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RESUMO

Obijetivo: Identificar a prevaléncia pontual de lesdo por presséao (LP) e lesdo por pressao relacionada a dispositivo
médico (LPRDM), os fatores demograficos e clinicos a elas associados e descrevé-las quanto a classificacdo,
localizacdo e nUmero. Método: Estudo transversal realizado em unidade de terapia intensiva (UTI) de dois hospitais
publicos cardiolégicos. Coletaram-se dados demograficos, clinicos e informagdes sobre LP de 123 pacientes com 18
anos ou mais internados nas UTls, mediante exame fisico e consulta aos prontuarios. Utilizou-se analise descritiva,
univariada e bivariada e célculo de prevaléncia pontual. Resultados: A prevaléncia pontual de LP foi de 46,34%
(51/123 pacientes) e a de LPRDM de 8,94% (11/123 pacientes). A localizagdo anatdmica mais frequente das LPs foi a
regiao sacral (38,02%), classificadas como estagio 2 (18,30%). As orelhas (7,03%) e o estagio 2 (78,57%) foram os mais
frequentes nas LPRDMs. Pela analise multivariada, pacientes em uso de cremes hidratantes, com escore de Braden
<17,5 e pressao arterial sistélica <134 mmHg mostraram-se como fatores associados ao desenvolvimento de LP.
Conclusdo: O estudo contribuiu para o conhecimento do perfil epidemiolégico do paciente com LP internado em
UTlI cardioldgica, auxiliando a equipe de enfermagem no planejamento e naimplementacdo de cuidados preventivos.

DESCRITORES: Prevaléncia. Estudos epidemiolégicos. Lesdo por pressdo. Unidades de terapia intensiva.
Cuidados de enfermagem. Enfermagem de cuidados criticos.

Pressure injury in critically ill patients: prevalence and associated factors

ABSTRACT

Objective: To identify the point prevalence of pressure injuries (Pl) and medical device-related pressure injuries
(MDRPIs), the associated demographic and clinical factors, and to describe them in terms of classification, site,
and number. Method: A cross-sectional study conducted in the Intensive Care Unit (ICU) of two public cardiology
hospitals. Demographic and clinical data, along with information on PI, were collected from 123 patients aged 18
years old or older admitted to the ICU, through physical examination and medical records. Descriptive, univariate
and multivariate analyses were used, as well as calculation of point prevalence. Results: The point prevalence of
Pls was 46.34% (51/123 patients) and that of MDRPIs was 8.94% (11/123 patients). The most frequent anatomical
site of Pl was the sacral region (38.02%), classified as stage 2 (18.30%). Ears (7.03%) and stage 2 (78.57%) were the
most frequent in MDRPI. Multivariate analysis indicated that patients using moisturizing creams, with a Braden
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score <17.5 and systolic blood pressure <134 mmHg were associated with the development of PI. Conclusion: The
study contributed to the knowledge of the epidemiological profile of patients with Pl admitted to a cardiac ICU,
assisting the nursing team in planning and implementing preventive care.

DESCRIPTORS: Prevalence. Epidemiologic Studies. Pressure Ulcer. Intensive Care Units. Nursing Care. Critical Care Nursing.

