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RESUMO

A lesdo por pressdo (LP) é uma ferida crénica, de dificil cicatrizacdo, que traz dor e desconforto
ao paciente. E definido como LP um dano & pele e/ou tecidos moles subjacentes, que pode
ocorrer sob proeminéncia 6ssea ou ocasionada por dispositivo médico. As LP sdo um problema
nas instituicdes de salde, cujas medidas preventivas devem ser realizadas. Esta pesquisa tem
como objetivo principal determinar a prevaléncia anual de leséo por pressao em um hospital de
transicdo de cuidados. Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva. Este estudo foi
realizado em um hospital de transicdo de cuidados de Belo Horizonte. A populagéo foi
constituida por 685 pacientes com risco de LP, registrada em prontuarios da instituicdo, em
2018. Os dados foram coletados do prontuério e em planilhas do servico de estomaterapia do
hospital, organizados em planilha Excel, analisados estatisticamente e apresentados sob a forma
de tabelas. Dos 685 pacientes, 99 desenvolveram LP, sendo uma prevaléncia de 14%; entre
aqueles, 52% encontrava-se na linha de cuidados paliativos. A maior ocorréncia de LP foi
constatada entre os pacientes do sexo masculino (52%), com idade entre 75 e 84 anos (33%) e
pele de cor parda (51%). A Escala de Braden revelou que 76% dos pacientes apresentavam
risco alto ou muito alto para o desenvolvimento da LP; 77% das lesGes eram estagio 2, cuja
maioria na regido sacral (32%). Foi possivel concluir que apesar de a maioria dos pacientes
estar em risco de lesdo por presséo, a instituicdo possui uma baixa prevaléncia de lesdo quando
comparada a literatura. Este trabalho podera auxiliar na melhoria do protocolo de prevencéo
desta lesdo. Cabe ao enfermeiro o trabalho educativo de sensibilizag&o da equipe.

Descritores: lesdo por pressao; ldoso; Cuidado de transicdo; Fatores predisponentes.



ABSTRACT

The pressure injury is a wound of difficult healing that causes pain and discomfort to the patient.
A pressure injury is characterized by a localized damage to the skin and underlying soft tissue
usually over a bony prominence or related to a medical or other device. Thus, pressure injury
is a huge problem in hospital with patients of long terms, so it is necessary taken preventive
actions to minimize these injuries. The mean objective of this study was to determine the
pressure injury prevalence in one year at a Hospital of transition care. This is a retrospective
cross-sectional research, and it was collected the date base from a hospital of transition care in
Belo Horizonte. Furthermore, the study considered the date of 685 patients at this health
institution that had been registered in medical records as Pressure Injury risk in the year of
2018. The data base were collected from medical records and charted by the Hospital
Stomatherapy Center, and organized in a spreadsheet that was statically analyzed and presented
using the chart format. The result shows that of the 685 patients analyzed, 99 developed
pressure injury, with a prevalence of 14%, 52% of the patients were in the palliative care line.
Also, patients with the highest occurrence of pressure injury were male (52%), with age
between 75 to 84 years old (33%) and with brown skin (51%). The application of the Braden
Scale in these patients had revealed that (76%) of the patients were at high or very high risk for
developing pressure injury, and 77% of these lesions were stage 2 and also the majority (32%)
in the sacral region. This work can assist in improving the LP prevention protocol. In summary,
this study can help improving the Pressure Injury protocols. Nevertheless, it is the nursing
responsibility to teaching the other team members in search for raise awareness.

Descriptors: pressure injury; Elderly; Transitional care; Predisposing factors
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1. INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) € uma ferida cronica, de dificil cicatrizacdo, que traz dor e
desconforto ao paciente, e, muitas vezes, de forma reincidente. Trata-se de uma lesdo que pode
aumentar o custo hospitalar devido ao gasto com curativos e, geralmente, com infecgéo
relacionada & lesdo, havendo aumento da taxa de permanéncia. E uma lesdo que pode acarretar
problemas fisicos, psicoldgicos e financeiros. Evita-la é a melhor solucdo para as instituicoes,
pois evitam-se 0s custos com tratamento (ASCARI et al. 2014).

E definido como LP um dano & pele e/ou tecidos moles subjacentes que pode ocorrer
sob proeminéncia 6ssea ou ocasionada por dispositivo médico. Pode apresentar-se com pele
integra, bolha ou lesdo aberta, e pode ser dolorosa (NPIAP, 2019).

As lesdes por pressdo sao classificadas por estagio, variando de 1 a 4, e como néo
classificaveis ou lesdo tissular profunda, de acordo com o comprometimento dos tecidos. Em
2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) realizou mudangas da terminologia,
nomenclatura de classificacdo, algarismo e acréscimo de duas lesdes. Desde entéo, as Ulceras
por pressdo passam a ser denominadas lesdo por pressdo (LP), cuja classificacdo é alterada de
categoria para estagio, 0 niUmero romano € alterado para arabico, e sdo acrescidas a lesdo por
pressdo relacionada a dispositivo médico e lesdo por pressdo em membrana mucosa. Ocorreu
ainda a retirada da palavra suspeita de leséo por presséo tissular profunda. A leséo por presséo
indeterminada passou a ser denominada como “lesdo por pressao nao classificavel” (CALIRI;
SANTOS; MANDELBAUM; COSTA, 2016).

Deve-se ressaltar que, no Brasil, desde setembro de 2013, foi instituido pelo Ministério
da Saude a Portaria SAS n° 529, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), que tem como objetivo contribuir para uma melhor assisténcia prestada ao paciente
em qualquer unidade de salde do territdrio nacional, através da criacdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) e da gestdo de riscos. A lesdo por pressdo € um dos eventos adversos que
mais acometem pacientes hospitalizados (BRASIL, 2013).

