profissionais da equipe de salde estejam envolvidos pela natureza multicausal do problema
(NOGUEIRA; CALIRI; HASS, 2006). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da
Resolucdo 056/2018 regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com
lesbes. Cabe ao enfermeiro avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de lesdes em
pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe nos cuidados de prevencdo e

tratamento.

Segundo Dan et al. (2014) a prevencao de lesbes por pressdo requer a realizacdo de atividades
por todos os individuos que formam a equipe, numa abordagem interdisciplinar, para desenvolver e

implementar o plano de cuidados.

Os pacientes em estado critico apresentam caracteristicas peculiares em razdo da gravidade
das suas condic0es clinicas, pois requerem maior restrigdo ao leito, terapias complexas, procedimentos
invasivos, maior tempo de permanéncia hospitalar e maior necessidade de manipulacédo, o que os faz
mais susceptiveis a complicagdes, e com maior probabilidade de desenvolver uma lesdo por pressao,
tornando-se grupo de risco (CREMASCO et al., 2009).

Durante a hospitalizacéo de qualquer pessoa existem condi¢es clinicas e biolégicas que podem
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elevar a possibilidade de desenvolvimento do que é chamado LP, e esta é considerado um agravo que
retarda a recuperacdo dos pacientes e causa sofrimento, sendo assim, os profissionais da enfermagem
devem ser aptos para prevenir, tratar e avaliar tais leses, que sdo condi¢des contrarias a recuperacao
da satde (SANTOS et al., 2013).

Com o intuito de almejar a eficacia do tratamento através do trabalho em equipe, € necessario
que se desenvolvam planos de acdo para cada um dos projetos, assim como, o treinamento dos
profissionais requisitados, as discussdes das ocorréncias multidisciplinares sdo importantes para que se

debata o caso, acertando os planos e estabelecendo objetivos comuns e especificos (NETO et al., 2010).

Uma equipe multidisciplinar € a juncdo de diferentes categorias profissionais que se inter-
relacionam de maneira independente em prol de um paciente sendo assim, ha expectativas de que
profissionais da saude consigam ultrapassar o desempenho técnico e metodoldgico baseado em uma
Unica especializagdo .O trabalho em equipe traz desafios, exige competéncias e habilidades em termos
de trabalho em conjunto, para que se tenha justificado clara e objetivamente cada procedimento técnico
pertencente a determinada especialidade (TONETTO & GOMES,2008).

Um aspecto que corrobora a importancia de estudos que abordem esse tema € o aumento
significativo nos custos de uma internagdo, que se elevam de forma relevante quando ha tratamento
para lesdes por pressdao devido necessidade de uso de coberturas e medicamentos dispendiosos
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Por outro lado, um tema de repercussao internacional é a seguranca do paciente. No ano de 2013
foi publicado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, este é
constituido pelas metas mais relevantes a serem alcancadas pelos estabelecimentos de saude afim de
garantir uma assisténcia a salde segura. dentre estas metas esta a prevencdo de lesdo por pressdo,
apontada agora como um evento adverso, ou seja, em nenhuma circunstancia sua ocorréncia pode ser
considerada “normal”. De acordo com a Portaria 529 de 1° de Abril de 2013, o evento adverso € um
incidente que resulta em dano ao paciente e a LP é considerada um. E para o Codigo Penal Brasileiro é
considerado lesdo corporal. Portanto, mais uma vez € inegavel a necessidade de estudos e pesquisas
que se relacionam com a prevencao deste evento, e de forma especial estudos que se dediquem a analisar
0s protocolos, uma vez que essa é a grande tendéncia como planejamento de prevencdo (BRASIL,
2014).

Além dos aspectos relacionados a seguranca do paciente, os indices desse tipo de lesdo em
instituicOes de satde vém sendo usados como forma de avaliacdo da qualidade e da assisténcia prestada

pela enfermagem, sendo que, presume-se o papel fundamental da equipe de enfermagem na prevencéo
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e tratamento destas lesGes, entdo, mais uma vez salienta-se a importancia de estudos como este, que
pretendem apresentar de forma ampla os aspectos relacionados a abordagem das lesdes por pressao e

relagcdo da enfermagem neste processo (SANTOS et al., 2013).

E evidente a importancia de monitorar os indicadores de seguranca do paciente, para isto é
necessario através da sua incidéncia que € a porcentagem de pacientes que adquiriram a LP durante um
periodo especifico de tempo. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
incidéncia indica uma propor¢do de LP adquirida durante a internacdo e requer documentacdo das

condicdes da pele na admissao para excluir lesbes pré-existentes (ANVISA, 2017).

A incidéncia de LP é um fator importante na geracdo de indicadores para a qualidade da
assistencia, permitindo analisar a vulnerabilidade dos pacientes a este evento. Estes indicadores devem
direcionar acGes para prevencdo e subsidiar o planejamento da assistencia e a necessidade de
treinamentos de toda a equipe, quanto ao aprimoramento de habilidades técnicas. E para isto se faz

necessario a implementacdo dos programas de Educagdo Permanente (EP).

As atividades de EP no ambiente de trabalho tem como objetivo a capacitacdo do individuo e a
melhoria do seu desempenho profissional, adquirindo e ou aumentando seu conhecimento e
habilidades.

Na enfermagem, as avaliacBes de treinamento nos niveis de reacdo e aprendizagem sao
frequentemente empregadas para a avaliagdo de programas instrucionais voltados as equipes (MINAMI
et al.. 2012). Permitindo desta forma analisar como foi 0 emprego dos recursos e o quanto o individuo

aprendeu daquilo que foi ensinado.
2.4 Supervisdo de enfermagem na terapia intensiva

Antigamente a supervisao ainda tracava os rumos iniciados por Florence Nightingale sendo
caracterizada por uma atividade de fiscaliza¢do e punigdo, que era basicamente “vigiar” as atividades
da equipe de enfermagem. Apds a revolucdo industrial, emergiu uma necessidade de uma nova forma
de supervisdo, e esta se tornou entdo uma atividade de valorizacdo e capacitacdo da mao de obra, sendo
feito isso através da incorporacéo de praticas educativas (CARVALHO, CHAVES, 2011; SANTIAGO,
CUNHA, 2011).

