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RESUMO

O presente artigo consiste em tracar um estudo sobre o cuidado ao paciente internado, suas
necessidades humanas basicas e a prevencdo de eventos adversos. Sendo um dos desafios da
equipe de enfermagem em relacdo aos cuidados do paciente hospitalizado prevenir as lesoes
por pressdo — LPP. O objetivo geral deste estudo é identificar a prevaléncia de lesdo por
pressdo em uma unidade de internacdo hospitalar e classificar as Ulceras por pressdo quanto a
localizagdo e estagio. Trata-se de um estudo descritivo e transversal sobre risco dos pacientes
para o desenvolvimento de LPP e a prevaléncia desse agravo. Foi avaliada uma amostra de
cento e sessenta e nove pacientes internados em um hospital privado do Estado de Minas
Gerais. Destes cento e sessenta e nove, nove pacientes desenvolveram LPP, notando uma
prevaléncia de 5,3% de acometimento nestes pacientes, somando um total de onze lesGes.
Sendo que dos noves pacientes, trés lesdes foram classificadas como Estagio 1, sete como
Estagio 2, uma como Estagio 3. Salientando que um dos pacientes desenvolveram trés LPP.
Observou-se uma taxa abaixo da prevaléncia em relacdo os trabalhos sobre LPP, sendo que
esses dados, no nosso entendimento, estdo relacionados com os cuidados preventivos perante
as LPP, e com a qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem, assim, validando que um
manejo correto perante o cuidado dos pacientes internados, contribui para uma
desospitalizacédo precoce.

Descritores: lesdo por pressdo; cicatrizacao de feridas; custos e anélise de custo; cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

The present article consists of outlining a study on inpatient care and its basic human needs
and the prevention of adverse events. Being one of the challenges of the nursing team in
regard to hospitalized patient care prevent pressure injuries - LPP. The general objective of
this study is to identify the prevalence of pressure injury in a hospital admission unit and to
classify pressure ulcers as to location and stage. This is a descriptive and cross-sectional study
about the patients risk for the development of LPP and the prevalence of this disease. A
sample of one hundred and sixty-nine patients admitted to a private hospital in the State of
Minas Gerais was evaluated. Of these one hundred and sixty-nine, nine patients developed
LPP, noticing a prevalence of 5.3% of these patients, totaling eleven lesions. As of the ninth
patients, three lesions were classified as Stage 1, seven as Stage 2, one as Stage 3. Noting that
one of the patients developed three LPP. A rate below the prevalence of LPP work was
observed, and this data, in our understanding, is related to the preventive care given to LPP,
and to the quality of care provided by nursing, and thus validating that a correct management
of inpatient care contributes to early de-hospitalization.

Keywords: pressure injury; wound healing; costs and cost analysis; nursing care.
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1. INTRODUCAO

As Lesoes por Pressdo (LPP) consistem em lesdes localizadas na pele e/ou no tecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionadas a dispositivos de
cuidado a saude, resultantes de pressdo sustentada, incluindo a associacdo entre esta e
cisalhamento (SILVA, et al., 2017).

Um dos desafios da equipe de enfermagem em relacdo ao cuidado do paciente
hospitalizado refere-se a prevencao das LPP. As LPP demandam preocupacao aos servicos de
salde, pela elevada incidéncia e prevaléncia, necessidade de diversas medidas profilaticas e
terapéuticas, pelo aumento da mortalidade, morbidade e custos delas provenientes (SANTOS,
et al. 2005).

O cuidado ao paciente internado destina-se ao atendimento de suas necessidades
humanas bésicas e a prevencdo de eventos adversos. Sendo evento adverso, um incidente que
resulta em danos a satde (SANTOS, et al. 2005 e BRASIL, 2013).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanga na
terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo por Pressdo e a atualizagdo da nomenclatura dos
estagios do sistema de classificacdo. As variaveis referentes ao risco de LPP consideram seis
parametros da Escala de Braden: percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo e friccdo e/ou cisalhamento. Ainda segundo 0 NPUAP, as LPP classificam-se em:
Lesdo por Pressdao Estagio 1: pele integra com eritema que ndo embranquece, Lesdo por
Pressdo Estagio 2: perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme, Lesdo por
Pressdo Estagio 3: perda da pele em sua espessura total, Lesdo por Pressdo Estagio 4: perda da
pele em sua espessura total e perda tissular, Lesdo por Pressdo N&o Classificavel: perda da
pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel, Lesdo por Pressdo Tissular Profunda:
descoloracdo vermelho escura, marrom ou pdrpura, persistente e que ndo embranquece e
definicBes adicionais como: Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico e Lesao por
Pressdo em Membranas Mucosas.