Uma das seis metas nacionais de seguranca do paciente é reduzir o risco de LP, através
da criacdo da portaria 1.377, de 9 de julho de 2013, que institui a criagdo de protocolos de
prevencdo de LP. As instituices de saude devem seguir as recomendagdes do protocolo para
prevencédo de LP do Ministério da Saude, que foi criado naquele mesmo ano (BRASIL, 2013).

Entre os fatores de riscos, o fato do paciente ser acamado, € um dos fatores que

propiciam a maior ocorréncia de LP. Isso significa que a maioria dos pacientes necessita da



ajuda de terceiros para realizar suas necessidades humanas basicas, inclusive a mudanga de
decubito, fator que leva a predisposicdo a LP (ASCARI et al. 2014).

A ocorréncia de LP esta ligada a fatores intrinsecos e extrinsecos do paciente. Sao
considerados fatores intrinsecos: idade; estado nutricional; perfusdo tecidual, mobilidade;
hidratacdo da pele; nivel de consciéncia; e comorbidade. Os fatores extrinsecos estéo
relacionados ao ambiente em que o paciente é exposto: friccdo; cisalhamento; umidade e
pressdo. Portanto, em razdo de haver mais dificuldade em ser trabalhado o fator intrinseco, a
equipe de salde deve estar atenta aos fatores extrinsecos e prevenir essas lesdes de forma
individualizada, de acordo com as condicdes de cada paciente (ASCARI et al. 2014).

Neste cenério, o enfermeiro, como profissional que atua no cuidado diario, tem papel
importante na avaliacdo preventiva de LP, exigindo-se, para isto, amplo conhecimento sobre 0s
fatores de riscos e cuidados de prevencéo de lesdo por pressdo (SOUZA et al., 2017).

E necessario que o enfermeiro planeje diariamente a assisténcia ao paciente. A escala
mais utilizada para mensurar o risco de lesdo por pressdao é a Braden. Essa escala foi
desenvolvida através da fisiopatologia da lesdo por pressdo, que sdo encontrados em cada
subescala: percepcdo sensorial; umidade; atividade; mobilidade; nutricdo e friccdo; e
cisalhamento. Através dos valores encontrados em cada subescala, o enfermeiro deve utiliza-la
para planejar acGes preventivas (TEIXEIRA et al., 2017).

As LP sdo um problema para as instituicfes de saude e as medidas preventivas devem
ser realizadas de acordo com os fatores de risco de cada paciente. Tais acdes sdo de facil
realizacdo e baixo custo para as autoridades sanitarias. (SOUZA et al., 2017).

Ainda se referindo aos transtornos causados pela LP ao sistema de salde, em se tratando
de um evento adverso moderado que acarreta danos para o paciente, familia e instituicdo, é
importante que os profissionais da salude conhecam o perfil epidemioldgico desse evento
adverso, a fim de realizar acdes de prevencdo, realizando plano de cuidados individualizado, de
acordo com os riscos de desenvolver leséo por pressao.

Logo, este trabalho teve a seguinte questdo problema: qual a prevaléncia anual de leséo
por pressdo em um hospital de transi¢éo de cuidados?

Uma vez conhecida a prevaléncia e os fatores associados a LP de instituigdo, com este
perfil, é possivel construir protocolos clinicos ou bundles de cuidados com vistas a eliminagéo

dos fatores de risco.
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2. OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia de lesdo por pressao em um
hospital de transicdo de cuidados no municipio de Belo Horizonte-MG.

Foram objetivos especificos:

- Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de lesdo por pressao;
- Caracterizar o perfil das lesdes por pressao;

- Conhecer os fatores associados a LP neste tipo de servico.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia da leséo por pressao

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, responsavel pela protecdo dos nossos 6rgaos
e atuando como funcdo de barreira contra agentes externos, além de funcionar como
termorregulador do nosso corpo, sensibilidade, excrecdo e metabolismo de vitaminas. Nossa
pele é formada por trés estruturas: epiderme, derme e hipoderme ou tecido subcuténeo
(DOMANSKY; BORGES, 2014).

O novo manual da National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), de 2019, cita
como principal fator da lesdo por pressdo a carga mecanica no qual o tecido é exposto, e que
nem sempre este tecido esta sobre uma proeminéncia 6ssea. Outro fator é a pressdo de um
dispositivo médico sobre a pele ou mucosa. O tempo para o inicio de desenvolvimento da LP
vai depender da tolerancia deste tecido a exposicao da pressdo, e outros fatores do paciente
como idade, doencgas pré-existentes e criticidade do paciente.

A populacédo idosa é a mais propensa a desenvolver LP devido a sua fragilidade capilar.
Quanto maior a dependéncia do idoso para suas atividades de vida diaria, maior sera sua chance
de desenvolver LP (VIEIRA, 2018).

A patogenia da LP ocorre por meio da pressdo do corpo, principalmente uma
proeminéncia Gssea sobre uma superficie durante um periodo de tempo, levando a morte
celular, que pode ser ocasionada também pela pressdo de um dispositivo médico na pele ou
membrana/mucosa. Porém, outros fatores como fric¢do, cisalhamento e umidade também estao
relacionados ao aparecimento da lesdo por pressao (SOUSA, 2016).

