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RESUMO

A prevencdo da lesdo por pressdo € considerada meta de seguranca do paciente e
responsabilidade da equipe profissional em todos os niveis de atencdo a saude. O estudo
objetivou estimar a incidéncia de lesdo por pressdo e lesbes confundidoras em pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva coronariana de um hospital universitario. Estudo
epidemioldgico e observacional. A unidade de terapia intensiva, cenario do estudo, faz parte de
um hospital universitario de grande porte do Sudeste do Brasil. A amostra contou com 223
pacientes internados durante o periodo de abril de 2018 a abril de 2019. A coleta de dados
ocorreu no periodo de julho de 2019 a setembro de 2020. Realizou-se revisdo do banco de dados
de novembro de 2022 a janeiro de 2023. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou maior que
18 anos, permanecer internado por periodo superior a 48 horas e ndo possuir lesdo por pressao ou
outra lesdo cutdnea confundidora da lesdo por pressdo (dermatite associada a incontinéncia
urinaria, lesdo por friccéo, lesdo relacionada a adesivo médico) na admissdo. Foram excluidos do
estudo aqueles pacientes que apresentaram auséncia de registro de dados no prontuario referentes
a trés ou mais variaveis. Os dados para preenchimento do formulario de coleta foram extraidos do
prontuario do paciente. O desfecho principal foi lesdo por pressdo e os secundarios a lesdo
confundidora. Verificou-se que 150 (67,3%) pacientes apresentavam risco para leséo por presséo,
por meio da Escala de Braden, no momento da internacdo, com reduc¢do do risco ap6s 72 horas e
no momento da alta da unidade. A incidéncia global foi de 16,6%, considerando 19 pacientes
com lesdo por pressdo e outras lesdes. A incidéncia de lesdo por pressdo foi 9,0%, sendo 12
pacientes com lesdo em proeminéncias 0sseas e sete com lesdo relacionada a dispositivo médico,
incidéncia de 6,7% de lesdo por adesivo médico, 5,4% dermatite associada a incontinéncia, 4%
lesdo por fricgdo. A frequéncia da lesdo por pressdo variou de uma a trés no mesmo paciente,
totalizando 23 (30,3%) ocorréncias, sendo 15 (65,2%) em regido de proeminéncia 6ssea e 0ito
(34,8%) por dispositivo médico. O total de lesbes por adesivo médico foi 19 (25,0%). A lesao por
friccdo ocorreu em nove pacientes, totalizando 17 lesdes (22,4%), ocorrendo com frequéncia de
uma (6/66,7%), trés (2/22,2%), ou cinco (1/11,1%) lesbes por paciente. Os fatores de risco para
desenvolvimento de lesdo foram nutricdo enteral, ventilagdo mecanica, incontinéncia fecal e
utilizacdo de fralda com cateter vesical de demora. Este estudo foi capaz de estimar a incidéncia

de lesdo por pressdo em pacientes internados em uma UTI especializada de um hospital



universitario, de modo a contribuir para a assisténcia de enfermagem, com destaque para o

aprimoramento da pratica e do registro pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: lesdo por pressao; incidéncia; cuidados de enfermagem; estudo epidemioldgico;
estomaterapia.



ABSTRACT

Pressure injury prevention is considered a patient safety goal and the responsibility of the
professional team at all levels of health care. The study aimed to estimate the incidence of
pressure injuries and confounding injuries in patients admitted to a coronary intensive care unit of
a university hospital. Epidemiological and observational study. The intensive care unit, the study
setting, is part of a large university hospital in Southeast Brazil. The sample consisted of 223
patients hospitalized from April 2018 to April 2019. Data collection took place from July 2019 to
September 2020. A database review was carried out from November 2022 to January 2023. by
pressure (incontinence-associated dermatitis, friction injury, medical adhesive-related injury) on
admission. Those patients who did not record data in their medical records regarding three or
more variables were excluded from the study. The data for completing the collection form were
extracted from the patient's medical record. The main outcome was pressure injury and the
secondary outcome was confounding injury. It was found that 150 (67.3%) patients were at risk
for pressure injuries, using the Braden Scale, at the time of admission, with a risk reduction after
72 hours and at discharge from the unit. The overall incidence was 16.6%, considering 19
patients with pressure ulcers and other injuries. The incidence of pressure injuries was 9.0%, with
12 patients with injuries to bony prominences and seven with injuries related to medical devices,
an incidence of 6.7% for medical adhesive injuries, 5.4% for incontinence-associated dermatitis,
and 4% for friction injuries. The frequency of pressure injuries ranged from one to three in the
same patient, totaling 23 (30.3%) occurrences, 15 (65.2%) in a region of bony prominence and
eight (34.8%) by medical device. The total number of medical adhesive injuries was 19 (25.0%).
Friction injuries occurred in nine patients, totaling 17 injuries (22.4%), with a frequency of one
(6/66.7%), three (2/22.2%), or five (1/11.1%) injuries per patient. The risk factors for the
development of lesions were enteral nutrition, mechanical ventilation, fecal incontinence and use
of a diaper with an indwelling urinary catheter. This study was able to estimate the incidence of
pressure injuries in patients admitted to a specialized ICU at a university hospital, in order to
contribute to nursing care, with emphasis on improving practice and recording by the nursing

team.

Keywords:  pressure injury; incidence; nursing care; epidemiological  study.
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1 INTRODUCAO

A lesdo por pressdo pode se apresentar em pele integra ou rompida, ser dolorosa ou nao.
Caracteriza-se por um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente, sobre
uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. Pode também
ser afetada por fatores como o microclima, nutricdo, perfusdo periférica, comorbidades e por sua
condicdo (MENDONCA et al., 2018).

A prevencdo da lesdo por pressdao é considerada meta de seguranca do paciente e
responsabilidade da equipe profissional em todos os niveis de atencao a salde. Desde o final dos
anos 80, existem evidéncias de que a maioria das lesbes por pressao é evitavel. Isso significa que
a instituicdo e o profissional de saide podem ser responsabilizados, uma vez que a sua ocorréncia
é considerada decorrente de sua negligéncia (BRASIL, 2017).

Na literatura, existem variacGes entre as taxas de incidéncia dessas lesdes e sendo
associadas as diferencas entre 0s pacientes, tipo de cuidado e método utilizado para identificacdo
do dado. Verifica-se ainda que as taxas divergem em relacdo aos cuidados de longa permanéncia,
cuidados agudos e atencdo domiciliar. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de lesbes em hospitais
é de 15% e a incidéncia é de 7%. No Reino Unido, a lesdo por pressdo acomete cerca de 4% a
10% dos pacientes que dao entrada em hospitais (MOORE; PATTON, 2019). No Brasil, nos
ultimos anos, os estudos e as medidas de prevencdo de Lesdo por Pressdao tém ganhado destaque,
além de ser um dos eventos adversos mais notificados nos ultimos anos (SOARES et al., 2022).

No contexto das unidades hospitalares de diversos paises, inclusive no Brasil, com
destaque para o centro de terapia intensiva, a incidéncia de lesdo por pressdo pode apresentar-se
mais elevada, devido a mudangas que ocorrem nas caracteristicas da pele e do tecido subcutaneo
com o passar dos anos, gravidade dos pacientes, periodo extenso de internacdo, imobilidade no
leito e uso de varios dispositivos médicos. Portanto, a incidéncia varia de acordo com o setor, 0
nivel de complexidade atendida e aumenta com o maior grau de dependéncia dos pacientes.

O aspecto das lesbes pode induzir ao erro e ser considerada lesdo por pressdo. Essa
situacdo, muitas vezes, leva os profissionais de salde a confundirem a presenca da leséo por
pressio com lesbes cutdneas por outras causas. Nesse grupo de lesdes,
encontram-se a dermatite associada a incontinéncia, a lesdo por friccdo e a lesdo relacionada a
adesivos médicos (MONTEIRO et al., 2022; RODRIGUES et al., 2019). Em estudo realizado no
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Brasil, a incidéncia estimada de lesdes confundidoras em pacientes de terapia intensiva foi de
35,6% (PIRES JUNIOR; BORGES, 2019). Essas lesbes conhecidas como lesbes cutaneas
apresentam caracteristicas comuns as lesGes por pressdao, como borda, coloracdo, localizagéo, etc.

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) faz parte do grupo das dermatites associadas
a umidade. E caracterizada por uma inflamacdo da pele na regido perineal, perigenital e
adjacéncias, que pode ocorrer em pacientes incontinentes. E um tipo de dermatite, definida como
a exposicao prolongada da pele ao efluente, como urina, fezes, exsudato ou suor, com presenca
de eritema e edema da superficie, podendo ser acompanhada de erosao, flictenas com exsudato
ou infeccdo secundaria, que se apresenta como eritema e edema da superficie da pele e pode estar
acompanhada de erosdo da pele, flictenas com exsudato seroso ou infeccdo secundaria
(DOUGHTY et al., 2012; BEECKMAN et al., 2016; BEECKMAN, 2017). Um estudo de coorte
prospectivo realizado em UTI de hospital oncolédgico de Belo Horizonte, Minas Gerais, com uma
amostra de 67 pacientes, com predominancia de cancer gastrointestinal, encontrou que 100%
apresentavam incontinéncia urinaria ou fecal e usavam fraldas. Neste estudo, as incidéncias de
DAI foram de 20,8% (PIRES JUNIOR et al.,2019).

A lesdo por friccdo também faz parte do grupo das lesdes podem ser confundidas por
enfermeiros com a lesdo por pressdo. A primeira é lesdo traumatica que ocorre principalmente
nos membros inferiores e superiores de idosos, resultantes da fricgdo ou de uma combinacao de
friccdo e cisalhamento. Esse dano provoca a separagdo parcial ou total da epiderme da derme
(STRAZZIERI-PULIDO et al., 2017).

Outra lesdo que pode induzir os profissionais ao erro no momento da avaliacdo é a lesdo
de pele relacionada aos adesivos médicos. E definida como uma ocorréncia em que o eritema ou
outra manifestacdo de anormalidade cutanea, como, por exemplo, a vesicula, o flictena e a eroséo
persistem por mais de 30 minutos apds a remoc¢do do adesivo médico. Em geral, essas lesdes
estdo relacionadas ao traumatismo mecanico e quimico oriundo do uso de adesivos médicos
(MCNICHOL et al., 2013). Pacientes internados em UTI fazem uso de muitos dispositivos com
adesividade, como: eletrodos de monitoramento, fixacdo de cateteres e dispositivos vasculares,
fixacdo de tubos orotraqueais, drenos e curativos. Portanto, 0s pacientes criticos estdo mais
expostos aos adesivos médicos e, consequentemente, a0 aumento no risco de lesdes de pele
relacionadas a eles (ZHANG YMS et al., 2022).
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Internagdes hospitalares prolongadas podem resultar em alteragOes cutaneas devido a
combinagOes de fatores de risco. Destacam-se 0s pacientes submetidos a cuidados intensivos,
uma vez que apresentam alto risco de desenvolver lesdes cutaneas, devido as limitagdes
ambientais e psicobioldgicas, tais como: instabilidade hemodinamica, restricdo de movimentos
por periodo prolongado de tempo, presenca de incontinéncia urinaria e fecal, uso de
medicamentos sedativos e analgésicos, os quais diminuem a percepcao sensorial e prejudicam a
mobilidade. Esses pacientes representam um grupo prioritario para o estudo e a identificacdo da
ocorréncia de lesdes (CASTANHEIRA et al., 2018).