A supervisdo é um instrumento de muita importancia nos servicos de saude, uma vez que, pode
ser um dos elementos para melhora da qualidade da assisténcia. Permite ao supervisor conhecer as
potencialidade e dificuldades de cada membro de sua equipe, usar as potencialidades detectadas a favor
da equipe, assim como, detectar precocemente e tratar os aspectos negativos. E por fim, diante do

reconhecimento de sua equipe, 0 supervisor tem capacidade para organizar e distribuir sua equipe de
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acordo estes pontos fortes e fracos, potencializando a eficacia das intervengdes de enfermagem
(CARVALHO, CHAVES, 2011; SANTIAGO, CUNHA, 2011).

Outro aspecto muito presente nas discussdes acerca da supervisao e coordenagdo do cuidado é
a lideranca. Este tema ganha destaque diante da realidade de que, a formacdo em enfermagem valoriza
a prestacdo de cuidados, a educacao em saude e geréncia assistencial, por outro lado, o mercado define
como atribuicdo do enfermeiro um controle de todas as questdes burocréticas da unidade. (GELBECKE
et al., 2008). Para que que todas essas atividades tenham resultados satisfatorio sdo requeridas do
enfermeiro habilidades de lideranca, que ndo séo inerentes a pessoa, e sim ao contrario, podem e devem

ser desenvolvidas por qualquer um que deseja exercer este papel de lider.

Quando se trata do CT1 a supervisao de enfermagem toma caracteristicas bem especificas, uma
Vez que, trata-se de cuidados a pacientes criticos, que necessitam de decisfes precisas e que se preconize
a responsabilidade com o cuidado e a integralidade do mesmo. Em relacdo aos desafios de exercer a
supervisdo neste setor, se destaca a dificuldade de manter um padrdo de cuidado humanizado mediante
tantas tecnologias que cercam o paciente, perde-se muitas vezes a visao do proprio paciente mediante
esta situacdo. (ALMEIDA, MERCES, SERVO, 2013).

Somando ao quadro de criticidade do paciente internado no CTI, a LP é um fator que prolonga
o tempo de internacdo do paciente dificultando a recuperacdo, aumentando o uso de drogas e elevando
o risco de agravos como de infec¢do (ALVES, BORGES, BRITTO, 2014).

A prevencdo de LP é responsabilidade de toda a equipe, porém, compete ao enfermeiro
supervisor, do CTI, planejar a assistencia e avaliar a execucdo desta. Além de capacitar a equipe para

0 alcance de uma assisténcia qualificada (ROLIM et al., 2013).
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3 METODO
3.1 Delineamento
Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e descritivo.

Estudo observacional porque avalia se existe associacdo entre um determinado fator e um
desfecho. Enquanto que o estudo retrospectivo os individuos foram analisados do efeito para a causa,

Ou seja, 0 processo a ser pesquisado ja ocorreu, (GIL, 2007).
A abordagem é quantitativa porque os dados foram mensurados e quantificados (Gil, 2005).
3.2 Local

Este estudo foi realizado em um hospital geral de grande porte localizado em Belo Horizonte,

Minas Gerais.

No CTI em estudo, hoje consta de 12 leitos, sendo que 01 é para isolamento. Com uma equipe
multidisciplinar, sendo que o quadro dos profissionais da enfermagem consta de 01 técnico para cada
02 e ou 01 paciente (dependendo do grau de dependéncia destes pacientes), 01 enfermeiro supervisor e
01 enfermeiro plantonista. A coordenacdo do CTI consta de 03 enfermeiros e a Gerencia é feita por um
profissional médico. Para a assistencia de enfermagem a Rede Fhemig tem varios protocolos que
norteiam as acOes e a Sistematizacdo da Assistencia de Enfermagem ainda esta sendo implantada, mas

a coleta de dados ja se encontra informatizada.

Nesta instituicdo o Protocolo Clinico 013 que ¢ titulado como: “feridas hospitalares e tlceras
por pressao”, ultima revisdao 05/11/2013, tendo como objetivo, sistematizar a assisténcia aos pacientes
internados, com risco de desenvolvimento de LP ou ja é portador desta. De acordo com este protocolo,
as atividades essenciais para prevencdo de LP sdo: identificar os pacientes com risco para LP através
da Escala de Braden; Indicadores laboratoriais e antropométricos: bioquimicos do estado nutricional
(Albumina sérica; Proteinas totais; Colesterol total; triglicérides; creatinina; contagem de linfocitos
totais); antropométricos de alteracdo nutricional (peso corporal ) inferior a 80% do peso ideal; indice
de massa corporal (IMC< 17,6+4,6; prega tricipital (PT < 3mm nas mulheres e < 2,5mm nos homens);
circunferéncia do brago (mulher: < 23,5cm, homem: < 25,3 cm); adotar estratégias para prevencao
como aplicagéo da Escala de Braden no momento da admisséo do paciente e reavaliar depois com 48
horas; Elaborar o plano de cuidados onde a mudanca de decubito a cada 2 horas e manter o paciente no

angulo de 30 C esta previsto; utilizar o filme transparente nas proeminéncias 0sseas.
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3.3 Populacéo

A anélise dos dados, de mar¢o de 2016 a setembro de 2018 (totalizando 31 meses), foi realizado
no CTI adulto.

3.3.1 Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados do CTI adulto;

permanéncia no CTI com mais de 24 horas de internacéo.
3.4 Coleta de dados

Primeiramente foi criado um instrumento para coleta de dados, onde as variaveis
sociodemogréaficas eram contempladas, assim como o periodo de internacdo, os escores da Escala de
Braden e as variaveis relacionados as lesdes. De acordo com os dados obtidos no registro do hospital
foram transferidos para uma planilha no Programa Excel. Depois, desta planilha os dados foram
exportados para o Programa Statistical Packpage for Social Sciense, verséo 19.0.

3.4.1 Variaveis

3.4.1.1 Variavel desfecho
Les&o por pressao (LP)
3.4.1.2 Variaveis explicativas

Variaveis sociodemograficas: idade (em anos e faixa etaria), sexo (feminino, masculino),

Variaveis clinicas: Escores da escala de braden (Admissdo, 5°, 10°, 20° dias)

Variaveis relacionadas ao tratamento (dias de internacgdo e faixa de internacao)

Variaveis relacionadas a pele (lesdo adquirida no CTI, tipo de lesdo adquirida no CT], localizacdo da
LP, presenca de infec¢cdo da lesdo prévia ou adquirida no CTl, leséo previa, tipo de lesdo previa,
quantidade de lesdo prévia).