Quanto ao estagio das lesdes por pressdo, € definida como LP estagio 1: pele integra
com eritema que ndo embranquece apos palpacdo digital; LP estagio 2: perda da epiderme com
exposicdo da pele, também pode apresentar se como flictena; LP estagio 3: perda total da
espessura da pele com exposicdo do tecido adiposo — neste estagio, a necrose pode ser vista;
LP estagio 4: perda total da espessura da pele com perda tissular. Nesta lesdo pode ocorrer
palpagdo ou visualizagdo de osso, musculo, fascia, tenddo, ligamento ou cartilagem — tecido
necrotico pode ser visto; Lesdo por pressao ndo classificavel: é a perda da pele em sua espessura
total e perda tissular ndo visivel. Neste tipo de lesdo ocorre necrose em toda extensao da ferida,
e 0 estagio ndo pode ser classificado devido ao fato de a necrose recobrir os tecidos; Lesao por
pressdo tissular profunda: € uma flictena de coloracéo escura, vermelha, pdrpura ou marrom
(MORAES et al., 2016).
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3.2 Prevencao da lesé@o por pressao

J& ha muitos anos em que a prevencdo de lesdo por pressdo vem sendo um assunto
discutido em todo o mundo. A baixa prevaléncia e incidéncia de LP é indicador de qualidade
da assisténcia dos estabelecimentos de saude, e um processo auditado nas acreditacdes
hospitalares. Na pratica clinica, os profissionais da enfermagem tém maior dificuldade em
prevenir do que tratar as leses por pressdo (DOMANSKY; BORGES, 2014).

E importante sabermos a prevaléncia de LP visto que é um problema de satde publica
em nivel mundial, e o enfermeiro estomaterapeuta € o responsavel por criar acdes de prevencao
e tratamento destas lesdes. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de LP nos cuidados agudos varia
entre 0,4% e 38%, 0% e 17% nos cuidados domiciliares e 2% e 24% em instituicdo de longa
permanéncia para idosos. No Brasil existem poucos estudos sobre a prevaléncia de LP, mas
estes apontam alta ocorréncia de LP nas instituicdes de saude, variando entre 10,6% e 62%
(VIEIRA, 2018).

Assim, a LP se estabelece como um importante problema de salide que acarreta danos e
custos para o paciente e para as instituicdes de salide. E necessario que as instituicdes realizem
controle de gastos com tratamentos e avalie a relacdo custo-beneficio deste tratamento, para
que realize melhores estratégias de prevencdo com os pacientes e familiares. Essas estratégias
devem buscar diminuigdo das lesdes consecutiva da melhora da assisténcia prestada
(AUGUSTO; MOREIRA; ALEXANDRE, 2017).

No estudo de Augusto, Moreira e Alexandre (2017), o custo de cada curativo era
definido de acordo com o seu tamanho — sendo pequeno, médio e grande. A maioria das lesdes
atendidas eram na regido sacral, correspondendo a 61,84% dos curativos. Os pacientes eram
atendidos por enfermeiros estomaterapeutas e, durante o atendimento, os cuidadores eram
orientados quanto aos cuidados e a prevencao de lesdo por pressdo. O niumero de pacientes da
empresa aumentou durante os 36 meses, passando de 40 para 70 (gradacdo de 57,14%), e 0s
valores pagos passaram de R$ 124.950,00 para R$ 179.021,48 (alta de 30,20%).

A escala de Braden constitui a ferramenta mais utilizada tanto para avaliar o risco de
lesdo por pressdo entre os pacientes, como para instituir medidas preventivas. E importante que
toda a equipe interdisciplinar atuante na instituicdo conheca o risco de LP dos seus pacientes e
atue efetivamente na prevencao, porém, a escala ndo pode ser a Unica ferramenta para instituir
medidas profilaticas. E necessario que as instituicies de salde se comprometam na
disseminacdo de protocolos através da educagdo em salde permanente de seus colaboradores
(CASTRO; ASSIS, 2017).
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A principal forma de prevenir LP ¢ a avaliacdo adequada da pele, de acordo com o grau
de risco, pois as condicOes da pele podem indicar sinais precoces de LP. Durante a avaliagéo
da pele, devemos nos atentar para umidade, afinamento, manchas ou inflamaces, pois estas
alteracdes podem aumentar a chance de o individuo desenvolver LP. No exame da pele, o
avaliador deve realizar inspecdo, toque e palpagédo para que sejam identificadas alteracdes de
cor, temperatura e consisténcia da pele (NPIAP, 2019).

A prevencdo de LP deve ser iniciada a partir de uma avaliacdo adequada da pele, cujo
protocolo preventivo das instituicdes deve incluir: limpeza adequada da pele; manejo do estado
nutricional do paciente; prevencdo de friccdo e cisalhamento; reposicdo e mobilizacdo
antecipada do paciente; uso de dispositivos redistribuidores de presséo; e superficie de apoio
adequada (NPIAP, 2019).

Cabe ao enfermeiro estomaterapeuta prestar uma assisténcia adequada e de qualidade,
propondo ac¢0es efetivas para a prevencgéo de lesdes por pressao, orientando paciente, familiares
e cuidadores. Deve-se, ainda, realizar a organizacdo do servigo de estomaterapia elaborando
protocolos atualizados, pautados na pratica baseada em evidéncias, e condizentes com seu perfil
epidemioldgico, mantendo a educacdo continuada dos colaboradores da saude, principalmente
a equipe de enfermagem (DIAS; PAULA; MORITA, 2014).