Lesion por presion en pacientes criticos: prevalencia y factores asociados

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia puntual de lesiones por presion (LP) y lesiones por presion relacionadas con
dispositivos médicos (LPRDM), los factores demograficos y clinicos asociados, y describirlas en términos de
clasificacion, ubicacion y nimero. Método: Estudio transversal desarrollado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de dos hospitales publicos cardiologicos. Se recogieron datos demograficos, clinicos e informacion sobre LP
de 123 pacientes de 18 afios 0 mas ingresados en las UCls, mediante examen fisico y consulta de los registros
meédicos. Se utilizaron andlisis descriptivos, univariados y bivariados, y se calculdé la prevalencia puntual.
Resultados: La prevalencia puntual de LP fue del 46,34% (51/123 pacientes) y la de LPRDM del 8,94% (11/123
pacientes). La localizaciéon anatémica mas frecuente de las LPs fue la region sacra (38,02%), clasificadas como de
estadio 2 (18,30%). Las orejas (7,03%) y el estadio 2 (78,57%) fueron los mas frecuentes en las LPRDMs. Mediante
el analisis multivariado, el uso de cremas humectantes, con puntuacion de Braden <17,5y una presién arterial
sistélica <134 mmHg son factores asociados con el desarrollo de LP. Conclusién: El estudio contribuye al
conocimiento del perfil epidemioldgico de los pacientes con LP ingresados en una UCl cardiaca, ayudando al equipo
de enfermeria en la planificacién e implementacién de cuidados preventivos.

Descriptores: Prevalencia. Estudios epidemiolégicos. Ulcera por presién. Unidades de cuidados intensivos.
Atencion de enfermeria. Enfermeria de cuidados criticos.

INTRODUCAO

As lesdes por pressio (LPs) estdo entre as principais complicagdes preveniveis que ocorrem em ambiente intra-hospitalar
e sdo um importante indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem e de seguranca do paciente!. Além de gerar gastos
para as institui¢des de satde, pelo alto custo do tratamento, elas também prolongam o tempo de hospitalizagio, aumentam a
probabilidade de infecgdo e sepse, diminuem a qualidade de vida, causam dor ao paciente e aumentam a carga de trabalho da
equipe de enfermagem®. Desta forma, sdo consideradas um problema de grande complexidade clinica e de etiologia multifatorial®.

As LPs sio lesdes que acometem a pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente localizadas sobre uma proeminéncia
dssea, causadas por pressdo intensa ou pela combinagio de pressio e cisalhamento, frequentemente relacionadas ao uso de
dispositivos médicos e outros artefatos. Sdo classificadas em quatro estdgios (de 1 a 4), LP nio classificivel e LP tissular
profunda, além de duas categorias adicionais: LP relacionada a dispositivo médico (LPRDM) e LP em membranas mucosas®.

Evidéncias mundiais demonstram que as mais altas taxas de prevaléncia e incidéncia de LP ocorrem nas unidades de
terapia intensiva (UTIs), onde pacientes criticos apresentam fatores que predispdem ao desenvolvimento dessas lesdes,
como limitagdo da mobilidade, internagio prolongada, diminuigio da perfusio dos tecidos provocada pela instabilidade
hemodinimica, uso de medicamentos vasoativos, anemia, comprometimento da sensibilidade pelo uso de sedativos, mais
umidade da pele e déficit do estado nutricional*°.

As taxas de prevaléncia dessas lesdes variam significativamente ¢ dependem de diversos fatores, incluindo localizagio
geogrifica, caracteristicas do hospital investigado, profissionais de enfermagem e perfil dos pacientes®. A andlise dessas
taxas contribui para o entendimento da dimensdo do problema e auxilia no planejamento de recursos para sua solugio®.

No Brasil, estudos recentes de prevaléncia de LP mostram indices que variam de 22,3% e 40%"". Uma revisio sistemdtica
e meta-andlise de 22 artigos internacionais que avaliaram a incidéncia e prevaléncia de LP em adultos internados em UTI

demonstrou que a prevaléncia variou de 16,9 a 23,8%".
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A LPRDM ¢ uma categoria adicional de LP causada por equipamentos terapéuticos utilizados em pacientes, geral-
mente ndo ocorrendo sobre proeminéncias dsseas'. Diversos dispositivos foram descritos na literatura como causadores
de LPRDM, incluindo colares cervicais, tubo endotraqueal, méscara de ventilagdo ndo invasiva, cateter nasal de oxigénio,
cateter nasoenteral, cinula de traqueostomia, cateter vesical de demora e dispositivos de continéncia fecal, entre outros®.