A LPP ¢ considerada internacionalmente como evento adverso devido a sua
prevaléncia nas instituicdes de salude. Em hospitais nos Estados Unidos varia de 3% a 14%,
na Alemanha sua prevaléncia é de 11,7% e no Brasil em hospitais publico apresenta uma
prevaléncia de 40%, podendo assim, contribuir com o aumento da morbidade, da mortalidade,
tempo de internacdo, custos do tratamento de salde e afetar elevado nimero de pessoas
(MAZZO et al. 2018; SALES et al. 2010 e MORO et al. 2007).
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No Brasil, 0 Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Neste, um dos objetivos é a
diminuicdo da ocorréncia da LPP (BRASIL, 2013).

A LPP é considerada um problema grave de satde publica, especialmente em pessoas
idosas e pessoas com doencas cronico-degenerativas (diabetes mellitus, hipertensdo). Séo
ainda considerados fatores de risco para LPP: pele de cor branca, tempo prolongado de
internacdo, exposicdo da pele a umidade excessiva, incontinéncia urinaria ou fecal e
imobilidade, dentre outros (MORO et al, 2007).

A avaliacdo do risco para o desenvolvimento de LPP pode ser realizada pela Escala de
Braden, instrumento amplamente utilizado para esse fim (BERGSTRON, et al.,1998).

O exame fisico diério do paciente hospitalizado - incluindo a aplicacdo da Escala de
Braden - pode prevenir ou evitar agravamentos da LPP quando ja esta instalada. No entanto,
apesar de ser um tema de grande atencdo no ambito do cuidado de enfermagem, a incidéncia e
prevaléncia mundial de LPP permanece elevada, fato que comprova a necessidade de novas
pesquisas com vistas a aperfeicoar medidas preventivas e terapéuticas (MEDEIRQOS, et al.,
2009).

Um trabalho eficaz de prevencdo pressupde o conhecimento da etiologia e também da
realidade da instituicdo. A prevencdo de LPP em pacientes hospitalizados tem sido
apresentada como um dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada pela equipe como
um todo (ASCARI. et al., 2014).

Os enfermeiros e principalmente os enfermeiros estomaterapeutas, por serem
referéncias no cuidado a pacientes com lesfes, incontinéncias, cateteres, drenos e estomias
devem proporcionar um cuidado clinico mais atento as reais necessidades deste (SALES, et
al., 2010).

A falta da prevencdo de LPP nas instituicdes hospitalares deve ser reconhecida como
um problema de satde que necessita do envolvimento de todos os profissionais da area da
salde, mas principalmente da equipe de enfermagem, pois esses permanecem no hospital
prestando cuidados diretos ao paciente (ALVES, et al., 2008).

Como agente ativo no processo de cuidado ao paciente e suas necessidades, 0
enfermeiro deve se apropriar de conhecimento que forneca embasamento para a prevencao de
iatrogenias, dentre elas as LPP. Problemas de satide como as LPP ainda séo frequentes nas
instituicdes hospitalares devido a assisténcia realizada de forma aleatoria, sem existéncia de
padronizacdo dos cuidados, falta de atualizagdo dos profissionais quanto ao uso de métodos
para prevencdo e falta de implantacdo de protocolos de a¢des que visam facilitar a assisténcia

prestada ao paciente (DANTAS et al.2013).
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O planejamento das ac¢des de enfermagem auxilia na prevencao e tratamento das LPP
podendo assim, minimizar os custos financeiros, desgaste fisico e emocional dos pacientes e
familiares causados por este agravo (ASCARI et al, 2014).

Considerando-se a gravidade da ocorréncia de LPP em pacientes hospitalizados,
observa-se que ainda sdo insuficientes os programas de prevencdo deste agravo, bem como
prevencdo de complicacbes do mesmo, quando j& instalado. Observa-se também, de maneira
geral, que os fatores de risco para LPP sdo pouco valorizados pela equipe de saide. No
hospital campo de estudo, ha pacientes internados com um ou mais fatores de risco para LPP.
No entanto, ha caréncia de dados numéricos que documentam a ocorréncia de LPP, o que
dificulta a aplicacdo e criagdo de novos protocolos, no sentido de se evitar a ocorréncia de
LPP, ou mesmo minimizar seus danos quando eventualmente ocorrem. A implementacéo de
cuidados frente a este evento certamente sofre influéncias de dados e registros sobre pacientes
internados. Assim, este trabalho tem o intuito de contribuir com dados e informacdes sobre a
ocorréncia de LPP, visando subsidiar outras pesquisas e instrumentalizar os profissionais para

um melhor enfrentamento deste agravo.
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2. OBJETIVOS

Caracterizar a populacdo envolvida no estudo.

Estimar a prevaléncia de Lesdes por Pressdo em unidade de internacéo hospitalar.

Identificar os fatores associados a Lesao por Presséo.