As instituicdes de salde devem investir na prevencdo de LP, cujos protocolos devem
estar atualizados e condizentes com o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos. O custo
do tratamento é mais elevado que o custo da prevencdo. As acBes de prevencao realizadas pelos
profissionais da salde sdo necessarias, apesar disso, investimentos em coberturas de prevencao
e em dispositivos redistribuidores da pressdo sdo imprescindiveis, e fortalecem a prevencéo,
atingindo alta eficacia, auxiliando na qualidade do servico prestado e na seguranca do paciente
(LUZ et al., 2010).
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3.3. Hospital de transi¢do de cuidados

A populagéo idosa tem crescido no Brasil. Com o aumento populacional deste estrato
da sociedade brasileira, cresce a busca pelos servicos de saude, visto que 0s idosos sdo
acometidos por diversas comorbidades e, comumente, se tornam dependentes de terceiros para
realizarem as atividades cotidianas. As doencas cronicas, a falta da promocéo da saude e a
prevencdo de agravos tém levado ao aumento da hospitalizacdo desta camada social
(MENEZES et al., 2018).

Ainda segundo os autores supracitados (2018), para diminuir a hospitalizacao e evitar a
piora no quadro das doengas que acometem esta populagdo, faz-se necesséaria a criagdo de
politicas publicas e acdes de promocao, prevencdo e tratamento daquelas. A transicdo de
cuidados é grande aliada destas acbes e pode ser definida como conjunto de acdes que
asseguram a continuidade da assisténcia em diferentes niveis de complexidade ou de
transferéncia de local.

Segundo Menezes (et al., 2018), os cuidados de transicdo sdo grandes aliados das
operadoras de saude, pois, além de diminuir gastos desnecessarios, garantem a seguranca do
paciente e inserem os familiares dos pacientes como corresponsaveis pelo cuidado, reincorpora
0 idoso na sociedade e em sua familia.

A transicdo de cuidados deve ser iniciada e inserida nos pacientes, familiares e
cuidadores logo no inicio da internacéo, tracando um plano individualizado para cada enfermo,
cujas metas e objetivos visam uma desospitalizacdo segura. Ao iniciar este processo, a equipe
interdisciplinar deve buscar o0 mesmo objetivo e inserir a participacdo dos responsaveis pelo
paciente nos cuidados diarios, auxiliando-os nas adaptac6es que devem ser realizadas, evitando
eventos adversos e novas internagdes (MENEZES et al., 2018).

A equipe de enfermagem se torna a participante com maior envolvimento na transicdo
de cuidados para o domicilio, visto que sdo os profissionais que passam maior parte do tempo
com o paciente e auxiliam com os procedimentos basicos essenciais. Cabe ao enfermeiro
realizar o planejamento de alta deste paciente, inserindo o responsavel nos cuidados,
trabalhando a educacdo em salde e a prevencdo de agravos, além de articular uma
desospitalizagdo segura encaminhando o paciente para o servico basico necessario para
continuidade do atendimento (ACOSTA et al., 2018).

Para uma transi¢cdo adequada de cuidados e garantia de atencéo integral ao paciente, é
importante que a equipe de enfermagem se comunique com uma linguagem clara, objetiva e a

menos técnica possivel com os responsaveis e a equipe interdisciplinar, além de desprender
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tempo necessario e individualizado para cada paciente, abordando os assuntos necessarios, de
acordo com o plano de cuidados e objetivos. Além disso, o enfermeiro deve fornecer
informacdes sobre adaptacfes do domicilio e insumos basicos a serem adquiridos para a
desospitalizacdo segura. Desta forma, é realizada uma transicéo efetiva e segura (ACOSTA et
al., 2018).
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4, METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal.
A pesquisa transversal descreve o que ocorre com uma populagdo em determinado
periodo de tempo, caracterizando-a. Quando utilizado de forma adequada, o estudo transversal

auxilia na tomada de decisdes e no planejamento na area da saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital de transicdo de cuidados filantropico de Belo
Horizonte, Minas Gerais. A instituicdo realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia,
sendo referéncia em cuidados paliativos.

Transicdo de cuidados é a transferéncia do cuidado do paciente para um familiar ou
cuidador. Essa transferéncia deve ser realizada de forma responsavel, através de uma boa
comunicacgdo, educacdo em salde e estratégias para uma alta segura (TEIXEIRA et al., 2017).

No hospital de transicdo de cuidados de estudo, o objetivo € ensinar, durante a
hospitalizacdo, os atendimentos realizados para que possam ser feitos em domicilio, com
seguranca, pelo responsavel do paciente. O caso de cada paciente é discutido semanalmente nos
rounds interdisciplinares, com a finalidade de definir o plano terapéutico e saber quais sdo suas
demandas para cada domicilio. Os profissionais realizam estratégias de educacdo em saude
como as oficinas de cuidados, que sdo realizadas para 0os acompanhantes, cuidadores, familiares
e pacientes. A transicdo de cuidados é formalizada em prontuario e através do formulario de
transicdo de cuidados, apds o responsavel pelo paciente realizar avaliacdo pratica dos cuidados
que aquele requer.

O hospital possui 133 leitos, sendo todas unidades de internacdo, com 70% dos leitos
reservados para pacientes do SUS (Sistema Unico de Salde) e 30% aqueles atendidos pela
salde suplementar. O hospital atende trés linhas de cuidados: paliativo, crénicos e reabilitagéo.

Quanto & equipe assistencial, a instituicdo conta com um corpo multidisciplinar,
composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,

fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais.
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4.3 Populacgéo
A populacdo foi constituida por 685 pacientes que estiveram internados no hospital e
com assisténcia registrada em prontuarios em 2018. Dos 685 pacientes, 99 apresentaram

ocorréncia de LP na instituicdo, no ano de 2018.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a internacdo, com lesdo por pressao
originada na instituicdo em 2018. Foram excluidos os pacientes cujos dados do prontuério
tivessem apresentado inconsisténcia de informagdo, ou mesmo a LP registrada no prontuario

no momento da internacéo.