A pressio na pele e a fixagio desses dispositivos terapéuticos aumentam o risco de desenvolvimento de LPRDM, sendo
essencial a escolha adequada do tamanho do dispositivo, a fixagdo correta e a protegio da pele em contato direto com esses
equipamentos para prevenir essas lesoes'".

No contexto nacional, um estudo de prevaléncia realizado na UTI de um hospital em Santa Catarina encontrou
prevaléncia de LPRDM de 62,4%' em adultos. Estudos internacionais também demonstraram prevaléncias variadas de
LPRDM em UTI de pacientes adultos, como 11,3% na Austrélia, 38,1% na Jorddnia e 32,5% na Turquia'’. Uma revisio
integrativa de 13 estudos internacionais realizados entre 2000 e 2017 em UTIs mostrou prevaléncias de LP variando de
1,4 2121% e a incidéncia de 0,9 a 41,2%°.

Por causa das disparidades na formagio académica das equipes de enfermagem e medicina entre os hospitais e regies do
Brasil, estudos epidemiolégicos sobre LP sdo fundamentais para entender o panorama epidemioldgico do pais. Apesar de haver
estudos estatisticos sobre LP desenvolvidos em virios estados brasileiros, ainda nio foi encontrado um estudo comparativo de
prevaléncia de LP/LPRDM e fatores associados em diferentes institui¢des de uma mesma regido com o mesmo perfil de pacientes.

A relevancia deste estudo reside em conhecer a prevaléncia de LP e LPRDM em pacientes criticos cardiolégicos para
melhorar a assisténcia prestada e prevenir essas lesées, focando na qualidade e na seguranca do paciente critico. Identificar
fatores associados 4 presenca de LP auxilia enfermeiros na identificagdo de pacientes em risco e na defini¢do de prioridades

nas interveng¢des de enfermagem.

OBJETIVOS

Assim, os objetivos deste estudo foram identificar e analisar a prevaléncia pontual de LP ¢ LPRDM, bem como os
fatores demogrificos e clinicos associados a ocorréncia dessas lesdes em UTIs cardioldgicas, além de descrevé-las quanto

a classificacio, localiza¢do e ntimero.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte transversal de prevaléncia pontual, que identifica o nimero de casos de um determinado
agravo em um ponto especifico no tempo. Nesse caso, a coleta de dados ocorreu em um tinico dia e foi conduzida nas UTTs de dois
hospitais publicos de alta complexidade especializados em cardiologia localizados na cidade de Sao Paulo, SP (institui¢des A e B).

A institui¢do A possui seis UTTs para adultos (duas coronarianas, duas clinicas e duas cirirgicas), com o total de 110
leitos, e a institui¢do B possui trés UTTs para adultos (coronariana, clinica, cirdrgica), totalizando 70 leitos. Os participantes
do estudo foram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados nas UTTs no dia da coleta de dados.

Com autorizagio da diretoria executiva das institui¢des participantes e aprovagio pelos comités de ética em pesquisa,
sob o parecer n°2.607.092/2.629.159, procedeu-se 4 coleta de dados com os pacientes que consentiram, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que ocorreu em um tnico dia, simultaneamente, nas duas insti-
tuicdes, pelos pesquisadores responséveis e assistentes de pesquisa (coletadores). Todos eram enfermeiros com experiéncia
em cuidados com a pele, a maioria estomaterapeutas pertencentes aos grupos de cuidados com a pele das instituicoes. Eles
foram previamente capacitados sobre os instrumentos de coleta de dados e escalas aplicadas. Além disso, reuniram-se com
os pesquisadores principais para padronizar os procedimentos para a coleta: uso da Escala de Braden, identificagdo e clas-
sificagio das LPs/LPRDMS’, forma de registro das informagtes demograficas e clinicas no instrumento de coleta de dados,
bem como receberam material educacional ilustrativo e conciso e-learning sobre as LPs/LPRDMs por e-mail. O trabalho
ocorreu em duplas, sendo um do Grupo de Cuidados com a Pele e outro da instituigio com experiéncia no tema, visando