A lesdo por pressao pode agravar o quadro clinico do paciente, além de prolongar o tempo
de internacgéo e elevar os custos para as instituicdes hospitalares. A ocorréncia concomitante de
lesGes confundidoras pode subestimar a estimativa de lesdes por pressdo. Desse modo, acredita-
se ser de extrema importancia o desenvolvimento de estudos relacionados a essa problematica,
podendo contribuir para minorar as consequéncias prejudiciais a ambas as partes.

Mediante os multiplos fatores de risco relacionados as lesdes de pele de diversas
etiologias que incidem nos pacientes, emergem interrogac6es sobre o quantitativo de pessoas que
desenvolvem lesBes durante o periodo da internacdo hospitalar e os fatores que predispdem ao
surgimento de lesBes por pressio e as lesdes denominadas confundidoras. E de suma importancia
compreender como as lesdes confundidoras podem contribuir para o0 agravamento dos pacientes e
para dificultar o diagnostico e o tratamento de les6es por pressdo (RABELO et al., 2022).

O problema desta pesquisa € assim estabelecido: as lesdes confundidoras podem piorar
desfechos, como tempo de internamento e custos hospitalares, sendo que também podem
dificultar diagnostico e tratamento das lesdes por pressdo. Assim, tém-se as seguintes questdes
norteadoras: Quais sdo os fatores de risco para o surgimento das lesbes por pressdo e lesdes
confundidoras? Quais as taxas de ocorréncias dessas lesdes? Justifica-se que os resultados do
estudo poderdo gerar evidéncias para subsidiar a prestacao de assisténcia de qualidade e livre de
risco, além de nortear os gestores na alocacdo dos recursos financeiros e humanos para

implementacdo das medidas preventivas das lesdes, foco deste estudo.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Estimar a incidéncia de leséo por pressao e lesdes confundidoras em pacientes internados

em uma Unidade de Terapia Intensiva coronariana de um hospital universitario.

2.3 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com e sem lesdo.
b) Determinar os fatores de risco para o surgimento de lesdo.
c) Caracterizar as lesGes quanto a etiologia, frequéncia, localizacdo e estagio da lesdo por

presséo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A enfermagem é uma ciéncia cuja tonica é o cuidado. Nesse prisma, o enfoque
preventivo, assim como o de promocao da salde, deve nortear a pratica assistencial, na busca por
uma menor taxa de ocorréncia de lesdo por pressdo (SOARES; HEIDEMANN, 2018). Trata-se de
um agravo comum, principalmente em pacientes criticos.

Pode-se definir lesdo por pressdo como um dano localizado na pele e nos tecidos moles
subjacentes. Geralmente se forma sobre uma proeminéncia 0ssea ou estd relacionada ao uso
inadequado de dispositivo médico ou de outro artefato (MAZZO et al., 2018). A importancia da
utilizacdo de instrumentos para avaliacdo de riscos e demanda de cuidados dos pacientes
admitidos nos servicos de saude tem sido destacada na literatura cientifica (SOARES et al.,
2018).

As lesdo por pressdo sdo consideradas eventos adversos, uma vez que estdo relacionados a
assisténcia do paciente e representam sério problema na esfera mundial. Demandam altos custos
hospitalares e principalmente, prolongamento do tempo de internagdo e aumento da
morbimortalidade. Acrescem-se a isso 0 estresse e o sofrimento do paciente (SOARES et al.,
2022). Destaca-se que eventos adversos podem e devem ser evitados.

A ocorréncia de lesdo por pressdo constitui o evento adverso mais notificado pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente dos servicos de satde do Brasil, correspondendo a quase 19%
das notificacbes (FURINI; NUNES; DALORA, 2018). Assim se torna imperativo discutirem-se
formas de prevencéo e de enfrentamento desse evento adverso, em face de sua frequéncia.

A lesdo por pressdo é considerada um dos indicadores negativos da qualidade da
assisténcia ao paciente, incluindo a assisténcia de enfermagem. Portanto, a prevencdo de leséo
por pressdo é muito importante, considerando-se o0 contexto mundial que emerge para a
seguranca do paciente (PACHA et al., 2018). Destaca-se que a seguranca do paciente vem sendo
amplamente discutida nos servicos de saide e no meio académico. Levando-se em conta que a
incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados causa impacto na qualidade da
assisténcia, torna-se necessaria a adogéo de praticas seguras, por meio de medidas de prevencao
de lesdo por pressdo. O conhecimento é o primeiro passo para a mudanga de comportamento
(CAMPO et al., 2019).
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A leséo por presséo decorre de prolongada ou intensa pressao ou ainda pressao associada

com cisalhamento. Pode se apresentar em pele integra ou como les&o dolorosa e aberta (PACHA
et al., 2018). Esta relacionada a mudltiplos fatores, sendo esses ligados ao paciente ou ao
ambiente.
PressupGe-se que sua ocorréncia em UTI esteja relacionada diretamente aos cuidados preventivos
para se evitar o desenvolvimento dessas lesbes (MENDONCA et al., 2018). Pessoas internadas
em unidade de terapia intensiva estdo susceptiveis ao desenvolvimento de lesdo por presséo
devido a utilizacdo de dispositivos, tais como equipamentos respiratorios, cateteres urinarios,
diversos cateteres venosos em uso concomitante e administragdo de farmacos vasoativos
(COOPER, 2013). Ademais, o paciente na UTI, por ser um paciente critico, conforme seu estado
clinico, pode estar sedado, em ventilacdo mecénica, fazendo uso de dispositivos para controle de
hipertensdo intracraniana e/ou submetido a procedimentos invasivos. Esses aspectos podem levar
a diminuicdo da percepcao sensorial e, por conseguinte, a piora das condi¢Ges para amenizar a
pressao sobre proeminéncias 0sseas (SOUZA et al., 2018).

Compreende-se também que o uso de maltiplos dispositivos médicos esteja relacionado
no cuidado de pacientes criticos. Além disso, ocorrem diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao relacionados a gravidade do paciente, tempo de internacéo,
umidade, friccdo da pele, idade, uso de sedativos e farmacos vasoativos, entre outros
(CAVALCANTI; KALMADA, 2020).

Acrescenta-se que as lesdes por pressao desenvolvidas durante a permanéncia do paciente
na UTI tém um contexto proprio, pois os profissionais desse setor podem estar dando mais
atencdo ao agravo do paciente e ao cuidado com 6rgaos nobres, em detrimento ao cuidado com a
pele. No entanto, muitos pacientes evoluem bem em suas enfermidades, sendo que terdo que
enfrentar as lesdes por pressdo e suas consequéncias por muito tempo (CAVALCANTI;
KALMADA, 2020).

Conforme Teixeira et al. (2022), a evolucgéo da leséo por pressdo, na maioria das vezes,
ocorre rapidamente e apresenta-se como um indicador de baixa qualidade da assisténcia. Dessa
forma, torna-se necessario que a equipe de enfermagem inspecione diariamente a pele dos
pacientes, avalie o risco para o desenvolvimento dessas lesdes e programe intervencoes
preventivas e/ou curativas. Alem disso, Mendonca et al. (2018) destacam que, em Centros de

Terapia Intensiva (CTIs), o reposicionamento periodico deve ser realizado ou supervisionado
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pelo enfermeiro, para todos os clientes, com o registro feito como garantia do cuidado prestado e
respaldo para a equipe de enfermagem.

Estudo sobre incidéncia de lesdo por pressdo cita a importancia da aplicacdo da escala de
Braden. Segundo os autores, o uso dessa escala auxilia na identificacdo dos pacientes com maior
probabilidade de desenvolver lesdo por pressdo. Assim, 0s mesmos alertam as instituicbes de
saude
no sentido de primar pelo seu uso e proporcionar as condigdes necessarias para sua implantagéo,
por meio de treinamentos e educacdo continuada, a fim de otimizar a assisténcia e a qualidade de
vida do paciente (MATOZINHOS et al., 2017).

Agravante é o fato de que os estudos analisados em revisdo de literatura sobre o tema
mostraram deficiéncia no conhecimento do enfermeiro acerca da prevencao de lesao por presséo,
destacando a importancia de acbes preventivas baseadas em protocolos institucionais
fundamentados cientificamente (SANTOS et al., 2021). Ainda segundo o0s autores, 0S
enfermeiros, ao se apropriarem do conhecimento da etiologia das lesdes por presséo, dos fatores
de risco associados ao seu desenvolvimento e da utilizacdo de protocolos especificos validados
facilmente, promovem a integridade cuténea, fazendo julgamentos clinicos e aplicacdes de

medidas preventivas.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico e observacional. Frente aos objetivos propostos,
optou-se pela pesquisa epidemioldgica, com a finalidade de verificar dados de incidéncia e
fatores de risco para presenca da lesdo no ambiente hospitalar. Com esse tipo de desenho, é
possivel fazer predi¢bes sobre a frequéncia de doencas e padrGes de salde em populacbes
especificas (ARAGAO, 2011).

4.2 Local

O estudo foi desenvolvido na unidade de terapia intensiva (UTI) coronariana, composta
de 18 leitos. Durante o periodo da coleta de dados, 16 estavam ativos, sendo oito leitos destinados
para casos cirirgicos e oito leitos para tratamento clinico. O modelo assistencial adotado nesta
unidade é o cuidado integral executado pelo enfermeiro aos pacientes de maior complexidade
(cirargicos, transplantes) e o técnico de enfermagem atuando como apoio no processo assistencial
e/ou sendo responsavel pela assisténcia direta aos pacientes que exigem menor complexidade
terapéutica.

A UTI cenério do estudo faz parte de um hospital universitario de grande porte do Sudeste
do Brasil. Oferta atividades de ensino, pesquisa e assisténcia e atende a demandas exclusivamente
do Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicio hospitalar é referéncia no sistema municipal e
estadual de salde e no atendimento aos pacientes com doencas que demandam tratamento de
média e alta complexidade, por exemplo, transplantes, tratamentos oncoldgicos e quimioterapia,
implantacdo de marca-passos, cirurgia cardiaca, entre outras. Além de possuir bercario e

maternidade para gestantes de alto risco.

