EST' MA ARTIGO ORIGINAL

Brazilian journal of Enterostomal Therapy https://doi.org/10.30886/estima.v23.1637_PT

Andlise de perfil e desfechos de internacdo em pacientes
criticos que desenvolveram lesdo por pressao

Isabela Gomes Musa dos Santos'2* ®, Beatriz Santana Prado? ®, Henrique Mateus Fernandes? ®,
Natalia Balestra? ®, Karoline Razimavicius Barbado? ®, Aline de Oliveira Ramalho? ®

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico dos pacientes que desenvolveram lesdo por pressdo durante cuidados
intensivos em unidade cardiologica, identificar os fatores associados ao desfecho alta e 6bito. Método: Estudo
observacional, de coorte retrospectivo. Incluidos os pacientes que adquiriram uma lesdo por pressdo durante
a internac¢do nas unidades de terapia intensiva de um hospital filantrépico em S&o Paulo e estavam registrados
na base de dados de janeiro de 2018 a junho de 2020. Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.
Os testes Exato de Fisher, t-Student e 4> de Pearson, com significancia de 0,05, foram adotados para avaliar a
existéncia de associagdo. Resultados: 456 pacientes criticos avaliados, 51 desenvolveram lesdo por pressdo na
unidade de terapia intensiva com prevaléncia de 11%. Amostra composta de 84,3 do sexo masculino, média de
75,8 anos (DP=13,6), a lesdo por pressdo em regido sacral foi em 70,5% dos casos. Risco nutricional, SAPS 3,
tempo deinterna¢doemunidade de terapiaintensiva, tempo de enchimento capilar, idade e RASS demonstraram
correlagdo significativa com o desfecho 6bito. Conclusdo: Identificaram-se fatores clinicos que se correlacionam
com desfecho 6bito em pacientes criticos que desenvolveram lesdo por pressao na unidade de terapia intensiva.
Como implicagdo clinica, destaca-se a relevancia para direcionamento das equipes assistenciais para
implementar metas de cuidado direcionadas a esses pacientes.

DESCRITORES: Lesao por pressao. Estomaterapia. Unidades de terapia intensiva. Cuidados criticos.

Profile analysis and hospitalization outcomes
in critically ill patients with pressure ulcers

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical profile of patients who developed pressure ulcers (PU) during intensive care
in a cardiology unit and to identify the factors associated with discharge and death outcomes. Method:
Observational, retrospective cohort study. Patients who developed PU during their stay in the intensive care
units (ICUs) of a philanthropic hospital in Sdo Paulo and were recorded in the database from January 2018 to
June 2020 were included. The study was approved by the institution’s Research Ethics Committee. Fisher's Exact
Test, Student’s t-test, and Pearson’s y? test were used to assess the associations, with a significance level of 0.05.
Results: Among 456 critically ill patients evaluated, 51 developed PU in the ICU, with a prevalence of 11%.
The sample consisted of 84.3% male patients, with a mean age of 75.8 years (SD=13.6). Sacral PU were present
in 70.5% of the cases. Nutritional risk, SAPS 3 score, length of ICU stays, capillary refill time, age, and RASS score
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showed significant correlations with death as an outcome. Conclusion: Clinical factors correlated with death
outcomes were identified in critically ill patients who developed PU in the ICU. As a clinical implication, the findings
highlight the importance of guiding care teams to implement targeted care strategies for these patients.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Enterostomal therapy. Intensive care units. Critical care.

Analisis del perfil y desenlaces de hospitalizacion
en pacientes criticos con lesiones por presion

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico de los pacientes que desarrollaron lesiones por presién (LP) durante los cuidados
intensivos en una unidad cardiologica, e identificar los factores asociados con el alta hospitalaria y el fallecimiento.
Método: Estudio observacional, de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes que adquirieron una LP durante
su estancia en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de un hospital filantrépico en Sdo Paulo y que estaban
registrados en la base de datos entre enero de 2018 y junio de 2020. Estudio aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion. Se utilizaron las pruebas Exacta de Fisher, t de Studenty y? de Pearson, considerando
una significancia del 0,05 para evaluar la existencia de asociaciones. Resultados: Se evaluaron 456 pacientes
criticos, de los cuales 51 desarrollaron LP en la UCI, con una prevalencia del 11%. La muestra estuvo compuesta en
un 84,3% por hombres, con una edad media de 75,8 afios (DE=13,6); el 70,5% de las lesiones por presion se localizé
en la region sacra. El riesgo nutricional, el SAPS 3, la duracion de la estancia en la UCI, el tiempo de llenado capilar,
la edad y la escala RASS demostraron correlacion significativa con el desenlace de fallecimiento. Conclusién: Se
identificaron factores clinicos que se correlacionan con el desenlace de fallecimiento en pacientes criticos que
desarrollaron LP en la UCI. Como implicacion clinica, se destaca la relevancia de orientar a los equipos asistenciales
para implementar metas de cuidado dirigidas a estos pacientes.