Classificar as Lesdes por Pressdo quanto a localizag&o e estagio.

13



3. REVISAO DE LITERATURA

Considerado o maior 6rgdo do nosso corpo e indispensavel a vida, a pele é responsavel
pelo revestimento e pela protecdo de todas as estruturas internas, isolando-as do meio externo.
Ocupa lugar de destaque na esfera psiquica do ser humano, pois representa o elo entre
individuo, sociedade e ambiente fisico. Nesse contexto, a pele tem especial aptiddo: a
capacidade de falar por si, e, em muitas situacdes, pelos demais 6rgdos do corpo humano,
propagando resposta inflamatoria ou infecciosa, potencial de vitalidade e saude
(DOMANSKY e BORGES, 2014).

Diante da significancia da pele, podemos entender, qual é o impacto que uma Lesdo
por Pressdo (LPP) trés para a vida de um paciente e seus familiares. Uma LPP pode causar
dor, sofrimento, aumento no tempo de internacdo ou até mesmo incidir nas taxas de
morbidades, mortalidade e dos custos, em especial, os dispensados com curativos (SILVA et
al. 2017).

E considerada LPP qualquer lesdo que se desenvolva a partir da pressio prolongada
sobre tecidos moles ou superficie da pele que causa dano ao tecido subjacente, principalmente
em locais de proeminéncias 6sseas, sendo sua gravidade associada a intensidade e duracdo da
pressdo e a tolerancia dos tecidos (ASCARI et al. 2014).

A sua patogenia, ampara-se na destruicdo tecidual provocada por compressédo do
tecido macio contra proeminéncia 6ssea, geralmente do sacro, do trocanter e do isquio, e
superficie de contato durante um tempo prolongado. A compressao prejudica o fornecimento
de sangue ao tecido, levando a insuficiéncia vascular, anoxia tecidual e morte das células.
Sendo a pressao o principal agente para formacéo da LPP (DOMANSKY e BORGES, 2014).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) classifica as lesGes em:

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece.

Pele integra com &rea localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranquece ou mudangas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudangas
visuais. Mudancas na cor ndo incluem descoloragdo purpura ou castanha; essas podem indicar
dano tissular profundo.

Les&o por Presséo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme.
Perda da pele em sua espessura parcial com exposic¢do da derme. O leito da ferida é viavel, de
coloracdo rosa ou vermelha, umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta
(preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos néo séo

visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas lesdes geralmente
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resultam de microclima inadequado e cisalhnamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo.
Esse estdgio ndo deve ser usado para descrever as lesdes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de
pele associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesdes por friccdo, queimaduras,
abrasdes).

Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total.

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura € visivel e, frequentemente, tecido de
granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode
estar visivel. A profundidade do dano tissular varia conforme a localizacdo anatémica; areas
com adiposidade significativa podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer
descolamento e taneis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem
e/ou 0sso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular,
deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel.

Lesdo por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular.

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢do ou palpagéo direta da
fascia, masculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel. Epibole (lesio com bordas enroladas), descolamento e/ou tdneis ocorrem
frequentemente. A profundidade varia conforme a localizagdo anatdmica. Quando o esfacelo
ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la como
Lesdo por Pressdo Néo Classificavel.

Lesdo por Pressdo Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo
visivel.

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano néo pode ser
confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou
escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente. Escara estavel (isto é,
seca, aderente, sem eritema ou flutuagcdo) em membro isquémico ou no calcaneo néo deve ser
removida.

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura,
persistente e que ndo embranguece.

Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloracdo vermelha escura,
marrom ou purpura que ndo embranquece ou separacdo epidérmica que mostra lesdo com
leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteracdes de coloracdo da pele. A descoloragdo pode apresentar-
se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta de pressao

intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir
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rapidamente e revelar a extensédo atual da leséo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando
0 tecido necroético, tecido subcuténeo, tecido de granulacdo, fascia, muasculo ou outras
estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda total de tecido
(Lesdo por Pressdo Néao Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Nao se deve utilizar a
categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condicdes vasculares,
traumaticas, neuropéticas ou dermatoldgicas.

DefinigOes adicionais:

Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico.

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada a
Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins de
diagndsticos e terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o padréo ou
forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacdo de
lesbes por pressao.

Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas.

A lesdo por pressdo em membranas mucosas € encontrada quando h& histérico de uso de
dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem
ser categorizadas (Copyright National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP).

Segundo Freitas e Alberti (2013), estudos internacionais identificaram prevaléncia
deste agravo em 8% na Alemanha, 20% na Suécia, 23% na Italia, 24% na Holanda. Ja Sales,
Borges e Donoso (2010), demostra uma prevaléncia em hospitais dos Estados Unidos que
variam de 3% a 14%, aumentando para 15% a 25% em casas de repouso. No Brasil Bernardes
e Caliri (2016), descrevem uma prevaléncia de 40% das LPP.