3.5 Andlise de dados
A andlise estatistica foi subdividida em duas etapas: analise descritiva e inferencial.

Na andlise descritiva, as variaveis qualitativas foram calculadas suas frequéncias absolutas e
relativas. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, medidas

de tendéncia central (média, mediana, moda) e medidas de dispersdo (desvio padrdo e amplitude).

Por se tratar de um estudo de incidéncia, na andlise inferencial bivariada foi realizada medida

de associacdo entre a presenca de LP e variaveis sociodemograficas e clinicas por meio do Teste Qui-
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quadrado (X?) ou Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia estatistico adotado foi de p < 0,05.

O calculo de incidéncia de LP seré realizado de acordo com a formula a seguir:

ILP=Numero de Pacientes com lesdes por pressdo no periodo do estudo
x 100

Total de pacientes internados no CTI adulto

Legenda= ILP= Incidéncia de lesbes por pressdo

3.6 Aspectos Eticos

Este trabalho foi executado ap6s aprovacao do NEP — Nucleo de Ensino e Pesquisa da Rede
Fhemig, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e pelo Comité de Etica da instituicdo hospitalar
supracitada. O numero de aprovacao do Certificado de apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) foi
91765618.9.0000.5149. O parecer: 2.756.907, de 05 de julho de 2018. Por se tratar de um estudo
retrospectivo, foi solicitado a dispensa do TCLE ao Comité de Etica em Pesquisa, atendendo &
Resolucao 466/2012.

4. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 1.196 participantes, internados no CTI adulto do HJK, no
periodo de marco de 2016 a setembro de 2018. Houve predominancia do sexo masculino (54,5%),
destacando-se que 536 (44,8%) dos participantes eram idosos com mais de 01 dia de internacdo. As

caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas socio demogréaficas e clinicas. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2018.

Variavel N %

Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo
Masculino 652 545
Feminino 544 455
Idade

Média (DP) 55,8 (17,2) -



Mediana

Minimo — Méaximo

Faixa etaria*
18 a 44 anos
45 a 57 anos
58 a 69 anos
70 a 92 anos

Permanéncia no CTI
(dias)*

Ate 01

De2a3

Dedat6

De 7 a36

57
18-92

301
307
303
288

412
262
252
270

25,2
25,7
251
24,1

34,4
21,9
21,1
22,6
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Legenda: n: amostra; DP: desvio padrdo, CTI: centro de terapia intensiva. * As faixas

etarias e permanéncia no CTI foram distribuidas segundos os quartis de frequéncia.

Neste estudo dentre os pacientes internados no CTI, N 640 (53,5%) ja apresentavam algum tipo de

lesdo prévia. Com a predominancia da lesdo cirdrgica N 457 (38,2%), seguida da LP N 123 (10,3%),

conforme pode ser evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo lesdes prévias a internacdo no Centro Terapia

Intensiva. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2018.

Varidvel n %
Caracteristicas das lesdes prévias ao CTI

Lesdo prévia

Sim 640 53,3
Tipo de Leséo Prévia
Lesdo cirurgica 457 38,2
Lesdo por pressao 123 10,3
Les&o venosa 8 0,7
Lesdo causada por Diabetes 5 0,4
Lesdo Mista 4 0,3
Deiscéncia Cirargica 3 0,3
Lesdo arterial 1 0,1
Outros 39 3,3

Legenda: n: amostra; CTI: centro de terapia intensiva; LP: lesdo por pressao;

IC: incisdo cirdrgica; DM: Diabetes melitus; P: prévia

E importante ressaltar que dentre as lesdes desenvolvidas no CTI, a LP foi a mais frequente,
acometendo 84 pacientes. Sendo a incidéncia nesta amostra, de 7,0%. Houve maior predominancia de
1 lesdo por paciente, n=72 (6,0 %).

Dentre as LP, n=17 (1,4%) sdo na regido sacral, seguidas de n=4 (0,3%) sacral e calcaneo, n=3
(0,3%) na regido do calcéneo. A localizacdo das demais LP ndo estavam documentadas.

A quantidade de lesBes desenvolvidas durante a internagéo no CTI variou de 01 a 6 lesdes,
sendo que destas lesbes a LP foi a com maior incidencia seguida da dermatite por incontinéncia-e
traumas. Na coleta de dados ndo foi possivel identificar o tratamento das lesdes. O detalhamento destas

informagdes pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo dos participantes segundo lesdes desenvolvidas no Centro de Terapia Intensiva.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2018

Variavel n

LesOes desenvolvidas durante a internagdo no CTI
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Leséo no CTI N %
Sim 109 91
Quantidade de lesdes 153 100
desenvolvidas no CTI
1 leséo 72 6,0
2 lesOes 26 2,2
3 lesdes 7 0,6
4 lesdes 2 1,9
Tipo de Leséo
LP 84 7,0
DAI e trauma 13 1,1
IC 7 0,6
DAI 3 0,3
Lesdo venosa 1 0,1
N&o registrada 1 0,1

Legenda: n: amostra, CTI: Centro de Terapia

incontinencia; IC: incisdo cirdrgica

Intensiva,

DAI: Dermatite por

Quando avaliado a presenca de infec¢do na totalidade de pacientes do CTI, n= 55 (4,5%)

pacientes tiveram registro de infeccdo. Os dados ndo mostram em quais lesdes, e se sdo prévias ou

adquiridas no CTI.

No CTI em questdo os enfermeiros avaliaram os pacientes por meio da Escala de Braden na

admisséo, no 5°, 10 e 20° dia de internacdo e percebe-se que este escore variou de 06 a 23 pontos. Os

menores escores para os diferentes dias de avaliacdo variaram de 6 a 8. Os maiores escores variaram

de 18 a 26 e a mediana dos escores manteve-se bem estaveis entre 12 e 13 ao longo dos dias avaliados
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Gréfico 1. Avaliacdo dos escores da Escala de Braden na admissdo do paciente no CTI, no 5°, 10 e
20° dia de internacdo. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2018