4.5 Coleta de Dados

- Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de avaliagdo documental. O prontuério
eletronico do paciente e planilhas de controle de ocorréncia de LP do Servigo de Estomaterapia
do hospital foram os documentos considerados validos para esta pesquisa. E uma pesquisa
retrospectiva em que ndo foi possivel entrar em contato com paciente e, portanto, ndo foi

aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Instrumento de Coleta de Dados

Para registro das informacdes da coleta de dados, foi utilizada uma planilha de Excel
com as seguintes variaveis: sexo, idade, cor da pele, diagnostico principal, estado nutricional,
tempo de internagdo, saude suplementar ou SUS, linha de cuidados, tipo de dieta, uso de fralda,
disponibilidade de acompanhante, subescalas de Braden e valor total da escala, LP relacionada
a dispositivo médico, tipo de dispositivo, localizacdo anatémica, estagio da leséo.

A escala de Braden avalia o risco do individuo em desenvolver lesdo por pressao,
desenvolvida através da fisiopatologia da lesdo por pressdo: percepcao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricédo e friccdo e cisalhamento. Esta escala é realizada pelo enfermeiro
na admissao e reaplicada diariamente.

Para a avaliacdo do padrdo nutricional foi utilizado o instrumento de triagem de risco
nutricional NRS 2002. Este sistema avalia a presenca e o risco de desnutricdo em pacientes
hospitalizados. Este instrumento é realizado pela nutricionista na admissao do paciente e a cada
21 dias.
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Para avaliar o critério para cuidados paliativos, a instituicdo utiliza o instrumento de
classificacdo de Performance Paliativa (PPS), tratando-se de um instrumento de classificagéo
do estado funcional do paciente que pode variar entre 10% e 100%. Este instrumento é realizado

pelo médico responsavel pelo paciente na admissdo ou sempre que 0 médico julgar necessario.

4.6 Consideracdes éticas

O trabalho foi submetido ao nucleo de ensino e pesquisa do Hospital Paulo de Tarso e,
posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo del-
Rei/Campus Centro Oeste. O projeto foi aprovado na plataforma Brasil, com nimero de
aprovacdo CAAE 25478619.7.0000.5545. Foi solicitado dispensa de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), uma vez que ndo foi possivel acessar o paciente, pois deixou
unidade por motivos de alta ou 6bito. Foram adotadas medidas de cautela para preservar a
identidade dos pacientes, atendendo as normas estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas em seres humanos.

Foi assegurado o sigilo das informac@es e apenas a pesquisadora teve direto de acesso
as informacdes que identificam os participantes desta pesquisa. No estudo, cada participante
sera codificado, assegurando-lhe o anonimato.

4.7 Analise dos Dados
Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel 2013, analisados
estatisticamente através do software R, e apresentados sob a forma de tabelas. O calculo de

prevaléncia foi determinado para:

Prevaléncia LP total: No de pct com lesdes / No de pct total no ano x 100

Prevaléncia de LP paliativo: No de pct com lesbes paliativo / No de pct total no ano x 100

Prevaléncia de LP cronicos: No de pct com lesdes cronicas / No de pct total no ano x 100

Prevaléncia de LP reabilitacdo: No de pct com lesGes reabilitacdo / No de pct total no ano x 100
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Para analise estatistica e associacdo entre as variaveis, foram utilizados o0s seguintes
testes e andlises: Coeficiente de correlacdo de Pearson, Coeficiente de determinacdo; Intervalo
de confianca; Teste qui-quadrado para independéncia entre duas variaveis.

Para os testes foi utilizado o nivel de significancia de 5%, sendo todos os testes de 95%

de confianca.
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5. RESULTADOS

A prevaléncia de pacientes com lesdo por pressao, nesse estudo, foi de 14% (IC=7% e
22%). A prevaléncia de pacientes com lesdo por pressdo, na linha de cuidados paliativos, foi de
7,59% (IC = 2,31% e 12,87%); na linha de pacientes cronicos foi de 4,23% (IC = 0,22% e
8,24%); e na linha de pacientes em reabilitacéo foi de 2,62% (IC = 0,0% e 5,81%). Os pacientes
com maior ocorréncia de LP da instituicdo eram do sexo masculino (52%), com idade entre 75

e 84 anos (33%) e pele de cor parda (51%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes com lesdo por pressdo em um hospital de transicdo de
cuidados - Belo Horizonte, 2018

Variaveis N %
Género
Feminino 47 47
Masculino 52 52
Idade
24 a 34 04 04
35a44 06 06
45 a 54 12 12
55 a 64 12 12
65a74 14 14
75a84 33 33
85a94 14 14
95a104 04 04
Raca
Branca 36 36
Parda 51 51
Preta 12 12
Linha de Cuidados
Cuidados Paliativos 52 52
Cuidados Crdnicos 29 02
Reabilitacdo 18 18
TOTAL 99 100

Fonte: Planilha de controle de ocorréncia de LP do Servico de Estomaterapia.

A causa da internacdo foi agrupada considerando as especialidades clinicas atendidas
pela instituicdo. Assim, as doengas do sistema nervoso corresponderam a 56% do total. O tempo
de internagdo para o aparecimento da lesdo foi de 01 a 10 dias (28%), com média de 66 dias.