aumentar a confiabilidade dos dados.
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Na coleta de dados, realizou-se um exame fisico céfalocaudal da pele dos pacientes para identificar a presenca ou auséncia
de LP/LPRDM, sua classificagio e localizagdo anatémica. Foi aplicada a Escala de Braden para avaliar o risco de desenvol-
vimento de LP. Os dados demogréficos e clinicos foram obtidos por consulta ao prontudrio dos pacientes. Utilizaram-se dois
instrumentos de coleta: um para dados demogréficos (sexo e idade) e clinicos (peso, altura, indice de massa corporal, uso de
ventila¢do mecénica, diagndstico médico, presen¢a de comorbidades, localiza¢io anatémica da cirurgia em pacientes submeti-
dos a procedimento cirirgico, pardmetros vitais, resultados de exames laboratoriais, uso de vasopressores, sedativos, relaxantes
musculares, terapia de substituicdo renal, uso de circulagio extracorpérea, valor da Escala de Coma de Glasgow, presenca de
incontinéncia urindria, fecal e mista, uso de fralda, uso de dispositivos médicos); e outro para caracteristicas das LPs.

As varidveis relacionadas as LPs incluiram escore de risco da Escala de Braden no dia da coleta, presenga ou auséncia
de LP/LPRDM, localizagio, classificagio, nimero de LP apresentada pelo mesmo paciente no dia da coleta e medidas
preventivas utilizadas na UTI. As LPs identificadas foram classificadas de acordo com o consenso do National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 2016°.

Para a classificagio de risco, foi utilizada a Escala de Braden'®, que é um instrumento composto por seis subescalas (percepgio
sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional, fric¢do e cisalhamento), com pontuagdes variando de 1 a 4,
exceto para a subescala fricgdo e cisalhamento, variando de 1 a 3, e uma pontuagio total, que pode variar de 6 a 23. Pontuacoes
mais altas indicam menos risco de desenvolver LP, enquanto escores iguais ou inferiores a 18 sdo indicativos de risco'. Para
apresentagio dos resultados com relagdo 4 localizagdo, a classificagio e ao nimero de lesdes, foi utilizado a ferramenta Biorender®.

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e andlises bivariadas, incluindo testes como Teste exato de
Fisher, Two Sample T-test, Brunner-Munzel Test, Qui-quadrado de Pearson (x2) e Wilcoxon-Mann-Whitney test,além de andlise
multivariada, utilizando Classification and Regression Tree (CART) para identificar fatores associados a LP.

O nivel de significincia estatistico adotado foi de 5% (p<0,05). Para o cilculo de prevaléncia pontual, utilizou-se a
recomendagio das diretrizes internacionais’, que considera o nimero de pacientes com LP/LPRDM incluidos no estudo

em relac¢do ao total de pacientes presentes nas U'TTs, multiplicado por 100.

RESULTADQOS

A populagio do estudo foi composta por 132 pacientes, sendo 80 da institui¢do A e 52 da institui¢do B. Na institui¢io
A, a amostra correspondeu a 76 pacientes (61,79%), pois houve duas recusas: um paciente que nio atendia ao critério de
inclusdo e outro que ndo tinha condi¢des para assinar o TCLE, além de sua familia ndo estar presente para autorizar sua
participag¢do no estudo. Na Institui¢io B, a amostra foi de 47 pacientes (38,21%), com cinco recusas. Sendo assim, a amostra
total do estudo foi de 123 pacientes.

A maioria dos sujeitos do estudo, 67 pacientes (54,47%), era do sexo masculino, com média de idade de 60,76 anos
(DP=15,24). O tempo médio de internagio na UTI foi de 17,79 dias (DP 46,39). Sessenta pacientes (48,78%) foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos, a maioria deles, 48 (80%), a cirurgias cardiacas.