A Escala de Braden estabelece por meio de uma pontuacdo a probabilidade da ocorréncia da
LP em um paciente, considerando os fatores de risco. O resultado € um norteador para a prescri¢ao da
assistencia de enfermagem ao paciente, principalmente o acamado e com grau de dependéncia mais

elevado.
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Tabela 4: Associacdo de LP e escores da Escala de Braden na admissdo, no 5° 10° e 20° dia de

internacdo no CTI. Belo Horizonte, Minas Gerais, 20

Les&o por pressao

Sim Nao p*
N % N %
Admissdo
Sem risco 0 14 (100%) 0,129
Risco baixo 13 (5,6%) 218 (94,4%)
Risco moderado 22 (5,2%) 401 (94,8%)
Risco alto 38 (9,4%) 367 (90,6%)
Risco muito alto 10 (8,3%) 111 (93,0%)
5° dia
Sem risco 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,361
Risco baixo 3 (5,8%) 49 (94,2%)
Risco moderado 17 (13,2%) 112 (86,8%)
Risco alto 23 (13,2%) 151 (86,8%)
Risco muito alto 3 (11,1%) 24 (88,9%)
10° dia
Sem risco 0 0 0,845
Risco baixo 1(11,1%) 8 (89,9%)
Risco moderado 10 (23,3%) 33 (76,7%)
Risco alto 16 (24,2%) 50 (75,8%)
Risco muito alto 1(11,1%) 8 (88,9%)
20° dia
Sem risco 0 0 0,549
Risco baixo 0 1 (100%)
Risco moderado 3 (20%) 12 (80,0%)
Risco alto 8(36,4%) 14 (63,6%)
Risco muito alto 2 (66,7%) 1 (33,3%)

* p: Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher
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Dos 84 pacientes que desenvolveram a LP durante a internacdo no CTI houve predominio do
sexo masculino, idosos, auséncia de leséo prévia a internacdo no CTI e tempo de permanéncia no CTI
entre 7 e 36 dias. Para estas associac@es houve diferenca estatistica significativa. Nd&o houve uma
associacao da LP com os ébitos ocorridos neste periodo. O detalhamento destas associacdes pode ser
verificado na Tabela 5.

Tabela 5: Associacdo de LP nos pacientes internados no CTIl com o género (masculino e feminino);

idosos; Obitos e lesdo prévia. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2018

Lesdo por pressao

Sim Nao p*
Sexo
Feminino 26 (4,8%) 518 (95,2%) 0,006
Masculino 58 (8,9%0) 594 (91,1%)
Faixa etaria
18-59 35 (41,7%) 625 (56,2%) 0,012
60-92 49 (58,3%) 487 (43,8%)
Obito
Sim 17 (9,4%) 164 (90,6%) 0,205
Né&o 948 (93,4%)
67 (6,6%)

Lesdo prévia
Sim 26 (4,1%) 612 (95,9%) <0,001
Né&o 58 (10,4%) 500 (89,6%)
Permanéncia no
CTI

Até 01 dia 19 (4,6%) 393 (95,4%) <0,001

De2a3 10 (3,8%) 252 (96,2%)

Deda6 11 (4,3%) 241 (95,7%)

De 7 a 36 44 (16,3%) 226 (83,7%)

Legenda: *p:Teste qui-quadrado, LP: leséo por pressdo; CTI: Centro de terapia intensiva
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5- DISCUSSAO

Foram analisados dados de internacfes dos pacientes do CTI do HIK referente ao periodo de
2016 a 2018, totalizando 1.196 pacientes sendo que destes 84 desenvolveram LP durante a internagéo,
0 que corresponde a uma incidéncia de 7,0%. De acordo com NPUAP, citado por Moraes, 2016, a
incidéncia de LP varia significativamente de acordo com o ambiente clinico e as caracteristicas dos
pacientes. Deixando claro que quanto maior a necessidade de prolongamento dos cuidados maior a
predisposicdo em adquirir lesdes por pressdo, como é o caso dos pacientes internados em terapia

intensiva.

Neste estudo, as faixas de periodo de internacdo foram construidas conforme os quartis de
frequéncia. Observou-se uma associacgao estatisticamente significativa entre os pacientes que ficaram

internados na 42 faixa de tempo (7 a 36 dias) e a incidéncia de LP (p< 0,001).

Com uma predominéncia do sexo masculino n= 652, 54,5%, concordando com o estudo de
Borghardt, 2015 que foi de 68%, Medeiros, 2017 apontou também esta prevaléncia de 82,7%,
Constantin, 2018, 55,1%, Chacon, 2013 com 60,5% , e Campanili, 2014 com 47% de predominancia

do sexo masculino.

Um estudo de revisdo sistematica realizado por Coqueiro, (2013), sinaliza que 38% das
producdes cientificas apontaram os fatores de risco para o desenvolvimento das LP. Dentre estes fatores
estdo a diminuicdo da mobilidade do paciente no leito e a idade avancada. No estudo o periodo de
internacdo no CTI teve uma variacdo de 01 a 36 dias e sabe-se que o perfil destes pacientes é de
mobilidade prejudicada devido ao uso de dispositivos como ventilagdo mecanica, sedacao e criticidade
do estado clinico. Em nosso estudo, foi possivel avaliar a associacao entre incidéncia de LP e a faixa

etéria idosa, sendo que houve o aparecimento de LP nestes clientes (p=0,012).

De acordo com Capanili, (2014), a idade € um fator de risco para o desenvolvimento de LP,
pois estd diretamente relacionada a alterac6es fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento.
Como por exemplo a perda da massa muscular, a diminuicéo da resposta inflamatéria, diminuigdo dos
niveis de albumina e da tela subcuténea, associada a reducdo na derme e na epiderme. Propiciando
maior risco de ruptura da integridade da pele, que ja ndo tem mais a capacidade de redistribuir a carga

mecanica a ela imposta.

E ainda ndo podemos deixar de citar a possibilidade de maior imobilidade, perda sensorial,
umidade e falta de hidratacdo natural (CAMPANILI, 2014).

No estudo em questdo, os pacientes que adquiriram LP no CTI apresentaram associacao

estatisticamente significativa com os pacientes que internaram no setor com pele integra n= 58 (10,4%).
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Este dado nos faz inferir que o cuidado com os pacientes com lesdo prévia para prevencdo de novas
lesbes pode ter sido benéfico para a prevencdo de LP. A prevencéo representa sem duvida a acdo mais
significativa nos cuidados prestados pela equipe de enfermagem. E para isto, além da avaliagdo do
paciente por meio da Escala de Braden estdo também a mudanca de decubito, hidratacdo da pele e a

utilizacdo de um colch&o adequado para os pacientes internados no CTI.