A prevencdo das LPP requer uma abordagem sistematica, que inicia com a avalia¢ao
individualizada do paciente quanto aos fatores de risco, que procede com a ado¢do de medidas
efetivas a serem instituidas em tempo habil e por toda a equipe. Para isto, o enfermeiro
precisa deter conhecimentos e habilidades para prestar tal assisténcia (DANTAS et al. 2013).

A busca pela melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente hospitalizado
ndo depende unicamente dos avangos tecnoldgicos e cientifico, mas, principalmente, da
utilizacdo do conhecimento dos profissionais que o assistem, em especial a equipe de
enfermagem. Um dos desafios da equipe de enfermagem diante do paciente hospitalizado
refere-se a prevencdo das LPP, bem como ao cuidado dagqueles acometidos por esse agravo.
As LPP sempre demandaram grande preocupacdo aos servigos de saude, devido a elevada
incidéncia, prevaléncia e diversidade de medidas profilaticas e terapéuticas (SALES,
BORGES e DONOSO, 2010).
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Para uma melhor prevencdo, deve ser abordados aspectos do cuidado que séo: a
avaliacdo do risco, os cuidados com a pele e tratamento precoce, reducdo da carga mecénica e
uso de superficies de suporte, educacdo para todos prestadores de servigos de saude, para
paciente e seus familiares e/ou cuidadores e mudancas de decubito, essas sdao medidas de
prevencdo aplicadas na pratica assistencial (ASCARI et al. 2014 e DANTAS et al. 2013).

Para avaliacdo do potencial de risco do paciente a Escala de Braden é mais utilizada na
pratica clinica brasileira. Foi publicada em 1987 e validada para o Brasil em 1999. Nesta
escala, avalia-se seis categorias diferentes: percepcdo sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricdo; friccdo e cisalhamento. As cinco primeiras subescalas sdo pontuadas de
um (menos favoravel) a quatro (mais favoravel); a sexta subescala, friccdo e cisalhamento,
sendo pontuada de um a trés. A somatdria total estd entre os valares de seis a vinte e trés. A
contagem dos pontos baixa, indica uma baixa habilidade funcional, estando, portando o
paciente em alto risco para desenvolver LPP (FREITAS e ALBERTI, 2013).

Ascari et al. (2014), salienta que a Escala de Braden é um dos protocolos mais
conhecidos e eficientes, desenvolvido com base fisiopatoldgica das LPP onde se utiliza
determinantes de suma importancia: a intensidade, duracdo da pressdo e tolerancia tecidual.
No entanto é valido lembrar a importancia da individualizacdo do atendimento, pois cada ser
humano é unico.

Considerando a prevencéo, Reis, Martins e Laguardia (2013), demonstra preocupacao
com a seguranca do paciente no ambito dos servicos de saude, tal seguranca deve ser uma
subdimensao de eficacia e um dos atributos da qualidade do cuidado proposto para o paciente.

A qualidade do cuidado em saude é definida pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) como “o grau em que os servig¢os de saude para individuos e popula¢ées aumentam a
probabilidade de resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional
atual”. A seguranca € uma importante dimensdo da qualidade que se refere ao direito das
pessoas de terem 0 ‘“risco de um dano desnecessdrio associado com o cuidado de saiide
reduzido a um minimo aceitdvel . Erros, violagdes e falhas no processo de cuidado aumentam
o risco de incidentes que causam danos aos pacientes (GOUVEA E TRAVASSOS, 2010).

O foco na seguranga do paciente é caracterizado pela preocupagdo com a magnitude
da ocorréncia de evento adversos (EA), isto é, com lesdes ou danos ao paciente ocasionado
pelo cuidado de saude, torna-se evidente com os resultados de ocorréncia de EA envolvendo
0s custos sociais e econbémicos consideraveis, podendo implicar em danos irreversiveis aos
pacientes e suas familias (REIS, MARTINS e LAGUARDIA, 2013).

Visando uma ampla seguranca do paciente nos ambientes de satde, o Ministerio da

Saude, juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, instituiram acgdes para a
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seguranca do paciente em servico de saude e da outras providéncias, na Resolucdo — RDC N°
36, de 25 de julho de 2013.

Conforme Silva et al.(2017), o tratamento de LPP acarreta gastos expressivos ao
servico de saude, em especial as de Estagio 3 e 4, visto que exigem grande quantidade de
recursos materiais e humanos. O custo com a saude no Brasil € elevado, vem crescendo em
ritmo acelerado, e resulta na dificuldade para manter a sustentabilidade do sistema de salde,
intensificada pela atual crise econémica mundial. Tal preocupacdo permeia, devido a questdo,
onde o custo pode repercutir em uma assisténcia de qualidade ao paciente.