Estes pacientes possuiam estado nutricional classificado como “risco nutricional” (40%),
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conforme sistema de triagem nutricional NRS 2002 e, entre estes, 78 alimentavam-se por via
enteral (78%). De acordo com a Tabela 2, destaca-se que, entre os pacientes, 98 faziam uso de

fraldas (98%), e 74 tinham acompanhante no momento em que a leséo foi percebida (74%).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis clinicas dos pacientes com lesdo por pressdo em um hospital de transicdo
de cuidados - Belo Horizonte, 2018

Variaveis N %
Motivo da internagao
Doenca do sistema nervoso 56 56
Doenca do sistema respiratorio 20 20
Doenca do aparelho geniturinario 09 09
Neoplasia 06 06
Doenca do sistema osteomuscular 07 07
Doenca hematoldgica 01 01
Tempo de internacéo
1al0 28 28
11a20 20 20
21a30 20 20
31a40 09 09
41 a50 02 02
Mais de 50 20 22
Estado nutricional*
Em risco nutricional 40 40
Desnutricdo leve 27 25
Desnutricdo grave 15 15
Desnutricdo moderada 12 12
Sem risco nutricional 04 04
Sobrepreso com risco nutricional 01 01
Tipo de Dieta
Enteral 78 78
Via Oral 21 21
Uso de Fralda
Sim 98 99
Né&o 01 01
Presenca de acompanhante
Né&o 25 25
Sim 74 74
Escore da escala de Braden
06 a 09 28 28
10a12 48 48
13a14 15 15
15a18 06 06
19a23 02 02

TOTAL 99 100
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Fonte: Prontuario eletrénico do paciente.

* Sistema de triagem nutricional NRS 2002

A Escala de Braden revelou que, entre os pacientes, 76 deles apresentavam risco alto ou
muito alto para o desenvolvimento da LP (76%). Quando analisados seus componentes, 0S
subescores médios da Escala de Braden, foi verificado a “percepcao sensorial” limitada (50%);
“umidade” com pele ocasionalmente molhada (40%); pacientes acamados para a classificagcdo
da “atividade” (87%); apresentacdo de “mobilidade” bastante limitada (62%); a “nutri¢cdo”
mostrava-se adequada (49%); e a “fricgdo e cisalhamento” apresentava-se como um (53%),

segundo a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos componentes da Escala de Braden dos pacientes com lesdo por presséo, em um
hospital de transi¢cdo de cuidados Belo Horizonte, 2018

Componentes da Escala de Braden N %
Percepcéo sensorial
Muito limitado 50 50
Nenhuma limitagéo 02 02
Totalmente limitado 31 31
Levemente limitado 16 16
Umidade
Ocasionalmente molhada 40 40
Muito molhada 28 28
Completamente molhada 24 24
Raramente molhada 07 07
Atividade
Acamado 87 87
Anda ocasionalmente 03 03
Confinado a cadeira 09 09
Anda frequentemente 00 00
Mobilidade
Bastante limitado 62 62
Levemente limitado 15 15
Totalmente imdvel 22 22
N&o apresenta limitacGes 00 00
Nutricéo
Adequado 49 49
Provavelmente inadequado 44 44
Muito pobre 05 05
Excelente 01 01

Friccéo e cisalhamento
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Problema 53 53
Problema em potencial 42 42
Nenhum problema 04 04

TOTAL 99 100

Fonte: planilha de controle de ocorréncia de LP do Servigo de Estomaterapia.

Entre as LP, apenas 5 foram relacionadas ao uso de algum tipo de dispositivo médico
(5%). Em relacdo a localizacdo anatémica das regibes com maior ocorréncia de LP foram: a
regido sacral (32%), regido trocantérica (14%) e pavilhdo auditivo (10%). No que se refere ao
estagio das lesdes, 77 foram classificadas em estagio 2 (77%). O estudo revelou que ndo havia

lesGes em estagio 01, o que pode sugerir subnotificacdo deste estagio, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacdo das lesbes por pressdo registradas em um hospital de transicdo de cuidados Belo
Horizonte, 2018

Variaveis N %
LP relacionada a dispositivo médico
Néo 94 94
Sim 05 05
Tipo de dispositivo médico
Cateter de oxigenoterapia 01 20
Cateter nasoentérico 02 40
Cateter vesical de demora 01 20
Fralda 01 20
Localizagdo anatdmica da leséo
Sacral 32 32
Trocantérica 14 14
Pavilhdo auditivo 10 10
Glateo 08 08
Membro inferior 06 06
Isquidtica 05 5
Calcaneo 05 5
Maléolo 03 03
Lombar 03 03
Escapula 03 03
Halux 03 03
Infra escapular 02 02
Aleta nasal 02 02
Outras 03 03
Estagio das lesdes
1 00 00
2 77 77

3 12 12
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4 05 05
Néo classificavel 04 04
Lesé&o tissular profunda 01 01

TOTAL 99 100

Fonte: planilha de controle de ocorréncia de LP do Servi¢co de Estomaterapia.

Quando feita a anélise de associacdo (Qui-quadrado), foi evidenciado que havia relagdo
de dependéncia entre os individuos que estdo na faixa etaria acima de 60 anos, com o risco de
lesdo por pressdo de acordo com a Escala de Braden. Ou seja, individuos acima de 60 anos
possuem maior risco de lesdo por presséo (p = 0.0008).