DESCRIPTORES: Ulcera por presién. Estomaterapia. Unidades de cuidados intensivos. Cuidados criticos.

INTRODUCAO

A lesdo por pressio (LP) resulta de uma pressio acentuada e/ou prolongada, combinada com o cisalhamento. Esse tipo de
dano afeta a pele e/ou os tecidos moles subjacentes, especialmente em dreas sobre proeminéncias ésseas ou relacionado ao uso
de dispositivos de assisténcia a saude. As lesées podem se apresentar tanto com a pele intacta quanto como ulceras abertas’.

As LP sdo determinadas por meio da utilizagio de um sistema de classificagio e divididas em LP estdgio 1,2,3 ¢ 4,
conforme o tipo de tecido acometido. Além dessa nomenclatura, utilizam-se algumas defini¢des adicionais, como a LP ndo
classificavel, quando a profundidade da lesdo ndo pode ser determinada dada a presenca de tecido invidvel. Tem-se ainda a
LP tissular profunda, que pode ou nio apresentar rompimento da pele, manifestando-se por descoloragio ou aparecimento
de dreas vermelho-escuro, marrom ou pudrpura, ou ainda por bolha hemitica, nas quais se evidencia um profundo dano
tecidual. Em 2016, a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) incluiu duas novas defini¢ées, as LP em membrana
mucosa e LP relacionadas ao uso de dispositivos médicos (LPRDM)".

Sabe-se que as LP sdo achados frequentes nos cendrios de cuidado em satde, especialmente no que se refere a pacien-
tes sob cuidados criticos, em unidades de terapia intensiva (UTT). Os eventos adversos associados a assisténcia em saide
vém sendo amplamente discutidos, com destaque para as LP adquiridas em organizag¢ées hospitalares, pois se trata de um
evento potencialmente evitivel e que pode ter como desfecho aumento do tempo de hospitalizagio, aumento dos custos
hospitalares, aumento da carga de trabalho da enfermagem, infec¢des, podendo até levar a obito?.

Pacientes graves apresentam risco elevado de desenvolver LP em compara¢do com outros pacientes internados pela

criticidade de satde, pelas intervengdes realizadas na U'TT, além das doengas preexistentes. Nessa populagdo, a diminui¢do
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da nutri¢io, o uso de drogas vasoativas, a diminui¢do do nivel de consciéncia e a diminui¢do da mobilidade sdo fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de LP. Além disso, diversos dispositivos invasivos e ndo invasivos sdo comumente
usados nesses pacientes, aumentando a chance do desenvolvimento de LPRDM?>*.

A preservagio da integridade da pele em pacientes criticos dentro da UTT representa um desafio para a equipe assis-
tencial. Por anos, a investigacio e os esforgos voltados para a identificagio, triagem e implementacio de a¢bes preventivas
ganharam espago na assisténcia aos pacientes hospitalizados. Em estudos recentes, evidenciou-se a preocupagio cientifica em
descrever os fatores de risco e a prevaléncia de LP no 4mbito da terapia intensiva. Tais estudos destacaram piores desfechos
na integridade da pele associando-os aos fatores intrinsecos da patologia base na internagio, a avaliagdo micro e macro hemo-
dinimica, a utilizagdo de drogas vasoativas, a ventilagio mecénica, s comorbidades e a utilizagio de dispositivos médicos™®.

Essa reflexdo traz a tona que a incidéncia relativamente alta de LP em pacientes em UT], apesar da implementagio de
préticas preventivas de enfermagem e de virios métodos de avaliagdo de risco, justifica uma investigacio mais aprofundada
das causas subjacentes das LP. Ademais, informac6es relacionadas aos desfechos clinicos de pacientes que desenvolvem LP

em contextos criticos, particularmente na populagio brasileira, permanecem escassas.

OBJETIVOS

Descrever o perfil clinico dos pacientes que desenvolveram LP durante internagio em UTT cardiolégica e identificar

os fatores associados ao desfecho alta e ébito.

METODOS

Estudo observacional, de coorte retrospectivo, orientado pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). A amostra foi composta de pacientes internados na UTI cardiolégica adulta, de 23 leitos em um
hospital filantrépico de grande porte, localizado no estado de Sdo Paulo, e que foram avaliados para a coleta do indicador
de prevaléncia de LP na referida instituicdo.

Os dados foram coletados por meio de uma base denominada “Indicadores de Prevaléncia de Lesdo por Pressio”, ar-
mazenada no disco virtual do Servi¢o da Enfermagem Especializada em Estomaterapia do referido hospital. Essa base foi
elaborada em formato de planilha do Excel®. O acesso ¢é realizado somente pelos enfermeiros especialistas em estomaterapia
desse servigo, e os dados dessa base sio utilizados para calcular a prevaléncia de LP e criar indicadores institucionais de LP.