Sendo assim, ressalta-se o papel do enfermeiro, como o protagonista do cuidado. O
profissional da enfermagem deve assegurar a seus pacientes uma elaboracdo de um bom plano
de cuidado, garantir que tal plano seja seguido, desenvolver e implementar protocolos que
norteiem e sistematizem o cuidado baseado em evidéncias para 0 melhor gerenciamento do

cuidado com LPP nos hospitais brasileiros.
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4. METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia, envolvendo pacientes internados em unidade
clinica médico-cirurgica, durante o primeiro semestre de 2018 que apresentava risco de

desenvolvimento de Lesdo por Press&o.

Local

Foi desenvolvido na unidade de internacdo clinica médico-cirurgica de um hospital
privado de Minas Gerais. Trata-se de um hospital escola e geral que realiza atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia. Esta unidade de internacdo comporta 300 leitos. Os pacientes
sdo assistidos por 52 enfermeiros, que se revezam em turnos e por técnicos de enfermagem.
Os pacientes sao encaminhados do pronto-atendimento, unidade de terapia intensiva ou bloco

cirurgico para o tratamento de agravos clinicos e cirurgicos.

Populagdo e amostra

A fonte de dados foi constituida por prontuarios de pacientes internados durante o
primeiro semestre de 2018 na unidade de internacdo clinica médico-cirargica. Foram
escolhidos aleatoriamente. O célculo da amostra foi realizado considerando-se o nimero de
300 leitos da referida unidade.

Utilizaram-se as seguintes formulas a sequir:

Pacientes que desenvolveram LPP

x 100

Prevaléncia = . .
Pacientes internados
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Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagdo

Tamanho da populacéo (para o fator de correcdo da populacao finita ou fcp)(N):300

Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacgéo (p): 50%+/-5
Limites de confiangca como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1

Tamanho da Amostra(n) para véarios Niveis de Confianca

Intervalo Confiancga (%) Tamanho da amostra
95% 169
80% 107
90% 143
97% 184
99% 207
99.9% 236
99.99% 251
Equacéo

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z%1.42*(N-1)+p*(1-p)]

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Tendo como critério de inclusdo, a escolha aleatdria de cento e sessenta e nove
prontudrios de pacientes que estiveram internados no primeiro semestre de 2018, e que
fossem maiores de dezoito anos. Como critério de exclusdo, prontudrios com auséncia de

dados que ndo contemplem os dados relativos das variaveis definidas para este estudo.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras, durante 0 més de junho
de 2018. Os prontuéarios sdo eletrdnicos. Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento e
anexo composto por:
Dados socio demogréficos: idade, sexo, ocupacéo principal, escolaridade e cor da pele.
Dados clinicos: diagnoéstico principal por ocasido da internacdo e tempo de internacdo na

unidade.
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Caracteristicas das Ulceras por pressdo quando presentes: namero, localizacdo, estagio. Em
relacdo a classificacdo da LPP, foi utilizada a classificacdo de estagio I, 1, 111, IV e Leséo por
Pressdo Ndo Classificavel. Esta classificacdo foi revista pela NPUAP no ano de 2016.
Variaveis demogréficas: idade, sexo, cor da pele (branco, pardo, preto e outro), por ocasido da
data de internacao.

Variaveis epidemioldgicas: tempo de internacdo, diagnostico medico registrado no prontuario
e ocorréncia ou ndo de internagdo na unidade de terapia intensiva.

Variaveis relacionadas a LPP: presenca de LPP e caracterizacdo desta quanto a localizacao e

ao estagio da mesma.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram registrados em uma planilha do aplicativo Microsoft Excel,
versdo Windows 98, por meio da técnica de dupla digitacdo. Posteriormente, os dados foram
exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versédo
11.5 para anélise estatistica, sendo utilizado o célculo da taxa de prevaléncia e das frequéncias

absoluta e relativa para a descricdo das variaveis coletadas.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Camara Departamental do Departamento de Enfermagem
Bésica (ENB) da Escola de Enfermagem da UFMG. Posteriormente, foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisas (COEP) do hospital cenario deste estudo, que o aprovou sob niimero
CAAE 90070818130015125 (Disponivel na Plataforma Brasil).

Como foram consultados os prontuérios, e, ndo os pacientes, foi solicitado ao COEP
desta instituicdo a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos
pacientes que aceitaram participar da pesquisa. Houve garantia da preservacao da identidade
dos mesmos e da instituicao.