O diagnéstico médico principal presente em 74 pacientes (60,17%) foram as afecgdes cardiacas clinicas, seguidas das
cirurgias cardiacas em 33 (26,83%) e outras doengas em 16 pacientes (13%). Quanto as comorbidades, 51 pacientes (41,46%)
eram diabéticos € 24 (19,51%) tinham insuficiéncia renal. Em relagio ao uso de medicagdes, 50 (40,65%) estavam em uso de
vasopressores e 33 (26,83%) de sedagio. Aproximadamente 37 pacientes (30,08%) estavam em uso de ventilagdo mecénica
e 19 (15,45%) em terapia de substitui¢io renal. Jd a média de indice de massa corpérea (IMC) foi de 25,76 (DP=5,36),
enquanto os dispositivos mais comuns encontrados no dia do estudo foram fraldas descartdveis, utilizadas por 91 pacientes
(73,98%), cateter venoso central, presente em 88 (71,55%) e cateter vesical de demora, em 66 (53,66%).

Dentre os 123 pacientes que compuseram o estudo, 51 apresentaram LP, perfazendo a prevaléncia pontual de 41,46%.
Com relagdo ao total de pacientes, 11 apresentaram LPRDM, correspondendo a 8,94% de prevaléncia pontual total. Hou-
ve casos em que o paciente apresentou mais de uma LP em diversas regides anatémicas. Foram identificadas 71 lesées, 57
classificadas como LP e 14 como LPRDM.

Na institui¢do A, dos 76 pacientes, 39 apresentaram LP, perfazendo a prevaléncia de 39,47%, sendo 9 (11,84%)
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LPRDM. No total, foram identificadas 46 lesdes, 34 classificadas como LP e 12 LPRDM. Na instituicdo B, 12 dos 47
pacientes apresentaram LP, com prevaléncia de 25,53%, sendo duas LPRDMs (4,25%). No total, foram identificadas 25
lesoes (23 LPs e duas LPRDMs).

Na Figura 1, sdo apresentadas as lesées com relagdo s localizagoes anatdmicas e estigios.

Nas Tabelas 1 e 2, sio apresentadas as associagdes das varidveis clinicas quantitativas e categéricas com a presenga de
LPs. Nio houve diferenca estatisticamente significativa de pacientes com LP em relagdo as varidveis demogréficas (sexo e
idade), bem como as varidveis clinicas (peso, altura, indice de massa corporal (IMC)), pardmetros vitais (exceto frequéncia
respiratéria), exames laboratoriais (com excegdo da ureia), comorbidades, procedimentos cirtrgicos, localizagio anatdmica
da cirurgia, uso de circula¢do extracorpérea, ventilagdo mecénica, terapia de substitui¢io renal, vasopressores, sedagio, re-
laxantes musculares, incontinéncia urindria, fecal e mista e desfecho de internagio.

Com relagio aos dispositivos utilizados pelos pacientes no dia do estudo, a Tabela 3 apresenta a associagio destes com
a presenca ou auséncia de LP.

Conforme evidenciado na andlise CART (Figura 2), pacientes que utilizam creme hidratante e apresentam escore menor

que 17,5 na escala de Braden e pressio arterial sist6lica (PAS) menor que 134 mmHg tém 60% mais chances de desenvolver LP.

Figura 1. Localiza¢6es anatdmicas e estagios das lesdes por pressao. Sdo Paulo (SP), 2018. Criada em BioRender®.

Tabela 1. Prevaléncia de lesdo por pressdo segundo varidveis clinicas quantitativas. Sdo Paulo (SP), 2018.

Variaveis clinicas quantitativas LP Valor-p
Ausente Presente

Tempo de internagdo em UTI
Média 7,88 36,90
Min-max. 0-61 0-349 <0,001*
DP 13,59 73,98

Tempo de internacdo total
Média 26,04 39,94
Min-max. 1-158 5-125 0,009*
DP 27,87 33,14

Continua...
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Tabela 1. Continuagdo.