Os pacientes internados no CTI tém a imobilidade prejudicada e a criticidade no estado clinico,
e na maioria das vezes também estdo com sedacao e ventilagdo mecénica. Portanto, estdo susceptiveis
a desenvolverem a LP. E ainda, podemos destacar a integridade da pele prejudicada devido a ma
nutricdo e a falta da utilizacdo de cremes hidratantes, assim como a possibilidade de dispositivos para
conter fezes e urinas. Tudo isto coloca a prevencdo de LP como ponto crucial na assisténcia da
enfermagem, (DOMANSKY; BORGES, 2014 ). Justificando também o tempo de permanéncia
prolongada no CTI.

O instrumento utilizado para mensurar o risco de LP utilizada no CTI em estudo é a Escala de
Braden. Em um estudo de Reviséo Integrativa realizado por Santos et al., (2013), apontou que existe

mais de 40 escalas, porém as mais utilizadas sdo a de Norton, a de Waterlow e a de Braden.

Menegon et al., (2007) demonstrou que a Escala de Braden atingiu 94% de sensibilidade e que
ela permite a mensuracédo objetiva do risco de desenvolver a LP e que ainda oferece subsidios para o
diagnostico de enfermagem. O que pode reduzir a incidéncia dessas lesdes em 50% dos casos. E ainda
por Santos et al. 2013 a Gnica escala que avalia a percepcao sensorial e a de Braden, sendo instrumento
de escolha para a maior parte dos estudos.

Kurcgant e Silva et al. (2012) recomendam o uso da Escala de Braden para auxiliar e nortear os
profissionais a identificar os riscos na prevencdo de LP. E consequentemente fazer a supervisdo dos

cuidados prestados.

No presente estudo ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa para os escores de
risco da Escala de Braden e a incidéncia de LP para as avaliagdes na admissdo, 5°, 10° e 20° dias de

internacéo.

Torna-se imprescindivel que esses profissionais sejam orientados e capacitados para a utilizagdo
da Escala. Também faz-se necessario um protocolo clinico e ou Procedimento Operacional Padrédo
(POP) para direcionar tais acdes. Assim, de maneira sistematizada € possivel mensurar resultados e

criar indicadores para a melhoria da qualidade da assistencia.

O Protocolo Clinico da Rede Fhemig utilizado hoje Trata-se do Protocolo Clinico 013 que é

titulado como: “feridas hospitalares e tlceras por pressao”, Gltima revisao 05/11/2013.
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Este protocolo esta baseado nas recomendac6es do NPUAP e na Portaria 529 de 1° de abril de
2013 do ministério da Saude, onde foi instituido o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente
(PNSP). Na avaliacdo feita pelo Enfermeiro quando Braden for de risco baixo a reavaliagdo deve ser
feita a cada 5 dias, risco moderado a cada 4 dias, alto risco a cada 3 dias e muito alto reavaliar
diariamente. E ainda faz parte do protocolo clinico um formulario para evolugdo do atendimento ao
paciente portador de LP, onde toda classificacdo dos estagios das lesdes, localizacdo, mensuracdo e

tratamento sdo contemplados.

Fica evidente a necessidade da atualizacdo do protocolo e de capacitacdo dos profissionais

envolvidos no atendimento dos pacientes com LP.

No presente estudo, houve associacdo estatisticamente significativa entre ter LP e ndo ter lesdo prévia.
Isto evidencia a necessidade de atentar-se para os pacientes que sdo internados com pele integra. A
prevencdo de lesdes € muitas vezes posta em segundo plano em detrimento do acompanhamento de

lesdes ja instaladas.

As LP desenvolvidas no CTI mostram uma prevaléncia na regido sacral, seguida da sacral e
calcéaneo e calcaneo. De acordo com o NPUAP, (2016), estas lesdes ocorrem como resultado de intensa
e ou prolongada pressao ou pressdo combinada com cisalhamento. O cisalhamento é a tracdo exercida
sobre a pele fazendo-a deslizar sobre o plano muscular, ocluindo ou mesmo rompendo os capilares.
Deixando assim a regido sacral e do calcaneo mais susceptivel. Em um estudo realizado por Chacon
et al., 2013, foram analisados 38 pacientes internados no CTI que adquiriram a LP, destas 66%
correspondem a regido sacral, seguida de 15% no calcaneo.

Em um estudo realizado por Silva et al.,( 2013), onde 36 pacientes foram avaliados através do
exame fisico e consulta em prontuarios, 22,2% adquiriram a LP durante a internacdo no CTI, afetando
igualmente os géneros. Tais LP surgiram com menos de 10 dias de internagdo 87,5% e a regido mais
atingida foi a sacral com 27,3%, no Estagio 2, 63,6%. E neste estudo houve uma relacdo dos pacientes

com LP e a evolucéo para o ébito.

A incidéncia de LP em pacientes de terapia intensiva é bastante ampla na literatura. Uma
pesquisa realizada por Campanili et al., (2014), também em pacientes de terapia intensiva, mostrou uma
incidéncia de 11% de LP, em um estudo epidemiolégico de coorte, prospectivo. Destas LP
desenvolvidas no CTI 40% em Estagio | e 20% em Estagio 2, sendo que estas surgiram do segundo ao
vigésimo terceiro dia de internagéo, sendo que o terceiro dia foi 0 com maior nimero. E também neste

estudo mostra a predominancia das LP na regido sacral seguida do calcaneo.

Em outro estudo quantitativo exploratorio e prospectivo, onde o objetivo era avaliar a
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incidéncia de LP em pacientes adultos no CTI, realizado por Gothardo et al. (2017) a incidéncia se
mostrou maior. Foi encontrada uma incidéncia de 34,7%, sendo a regido sacral 42,8% com maior

predominancia e o escore de Braden até 12 (alto risco) com maior relagdo ao surgimento das LP.

LimitacGes do estudo

Por se tratar de dados secundarios, este estudo apresenta algumas fragilidades. A variével
infeccdo nas lesdes ndo ha registro da localidade topografica e em qual dia de interna¢do. Tdo pouco
como esta infeccdo foi tratada e se houve coleta de Swab para identificar o0 microrganismo. N&o ha
registro do diagnostico do paciente e suas comorbidades, como por exemplo, a obesidade, diabetes,
cardiopatias e imunodepresséo.

N&o foi possivel coletar dados quanto ao uso dos dispositivos urinarios, materiais e coberturas
utilizadas nas lesGes. E também ndo ha registro da evolugdo destas lesbes, atraveés da mensuracéo,
presenca de exsudato e analise clinica.