As pesquisadoras se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas no trabalho
somente em publicagdo cientifica, sem divulgar o nome da instituicdo e nem os nomes dos
pacientes envolvidos. A pesquisa ofereceu riscos minimos relativos aos dados do prontuério
de pacientes, uma vez que somente as pesquisadoras tiveram acesso aos dados e o resultado
sera publicado na forma de artigo, em periddico cientifico. Foi garantido o anonimato dos

pacientes e 0 nome da institui¢cdo ndo foi divulgado em momento algum.
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5. RESULTADOS

Foi avaliada uma amostra de 169 pacientes internados em hospital privado do Estado
de Minas Gerais.

Destes 169, nove pacientes desenvolveram Lesdo por Pressdo. Observa-se uma
prevaléncia de 5,3% (intervalo de 95% de confianca = [2,5%; 9,9%]).

Oito pacientes estavam acometidos com uma Ulcera cada e um paciente foi
identificado com trés lesdes, o que totalizou 11 lesdes (Figura 1).

Dos nove pacientes, trés lesdes foram classificadas como Estégio 1, sete como Estéagio
2 e uma em Estagio 3, totalizando 11 lesdes.

A figura 1 apresenta a localizacdo das LPP, que acometeram 0s nove pacientes

analisados neste Hospital.

Figura 1 — Localizacdo das lesdes por pressdao em pacientes internados em hospital

privado do Estado de Minas Gerais, Jan-Jun/2018.

Sacral; 8; 73% Interglutea; 1; 9%

Calcéneo direito; 1;
9%

Calcaneo esquerdo; 1;
9%

Obs: total de lesdes = 11

Em relagdo a idade, esta variou de 35 anos (minimo) ha 103 anos (méaximo), com uma
média de 71 anos. Cinco pacientes eram homens e quatro eram mulheres. A escolaridade n&o
foi descrita em nenhum dos prontuarios. Em relagdo a situacdo laboral, dos nove pacientes

que desenvolveram LPP, um era do lar e oito tinham outras ocupacoes.
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Quanto a cor, cinco pacientes foram identificados com cor parda e quatro com cor
branca. N&o houve negros e indigenas na casuistica.

Nos fatores associados a ocorréncia de LPP, ha forte associacdo entre o tempo de
internacdo dos pacientes e Lesdes por Pressdo. Ja a idade ndo se associou a Ulcera de presséo.
A Tabela 1 ilustra este dado:

Tabela 1 — Andlise univariada para identificacdo de fatores associados as Lesdes por Pressao

em pacientes internados em hospital privado do Estado de Minas Gerais, Jan-Jun/2018:

Leséo por Desvio

Variavel Pressao n Média Padrdo Valor-p

Idade (anos) Sim 9 71 18,6 0,168
Né&o 160 61 18,9

Tempo de internacao

(dias) Sim 9 71 43,8 <0,001
Né&o 160 15 24,3

Em relacdo ao diagndstico, identificaram-se nos nove pacientes que desenvolveram
LPP em funcdo das seguintes doencas: trés casos de neoplasias, uma doenca renal em estagio
final, um caso de dor em MMII a esclarecer, um caso de fadiga a esclarecer, um caso de dor
pélvico-abdominal a esclarecer, um caso de aterosclerose das artérias de extremidades e um
caso de dor em MMSS a esclarecer.

Quanto a andlise da possivel associacdo de varidveis categdéricas com LPP em
pacientes internados em hospital privado do Estado de Minas Gerais, durante o periodo
analisado, somente o tempo de internacdo dos pacientes se associou as Lesdes por Pressao.

A Tabela 2 apresenta estes dados:

Tabela 2 — Analise da possivel associacdo de varidveis categéricas com LPP em pacientes

internados em hospital privado do Estado de Minas Gerais, Jan-Jun/2018:
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NUmero de

pacientes com

Total de Leséo por Prevaléncia
Variavel Categoria Pacientes Presséo Prevaléncia Relativa Valor-p
Idade >75 Sim 45 4 8,9% 2,2 0,249
anos? Né&o 124 5 4,0%
Tempode Sim 23 7 30,4% 22,2 < 0,001
internacéo
>30dias? Néo 146 2 1,4%
Sexo Masculino 77 5 6,5% 15 0,733
Feminino 92 4 4,3%
Ocupacéao
principal Do lar 11 1 9,1% 1,8 0,463
Outra
ocupacao 158 8 5,1%
Belo
Procedéncia Horizonte 90 6 6,7% 1,8 0,505
Qutras cidades 79 3 3,8%

Dados como profissdo das pessoas internadas e escolaridade ndo foram preenchidos

nos prontudrios, o que dificultou a caracteriza¢do socio demografica dos pacientes. Também

ndo foram preenchidos os dados referentes a peso e altura, o que impossibilitou o célculo de