Para saber se o tempo de internacdo interfere no estagio da lesdo, foi realizado o teste
de hipotese de diferenca entre médias, com o p- valor igual a 0.2376 e com 95% de confianca.
Com base nestes dados, podemos afirmar que o tempo médio para abrir lesdo ndo impacta no
estagio da mesma, ou seja, 0 tempo médio para abrir lesdo € 0 mesmo, seja no estagio 2, seja
no estagio 3, ou mesmo no estagio 4. Neste teste, por ndo terem apresentado valor significante,

foram retiradas a lesdo néo classificavel e a tissular profunda.
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6. DISCUSSAO

Dos 685 pacientes internados no periodo, 99 desenvolveram lesdo por pressao na
instituicdo. Observamos uma prevaléncia de 14%, corroborando com este estudo uma pesquisa
em hospital de ensino em Sao Paulo, que mostrou uma prevaléncia de 15,7% em um hospital
com unidade de internacdo de clinica médica e cirdrgica (MELLEIRO et al., 2015). Outros
estudos, como o de Galvao (2015), mostram um dado de prevaléncia de 26,09%, acima do
encontrado na pesquisa. Pacientes criticos como os de unidade de terapia intensiva, possuem
mais risco de desenvolver leséo por pressdo, como mostra o estudo de Medeiros (2017), que
apresentou uma prevaléncia de 69% de LP nas unidades de terapia intensiva.

Nesta pesquisa, nota-se que o0 género que obteve mais lesdes por pressdo foi o
masculino, cujo resultado é compativel com o de Galvao (2015). Os homens dedicam menos
cuidados com a salde e demoram a procurar atendimento hospitalar, tornando-se mais
suscetiveis as doencas crbnicas que podem levar a internacdo e o desenvolvimento de LP
(SOUSA, 2016). Ja outras pesquisas mostram prevaléncia de LP no género feminino
(BARBOSA, 2018; CARVALHO et al., 2019).

Deve-se ressaltar que a maioria dos pacientes deste estudo é composta por idosos. Na
pesquisa de Melleiro (et al., 2015), a maior parte da populacdo acometida também foi de idosos,
que é uma populacdo de risco para o desenvolvimento de LP devido a fragilidade capilar e, por
muitas vezes, tratar-se de pacientes dependentes para as atividades de vida diaria (AVDs).

Quanto a cor da pele, a maioria dos pacientes foi identificada como de cor parda e a
minoria, de cor preta. No estudo de Carvalho (et al., 2019), os dados foram similares: a maioria
dos pacientes com LP eram de cor parda, sequidos daqueles de cor branca. A pele negra possui
extrato corneo mais compacto, levando, entdo, a maior resisténcia de fatores externos como
friccdo, umidade e cisalhamento. Ainda assim, € uma pele que possui maior dificuldade de
identificar LP estagio 1, pois o eritema é de dificil visualizacdo (BLANES et al., 2002).

Em um estudo de revisao integrativa que avalia o desenvolvimento de lesdo por presséo
em pacientes idosos, foi observado que o diagnostico mais citado em relacdo ao
desenvolvimento de LP foram os acidentes vasculares cerebrais (AVC). Acredita-se que esta
observagdo se deve ao paciente acometido de AVC tornar-se mais dependente para as AVDs
devido a imobilidade ocasionada pela doenga (SOUZA et al., 2017). Outros estudos mostram
resultados diferentes. Carvalho (et al., 2019) mostram que a maioria dos pacientes acometidos
por LP apresentavam neoplasias, enquanto Galvao (2015) mostrou que a maioria dos pacientes

apresentavam doencas cardiovasculares.
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A escala de Braden é um instrumento de facil aplicacdo que deve ser realizada pelo
enfermeiro para que se conheca o risco de um paciente desenvolver lesdes e, através destes
dados, realizar acbes de prevencdo de LP (JUNIOR et al., 2017). Barbosa e Salomé (2018)
encontraram dados semelhantes, em que a maioria dos pacientes com ocorréncia de leséo por
pressdo, em um hospital escola, apresentavam Braden em niveis de moderado a alto, cujos
dados da subescala de Braden dos autores também corroboram com este estudo.

Segundo Sousa Junior (et al., 2017), as doengas neuroldgicas podem levar a diminuicao
da consciéncia, 0 que, em muitos casos, acarreta a diminuicao da percepcao sensorial, atividade
e mobilidade. Esses fatores fazem com que o0 paciente tenha auséncia ou diminuicdo da
percepcdo da dor e ndo consiga realizar sozinho a mudanga de decubito, ocasionando a lesdo
por pressdo. As alteractes do nivel de consciéncia podem gerar a umidade do paciente, através
das incontinéncias fecal e urinaria, e a transpiracdo excessiva. Outros fatores como drenagem
de exsudato de lesbes, e secre¢cdes de drenos, também podem levar a umidade da pele dos
pacientes. A umidade prolongada da pele, por esses fatores, pode ocasionar a maceragéo que,
como consequéncia, desencadeia a ruptura da pele.

O estado nutricional dos pacientes, segundo a escala de Braden, foi adequado seguido
de provavelmente inadequado, diferente da pesquisa de Sousa Junior (et al., 2017). Segundo o
autor, o aspecto nutricional é determinante para a ocorréncia de LP, e o estado nutricional do
paciente deve ser constantemente avaliado a fim de melhorar o aporte nutricional e diminuir a
ocorréncia das lesoes.

A maioria dos pacientes apresentaram fric¢do e cisalhamento como problema, seguido
de problema em potencial. No estudo de Sousa Junior (et al., 2017), 85% dos pacientes
apresentavam problema para se mover no leito. A friccdo ocorre quando a pele do paciente é
arrastada no leito, levando a ocorréncia de queimadura ou flictena. O cisalhamento ocorre
guando o paciente € mal posicionado no leito, gerando forcas paralelas na pele. Normalmente,
0 esqueleto se movimenta e a pele fica imovel. Pode ocorrer cisalhamento principalmente
qguando em uso de dieta enteral ou com risco de broncoaspiracgdo, na qual a cabeceira precisa
ficar elevada acima de 30°.