Quando é citado que o paciente internou com uma leséo prévia e ou adquiriu uma lesdo durante
a internacdo no CTI ndo é registrado o estdgio da mesma e com quantos dias de internagdo a lesdo
surgiu.

Os registros dos escores da Escala de Braden sao referentes ao dia da internagédo, no 5°, 10° e
20° dia e ndo a cada 24 horas. Tem pacientes que permaneceram no CTI por 36 dias e o Gltimo registro
é de 20 dias. E ndo foi possivel fazer uma associacdo do desenvolvimento de LP com os 6bitos que
ocorreram neste periodo do estudo.

E para finalizar ndo foi possivel relacionar a LP com o uso de ventilacdo mecanica e sedacao,
indice de massa corporal, utilizacdo de fraldas, presenca de incontinéncia urinaria e/ou anal, pois, ndo

havia o registro destes dados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A'incidénciade LP neste CTI foi de 7,0% com predominancia de 01 les&o por paciente. Sendo
na regido sacral o local mais acometido, seguido sacral e calcaneo e calcaneo, que vem de encontro
com os estudos apresentados neste trabalho. Comparando esta incidéncia com outros estudos percebe-
se que e relativamente baixa, porém € necessario atentar que a lesdo prévia que mais ocorreu foi a

incisdo cirargica, tornando um perfil de pacientes diferente dos grandes politraumatizados, depois da



46
LP surge a DAL.

A predominancia destes pacientes foi do sexo masculino, idosos e o tempo de internagdo variou
de 01 a 36 dias. Sendo 01 dia de internacdo 0 que mais ocorreu.

Dentre os participantes do estudo 53,3% ja internaram no CTI com algum tipo de leséo, e
também mostra que houve infeccdo em 4,5%, porém ndo é possivel fazer uma associagdo entre a

infeccdo e a LP prévia e ou adquirida no CTI.

Estudando a LP fica evidente a necessidade de associar dados sociodemogréficos, fatores de
risco, caracteristicas clinicas do paciente e o resultado dos escores da Escala de Braden o fato de o
paciente internar com uma lesdo prévia nao foi um fator de risco para adquirir outra lesdo. Entende-se
que houve cuidados quanto a prevencao, pela equipe com estes pacientes. Diante desta analise fica a
duvida se a equipe que atua no CTI estd sendo mais curativa focando nos pacientes com LP e ndo
olhando com tanto critério para os pacientes que necessitam de medidas preventivas.

Outro dado que chama a atencdo ¢ o fato dos escores da Escala de Braden ser avaliado na
admissao, no 5° e 10° e 20° dia de internacdo, pois a avaliagdo deve ser feita diariamente ja que é alta a

incidéncia de LP em pacientes de CTI.

Para a mudanca deste comportamento € necessario primeiramente que o Protocolo Clinico

seja atualizado para uma melhor avaliagdo dos riscos e acompanhamento das lesoes.

Acredita-se que as limitacdes e fragilidades deste estudo se da pela falta de registros, o que
impossibilitou avaliar, dentro desta incidéncia de 7,0%, o perfil clinico destes pacientes, a avaliagdo e

tratamento da lesao.

Porém, o estudo contribuiu para o conhecimento em LP e leva a uma reflexdo sobre o
atendimento seguro e a qualidade desta assistencia prestada, principalmente pela equipe de

enfermagem.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Variaveis socio-demogréficas:
Idade anos

Sexo: feminino: masculino:

Escore da Escola de Braden na admissao:

Escore da Escola de Braden no 5° dia de internagéo:

Escore da Escola de Braden no 10° dia de internacao:

Escore da Escola de Braden no 20° dia de internacéo:

Variaveis relacionadas a pele:

LP ( )sim  ( ) ndo Localizagéo

Outras lesdes adquiridasno CTI( )sim ( ) ndo qual:

Lesdo previa(  )sim ( ) ndo , localizacédo tipo de lesdo prévia

Infeccdosim( ) ndo( )
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APENDICE B

DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto
de pesquisa intitulado “INCIDENCIA DE LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES DA
TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO EM UM HOSPITAL DE GRANDE
PORTE EM BELO HORIZONTE, MG”.

Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuario.
Declaramos:

1) O acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases de dados para fins
da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica

em pesquisa.

2) Assegurar 0 compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados, garantindo o

anonimato dos participantes no estudo.

3) Diante da impossibilidade da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
dos participantes da pesquisa, assino este termo para garantir seus direitos

Belo Horizonte, de Maio de 2018.
Profa Dra Giovana Paula Rezende Simino Ana Aparecida Savioli
Escola de Enfermagem da UFMG Pesquisadora
Orientadora
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SOLICITACAO DE DISPENSA DO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Ana Aparecida Savioli, pesquisador responsavel pelo estudo “INCIDENCIA DE LESOES POR PRESSAO
EM PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO EM UM HOSPITAL DE
GRANDE PORTE EM BELO HORIZONTE, MG.” considerando o descrito na Res. CNS 196/96-1V.3.c,

solicito a dispensa da apresentacdo do TCLE, considerando 0 que se segue:

Procedimentos que serdo realizados:
Os dados serdo coletados através do livro de registro que existe no CTI, referente a 2010 a 2018,
sendo que estes serdo transferidos para uma planilha no excell.

Justificativa quanto a impossibilidade de obtencdo do TCLE:
Estudo retrospectivo. Os dados serdo coletados no livro de registro. Para coleta de dados ndo sera
observado prontuério do pacientes e estes ndo serdo avaliados.

Esclareco, ainda, que o responsavel pela instituicdo que tem a guarda do material, conforme
declaracdo anexa, como: arquivo, prontuario médico, banco de dados entre outros, permitiu a sua
utilizacdo, salvaguardando os interesses dos pesquisados quanto a sua imagem e sua privacidade.

Esclareco, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informacGes apresentadas.

Local e data Belo Horizonte, 10 de Julho de 2018.