IMC.
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6. DISCUSSAO

Dos 169 pacientes avaliados, nove desenvolveram LPP. Observou-se uma prevaléncia
de 5,3%, lembrando-se que a prevaléncia pode ser definida como o nimero de casos de uma
doenca em um dado momento (SOARES, SIQUEIRA, 2002). Estudo sobre prevaléncia de
LPP realizado com pacientes de hospital publico no Brasil (BERNARDES, CALIRI, 2016)
apresentou uma prevaléncia de 40%, dado muito acima do encontrado neste estudo. Também
outro estudo realizado em hospital filantrépico de Curitiba, com nimero de 87 pacientes
apresentou prevaléncia pontual de LPP de 40%. Ressalta-se que em 2018, os profissionais de
enfermagem do hospital cenario desta pesquisa receberam treinamento sobre prevencgdo e
manejo de LPP por profissional expert na area. Infere-se que os profissionais encontram-se
instrumentalizados para prevenir e minimizar as LPP de seus pacientes.

Oito pacientes apresentaram apenas uma LPP, enquanto um paciente apresentou trés
LPP. O paciente que desenvolveu trés LPP era homem, 61 anos, cor branca e suas LPP
encontravam-se na regido sacral, calcaneo direito e calcaneo esquerdo, permanecendo
internado por 68 dias, sendo restrito ao leito por mais tempo. Em trabalho sobre custos de
LPP (SILVA, BEZERRA, COSTA, LUZ, LOPES, NOGUEIRA, 2017) os autores
observaram que 0s pacientes, em sua totalidade, encontravam-se restritos ao leito e as lesoes
por pressdo localizavam-se na maioria em regido sacral. Segundo os autores, a restricdo ao
leito apresentada por todos os pacientes pode ter colaborado para o surgimento de lesdes por
pressdo, todas localizadas na regido sacral. A restricdo ao leito reduz a capacidade de alivio de
pressao nas proeminéncias 6sseas, mantendo os fatores de intensidade e duracdo da pressao.

A distribuicdo do local das lesdes foi: sacral (73%), interglutea (9%), calcaneo direito
(9%) e calcaneo esquerdo (9%). Em revisdo integrativa, os autores (SOUZA, OLIVEIRA,
LIMA, STIVAL, 2016) encontraram artigos nos quais os locais mais comuns da LPP foram as
regides sacral e sacrococcigea, seguidas pelos calcaneos e intergluteos, corroborando os dados
deste estudo. Estes dados podem estar relacionados a forca de cisalhamento, comum em
pacientes criticamente enfermos mantidos em angulos superiores a 30°, favorecendo o
deslizamento sobre o leito, lesando principalmente a area sacral e coccigea (SILVA,;
DANTAS, 2005).

Trés lesdes foram classificadas como Estagio 1, sete como Estagio 2 e uma como
Estagio 3, totalizando onze lesdes, lembrando que um paciente apresentou trés lesdes. A
maioria das LPP foi classificada como Estagio 2. No entanto, estudo realizado por Borghardt

et al. (2016) concluiu que 72% das ulceras se classificaram em Estagio 1. A literatura, porém,
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é variada, pois estudo nacional (FERNANDES, CALIRI, 2014) apresentou a maioria das
Ulceras classificada em Estagios 1 e 2, reforcando os achados deste trabalho.

A idade variou de 35 a 103 anos, com média de 71 anos. Revisdo de literatura sobre
LPP (LUZ, LOPACINSKI, FRAGAZ, URBAN, 2010) pontua que pacientes idosos ou com
lesdo medular apresentam risco maior no desenvolvimento de LPP e, consequentemente,
constituem a populagao estatisticamente mais acometida, fato corroborado neste estudo.

Quanto a cor, quatro pacientes (45,5%) apresentavam cor branca e cinco (55,5%)
apresentavam a cor parda. Ndo houve pessoas negras na casuistica. Blanes, Duarte, Calil,
Ferreira (2014) referem que a pele negra tem maior resisténcia a agressao externa causada
pela umidade e friccdo, somada a dificuldade em identificar lesdes de Estagio 1 em individuos
negros. Também ndo houve pacientes indigenas, o que pode ser justificado pela localizacdo
do hospital, uma capital brasileira.

No que se refere aos fatores associados a ocorréncia de LPP, ha forte associacdo entre
0 tempo de internacdo do paciente e Lesdes por Pressdo, com o valor de P < 0,001. Em estudo
descritivo (FERNANDES; CALIRI, 2008) realizado com 48 pacientes internados em terapia
intensiva, o tempo médio de internacdo foi maior (18,43 dias) nos pacientes com LPP em
relacdo aos que ndo apresentaram este agravo. Artigo de revisdo integrativa de literatura
apresenta o tempo de internacdo como um dos fatores associados a ocorréncia de LPP
(SOUZA, OLIVEIRA, LIMA, STIVAL , 2016).