4.3 Populagéo do estudo

A populacdo deste estudo foi composta de 550 pacientes que se encontravam internados
na Unidade de Terapia Especializada durante o periodo de abril de 2018 a abril de 2019. Apos
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aplicarem-se os critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram no estudo 223 pacientes. A coleta
de dados ocorreu no periodo de julho de 2019 a setembro de 2020. Realizou-se revisao do banco
de dados no periodo de novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: ter idade igual ou maior que 18 anos, estar
internado na unidade por periodo superior a 48 horas, ndo possuir lesdo por pressdo ou leséo
confundidora (dermatite associada a incontinéncia urinaria, lesdo por fric¢do, lesdo relacionada a
adesivo médico) na admissdo, exceto ferida cirargica. Lesdes prévias ao internamento ndo foram
computadas na incidéncia de lesdes na UTI. Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que
apresentaram auséncia de registro de dados no prontuario referentes a trés ou mais variaveis do
estudo.

Figura 1 - Fluxograma Elegibilidade da amostra. Belo Horizonte, Brasil, 2023

Populagdo
n=550

Aplicagdo dos critérios de inclusdo
n=182
[ n =368 }
_____________________ Exclusdo por falta de informacoes
sobre 3 ou mais variaveis

n=145
n=223

COM LESAO SEM LESAO
n=49 n=174

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4.4 Coleta de dados

Neste estudo, o desfecho primario foi a leséo por pressao, incluindo aquelas decorrentes
do dispositivo médico, e os desfechos secundarios foram: lesdo por friccdo, lesdo por adesivo
médico e dermatite associada a incontinéncia. Todas consideradas como lesdes que podem ser
confundidas com a leséo por pressao.

Os dados foram extraidos do prontuario do paciente por dois pesquisadores, com
conhecimento sobre a tematica, considerando que ambos eram especialistas em estomaterapia.
Para a sistematizacio dos dados, foi elaborado um formulério de coleta de dados (APENDICE
A), que contemplou duas variaveis de analise, dependente e independente.

A variavel dependente refere-se a presenca de lesdo: lesdo por adesivo (sim/ néo);
dermatite associada a incontinéncia (sim/ ndo); por friccdo (sim/ ndo); por dispositivo médico;
por pressdo em proeminéncia (sim/ ndo). Os dados sobre a lesdo contemplaram a frequéncia, a
localizacdo, e estagio quando se tratou de lesdo por pressao.

As variaveis independentes incluem:

- Idade;

- Sexo;

- Etilismo;

- Tabagismo;

- Morbidades (doenca que levou a internacdo, doencas associadas, conforme CID);

- Tratamento medicamentoso (organizado por grupo);

- Tempo de internacéo;

- Biomarcadores séricos (albumina sérica, hemoglobina [basal, 72h, saida da unidade]);

- Risco de leséo por pressédo classificado em risco baixo (15 a 18), risco moderado (13-
14), risco elevado (10-12), risco muito elevado (6 a 9) conforme escore da Escala de Braden
(AYELLO; BRADEN, 2002) na admiss&o, 72 horas e saida do setor (ANEXO A);

- Eliminacéo intestinal (continente/incontinente), nimero de evacuagdes/dia, consisténcia
das fezes (formada, pastosa, liquida), uso de fralda (sim/ ndo), nimero de fraldas/dia, diarreia
(sim/ ndo), eliminagdo urinaria (continente/ incontinente), controle da incontinéncia urinéria

(fralda, cateter externo, cateter interno, ndo se aplica);
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- Presenca de dispositivo médico (sim/ ndo para tubo orotraqueal - TOT, cateter nasal,
traqueostomia, mascara facial com reservatorio, ventilacdo ndo invasiva - VNI, baldo intra-
adrtico, marca-passo transvenoso, marca-passo transcutdneo, marca-passo transepicardico,
pressdo arterial invasiva, acesso venoso central, dreno mediastinal, dreno toracico, cateter
nasoenteral, gastrostomia, jejunostomia, cateter vesical de demora, cateter vesical externo);

- Tempo de uso (dias) de cada dispositivo médico;

- Presenca de adesivo médico (sim/ ndo) e tipo de adesivo médico.

As informacBes a respeito da presenca da lesdo e caracteristicas da mesma sdo
rotineiramente registradas no prontuério dos pacientes pelos enfermeiros do setor do hospital da
pesquisa. Contudo, visando manter a uniformidade dos registros dos dados e evitar viés no
estudo, atentou-se para informar a equipe de enfermagem da unidade sobre os objetivos e a

operacionalizacdo da pesquisa antes do inicio da coleta de dados.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi elaborado considerando a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e a
Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece critérios
éticos para pesquisa com seres humanos. O estudo foi realizado mediante a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e das
intuicbes coparticipantes. Apo6s aprovacdo pelo CEP da UFMG, recebeu CAAE:
74427417.4.0000.5149 e Parecer nimero: 3.340.256 (ANEXO B).

O anonimato dos pacientes foi garantido em todas as fases do estudo. Foi solicitado
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), uma vez que se trata
de um estudo observacional, que ndo carece da realizagcdo de intervencdo e os dados foram

extraidos de fonte secundaria (prontuérios).

4.6 Andlise estatistica

Apos a coleta das informagdes, os dados foram armazenados em planilhas do programa
Epidata, versdo 3.1, e conferidos para avaliacdo de consisténcia. Os célculos estatisticos foram
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realizados por meio do programa Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, version
22.0, Chicago, IL, USA).

A variavel desfecho do estudo foi a ocorréncia de lesdo por pressdao. As variaveis
explicativas foram sociodemogréaficas; comportamentais; uso de medicamentos; morbidades e
clinicas, conforme descrito anteriormente. Para o célculo de incidéncia, foi utilizado o nimero de
casos novos de pessoas com lesdo por pressdao desenvolvida em determinado periodo, em uma
populacéo de risco (escores de 6 a 18 pela escala de Braden) (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014),

transformado em percentual.

Incidéncia da leséo por n° de pessoas que desenvolveram lesdo por X 100
pressao pressao no periodo da pesquisa

n° de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo

Para a determinacdo da incidéncia de lesdes confundidoras, foi considerado o nimero
absoluto de casos de pessoas que desenvolveram lesdo confundidora no periodo da pesquisa,
dividido pelo nimero de pacientes em risco para lesdo confundidora decorrente de DA, lesdo por
friccdo e lesdo relacionada a adesivo médico, internadas no mesmo periodo, multiplicado por
100. Dessa forma, a incidéncia é representada em porcentagem, sendo calculada pela seguinte

férmula;

Incidéncia da leséo n° de pessoas gque desenvolveram lesao X 100
confundidora confundidora no periodo da pesquisa

n° de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo

Na analise dos dados, inicialmente, foi feita uma analise descritiva das varidveis utilizadas
no estudo por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia central
(média e mediana) e variabilidade (minimo, maximo e desvio-padrdo). Os pacientes em risco
para desenvolvimento de leséo (escore de 6 a 18) foram acompanhados por meio da leitura do
prontudrio desde a internacdo até a alta ou deixaram de ser acompanhados quando apresentaram

registro de lesdo por pressao/ lesdo confundidora.
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Para analisar o tempo até a ocorréncia de lesdo por pressdo nos pacientes estudados e
comparar possiveis preditores para esse evento, foi utilizada a metodologia de andlise de
sobrevivéncia. Essa é uma técnica empregada quando se deseja estudar o tempo até a ocorréncia
do evento de interesse (nesse caso, a ocorréncia da lesdo). Nesse tipo de andlise, a principal
caracteristica € a presenca de censura, que é a observacao parcial da resposta. Isto é, por alguma
razdo, o acompanhamento do paciente é interrompido. Neste estudo, as censuras ocorreram
devido a falta de ocorréncia de leséo até o final do estudo. O método de analise de sobrevivéncia
possibilita incorporar na analise estatistica a informagdo contida nos dados censurados (PRINJA;
GUPTA; VERMA, 2010).

Na analise univariada dos dados, foi utilizado o modelo de riscos proporcionais de Cox,
para estimacdo do risco de ocorréncia da lesdo (hazard ratio), com respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) (PRINJA; GUPTA; VERMA, 2010). Na analise multivariada, também
foi utilizado o modelo de regressdo de Cox. Para a entrada das variaveis preditoras no modelo,
utilizou-se um p-valor < 0,20 e, para permanéncia da variavel no modelo final, foi adotado um
nivel de 5% de significancia. O ajuste do modelo final foi estimado a partir da elaboracdo do
grafico do logaritmo da funcdo de sobrevida versus tempo de cicatrizacdo para cada covariavel
incluida no modelo. Ainda foram testadas as interacdes plausiveis contidas no modelo final.

Também foram construidos graficos com estimacdo da curva de sobrevida por meio do
método de Kaplan-Meier, considerando os dados gerais e estratificando pelas variaveis que

permaneceram no modelo final, para ilustracdo dos resultados.

4.7 Beneficios da pesquisa

Os resultados deste estudo possibilitaram identificar fragilidades existentes no protocolo
de prevencéo da lesdo por pressdo e lesdo confundidora implementado na instituicdo em estudo.
Identificou-se ainda os fatores de risco para o desenvolvimento da leséo em pacientes internados
em unidades hospitalares, sobretudo no centro de terapia intensiva.

Os dados coletados também revelam deficiéncias da assisténcia de enfermagem,
permitindo, assim, a revisdo das recomendagdes de prevencdo do protocolo vigente para

aperfeicoar a qualidade da assisténcia. A identificacdo do perfil dos pacientes internados e a
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classificacdo das lesdes ocorridas forneceram relevantes informagfes que subsidiardo os
profissionais assistenciais e 0s gestores na discussdo e implementacdo de medidas visando a
prevencdo e ao tratamento efetivo desse agravo, além de contribuir para o planejamento e a

administracao do servico de salde.

4.8 Riscos

Os participantes desta pesquisa foram expostos ao minimo de risco, por se tratar de estudo
observacional, retrospectivo e por usar informacgdes de fonte secundaria. Os dados da pesquisa
foram extraidos do prontudrio e j& estavam previamente registrados pelos enfermeiros da
instituicdo hospitalar, campo da pesquisa. Destaca-se, no entanto, que foi garantido o anonimato
do participante, reduzindo o risco de passar por situacfes constrangedoras ou que suscitassem ou

relembrassem momentos de sofrimento.
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5 RESULTADOS

A amostra se compds de 223 pacientes, sendo que 128 (55,2%) foram internados na
unidade de terapia intensiva por motivo clinico e 104 (44,8%), para realizacdo de procedimento
cirargico. A lesdo ocorreu em 49 pacientes, correspondendo a incidéncia global de 16,6%. Em
relacdo a lesdo por pressdo, incluindo aquelas decorrentes de dispositivo médico, 19 pacientes
apresentaram essa lesdo, resultando em incidéncia 9,0%. A lesdo por pressdo em proeminéncias
Osseas ocorreu em 12 pacientes, resultando em incidéncia de 5,4%. E a relacionada a dispositivo
médico acometeu sete pacientes, perfazendo incidéncia de 4%. A lesdo por adesivo médico
ocorreu em 15 pacientes, resultando em incidéncia de 6,7%, e a dermatite associada a
incontinéncia comprometeu 12 pacientes, com incidéncia de 5,4%. Quanto a lesdo por friccao,
essa acometeu nove pacientes, correspondendo a incidéncia de 4%.