Variaveis clinicas quantitativas tP Valor-p
Ausente Presente
Escala de coma de Glasgow
Média 14,94 14,02
Min-méax. 12-15 5-15 0,005*
DP 0,13 2,19
Escala de Braden
Média 14,62 11,45
Min-max. 7-21 6-18 <0,001"
DP 3,92 3,33
Frequéncia respiratéria
Média 18,86 17,68
Min-max. 12,50-30 10-26 0,044t
DP 3,21 3,10
Ureia sérica
Média 65,50 89,17
Miin-max. 20-175 21-229 0,019*
DP 38,10 54,72
LP: lesdo por pressdo; UTI: Unidade de terapia intensiva; DP: desvio padréo. *Teste Brunner-Munzel; 'Wilcoxon-Mann-Whitney test.
Tabela 2. Prevaléncia de lesdo por pressdo segundo variaveis clinicas categéricas. Sdo Paulo (SP), 2018.
LP
Variaveis clinicas categoricas Ausente Presente Valor-p
n % n %
Diagndstico médico principal 0,022*
Desnutrigdo
Sim 7 8,64 11 26,19
Ndo 74 9,36 31 73,81 0009
Condicdo de safda
Obito 17 20,99 19 45,24
Vivo 64 79,01 23 54,76 0.005%

LP: lesdo por pressdo. *Teste x? de Pearson.

Tabela 3. Prevaléncia de lesdo por pressdo segundo variaveis relacionadas ao uso de dispositivos médicos. Sdo Paulo (SP), 2018.

LP
Dispositivos Ausente Presente Valor-p
n % n %
Canula de tragueostomia
Sim 0 0 9 100
<0,001*
Ndo 81 71,05 33 28,50
Dreno mediastinal
Sim 14 100 0 0,00
0,002*
Ndo 67 61,47 42 38,53
Cateter nasogastrico
Sim 9 34,62 17 65,38
<0,001"
Ndo 72 74,23 25 25,77
Continua...
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Tabela 2. Continuagdo.

LP
Dispositivos Ausente Presente Valor-p
n % n %
Gastrostomia
Sim 0 0,00 3 100
- 0,038*
Nao 81 67,50 39 32,50
Fralda descartavel
Sim 53 58,24 38 41,76 )
- 0,0037
Ndo 28 87,50 4 12,50
LP: lesdo por pressdo. *Teste Exato de Fisher; 'Teste yx? de Pearson.
Cremes hidratantes
Braden
<175
>175
>134 <134
N\
Node 2 (n=40) Node 4 (n=9) Node 6 (n=14) Node 7 (n=40)
Nao e Nao P;_g Nao b, Néo
0.6 0.6 0.6
0.4 — 0.4 0.4
0.2 |-o0.2 0.2
Sim o Sim 0 Sim 0 Sim

Figura 2. Fatores associados ao desenvolvimento de lesdo por pressdo, segundo andlise Classification and Regression Tree. Sdo
Paulo (SP), 2018.

DISCUSSAO

A prevaléncia de LP é apontada como importante indicador da qualidade do cuidado prestado, além de ser amplamente
utilizada como parametro na avaliagio de estratégias e protocolos de prevencio de lesdes®*’. A identificagdo do paciente
em risco, assim como a prevaléncia de LP/LPRDM e os fatores associados ao seu desenvolvimento auxiliam no estabeleci-
mento de agdes de prevencio e tratamento efetivos, voltados a seguranca do paciente e 4 qualidade dos servigos de satude®¢.

A prevaléncia encontrada por este estudo foi mais alta do que a encontrada por outro estudo conduzido na UTI de um
hospital universitirio de Pernambuco?, cuja prevaléncia foi de 22,3%. Outras pesquisas nacionais realizadas em hospitais
também encontraram prevaléncias menores comparadas com as deste estudo, variando de 21,2 até 40%", como a pesquisa
realizada no interior do estado de Sdo Paulo, com pacientes internados em uma unidade de emergéncia, onde a prevaléncia
total encontrada foi de 40%. No entanto, verificando a prevaléncia de LP nas UTTs, observou-se que este setor apresentou
prevaléncia ainda mais alta (75%), superando inclusive a encontrada por este estudo.