Quanto a doenca de base, houve trés casos de neoplasias (33,3%). Trabalho realizado
sobre caracteristicas e prevaléncia de pacientes em cuidados paliativos (QUEIROZ, MOTA,
BACHION, FERREIRA, 2014) estudou 64 pacientes, todos com algum tipo de céncer.
Destes, a prevaléncia de LPP foi de 18,8%. Segundo os autores, pacientes com doencas
avancadas, incluindo aqueles em cuidados paliativos, costumam apresentar LPP, feridas
resultantes de lesdo de pele ou tecido adjacente causada por pressdo, cisalhamento e/ou
friccdo, que, no entanto, podem e devem ser evitadas. No trabalho em tela, houve um paciente
com doenca renal em estagio final, também em cuidados paliativos.

No que tange a anélise da possivel associagdo de varidveis categéricas com LPP em
pacientes internados no hospital cenario desta pesquisa, durante o periodo analisado, o tempo
de internacdo do pacientes se associou as lesdes por pressdo (P < 0,001). A literatura é
controversa, uma vez que Rogenski, Santos (2005) realizaram estudo sobre incidéncia da LPP
em hospital escola. Surpreendentemente, estes autores observaram que o tempo de internagao
ndo apresentou correlagdo com o surgimento de novas LPP. No entanto, pesquisa (MORO,
MAURICI, VALLE, ZACLIKEVIS, KLEINUBING JR, 2007) demonstra que o tempo

prolongado de internacéo esta relacionado ao maior desenvolvimento de lesdes por presséo.
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Observaram-se algumas limitagdes deste estudo, sendo a principal delas a auséncia de
certos dados clinicos e socio-demograficos de pacientes no hospital cenario deste estudo.
Dados como profissdo e escolaridade ndo foram preenchidos nos prontuérios, o que
impossibilitou uma caracterizacdo sécio demografica completa dos pacientes. Também néo
foram preenchidos os dados referentes a peso e altura, o que impossibilitou o calculo de IMC,
limitando a caracterizacdo clinica dos pacientes estudados.

Para Matsuda et al. (2006), os registros ou anotacdes de enfermagem consistem na
forma de comunicacdo escrita de informacdes pertinentes ao cliente e aos seus cuidados.
Entende-se que os registros sdo elementos imprescindiveis no processo de cuidado humano
visto que, quando redigidos de maneira que retratam a realidade a ser documentada,
possibilitam a comunicacdo permanente, podendo destinar-se a diversos fins como: pesquisas,

auditorias, processos juridicos, planejamento e outros.

27



7. CONCLUSAO

De acordo com 0s objetivos, conclui-se que eles foram parcialmente alcancados, fato
relacionado as limitac6es descritas no final da discussao deste trabalho.

Observou-se uma prevaléncia de 5,3%, uma taxa abaixo da taxa de prevaléncia dos
trabalhos sobre LPP referenciados por este estudo. Esse dado, no nosso entender, estd
relacionado a treinamento de manejo e prevencdo de LPP, recebido pelos profissionais de
enfermagem do hospital cenario deste estudo. Dessa forma, a educacdo em servigo mostra-se
relevante para os profissionais e principalmente para os pacientes, receptores do cuidado.

Sugere-se a melhora do processo de comunicagdo escrita nos prontuarios da
instituicdo, pois a falta de dados em prontuario foi o grande limitador deste trabalho. Sugere-
se também que novas pesquisas sejam realizadas em hospital de grande porte, uma vez que o
tema LPP é relevante, sendo seu estudo fundamental para a melhoria da qualidade da

assisténcia.
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APENDICE

Apéndice

Instrumento para Coleta de Dados

1- Identificacdo

Nome:

NUmero do Prontuério:

NuUmero de Atendimento:

Idade: Sexo: Ocupagéo Principal:

Procedéncia: Estado:

Cor da Pele | Negra: Parda: Branca: Amarela: Sem Identificacéo:
Analfabeto: Fundamental Incompleto: | Fundamental Completo:

Escolaridade

Médio Incompleto:

Médio Completo:

Superior Incompleto:

Superior Completo:

2- Dados Clinicos

Diagnostico Principal:

Datada Internacdo:_ / / | DatadaAlta: [/ [/ Dias de Internacéo:

Peso por Ocasido da Internacao: Estatura por Ocasiéo da Internacéo: IMC
Kg M Kg/m?2
3- Dados Referentes a Ocorréncia da Lesao por Pressdo (LPP)
Né&o desenvolveu LPP: Desenvolveu LPP:
4- Caracteristicas das Lesdes por Pressdo quando Presentes
NUmeros: Localizacéo:
Estagio 1: Estagio 2: Estagio 3: Estagio 4:

Lesdo por Pressdo Néo Classificavel:

5- Anotacdes se Necessario
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