Conforme Galvdo (2015), a maioria das LPs iniciaram-se ap0s uma semana de
internacdo do paciente. Barbosa e Salomé (2018) afirmam que o periodo de internagdo maior
que 10 dias € um fator de risco para o desenvolvimento de LP.

Em um estudo realizado com pacientes oncoldgicos, na linha de cuidados paliativos, foi

encontrado uma prevaléncia de LP de 18,8%. A alta prevaléncia de LP em pacientes, nessa
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linha de cuidados, pode ser explicada devido a gravidade das doengas de bases, alteracdes no
metabolismo e oxigenacdo (QUEIROZ et al., 2014).

Na linha de cuidados paliativos, curar a LP pode ser uma das metas. Quando a leséo por
pressdo nao puder ser curada, deve-se pensar em acdes que promovam a qualidade de vida do
paciente. Para que ocorra a cura da ferida ou a melhora do quadro, o plano de cuidados do
paciente deve ser realizado de forma interdisciplinar, centrado na nutri¢do do paciente, medidas
de limpeza da lesdo e reposicionamento do paciente no leito. O paciente na linha de cuidados
paliativos, em terminalidade, podera sofrer as primeiras alteracdes do corpo na pele, pois o
metabolismo do organismo ficara centralizado nos érgdos alvos (NPIAP, 2019).

Em muitos casos, para o tratamento da lesdo por pressdao em terminalidade de vida, é
realizado controle de dor, odor e exsudato da lesdo, que, por sua vez, tem sinais clinicos de
piora como: tecido de granulacdo vermelho vinho, aumento do tecido necrético, e pele
adjacente apresentando eritema, de acordo com o estado clinico do paciente (NPIAP, 2019).

No estudo de Barbosa e Salomé (2017), todos os pacientes faziam uso de fralda,
comprovando que este é um fator de risco para o desenvolvimento de LP, devido a umidade e
maceracao da pele.

No estudo de Medeiros (et al., 2015), em unidade de terapia intensiva, ocorreu uma
lesdo por pressao relacionada ao dispositivo médico, ocasionada por cateter vesical de demora,
na regido peniana — o que também ocorreu neste estudo.

As lesBes por pressdo relacionada ao dispositivo médico sdo problemas frequentes nos
hospitais. A cervical posterior e 0 nariz sdo as regiées corporais mais acometidas por esse tipo
de lesdo (GALETTO, 2018).

Corroborando com este estudo, Galvao (2015) mostrou que 86,79% das lesdes ocorrem
em regido sacral, e 32% sdo estagio 2. A regido sacral é mais propensa a desenvolver lesao por
pressdo pois € a regido que recebe maior pressdo durante o decubito dorsal e estd mais exposta
a umidade. Ja as lesBes por pressdo estagio 2 podem ser ocasionadas por friccdo, maceragdo e
trauma, o que reduz a tolerancia a pressao.

No estudo de Carvalho (et al., 2019), 73% das lesdes também se encontravam em regido
sacral, seguido de calcaneos (18%) e regido interglitea (9%). Neste estudo foram encontrados
pacientes com LP estagio 1, representando 3 lesGes. Entretanto, a maioria das lesdes
encontradas foram estagio 2, representando 7 LP. Os pacientes restritos ao leito possuem maior
chance de desenvolver LP em regido sacral, pois a restricdo no leito diminui a capacidade do

individuo em descomprimir proeminéncias 0sseas.
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Esta pesquisa teve por limitagdo o fato de ser um estudo de dados secundarios. Outro
fator limitador foi a auséncia de registros de LP estagio 1. A qualidade da informacao registrada

em planilhas e prontuarios pode interferir nos resultados.



29

7. CONCLUSAO

Podemos concluir que apesar de a maioria dos pacientes estar em risco de lesdo por
pressdo, a instituicdo possui uma baixa prevaléncia de lesdo quando comparada ao material
encontrado por meio de pesquisa na literatura. Observa-se também que a maioria das lesdes por
pressao estdo localizadas em areas anatdmicas de maior pressao e quando o paciente se encontra
em decubito dorsal.

Embora a escala de Braden seja realizada diariamente pelos enfermeiros da instituicéo,
sugere-se que sejam realizadas acdes de prevencdo de forma pontual, de acordo com cada
subescore, a exemplo do subescore nutrigdo. Este item pode ser discutido com o nutricionista
da instituicdo para que a alimentacdo do paciente seja adequada, ele consiga atingir o valor
nutricional satisfatorio e melhorar seu estado nutricional. Recomenda-se que sejam criadas
acOes de prevencdo de lesdo por pressao diferentes ao paciente na linha de cuidados paliativos,
visto que é a linha de cuidados com a maior prevaléncia de lesdo por pressao.

Aconselha-se que a instituicdo realize acfes para notificacdo das lesdes por presséo
estagio 1, pois este estagio ndo foi notificado ao servigo de estomaterapia da instituicao.

Este trabalho podera auxiliar os enfermeiros da instituicdo na melhoria do protocolo de
prevencéo de leséo por pressao, cujos profissionais podem envolver a equipe multiprofissional
na prevencdo e criar interacdo entre os protocolos adotados, com estratégias de prevencdo
diferentes para os pacientes acima de 60 anos, pois foram 0s mais acometidos pela lesdo por
pressao.

Cabe ao enfermeiro o trabalho educativo de sensibilizacdo e fortalecimento das areas
assistenciais, para que toda a equipe multiprofissional participe da prevencdo de lesdo por
pressdo e notifique as lesdes tratadas na instituicdo, para evidenciar as a¢fes de gestdo por

resultado, melhoria continua e seguranca dos pacientes.
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