No contexto internacional, estudo multicéntrico avaliou a prevaléncia pontual durante um dia de coleta de dados em
86 UTIs da Franca, encontrando a prevaléncia de LP de 18,7%%. Outro estudo multicéntrico de prevaléncia pontual, em
1.117 UTTs de 90 paises, encontrou prevaléncia de LP de 16,2%. J4 em um estudo de prevaléncia pontual de LP realizado
em 16 UTIs da Austrélia, com 288 pacientes, a prevaléncia encontrada foi de 9,7%*.

Como evidenciado em outras pesquisas, neste estudo, a regido sacral foi a mais acometida pelas LPs'*%, seguida pela

dos calcaneos, sendo a maioria delas classificadas como estigios 2 e 1, respectivamente®®?'. As LPs ocorrem em locais
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sujeitos a maior pressdo do peso corpéreo, especialmente dreas de proeminéncias Gsseas. Pacientes em tratamento inten-
sivo frequentemente apresentam limita¢des na mobilidade, encontram-se acamados, sedados, sob ventilacio mecénica e
restritos ao dectbito dorsal, em que a regifo sacral e os calcineos sdo locais de apoio que sofrem excesso de pressdo quando
posicionados nesse decubito com cabeceira elevada em 4dngulo superior a 300102022,

Os estigios 1 e 2 sio classificagbes iniciais em que a restaura¢io da integridade da pele ocorre mais facilmente do que
em estdgios mais avancados da lesdo. Assim, a avaliacdo da pele é imprescindivel para identificar precocemente a presenga
de lesdes e reduzir os danos ao paciente por meio de intervengdes preventivas’.

Quanto 4s LPRDMs, a prevaléncia encontrada neste estudo foi muito menor do que a identificada em outro estudo
brasileiro realizado em uma UTT com 93 pacientes adultos, que obteve a prevaléncia de 40% de LPRDMs'¢. Na literatura
internacional, estudos apontam a prevaléncia de LPRDMs em pacientes criticos variando de 1,4 a 38,1%'>%*. Um estudo
multicéntrico de prevaléncia pontual realizado em 44 UTTs da Australia e da Nova Zelandia, com 624 pacientes, encontrou
a prevaléncia de LPRDMs de 4,3%.

Aslocalizagdes e os estigios mais comuns da LPRDM encontrados neste estudo assemelham-se aos encontrados em um
estudo realizado na Turquia, cujo objetivo foi determinar a prevaléncia pontual e os fatores de risco associados as LPRDMs
em pacientes de terapia intensiva. O estudo identificou que 65 dos 200 participantes desenvolveram LPRDMs, resultando
na prevaléncia pontual de 32,5%, sendo 71% dessas lesGes na face, 18,5% classificadas como estdgio 2 e a maioria delas
causadas pelo uso de cateter nasogéstrico (29,2%), tubo endotraqueal (18,5%) e mascara de ventilagdo nio invasiva (15,4%).

Outros estudos observaram que a maioria das lesées ocorreu na cabega ou no pescogo®*. Uma revisio sistemdtica que incluiu
22 estudos sobre incidéncia e prevaléncia de LP em UTTs adultas, ndo apenas de LPRDM, descreveu que ocorréncia de LP nas
orelhas variou de 4,3 a 19,7%". Esses resultados podem ser explicados pelo uso generalizado de canulas nasais, tubos endotra-
queais e tubos de traqueostomia nas unidades de terapia intensiva, cuja fixacio se apoia, frequentemente, no pavilhio auricular.

O uso de creme hidratante é uma das medidas preventivas recomendadas por diretrizes internacionais’. Entretanto,os
cremes hidratantes utilizados na instituigio do estudo geralmente sio trazidos por familiares e muitas vezes nio possuem
as mesmas composicoes recomendadas pelas diretrizes. A pele seca ou inadequadamente hidratada favorece o desenvolvi-
mento de LP, pela fragilidade e pela inelasticidade da camada mais superficial da pele, e do estrato cérneo, tornando-a mais
suscetivel 4 ruptura sob o efeito de forgas mecinicas externas, especialmente quando hé excesso de hidratagio®.