Quanto aos biomarcadores séricos, na admissdo, a média da hemoglobina foi de 11,9
g/dL, passando para 10,4 g/dL apds 72 horas de internacdo e 10,8 g/dL por ocasido da alta. N&o
estava disponivel o dado referente a aloumina sérica no momento da admissdo, apds 72 horas e
por ocasido da alta do paciente. Em relacdo a nutricdo dos pacientes, 196 (87,8%) receberam
dieta por via oral, 67 (30,0%) por cateter nasoentérico, um (0, 4%) por jejunostomia e dois
(0,9%) por via parenteral. No tocante ao indice de massa corporal, o registro desse dado estava
ausente no prontudrio dos pacientes. No momento da internacdo, 150 (67,3%) pacientes
apresentavam risco para lesdo por pressdao e tinham idade variada, além de caracteristicas

demogréficas e clinicas distintas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristica da amostra em relacdo a ocorréncia da lesdo e variaveis demograficas,
clinicas. Belo Horizonte - MG, Brasil, 2023.

Variaveis LesBes desenvolvidas na unidade de terapia intensiva — n (%)
Tipo de lesdo Sem les&o LAM? DAI® LF” LP& LPDM*
187 (83,9) 15 (6,7) 12 (5,4) 9,0 (4,0) 12 (5,4) 7,0(3,1)
Sexo
Feminino 64 (28,7) 5(2,2) 5(2,2) 3(1,3) 5(2,2) 2(0,9)
Masculino 123 (55,2) 10 (4,5) 7(3,2) 6 (2,7) 7(3,2) 5(2,2)
Idade ** 58,0 (22-90) | 64,0 (46-77) | 66,19 (45- | 65,5(37- | 64,5(31-86) | 58,6 (42-71)
85) 77)
Tempo de 5,25 (0-33) 10,2 (3-41) | 12,4 (3-41) | 15,7 (5-41) 9,9 (3-41) 15,7 (7-21)
internacao(dias)**
Hemoglobina** 11,8 (4-20) 10,8 (4-15) | 11,6 (4-16) | 13,4(8-17) | 12,0(8-16) 12,3 (4-20)
Etilismo
Sim 25 (11,5 2(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 2(0,9)
Néo 156 (71,6) 13 (6,0) 12 (5,4) 9,0 (4,0) 10 (4,6) 5(2,2)
Tabagismo
Sim 42 (19,3) 31,9 1(0,5) 3(1,4) 2(0,9) 6 (2,8)
Néo 140 (64,2) 12 (5,5) 11(5,1) 6 (2,8) 9(4,2) 1(0,5)
Pontuacéo da escala de Braden admisséo
< 18 pontos 150 (67,3) 14 (6,3) 12 (5,4) 9 (4,0) 12 (5,4) 7(3,1)
> 18 pontos 37 (16,6) 1(0,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Eliminacao urinaria
Continente 169 (76,8) 13(5,9) 9(4,1) 6 (2,7) 9(4,1) 6 (2,7)
Incontinente 15 (6,8) 2(0,9) 3(14) 3(14) 3(14) 1(0,5)
Eliminacéo intestinal
Continente 161 (74,9) 12 (5,6) 10 (4,7) 5(2,3) 12 (5,6) 6 (2,8)
Incontinente 18 (8,4) 3(14) 2(0,9) 4(1,9) 0 (0,0) 1(0,5)

#LAM: Lesdo por adesivo médico; $DAI: Dermatite Associada a Incontinéncia; %LF: Leséo por friccdo; &LP:

Leséo por pressdo proeminéncia dssea; *LPDM: leséo por pressdo associada a dispositivo médico

**Média com minimo e maximo
Fonte: Dados do estudo (2023)

O risco de lesdo por pressao alterou no decorrer da internacdo, diminuindo com o passar

do tempo (Tabela 2). Esse achado pode estar associado a limitacdo do registro por parte dos

profissionais da Escala de Braden durante a internagéo, o que impactou a amostra.

Tabela 2 - Evolucdo do escore de Braden da amostra no momento da internacéo, ap6s 72 horas e
na alta do setor. Belo Horizonte - MG, Brasil, 2023.

Escore de Braden

Resultados -

Admisséo 72h Alta
n (Valido) 223 198 180
n (Missing) 0 25 43
Média 15,3 16,6 17,2
Desvio-padrédo 3,68 3,29 3,51
Minimo 8,0 7,0 7,0
Maximo 23,0 23,0 23,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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As demais varidveis foram apresentadas considerando 0s pacientes com leséo por pressao
(19 /8,5%) e sem lesdo (204 /91,5%), uma vez que esse é o desfecho primério do estudo. Os
pacientes apresentavam doencas associadas relacionadas a diversos sistemas. Destaca-se 0
acometimento pela hipertensdo arterial sistémica (58,9%) e diabetes Mellitus (25,9%) no total da
amostra. No entanto, houve significancia entre insuficiéncia renal cronica e ocorréncia de leséo,
com p valor de 0,053.

Tabela 3 - Doencas associadas apresentadas pelos pacientes da amostra. Belo Horizonte - MG,

Brasil, 2023.

Doengas associadas ToNtaI Crc])r(r; A:;P Sﬁr?%lsp Valor P RR IC 95%
Hipertensdo arterial 132 9 (6,8) 123 (93,2) 0,273 0,723 0,293-1,785
Diabetes Mellitus 58 6 (10,3) 52 (89,7) 0,563 0
Dislipidemia 23 3(13,0) 20 (87,0) 0,412 1,741 0,498-6,083
Hipotireoidismo 13 2 (15,4) 11 (84,6) 0,361 1,808 0,413-7,920
IRC 13 3(23,1) 10 (76,9) 0,053 2,026 0,580-7,080
IRA 9 1(11,1) 8 (88,9) 0,776 1,657 0,217-12,63
Cancer 8 1(12,5) 7 (87,5) 0,681 0,706 0,91-5,460
Dpoc 7 1(14,3) 6 (85,7) 0,582 2,244 0,291-17,31
Depressao 6 1(16,7) 5 (83,3) 0,469 4,278 0,541-33,79
Hipertireoidismo 4 0 4 0,538 0,46 0,000-7077
Epilepsia 2 0 2 0,665 0,49 0,000-6534

Fonte: Dados do estudo, 2023.

Os pacientes analisados fizeram uso de diversos medicamentos para o controle do agravo
que levou a internacdo e das doencas associadas. Os mais administrados foram os anti-

hipertensivos (69,4%), anticoagulantes (66,4%) e os protetores da mucosa gastrica (62,9%)
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Medicamentos em uso pelos pacientes da amostra durante internacdo. Belo Horizonte

- MG, Brasil, 2023

Medlcalrjlzntos em I?(E)I Cgr(r;/OISP Sﬁr?%l_)P Valor p RR To
Anti-hipertensivo 160 (71,4) 12 (7,5) 148 (92,5) 0,385 0,667 0,261-1,700
Anticoagulante 154 (66,4) 11 (7,2) 142 (92,8) 0,263 0,619 0,248-1,544
Protetor gastrico 146 (65,4) 14 (9,6) 132 (90,4) 0,431 1,369 0,492-3,810
Antidislipidemia 110 (44,8) 8 (7,3( 102 (92,7) 0,510 0,524 0,204-1,348
Antidiurético 99 (44.39) 8(8,1) 91 (91,9) 0,834 0,832 0,334-2,071
Betabloqueador 97 (43,49) 5(5,2) 92 (94,8) 0,114 0,398 0,132-1,206
Analgésico 94 (42,15) 7(7,4) 87 (92,6) 0,624 0,515 0,192-1,380
ﬁﬂfi'ge!'g';;’s’ivo 59 (26,45) 4 (6,8) 55 (93,2) 0,577 0,831 0,297-2,325
Aminavasoativa 50 (22,42) 6 (12) 44 (88) 0,317 0,662 0,228-1,923
Sedativo 45 (20,17) 7 (15,6) 38 (84,4) 0,058 0,986 0,356-2,735
iiboghcemiante 441973 3(68)  41(982) 0652 0454 0,051,969
Antiplaquetario 33 (14,79) 4(12,1) 29 (87,9) 0,422 2,755 0,975-7,781
Corticoide 23 (10,31) 4 (17,4) 19 (82,6) 0,108 0,922 0,261-3,250
Imunossupressor 20 (1,34) 3 (15,0) 17 (85,0) 0,277 0,986 0,278-3,497
Antiemético 20 (8,96) 4 (20) 16 (80) 0,056 2,088 0,680-6,405
Broncodilatador 17 (7,62) 2(11,8) 15 (88,2) 0,618 0,861 0,193-3,851
Hormonioterapia 13 (5,82) 2 (15,4) 11 (84,6) 0,361 2,189 0,497-9,567
Esteroide 5 (100) 0 5 0,489 0,45 0,000-1101
Relaxante muscular 4(100) 0 4 0,538 0,048 0,000-6395

Fonte: Dados do estudo, 2023.

Em relacdo a presenca de dispositivos médicos, esses ndo apresentaram nivel de

significancia referente a ocorréncia da lesdo por pressdo. O cateter nasal estava presente em 126

(56,5%) pacientes, dois (0,9%) tinham traqueostomia, 80 (35,9%) fizeram uso de tubo

endotraqueal, oito (3,6%) utilizaram mascara facial com reservatorio e dez (4,5%) ficaram em

ventilagdo ndo invasiva. No tocante a circulagdo, oito (3,6%) pacientes fizeram uso de baldo

intra-adrtico, um (0,4%) fez uso de marca-passo transvenoso, dois (0,9%) com marca-passo

transcutaneo, cem (44,8%) com pressédo intra-arterial (PIA) e 87 (39,0%) com cateter venoso

central. O dreno de mediastino foi inserido em 56 (25,1%) pacientes, dreno de tdérax em 41

(18,4%) e dreno de sucgdo em um (0,4%) paciente.
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Na analise univariada, os fatores estatisticamente associados a um maior risco de lesdo
por pressdo foram idade > 59 anos (RR = 1,022; IC 95% = 0,98-1,063), uso de cateter
nasoentérico (RR=2,797; IC 95% = 1,008-7,763) e uso de cateter externo (RR =2,722; IC 95% =
1,026-7,220) e tiveram forte associacdo com uso de fraldas (RR =2, 719; IC 95% = 0,978-7,555).