Assinatura do Pesquisador Responsavel




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA
Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 20 andar - Santa
Efigénia
CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais-
Brasil
Tel.: 3409.9853 Fax: 3409.9853
E-mail: enb@enf.ufmg.br

PARECER: 26 /2018-ENB

INTERESSADA: Prof.2 Giovana Paula Rezende Simino
RELATORA: Prof.2 Selme Silqueira de Matos
ASSUNTO: PROJETO DE PESQUISA

HISTORICO:

Recebi em 04/06/2018 do Sr. Adalberto Simeao de Oliveira, secretario do Departamento de
Enfermagem Basica, o projeto de pesquisa intitulado®” Incidéncia de lesdes por pressao em pacientes
da terapia intensiva: um estudo retrospectivo em um hospital de grande porte em Belo Horizonte,
MG”. O projeto sera coordenado pela Profa. Giovana Paula Rezende Simino, com vistas a orientagéo
de Trabalho de Conclusdo de Curso da estudante do Curso de Especializagdo em Estomaterapia de
Ana Aparecida Savioli.

MERITO:

Trata-se de um projeto de pesquisa cujos objetivos s&o:

Geral: Analisar a ocorréncia de LPP, de 2009 a 2018, em pacientes da unidade de terapia intensiva
de um hospital de grande porte no municipio de Belo Horizonte MG.

Especificos

- |dentificar as condutas assumidas pela equipe de enfermagem que contribuem para a prevengéo de
lesoes;

- Identificar os dispositivos, materiais ou procedimentos realizados para tratamento da LPP;

- Caracterizar os pacientes do estudo.

_Determinar a incidéncia de LPP, de 2009 a 2018, em pacientes da unidade de terapia intensiva de
um hospital de grande porte no municipio de Belo Horizonte MG.

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, quantitativo e descritivo a ser realizado no
Hospital Julia Kubisctchek (HJK) localizado na Rua Dr. Cristiano Resende, 2.745, Milionarios, Barreiro
de Cima, Belo Horizonte MG.  Esse Hospital foi construido na antiga fazenda Bom Sucesso, possui

250.000 m? de area verde, 30.000 m* de construgao. Comprado pela previdéncia social do SESC
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B

T e ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG — UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS. -
‘ CARTA DE ACEITE

Projeto: Incidéncia de lesGes por pressiio (LPP) em pacientes da terapia intensiva:

um estudo retrospectivo em um hospital de grande porte em Belo Horizonte MG.

TCC - Trabalho de Conclusio de Curso — Curso de Especializagao Assisténcia de

Enfermagem de média e alta complexidade — Estomaterapia.

Belo Horizonte, 05 de Junho de 2018.

Venho, por meio desta, declarar ciéncia e autorizagéo para realizagfio do
projeto: “Incidéncia de lesdes por pressido (LPP) em pacientes da terapia intensiva:
um estudo retrospectivo em um hospital de grande porte em Belo Horizonte MG.”
Com o objetivo de: analisar a incidéncia de LPP, de 2010 a 2018, em pacientes da
unidade de terapia intensiva do Hospital Jalia Kubistcheck . Este projeto sera
desenvolvido pela aluna Ana Aparecida Savioli, do curso de Especializagio de média e
alta complexidade — Estomaterapia da UFMG., sob orientagio da Profa. Dra. Giovana

Paula Rezende Simino.

£
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:INCIDENCIA DE LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA:
UM ESTUDO RETROSPECTIVO EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM BELO
HORIZONTE, Minas Gerais.

Pesquisador: Giovana Paula Rezende Simino

Area Temética:

Versado: 1

CAAE: 91765618.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.756.907

Apresentacédo do Projeto:

O conceito atribuido a lesdo por pressdo (LPP) é a presenca de areas com isquemia vascular e perda da
integridade da pele, podendo ou ndo se apresentar de forma ulcerativa. As causas destas lesGes sdo
multifatoriais, ou seja, decorrem de uma série de fatores nas quais o paciente é submetido. A relagao mais
relevante para o risco de ocorréncia da LPP é a exposicdo das proeminéncias 6sseas a pressdo sobre
capilares locais, dificultando vascularizagéo e nutricdo do tecido ocasionando leses por isquemia vascular.
(GOMES et al., 2011; NPUAP, 2016).De acordo com Moraes et al. (2016) o aumento da prevaléncia das
lesdes por pressdo pode ser diretamente associado a inverséo da pirAmide etaria que o Brasil esta sofrendo,
relacionando entdo uma maior expectativa de vida com internacdes mais prolongadas e tratamentos de
patologias anteriormente intrataveis, e estabelecendo um aspecto causal entre tempo de internacdo e
desenvolvimento de lesGes. Destaca-se que esta reflexdo exclui outros aspectos como as medidas
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preventivas adotadas e o nivel de envolvimento dos profissionais de salde com essa tematica na
atualidade.Como referéncia internacional em abordagem de les@es, existe 0 NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel), uma organizacdo americana que se dedica a estudos e elaboracéo de protocolos a fim de
potencializar acdes para reduzir a nUmeros minimos a ocorréncia das LPP, que sdo consideradas eventos
adversos. No ano de 2016 esta organizacdo realizou estudos e publicou uma atualizacdo referentes as

nomenclaturas até entdo utilizadas nesta tematica, sendo entdo

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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estabelecido o termo “lesao por pressado” anteriormente denominada “dlcera por pressao”. Esta mudanga se
deve ao fato das lesdes poderem ocorrer em estagios anteriores que ndo necessariamente contam com uma
lesdo em forma de Ulcera. Ainda, foram publicadas outras atualizages quanto as classificacdes das leses,
seus estagios e suas respectivas caracteristicas. (MORAES et al., 2016).As unidades de terapia intensiva (UTI),
de uma forma geral, sdo destinadas a prestacdo de cuidados a pacientes criticos, com agravamento do quadro
clinico, assim como no periodo pré e pés procedimentos cirargicos extensos. Nestas unidades sdo comuns
pacientes em situacdo de sedacédo, percep¢do sensorial rebaixada, uso de ventilagdo mecénica e mobilidade
reduzida devido procedimentos cirirgicos. (SOUSA et al., 2016; ARAUJO