Uma revisio sistemdtica, que buscou examinar a hidratagdo da pele e determinar se ela pode ser um preditor para o
desenvolvimento de LP em adultos jd em risco, identificou 1.727 registros, dos quais apenas nove foram incluidos no estudo.
Como resultado, constatou-se que 33,3% (3) dos estudos mostraram associagio estatisticamente significativa da hidratagio
da pele com o desenvolvimento de LP*.

A Escala de Braden, a mais utilizada no Brasil e no mundo, identifica os fatores de risco individuais, independentemente
de patologias e comorbidades, para o desenvolvimento de LP’. Sua utilizagio ¢ importante para padronizar a avaliagio de
risco de LP em diversas populagdes e institui¢ées, o que pode impactar significativamente a prevaléncia de LPs, pois permite
a0 enfermeiro planejar o cuidado e implementar medidas para evitar LPs*%.

Um estudo realizado por Galeto e colaboradores'® demonstrou que a Escala de Braden ¢ um marcador sensivel para
predizer ndo apenas o risco de LP, mas também de LPRDM, ja que os pacientes com pontuagdo mais baixa na escala
apresentaram maior prevaléncia de lesées, incluindo aquelas causadas por dispositivos médicos™®.

Em relagio ao valor da PAS, estudos tém demonstrado associagio estatistica com perfusio, circulagdo e desenvolvimento
de lesbes por pressao, como descrito em um estudo libanés, no qual foi encontrada uma relagio estatisticamente significativa de
hipotensio (<90 mmHg) com o desenvolvimento de LP em pacientes criticos®. Conceitualmente, a hipotensio compromete a
circulagio sanguinea e aumenta a probabilidade de se desenvolver LP, tornando os tecidos mais suscetiveis aos efeitos da pressio’.

Por se tratar de uma pesquisa realizada em dois hospitais do estado de Sdo Paulo e considerando a escassez de estudos
sobre LPRDM, destaca-se a necessidade de novas pesquisas que considerem outras realidades e ampliem a amostra para
validar os dados encontrados.

E importante destacar que as limitagdes do estudo incluem sua natureza transversal, que permite apenas uma visio

instantinea da realidade, com dados coletados simultaneamente 4 exposi¢do do paciente e ao desenvolvimento do desfecho.
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Além disso, ndo houve segregacio dos dispositivos utilizados pelos pacientes que apresentaram LPRDM dos pacientes que
desenvolveram LP, o que impossibilitou a identificagio dos dispositivos que resultaram na LPRDM.

Na assisténcia a saide, a prevencio de lesdes de pele é primordial para a seguranga do paciente, uma vez que a pele
¢ a primeira barreira corporal contra micro-organismos. Preservé-la evita infec¢des, prolongamento de internagdes, dor e
custos dos tratamentos hospitalares. Conhecer o perfil de pacientes com maior risco de desenvolver essas lesbes ajuda os
profissionais de satde a identific-las mais facilmente e implementar cuidados preventivos eficazes. Este estudo permitiu
conhecer a prevaléncia de um problema recorrente nos hospitais, as LPs e as LPRDMs, sendo esta tltima um tipo de lesdo
ainda pouco estudada no Brasil, especialmente no que diz respeito a comparagdo de pacientes com o mesmo perfil em

diferentes institui¢des hospitalares.

CONCLUSAO

A prevaléncia pontual de LP foi de 46,34% e a de LPRDM de 8,94%; os fatores associados a essas lesdes corroboram
os encontrados por outros estudos.
Cabe ressaltar que a pesquisa apresentada contribuiu para o conhecimento do perfil epidemiolégico do paciente com LP

internado em U'TT cardiolégica, auxiliando a equipe de enfermagem no planejamento e na implementagio de cuidados preventivos.
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