Os resultados da analise multivariada permitiram a elaboracéo da proposta do Modelo de

predicéo de risco de leséo por pressao (Tabela 5).

Tabela 5- Modelo de predicao de risco de lesdo por presséo. Belo Horizonte - MG, Brasil, 2023

Variaveis Valor-p  "®T[IC 95%]"
Nutricdo

Nutricdo nasoenteral 0,044 2,907(1,031-8,199]
Uso de dispositivo

Uso de cateter externo 0,018 3,337(1,226-9,087)

“Valor-p: diferencas das proporcées (regressio Cox). 'RR — risco relativo; *Intervalo de confianca.

Fonte: Dados do estudo, 2023.

Esses resultados foram ilustrados por meio dos graficos de sobrevivéncia, utilizando o
método de Kaplan e Meier (1958) (Figura 2).

Figura 2 - Curvas de Kaplan-Meier de varidveis que permaneceram associadas a um maior risco
para a ocorréncia de lesdo por friccdo. Hospital de Grande Porte, Belo Horizonte, MG, 2023.
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No grupo das lesdes que podem ser confundidas com a lesdo por presséo, a leséo por

adesivo médico ocorreu em 15 pacientes (Tabela 6).

Tabela 6 - Ocorréncia de leséo por adesivo médico durante internagdo. Belo Horizonte - MG,

Brasil, 2023
# #
Variaveis Total 1S§7m (E|3_3/j“9|>’2>) Cfgztsl,_?%/ol\)/l Valor p
Cateter Nasal 126
Sim 12 114 (90,5) 12 (9,5) 0,057
Néo 114 94 (96,9) 3(3,1)
Traqueostomia 2
Sim 1 1 (50,0) 1 (50,0) 0,014
Néo 1 207 (93,7) 14 (6,3)
Tubo orotraqueal 80 0,002
Sim 11 69 (86,3) 11 (13,8)
Néo 69 139 (97,2) 4 (2,8)
Mascara Facial ¢/ reservatério 8
Sim 1 7 (87,5) 1(12,5) 0,504
Néo 7 201 (93,5) 14 (6,5)
Ventilagdo ndo invasiva 10
Sim 2 8 (80,0) 2 (20,0) 0,086
Néo 8 200 (93,9) 13 (6,1)
Baldo intra-adrtico 8
Sim 0 8 (100) 0(0,0) 0,439
Néo 8 200 (93,0) 15 (7,0)
Acesso venoso central 87
Sim 10 77 (87,5) 10 (11,5) 0,023
Néo 77 131 (96,3) 5(3,7)
Dreno mediastino 56
Sim 8 48 (85,7) 8 (14,3) 0,009
Néo 48 160 (95,8) 7 (4,2)
Dreno toracico 41
Sim 9 32 (78,0) 9 (22,0) 0,000
Néo 32 176 (96,7) 6 (3,3)
Cateter nasoentérico 35
Sim 5 30 (85,7) 5 (14,3) 0,052
Néo 30 178 (94,7) 10 (5,3)

#LAM: Lesdo por adesivo médico
Fonte: Dados obtidos no estudo (2023)

A dermatite associada a incontinéncia comprometeu 12 pacientes da amostra, dos

pacientes 167 (76,4%) faziam uso de marreco ou comadre para urinar, 19 (8,5%) utilizaram

fraldas, 30 (13,5%) fizeram uso de cateterismo externo e 97 (43,8%) usaram cateter interno

(Tabela 7).
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Tabela 7 - Ocorréncia de lesdo por dermatite associada - DAI durante internacéo. Belo Horizonte
- MG, Brasil, 2023

# #

Variaveis Total Sle8n71 é’g'g; Coln;(g:%M Valor p
Diurese espontanea 221
Sim 24 21(87,5) 3(12,5) 0,105
Né&o 197 188(95,4) 9(4,6)
Uso de marreco/comadre 221
Sim 169 161(95,3) 8(4,7) 0,410
Né&o 52 48(92,3) 4(7,7)
Uso de fraldas 221
Sim 19 13(68,4) 6(31,6) 0,000
Né&o 202 196(97,0) 6(3,0)
Cateterismo externo 221
Sim 30 29(96,7) 1(3,3) 0,596
Né&o 191 180(94,2) 11(5,8)
Cateterismo interno 222
Sim 97 92(94,8) 5(5,2) 0,904
Né&o 125 119(95,2) 6(4,8)
Continente-fezes 216
Sim 193 2(8,7) 10(5,2) 0,487
Né&o 23 21(93,1) 183(94,8)
Consisténcia formada-fezes 217
Sim 56 54(96,4) 2(3,6) 0,730
Né&o 160 150(93,8) 10(6,3)
Consisténcia pastosa-fezes 217
Sim 68 63(92,6) 5(7,4) 0,427
N4o 149 142(95,3) 7(4,7)
Consisténcia liquida- fezes
Sim 26 20(76,9) 6(23,1) 0,000
Né&o 191 185(96,9) 6(3,1)

#LAM: Lesdo por adesivo médico
Fonte: Dados obtidos no estudo, 2023.

No que concerne a lesdo por friccdo, esse dado constituiu n=1 (4%) do total da amostra.
De acordo com os dados do teste de qui-quadrado, as variaveis que permaneceram associadas a
um maior risco para a ocorréncia de LF foram uso de esteroides, com p= 0,067, sedativos, com p
=0,000, e uso de amina vasoativa, com p= 0,015.

A frequéncia de lesdes desenvolvidas nos 49 pacientes variou de uma a cinco conforme a

etiologia, totalizando 76 lesdes (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo das lesdes dos pacientes por etiologia e frequéncia. Belo Horizonte - MG,
Brasil, 2023.

Lesdes desenvolvidas na unidade de terapia intensiva — n (%)
Frequéncia LAM* DAI® LF” LpP% LPDM*
leséo Paciente Lesdo  Paciente Lesdo Paciente Lesdo Paciente Lesdo Paciente Leséo
n (15) n (19) n (12) n (17) n(9) n (17) n (12) n (15) n (8) n (8)
1 12(80,0%) 12 8(66,7%) 8 6(66,7%) 6 7(58,3%) 7 8(100%) 8
2 2 (13,3%) 4 3(25,0%) 6 0(0%) 0 4(33,3%) 8 0(0%) 0
3 1 (6,7%) 3 1(8,3%) 3 2(22,2%) 6 0(0%) 0 0(0%) 0
4 0 (0%) 0 0(0%) 0 0(0%) 0 0(0%) 0 0(0%) 0
5 0 (0%) 0 0(0%) 0 1(11,1%) 5 0(0%) 0 0(0%) 0
Total 15 19 12 17 9 17 12 15 8 8
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

#LAM: Lesdo por adesivo médico; $DAI: Dermatite Associada a Incontinéncia; %LF: Les&o por friccdo; &LP:
Lesé&o por pressdo proeminéncia dssea; *LPDM: leséo por pressdo associada a dispositivo médico
Fonte: dados do estudo

A frequéncia da lesdo por pressao variou de uma a trés no mesmo paciente, totalizando 23
(30,3%) ocorréncias, sendo 15 (65,2%) em regido de proeminéncia déssea e oito (34,8%) por
dispositivo médico. As proeminéncias acometidas foram regido sacral com 11 (73,3%) lesbes e
glutea (isquio) com quatro (26,7%). As oito lesGes por pressdo relacionadas a dispositivo méedico
tiveram a frequéncia de uma lesdo por paciente (12,5%) e cada lesdo ocorreu em local distinto
(cabeca, orelha. narina, boca, braco, sacral, glande, genitalia). A classificacdo da lesdo conforme
o comprometimento tecidual estava presente em 14 e foi estagio 1 (10/71,4%) e estagio 2
(4/28,6%).

O total de lesdes por adesivo médico foi 19 (25,0%), comprometendo 15 pacientes, com
frequéncia de uma lesdo (12/80,0%), duas (2/13,3%) e trés (1/6,7%) lesbes por paciente. Das 19
lesGes, sete (36,9%) ocorreram no térax, trés (15,8%) inguinais, trés (15,8%) no abdémen, duas
na coxa (5,3%) e uma (5,3%) em cada regido: boca, glatea, genital, braco.

Do total das 76 lesdes, a lesdo por friccdo ocorreu em nove pacientes, totalizando 17
lesBes (22,4%), com frequéncia de uma (6/66,7%), trés (2/22,2%) ou cinco (1/11,1%) lesbes por
paciente. O registro da localizagdo estava presente para 15 lesdes e seis (40,0%) ocorreram no
braco e uma (6,7%) nas seguintes areas: torax, escapula, abdémen, gluteo, coxa, trocanter,
prepucio, inguinal, sacral.

A dermatite associada a incontinéncia estava presente em 12 pacientes, com 17 episodios
(22,4%), considerando o total das 76 lesdes. Oito (66,7%) pacientes apresentaram uma leséo; trés

(25,0%), duas lesdes e um (8,3%) paciente teve cinco lesdes. As regides acometidas foram bolsa
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escrotal (4/23,5%), inguinal (4/23,5%), glatea (3/17,6%), intergltea (2/11,8%), perianal
(2/11,8%) e perineal (2/11,8%).
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6 DISCUSSAO
No presente estudo, durante o periodo analisado, verificou-se que 150 (67,3%) pacientes

apresentavam risco para lesdo por pressdo, por meio da Escala de Braden, no momento da
internacdo, com redugdo do risco apds 72 horas e no momento da alta da unidade. A incidéncia
global foi de 16,6%, considerando 19 pacientes com lesdo por pressdo e outras lesbes. A
incidéncia de lesdo por pressao foi 9,0%, sendo 12 pacientes com lesdo em proeminéncias 0sseas
e sete com lesdo relacionada a dispositivo medico, incidéncia de 6,7% de lesdo por adesivo
médico, 5,4% dermatite associada a incontinéncia, 4% lesdo por friccdo. Comparado a
recomendacdes anteriores, esses dados reforcam a importancia a ser dada a prevencdo desse
evento adverso, portanto, medidas para mitigar as lesdes precisam ser incorporadas na pratica
clinica e pela gestao hospitalar ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No tocante a comorbidades, observa-se que estas constituiram o que ja esta apresentado
na literatura (SILVA et al., 2020), pois se identificou hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, etilismo e tabagismo, entre outras patologias. No entanto, neste estudo, houve
associacdo significativa entre IRC e o surgimento de lesdo por pressdo. Estudo de coorte
internacional de base populacional identificou que doenca renal crénica ou aguda é fator de risco
para maior prevaléncia de lesdo por pressdo (SPRIGLE; MCNAIR; SONENBLUM, 2020).
Pacientes submetidos a terapia de substituicdo renal permanecem por horas restritos ao leito, sem
descompressdo, o que favorece a ocorréncia de lesdo por pressdo. Ressalta-se que ndo ha
consenso na literatura sobre os fatores associados a lesdo por pressdo, especialmente nos
pacientes internados em UTI (LOPES; BATASSINI; BEGHETTO, 2021).