e GOMES, 2016). Devido estas condi¢des supracitadas, associadas a um periodo de internagéo prolongado,
0s pacientes em UTI possuem um risco aumentado de desenvolver LPP, decorrente principalmente da
dificuldade de reposicionamento destes pacientes, que em sua maioria ndo possuem nivel de consciéncia
adequada para fazé-lo de forma espontanea. (SOUSA et al., 2016; GOMES et al., 2011)De acordo com Araujo
e Santos (2016) os enfermeiros atuantes em unidades de terapia intensiva devem avaliar os pacientes
diariamente quanto ao risco de leséo por pressdo, devido exatamente ao nivel de complexidade e gravidade
dos mesmos. Esta reavaliagdo diaria permite a incorporacdo de medidas de prevencdo de acordo com as
alteracdes nas condicdes clinicas do paciente, tornando essas medidas mais eficazes. A enfermagem possui
papel fundamental na prevenc¢éo das lesdes por pressdo. Anselmi, Peduzzi e Junior (2011) apresentam dentre
as principais acdes para este fim, o reposicionamento periédico, cuidados com hidratacao e higiene da pele e
observacédo quanto ao estado de nutricdo/hidratagdo do paciente. Outros estudos reafirmam como intervengéo
de enfermagem, o reposicionamento do paciente em intervalos periddicos como prioritario na prevengéo das
lesbes por presséo, e incorpora-se também como atribuicdo da enfermagem a elaboragdo de rotinas e
protocolos para avaliacdo de risco e acompanhamento das lesdes, assim como apropriacdo de acdes de
educacgdo permanente (EP) para capacitacdo da equipe na prestacdo dos cuidados. (SOUSA et al., 2016;
ARAUJO et al., 2016).As LPP podem desenvolver-se em 24 horas ou levar até cinco dias para se manifestar.
Portanto, todos os profissionais de saldde responsaveis pela prevencao da LPP devem estar familiarizados
com os principais fatores de risco para sua formacdo. Nos individuos que ficam impossibilitados de se
movimentar, ocorrem pressdes excessivas que fazem os capilares se colapsarem. Em consequéncia, o fluxo
de sangue e de nutrientes é interrompido, o que pode levar a isquemia local e, eventualmente, a necrose
celular, desencadeando a formacao da LPP (DOMANSKY E BORGES, 2014).A maioria dos casos de LPP
podem ser evitados por meio da identificacdo dos pacientes em riscos e da implantacéo de
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estratégias de prevencao confidveis para todos os pacientes identificados como de risco (BRASIL, 2013).A
ocorréncia de LPP prolonga o tempo de internagdo do paciente, e esta permanéncia se torna mais onerosa
devido uso de coberturas , devem ser intensificadas medidas de prevencdo adequadas e eficazes, uma vez
que, estas acdes podem reduzir entre 25 a 50% nos casos de LPP. (SOUSA et al., 2016; ARAUJO et al., 2016;
GOMES et al., 2011).Nesta perspectiva, torna-se fundamental a assisténcia de enfermagem qualificada. Uma
especialidade de poés-graduacdo da enfermagem que trabalha na assisténcia as pessoas com lesdes,
incontinéncia e estomias é a estomaterapia. Esta volta-se para os aspectos preventivos, terapéuticos e de
reabilitacdo em busca da melhoria da qualidade de vida. (CHIANCA, BORGES, ERCOLE, 2011).0 enfermeiro
especialista em estomaterapia como aquele que possui conhecimentos especificos e habilidades para cuidar
de pessoas estomizadas, com feridas agudas e crdnicas, fistulas, e incontinéncia anal e urinaria. (DIAS,
2014)Algumas instituicbes estruturam grupos especializados com o intuito de melhorar seus processos de
trabalho no que se refere a prevencéao e tratamento de lesdes. (HEY, et al., 2013). Esses grupos, geralmente,
séo intitulados Comissdo de Curativos e contam com a participacdo do profissional estomaterapeuta. Cabe
ressaltar que, mesmo com a estruturacdo de grupos especializados, € papel do enfermeiro a garantia da
execucao de acdes preventivas as LPP. (SILVA et al., 2017).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Analisar a incidéncia de LPP, de 2009 a 2018, em pacientes da unidade de terapia intensiva
de um hospital de grande porte no municipio de Belo Horizonte MG.

Objetivo Secundario: Identificar as condutas assumidas pela equipe de enfermagem que contribuem para a
prevencéo de lesfes; ldentificar os dispositivos, materiais ou procedimentos realizados para tratamento da
LPP; Caracterizar os pacientes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores proponentes para o projeto:



63

Riscos: O presente estudo apresenta o risco de quebra de sigilo do anonimato dos participantes. No entanto,
0s pesquisadores se comprometem em minimizar 0 maximo este risco, uma vez que 0s pacientes serdo
identificados por cédigos e os dados coletados serdo para uso exclusivo desta pesquisa.

Beneficios: Possibilitar o conhecimento da incidéncia de LPP na Unidade de terapia Intensiva e os fatores de

risco envolvidos.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de Ciéncias da Salde, com propdésito Supportive Care - Cuidados de
enfermagem para prevenir, controlar e aliviar condi¢des clinicas do paciente. Texto bem fundamentado e bem
delineado. Projeto com inicio em junho de 2018 e previsdo de término em dezembro de 2018.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Informacg6es bésicas do projeto;

Folha de rosto;

Carta de anuéncia emitida pela Coordenacao da Enfermagem CTI do Hospital Jalia Kubistcheck;

Parecer fundamentado emitido pelo Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da
UFMG;

Documento de dispensa do TCLE.

Recomendacdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

S.M.J. sou a favor da aprovacédo do projeto.



Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Tendo em vista a legislacéo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores:

comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma Brasil,

informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via

documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatérios parciais do andamento do

mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos

resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Bésicas |[PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1142164.pdf 18:18:20
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 18/06/2018 |Giovana Paula Aceito

18:17:45 Rezende Simino
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Outros Parecer_Camara_Departamental_Ana_ | 18/06/2018 [Giovana Paula Aceito
Savioli.pdf 12:21:23 Rezende Simino

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE.pdf 18/06/2018 |[Giovana Paula Aceito

Assentimento / 12:19:27 Rezende Simino

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_22 05 2018.pdf 18/06/2018 |Giovana Paula Aceito

Brochura 12:18:46 Rezende Simino

Investigador

Declaragéo de ciente_coordenacao_UTI.pdf 18/06/2018 |Giovana Paula Aceito

Instituicéo e 11:40:32 |Rezende Simino

Infraestrutura

Outros 91765618parecer.pdf 05/07/2018 |Vivian Resende Aceito
13:06:03

Outros 91765618aprovacao.pdf 05/07/2018 |Vivian Resende Aceito
13:06:15

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:



BELO HORIZONTE, 05 de Julho de 2018

Assinado por:

Vivian Resende

(Coordenador)
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