No que tange aos medicamentos em uso durante a internagdo, o uso de drogas vasoativas
ndo apresentou resultado significante para incidéncia de lesdo por pressdo. Este dado coincide
com estudo realizado em Campo Grande - MS sobre leséo por pressdo em pacientes internados
em UTI, apresentando resultado semelhante, uma vez que o uso desses farmacos nao apontou
associacdo significativa entre clientes com e sem lesdo por pressdao (p=0,246). Os autores
sugerem que, apesar desses resultados, a avaliagdo clinica e a associacdo de tecnologias na
prevencdo de lesdo por pressdo devem ser adotadas para todos os clientes em risco
(MENDONCA et al., 2018).
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No que se refere a sedativos, observa-se significancia entre essa varidvel e a ocorréncia de
lesdo por friccdo. Estudando avaliacdo de risco de leséo por pressdo em pacientes na unidade de
terapia intensiva, os autores (ROXA et al., 2019) ponderam que alguns farmacos utilizados em
UT]I, especialmente os de uso continuo, podem favorecer o aparecimento de lesdo por pressdo. Os
mesmos autores citam, por exemplo, os sedativos e analgésicos, que reduzem a percep¢édo da dor,
mas prejudicam a mobilidade.

Ao analisar os achados em relacédo a aplicacdo da Escala de Braden, foi possivel observar
que o risco de lesdo por pressdo reduziu com o passar do tempo. Esse achado pode relacionar ao
perfil dos pacientes, com reducdo do risco com a melhora gradativa do quadro por se tratar de
pacientes coronarianos cirurgicos. Salienta-se, portanto, a realizacdo de avaliagdo de risco por
meio de escalas validadas, especificas para a populacdo em risco, como por exemplo a Escala de
Braden a necessidade de todos os paciente admitidos, o0 acompanhamento diério do risco destes
pacientes durante todo o periodo de internagdo, assim como na vigéncia e alteracdo da condi¢do
clinica (BRASIL, 2023).

A poténcia deste estudo esta na capacidade de ampliar a amostra se comparado a estudos
anteriores, no qual apresentam o “n” com menor significancia. Esse fato se refere ao perfil dos
pacientes avaliados na UTI corondria cirlrgica, em que apresenta um menor tempo de
permanéncia se comparado a pacientes clinicos. Sendo assim, diante a rotatividade dos paciente
na unidade coronariana, foi possivel ampliar a amostra deste estudo. No entanto, apesar da
rotatividade e menor tempo de permanéncia ainda foi possivel identificar fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes.

Verifica-se que a frequéncia da lesdo por pressdo variou de uma a trés no mesmo
paciente, totalizando 23 (30,3%) ocorréncias, sendo 15 (65,2%) em regido de proeminéncia
Ossea, com maior parte localizada em regido sacral, e oito (34,8%) por dispositivo médico. No
entanto, as lesdes por pressdo ndo evoluiram para os estagios 3 e 4, o que pode indicar 0s
cuidados de enfermagem dispensados aos pacientes.

Observa-se que os resultados deste estudo em relacdo a incidéncia de lesédo por presséo
em pacientes de UTI corroboram os achados de um estudo anterior realizado com pacientes
criticos em que foi identificada uma incidéncia de 20% de lesdo por pressdo (n=8) na amostra
estudada e o principal local acometido foi a regido sacral (77,7%), seguida pelo calcaneo (11,1%)
e gluteo (11,1%) (RODRIGUES MARQUES et al., 2021). Borghard et al. (2016), em estudo
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sobre lesdo por pressdo em pacientes criticos, observaram que a incidéncia desse tipo de lesdo
entre esses pacientes foi de 22%, dado acima do encontrado no presente estudo. Os mesmos
autores destacam como variaveis significativas o tempo e o tipo de internacdo, ser portador de
ICC, uso de aminas vasoativas e escore de risco na Escala de Braden.

Em relacdo as lesdes por proeminéncia 6ssea, sabe-se que 0s pacientes criticos internados
em terapia intensiva sdo mais propensos a lesdo por pressdo, devido a uma série de fatores, como
fragilidade, uso de dispositivos e uso de drogas vasoativas, entre outros. No entanto, compreende-
se que as lesBes por pressdo sdo rastreadas ha décadas em desenvolvimento em regido sacral e
calcanhares, mas a incidéncia ou as taxas adquiridas decorrentes de dispositivos médicos ainda
ndo sdo amplamente divulgadas. Dessa forma, considera-se o aumento significativo das lesdes
relacionadas a dispositivos (CAVALCANTI; CAMADA, 2020).

Portanto, no que concerne as lesdes por pressao por dispositivos médicos, observou-se na
analise multivariada associacdo entre lesdo por pressao e uso de cateter urinario externo. Teixeira
et al. (2022) encontraram significancia estatistica entre a ocorréncia de lesdo por presséo e 0 uso
de dispositivos, entre eles o cateter vesical de demora (CVD). Os mesmos autores discutem essa
questdo reconhecendo que, embora os dispositivos sejam materiais que servem para diversos fins
e se localizem em diferentes partes do corpo, a semelhanca estd no fato de que todos sao
colocados sobre tecidos moles e podem causar lesdo por pressao ou atrito. Além disso, ressalta-se
que a utilizagdo de dispositivos invasivos como o CVD restringe a mobilidade dos pacientes,
tornando-os restritos ao leito por mais tempo, e isso aumenta o risco de surgimento de lesdo por
pressdo. A mesma discussdo pode ser referenciada para o cateter vesical externo, uma vez que
este € um procedimento traumatico.

Os fatores de risco para desenvolvimento de lesdo foram nutricdo enteral, ventilacdo
mecanica, incontinéncia fecal e utilizacdo de fralda com cateter vesical de demora.

Neste estudo, houve relevancia quanto ao uso de nutricdo enteral e parenteral e a
ocorréncia de lesdo por adesivo medico. Acredita-se que esse fato possa estar relacionado a
condicéo fisica do paciente, pois estudo anterior encontrou significancia da ocorréncia de leséo
por adesivo e varios fatores, incluindo elasticidade, umidade, textura, da pele, entre outros, em
relacdo ao estado nutricional. Destaca-se que o estado nutricional comprometido pode levar a

associacdo desses com o desenvolvimento desse tipo de lesdo (PIRES JUNIOR et al., 2020).
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Contrariamente, outro estudo sobre lesdo por pressao e estado nutricional realizado no Sul
do Brasil constatou que 75% ndo atingiam as necessidades nutricionais. Os autores referem que
ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre lesdo por pressdo e estado
nutricional, perda de peso, uso de suplementos e inadequacdo da ingestdo dietética. Porém,
ponderaram que possivelmente ndo foram identificadas associagdes significativas devido ao
pequeno tamanho da amostra, 30 pacientes. A elevada prevaléncia de indicadores de desnutri¢éo
sugere a necessidade de desenvolver pesquisas com maior amostra e tempo de coleta. O estudo
reitera a necessidade de acompanhamento nutricional do paciente desde a admissdo hospitalar
(KAHL; FIATES; NASCIMENTO, 2022).

Com relagdo a respiracéo, as formas mais convencionais de oxigenoterapia dependem de
mascaras faciais ou canulas e dispositivos nasais (DRES; DEMOULE, 2017). Neste estudo, os
pacientes do grupo com lesdo, em sua maioria, eram idosos e entre os fatores que se associaram
ao desenvolvimento de algum tipo de lesdo, pela regressdo logistica multivariada, estava a
ventilacdo mecanica invasiva (TQT/TOT). Sabe-se que o0 uso desse tipo de ventilagcdo pode
predispor o desenvolvimento de lesdo por pressdo em virtude de fatores como a imobilidade, o
contato de proeminéncias dsseas, a dificuldade em manter a ventilacdo-perfusdo adequada, que
prejudicam a oxigenacéo tecidual (MENDONCA et al., 2018).

Cerqueira et al. (2022) corroboram as evidéncias anteriores ao destacar os impactos da
ventilacdo mecanica em pacientes pds-covid. Referem que a propria ventilagdo mecanica,
independentemente do agravo, esta relacionada a fatores como mucosa oral ressecada, edema na
lingua, aparecimento de Ulceras traumaticas e trauma por pressdo. Esses aspectos constituem
motivos para piora do estado clinico dos pacientes e favorecimento de lesdo por pressdo em
pacientes sob ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva.

Quanto as lesdes por adesivos, encontramos 19 (25,0%), o que corresponde ao
comprometimento de 15 pacientes, com frequéncia de uma lesdo (12/80,0%), duas (2/13,3%) e
trés (1/6,7%) lesdes por paciente. Os adesivos médicos sdo comumente utilizados nos servigos e
compdem uma variedade de produtos que incluem fitas, curativos, eletrodos e barreiras de
estomas, entre outros adesivos utilizados para fixar dispositivos na pele, monitorar pacientes de
forma ndo invasiva, realizar cobertura secundaria de feridas, aproximar bordas de lesdes e
estimular o processo de cicatrizacdo da pele (ALCANTARA et al., 2020).
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Neste trabalho, observou-se significancia estatistica entre lesdo por adesivo médico e uso
de cateter nasal, traqueostomia, tubo orotraqueal, méscara facial com reservatorio e ventilagéo
ndo invasiva. No caso da fixacdo de baldo intra-adrtico, AVC, dreno de mediastino, dreno
toraxico, utilizaram-se adesivos de poliuretano, entre outros. Em estudo realizado sobre lesdes
por adesivos médicos em pacientes de unidade coronariana, identificou-se que a maioria das
lesGes de pele
relacionadas a adesivos médicos foi decorrente do filme de poliuretano transparente (OLIVEIRA
etal., 2021).

Em relacédo ao uso de drenos, observou-se que houve significancia entre o uso de drenos,
tanto mediastinal quanto toréxico e a lesdo por adesivo. Compreende-se que a estabilidade
hemodinamica do paciente critico e o uso de artefatos como drenos exigem a permanéncia do
paciente no mesmo decubito por longos periodos de tempo, que impossibilitam ou dificultam a
mudanca de decubito programada e tal fato favorece o desenvolvimento de LP (CAMPANILI et
al., 2015).

No que se refere a DA, este trabalho registrou que houve associacdo entre o uso fraldas e
o surgimento da DAI, e 0 mesmo ocorreu com a incontinéncia fecal. Sabe-se que a pele exposta a
umidade aumenta em quatro vezes as chances de ocorréncia de lesdo por pressdao em pacientes
em uso de fraldas, uma vez que a pele fica ainda mais suscetivel a maceracdo quando ocorre
incontinéncia fecal (JOMAR et al, 2019). Os mesmos autores destacam também o
desenvolvimento de lesbes por friccdo, irritacdes e, até mesmo, colonizacdo por microbiota,
relacionadas a incontinéncia fecal. Portanto, o uso de barreiras topicas como protetores cutaneos
deve ser otimizado, proporcionando barreira & umidade, com protecdo do extrato corneo contra a
diarreia, sendo este um agente agressor da pele.

A leséo por fricgdo ocorreu em nove pacientes, totalizando 17 lesdes (22,4%), ocorrendo
com frequéncia de uma (6/66,7%), trés (2/22,2%), ou cinco (1/11,1%) lesdes por paciente. A
lesdo por friccdo é resultante de trauma, por friccdo, contusdo ou cisalhamento da pele. Em
revisao integrativa sobre lesdo por friccdo, os autores citam algoritmos testados e validados, que
podem auxiliar profissionais de salde em avaliacdo, prevencdo e tratamento da lesdo por fric¢do
(PINHEIRO et al., 2021).

No que tange a diferenciacdo conceitual, de identificacdo e tratamento entre lesdo por

pressdo e lesdes confundidoras, este estudo reafirma a necessidade da problematizacdo do
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entendimento desta diferenciacdo por parte dos profissionais de salde, uma vez que impacta
significativamente o prognostico e a definicdo do plano de cuidados de enfermagem em relacéo
as necessidades basicas do paciente, as medidas de prevencéo e ao tratamento de lesdes.

Apesar de constatar a confusdo conceitual dos tipos de lesdes no cenario em estudo,
salienta-se que a mudanca conceitual na terminologia das lesbes por pressdo e as suas
classificagOes data-se o ano de 2016, quando o National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) deu clareza sobre a lesdo por pressdo e incluiu o termo Lesao por Pressdo Relacionada
a Dispositivo Médico e Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas (NPUAP, 2016). Sendo
assim, compreende-se que se trata de conceitualizagbes recentes e que a ampliagdo do
conhecimento sobre a tematica vai além do contexto do estudo, abrangendo o contexto de saude
nacional e até mundial.

A exemplo da complexidade e relevancia de processos de formacdo e educacédo
permanente sobre essa temética, em um estudo no estado do Piaui, observou-se que o0s
profissionais utilizam os mesmos parametros para avaliacdo de lesdo por pressdo e DAI. Desse
modo, a fragilidade de
conhecimento dos profissionais na diferenciacdo da DAI em relacéo a outros tipos de lesdo, como
a lesdo por pressao, é fator de risco para o desenvolvimento e agravamento dessa problematica,
visto que 0s manejos dessas lesfes sdo distintos (DUARTE et al., 2022). J& em um estudo sobre
lesBes confundidoras, encontraram-se 35,6% de ocorréncia dessas lesdes, em um montante de 67
pacientes. Os autores consideram esse dado surpreendente, afirmando que essas lesdes nao
podem continuar a ser ignoradas pelos profissionais da préatica clinica e pelos gestores das
instituigdes hospitalares (PIRES JUNIOR; BORGES; SPIRA, 2019).

Como limitagbes deste estudo, identifica-se que o mesmo ndo avaliou os fatores
extrinsecos que poderiam estar relacionados ao surgimento de lesdo por pressdo, bem como o uso
de dispositivos utilizados na prevengdo, como colchdes especificos e outros cuidados que podem
estar relacionados a incidéncia de les@o por pressdo. Outro fator se refere ao uso apenas do
prontuario como fonte de dados, uma vez que dependia dos registros e evolugdes prévias dos
profissionais da satide. Também se pode citar a realizacdo do estudo apenas em um cenério, por
exemplo, o hospital universitario, uma vez que limita 0 uso de uma amostra mais robusta e a
comparacdo de diferentes cenarios. Identifica-se ainda a limitacdo referente ao rastreamento da

albumina sérica para avaliacao nutricional dos pacientes do estudo.
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Contudo, salienta-se que os achados deste estudo contribuirdo para o aprimoramento da
prética e registro pela equipe de enfermagem, com destaque para o enfermeiro, no que tange a
avaliacdo da Escala de Braden na admissdo e durante a internacdo, a etiologia da lesdo em
associacdo aos diferentes usos de dispositivos médicos. Destaca-se ainda a necessidade de reforca
a diferenciacdo conceitual, de identificacdo e tratamento entre lesdo por pressédo e lesdes
confundidoras, para assim atuar efetivamente na mitigacdo desses eventos adversos e na
qualidade do cuidado.

Para a gestdo hospitalar, as evidéncias deste estudo permitem ao gestor avaliar
criticamente as principais demandas e riscos relacionados ao desenvolvimento de lesdes, com
melhor direcionamento de recursos e tecnologias para prevencdo e tratamento. Dard subsidio
ainda para o planejamento de propostas de educacdo permanente sobre as tematicas. Sugere-se,
portanto, como proposta futura na instituicdo em estudo de simulacdo clinica para o ensino e
educacao permanente dos profissionais de satude em relacdo a identificacdo dos fatores de risco e
cuidados para essa clientela, visando a uma melhoria continua da qualidade do cuidado ao
paciente. Ademais, a incidéncia de lesdo por pressdo é um indicador de seguranca do paciente,
que pode ser utilizado para avaliacdo das medidas e protocolos de prevencdo, assim como para

iniciativas de certificacdo e acreditacdo das instituicdes de saude.
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7 CONCLUSAO

Este estudo foi capaz de estimar a incidéncia de leséo por pressdo em pacientes internados
em uma UTI especializada de um hospital universitario, a qual correspondeu a n=19 (8,5%)
pacientes da amostra. Identificou-se também que as lesdes confundidoras da referida unidade
corresponderam a n=36 (16,1%). No que tange ao perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes
com e sem lesdo, identificou-se que os homens e os portadores de IRC sdo a populacdo com
maior incidéncia de desenvolver lesdes.

O estudo identificou a incidéncia global de lesdes e por etiologia. A maioria dos pacientes
que desenvolveu lesdo por pressdo tinha risco muito elevado pelo escore de risco de Braden.
Demonstrou-se a associacdo de fatores predisponentes de lesdo de pele em pacientes, como
nutricdo enteral, ventilagdo mecénica, incontinéncia fecal e utilizacdo de fralda com cateter
vesical de demora. A maior incidéncia da lesdo por adesivo e da lesdo por pressédo reflete a
necessidade de uma assisténcia qualificada voltada para a seguranca do paciente, 0 que, na
prevencdo desses eventos, é essencial e deve ser realizado integralmente e articulado de forma
multiprofissional. Assim, destaca-se o papel da enfermagem nessa avaliacdo e implementacédo de
medidas de cuidado.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Epidemiologia da lesdo por pressao e lesdes confundidoras em pacientes da Unidade Coronariana

Questionario n2: Data da coleta: / /
Entrevistador(a): Registro: Tipo de tratamento: ( )Clinico (
)Cirurgico
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade (anos): Sexo: ( ) feminino () masculino
Data de admissdo na UCO: / / Data de alta na UCO: / /
Numero de anos estudados: Raga / etnia: ( ) branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )
indigena
Procedéncia: ( )Domicilio ( )Unid Internagdo ( )BC Estado civil: ( )Casado/Unido estével (
( )Outro Hospital ( )Inst. Longa Permanéncia ( )UPA )Viuvo () Solteiro (
)Separado/divorciado

Ocupagao atual:

CARACTERISTICAS CLiNICAS

Etilismo: ( ) Sim ( )N&o ( )Abstinéncia Tabagismo: ( )Sim ( )N&do ( ) Abstinéncia

Doenga que levou a interna¢do na UCO (conforme o CID):

Doengas associadas (conforme o CID): ( )DM ( )HAS ( )Cancer ( )Depressdo( )Dpoc ( )Hipotireoidismo
( )Hipertireoidismo ( )Dislipidemia ( )IRA ( )IRC ( )Epilepsia ( )outras:

Medicagbes em uso na UCO: ( ) anti-hipertensivo ( ) antidiurético ( ) antidislipidemia  ( ) betabloqueador  ( )
sedativo

() ansiolitico/antidepressivo () hipoglicemiante/insulina () antiplaquetario () hormdnio () corticoides ()
imunossupressores

( ) protetor da mucosa gastrica () analgésico ( ) broncodilatador ( )amina vasoativa ( ) relaxante muscular ( )
esteroides

( )anticoagulante ( )Jantiemético ( Joutros:
Peso: kg Altura: m IMC: (kg/m?): Alb. Sérica (g/dL): Hemoglobina (g/%):

()< 18,5 kg/m’ [baixo peso] ( )18,5 a 24,9 kg/m’ | Glicemia (mg/dl):

[eutrofia]

( )25,0 a 29,9 kg/m2 [sobrepeso] ( )= 300 kg/m2

[obesidade]

Escore de Risco (Braden) admissdao UCO: ( )risco muito alto [de 6 a 9 pontos] ( )risco alto [de 10 a 12 ponto

( )risco moderado [de 13 a 14 pontos] ( )baixo risco [de 15 a 18 pontos] ( )sem risco [de 19 a 23 pontos]

Respiragdo: ( )Espontanea ( )O, Cateter Nasal ( )O, Traqueostomia ( )Controlada
Vent. Mecanica Invasiva: ( )TOT ( )Traqueostomia Na&o invasiva ( )Mascara ( )JCPAP

Circulagdo: ( ) Baldo intra-adrtico ( ) PIA ( ) Acesso venoso central ( ) Marca-passo transvenoso
( )Dreno mediastinal ( )Dreno toracico

Nutrigdo: ( )Oral ( )Enteral ( )Parenteral
Se enteral, tipo de cateter: ( )Nasoenteral ( )Gastrostomia ( )lejunostomia Tempo do dispositivo(dias):

Urina: ( )Continente ( )Incontinente Dispositivo: Marreco/comadre ( )Fralda ( )Cat. externo ( )Cat.
Interno
Tempo do Cat. Interno (dias): Se fralda, trocas (por dia):

49



Fezes: ( )Continente ( )Incontinente Consisténcia: ( )formadas ( )pastosas ( )liquidas Fralda descartavel: (

)sim ( )ndo

Internou com ferida: ( ) Sim ( ) Ndo

Desenvolveu ferida na UCO: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de ferida: ( )por adesivo médico ( )DAI ( )por fricco ( )por pressdo ( )por dispositivo médico ( )ulcera de perna (

Joutra: __

CARACTERISTICAS DA PELE E FERIDA (ADESIVO/DAI/FRICCAO)

N° de les6es | Localizagdo

Data da lesao

A-Lesdo por ADESIVO MEDICO: ( ) Sim ( ) | A: A: A
Nao B: B:
B-Lesdo por DAI: ( ) Sim ( ) Nao C: B: C:
C-Lesdo por FRICCAO: ( )Sim ( ) N3o

C:

CARACTERISTICAS DA PELE E FERIDA (POR PRESSAO)
N° de les6es | Localizagao Tipo

D-Lesdo proeminéncia: ( ) Sim ( ) Nao D: D: Dispositivo
E-Dispositivo: ( ) Sim ( ) Nao E: E:

E:

Classificagdo: ( )Estagio 1 ( )Estagio 2 ( )Estagio 3 ( )Estdgio 4 (

profunda

JLesdo ndo estadiavel (

)Lesdo por pressdo tissular

49



50

APENDICE B

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Eline Lima Borges, professora da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
investigadora principal da pesquisa intitulada “Epidemiologia da lesdo por pressdo e lesdes
confundidoras em pacientes de unidades hospitalares”, declaro que conhego e cumprirei os
requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde e suas
complementares.

Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela conducao cientifica do Protocolo de Pesquisa. Tenho ciéncia de que essa
folha seré anexada ao Protocolo devidamente assinada e fara parte integrante da documentacdo da
mesma.

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo fato de o estudo consistir em pesquisa observacional e por usar
informac@es de fonte secundaria, uma vez que os dados da pesquisa serdo extraidos do prontuario
do paciente onde os dados ja estardo previamente registrados pelos profissionais da instituicdo
hospitalar, campo de pesquisa.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE de todos os sujeitos, assinarei este termo
para salvaguardar os direitos dos participantes e declaro:

a) 0 acesso aos dados registrados em prontuério de pacientes ou em bases de dados para fins
da pesquisa cientifica serd feito somente ap0s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

b) o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

€) o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como a sua néo estigmatizacao;

d) ando utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

e) o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos
dados de pesquisa;

f) os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.
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Assumo por meio deste Termo o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informacdes
coletadas dos pacientes da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmaos.

Declaro que o estudo é relevante e pode trazer informacdes importantes sobre a etiologia,
incidéncia e prevaléncia das lesdes dos pacientes internados. Essas informacfes poderdo auxiliar
os profissionais assistenciais e 0s gestores na discussdo e implementacdo de medidas visando a
prevencdo e ao tratamento efetivo desse agravo, além de contribuir para o planejamento e a
administracao do servico de salde.

Local Data

Assinatura

Contatos:
Prof®. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmg.br
Acesso ao curriculo: http://lattes.cnpq.br/6131663124506585

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 1l- 2° andar. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-9
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Percepgéo
sensorial:
capacidade de reagir
a presséo
relacionada com
desconforto

1-Totalmente limitado: ndo reage (ndo geme,
ndo se esquiva nem se agarra) a estimulo
doloroso devido a reducdo do nivel de
consciéncia ou a sedagdo, ou capacidade
ilimitada de sentir dor na maior parte do
corpo

2-Muito  limitado: apenas reage a
estimulos dolorosos, ndo é capaz de
comunicar o desconforto exceto por

gemidos ou agitacdo. Ou apresenta algum
déficit sensorial que limita a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de
metade do corpo

3-Levemente limitado: responde a comando
verbal, mas nem sempre é capaz de comunicar
desconforto ou necessidade de ser mudado de
posicdo, ou tem certo grau de déficit sensorial
que limita sua capacidade de sentir desconforto
em uma ou ambas as extremidades

4-Nenhuma limitagdo: responde a
comandos verbais, ndo tem déficit
sensorial que limitaria  sua
capacidade de andar ou verbalizar
dor ou desconforto

Umidade: nivel ao
qual a pele esta
exposta a umidade

1-Completamente molhado: a pele é mantida
molhada  quase  constantemente  por
transpiragdo, urina etc. Umidade é detectada
ao movimentar-se do paciente

2-Muito  molhado: a  pele  estd
frequentemente, mas nem sempre, molhada.
A roupa de cama precisa ser trocada pelo
menos uma vez por turno

3-Ocasionalmente molhado: a pele fica
ocasionalmente molhada, requerendo uma
troca extra da roupa de cama por dia

4-Raramente molhada: a pele
geralmente est4 seca, e a troca da
roupa de cama s6 é necessaria nos
horérios de rotina

Atividade: grau de
atividade fisica

1-Acamado: confinado ao leito.

2-Confinado a cadeira: capacidade de andar
esta seriamente limitada ou inexistente. Ndo
é capaz de sustentar o préprio peso e/ou
precisa de ajuda para sentar-se

3-Caminha ocasionalmente: anda
ocasionalmente durante o dia, embora
distancias muito curtas com ou sem ajuda;
passa a maior parte do tempo no leito ou na
cadeira

4-Anda frequentemente: anda com
frequéncia fora do quarto pelo
menos duas vezes ao dia, e dentro
do quarto pelo menos a cada 2h
quando esté acordado

Mobilidade:
capacidade de
mudar e controlar a
posicdo do corpo

1-Totalmente imével: ndo faz nem mesmo
pequenas mudancas ocasionais na posi¢ao do
corpo ou extremidades sem ajuda

2-Bastante  limitado: faz  pequenas
mudancgas ocasionais na posi¢do do corpo
ou extremidades, mas é incapaz de fazer
mudancas frequentes ou significativas na
posicao do corpo ou extremidades

3-Levemente  limitado: faz =~ mudancas
frequentes, embora pequenas, na posi¢do do
corpo ou das extremidades, sem ajuda

4-Nao apresenta limitagdo: faz
mudancas importantes e frequentes
na posi¢do, sem auxilio

Nutricéo: pedido
usual de consumo
alimentar

1-Muito insatisfatério: nunca ingere uma
refeicdo completa, raramente come 1/3 do
alimento oferecido. Come 2 porgbes ou
menos de proteinas (carne ou laticinios) por
dia. Ingere pouco liquido. Ou é mantido em
jejum e/ou com dieta liquida ou hidratagéo 1V
por mais de 5 dias

2-Provavelmente inadequado: raramente
ingere uma refeicdo completa e em geral
come cerca de metade do alimento
oferecido. Ingestdo de proteinas inclui
somente porcdes de carne e laticinios por
dia. Ocasionalmente aceita um suplemento
alimentar. Ou recebe dieta liquida abaixo da
quantidade satisfatoria ou alimentagdo por
sonda

3-Adequado: come mais de metade da maioria
das refeicOes. Ingere um total de 4 porgoes de
alimentos ricos em proteina (carne ou
laticinios) todo dia. As vezes recusa uma
refeicdo, mas geralmente aceita um suplemento
alimentar, é alimentado por sonda ou regime de
nutricdo parenteral total, o que provavelmente
satisfaz a maior parte das necessidades
nutricionais

4-Excelente: come a maior parte
de cada refeicdo. Nunca recusa
uma refeicdo. Geralmente ingere
um total de 4 ou mais porgdes de
carne e laticinios. Em geral come
entre as refeicdes. Nao necessita de
suplemento alimentar

Friccdo e
cisalhamento

1-Problema: requer assisténcia moderada ou
méxima para mover-se. E impossivel levanta-
lo ou ergué-lo completamente sem que haja
atrito da pele com os lengoéis. Frequentemente
escorrega no leito ou na cadeira, necessitando
de frequentes ajustes de posicdo com o
maximo de assisténcia.  Espasticidade,
contratura ou agitagdo levam a quase somente
friccéo

2-Problema potencial: move-se sem vigor
ou requer minima assisténcia. Durante o
movimento provavelmente ocorre um certo
atrito da pele com o lengol, a cadeira e
outros. Na maior parte do tempo mantém
posicdo relativamente boa no leito ou na
cadeira, mas as vezes escorrega

3-Nenhum problema: move-se sozinho no leito
ou na cadeira e tem forga muscular suficiente
para erguer o0 corpo completamente durante o
movimento. Sempre mantém uma boa posi¢ao
no leito ou na cadeira

XXXXXX

Fonte: Paranhos, Santos, 1999.



53

ANEXO B

PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES EM PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS
BRASILEIROS
Pesquisador: Eline Lima Borges
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 74427417.4.0000.5149
Instituicao Proponente:Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.340.256

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma Emenda ao projeto: " EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES EM PACIENTES INTERNADOS EM
HOSPITAIS BRASILEIROS." ja aprovado por este Comité.

Justificativa da Emenda: “Para o desenvolvimento do projeto nas unidades de internagdo do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC UFMG) foram demandadas alterages no projeto em
relagdo ao cronograma, instrumento de coleta de dados e revisdo da equipe de pesquisadores, conforme
constam no projeto anexado e Plataforma Brasil. Os setores do HC UFMG emitiram parecer favoravel ao
desenvolvimento do estudo. Os documentos foram enviados via Plataforma. Diante do exposto,

agradecemos a atengdo e aguardamos a resposta a emenda submetida.”

Objetivo da Pesquisa:
Inalterados em relagéo ao projeto mais recente aprovado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Inalterados em relagéo ao projeto mais recente aprovado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Inalterados em relagéo ao projeto mais recente aprovado.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacéo do Parecer: 3.340.256

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de apresentacao obrigatéria encontram-se de acordo com as Resolugdes vigentes.
Recomendacoes:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sou favoravel a aprovagdo da emenda da pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES EM PACIENTES
INTERNADOS EM HOSPITAIS BRASILEIROS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracédo 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 notificagao 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
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_134027| 22/04/2019 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 12:24:51
Qutros Carta_Emenda_2019.pdf 22/04/2019 |Eline Lima Borges Aceito
12:22:18

Projeto Detalhado / |Projeto_Revisado_Versao2.docx 22/04/2019 |Eline Lima Borges Aceito

Brochura 12:21:44

Investigador

Declaragao de Parecer_HC.pdf 22/04/2019 |Eline Lima Borges Aceito

Instituicéo e 11:54.06

Infraestrutura

Declaragao de Parecer_ClinicaMedica.pdf 22/04/2019 | Eline Lima Borges Aceito

Instituicdo e 11:53:34

Infraestrutura

Declaragdo de Parecer_Unidade_Funcional.pdf 22/04/2019 | Eline Lima Borges Aceito

Instituicdo e 11:53:10

Infraestrutura

Cronograma Cronograma2.docx 22/04/2019 |Eline Lima Borges Aceito
11:50:42

QOutros 744274174parecerassinado.pdf 25/09/2017 | Vivian Resende Aceito
09:39:07

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
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Continuacéo do Parecer: 3.340.256
Qutros ENB.pdf 23/08/2017 | Eline Lima Borges Aceito
17:47:51
Folha de Rosto Rosto.pdf 23/08/2017 | Eline Lima Borges Aceito
17:45:29
TCLE / Termos de  [DispensaTCLE.docx 18/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
Assentimento / 17:40:14
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProtocoloPesquisa.docx 18/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
Brochura 17:39:48
Investigador
Orgamento Orcamento.docx 18/08/2017 | Eline Lima Borges Aceito
17:39:29
Declaragdo de Anuencia.pdf 18/08/2017 | Eline Lima Borges Aceito
Instituicéo e 17:39:08
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.docx 18/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
17:38:47
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
BELO HORIZONTE, 22 de Maio de 2019
Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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