A coleta sistemitica dessa base de dados ocorre de forma pontual e mensal, por meio de avaliagido completa da pele em
todos os pacientes internados no dia estabelecido, e é realizada por um enfermeiro capacitado pelo grupo de estomatera-
pia. Com base nos dados obtidos, é possivel identificar o nimero de pacientes que desenvolveram LP na instituicgo, além
de detalhes relacionados ao estdgio de lesdo, regido anatdmica, relagdo com os dispositivos médicos, escala de Braden, uso de
conten¢io mecanica. Por meio de coleta em prontudrio eletronico, os dados foram complementados com informagaes clinica,
como: idade, sexo, Escala de Richmond Agitation-Sedation (RASS), diagnéstico de internagio, desfecho hospitalar, ante-
cedentes clinicos, tempo de internagio na UTT, uso de drogas vasoativas, uso de noradrenalina superior a 0,30 micrograma
por quilograma por minuto na internagio, dispositivo de assisténcia circulatéria mecénica, ventilagdo mecinica, presenca
de risco nutricional avaliado de forma rotineira por meio da aplicagio da escala Nuzritional Risk Screening (NRS-2002)
pela nutricionista, anotagdo clinica de tempo de enchimento capilar menor ou igual a 3 segundos registrado em evolugio
de enfermagem ou médica e Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS3). Foram coletados também exames laboratoriais:
hemoglobina [valor de referéncia (VR):11,7 a 14,9 g/dL], plaquetas [ VR: 140.000 a 450.000 /mm3], lactato [(VR): 4,5 a
14,4 mg/dL] e albumina [(VR): 3,5 a 5,2 g/dL].

Foram incluidos os pacientes com LP adquirida durante a internagio nas UTI e que estavam registrados na base de
dados entre o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2020. Foram excluidos os pacientes que possuiam LP na admissdo da

UTI e permanéncia menor que 24 horas na unidade em questdo.
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Para calculo da prevaléncia de LP, utilizou-se o recomendado pela NPIAP: nimero total de pacientes com LP adqui-
rida/nimero total de pacientes avaliados x 100. Os dados foram compilados em planilha de Excel e analisados por meio
do soffware estatistico SPS522.0. Os resultados foram apresentados em estatistica descritiva, incluindo porcentagens,
frequéncias e desvio padrio (DP) para descrever todas as varidveis analisadas. As varidveis quantitativas foram verificadas
quanto 2 normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a presenca de associagoes, foram aplicados os testes x> de
Pearson ¢ exato de Fisher (varidveis categdricas), teste t-Student para verificar associagdo entre as varidveis de distribui¢do
normal, nas varidveis continuas, e o teste de Mann-Whitney (varidveis numéricas) para varidveis de distribui¢io ndo normal,
considerando um nivel de significancia de 0,05. As anélises foram realizadas através do soffware R.

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do, em obediéncia a resolugio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide no que se refere as pesquisas envolvendo seres humanos, e a coleta de dados foi
realizada apenas apés aprovagio do CEP, sob n° de aprovagio 4.781.285/2021. Por se tratar de uma pesquisa com utilizagio
de dados secundirios, extraidos de banco de dados pré-existentes, documentos institucionais e prontudrios de pacientes,
solicitou-se ao CEP a dispensa do termo de consentimento. Destaca-se que nenhum participante da pesquisa foi abordado

para a coleta de mais informagdes.

RESULTADQOS

Foram avaliados 456 pacientes durante o periodo do estudo, destes, 51 desenvolveram LP durante a internagio em UT],
representando uma prevaléncia acumulada de 11%. No que diz respeito ao perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
que desenvolveram a LP, observou-se idade média de 75,8 anos (DP=13,6), com uma média no tempo de internagio em
UTI de 46,9 dias (DP= 33,5) e mediana de internagio hospitalar de 65 dias. No que se refere 4 predi¢io de mortalidade
em UTI, estimada pela pontuagio no Score Simplified Acut Physiology III (SAPS3), variou de 35 até 96 com média de 60,2
(DP=13,2) (Tabela 1).

A avaliagio do risco nutricional nio foi identificada em um registro de prontudrio. Os dados clinicos presentes na
Tabela 1 foram complementados com dados de exames laboratoriais, em que se obteve a média da hemoglobina sérica
de 8,8 mg/dL (DP=1,5), a média da albumina 2,9 mg/dL (DP=0,6) e a média do lactato sérico de 28,8mg/dL (DP=38).

No que se refere as LP, o namero total de lesdes identificadas foi de 61 (Tabela 2), sendo a média de 1,2 lesdo por
paciente (DP=0,6). A maioria das LP foi desenvolvida em proeminéncias ésseas, sendo apenas 7,8% das lesoes relacionadas
a0 uso de dispositivos médicos.

Houve predominio das LP desenvolvidas na regido sacral, representando 70,5% do total. O estadiamento mais frequente
foi o estagio 2 (39,3%), seguido das LP nio classificiveis (21%), conforme demonstrado na Tabela 2.

Visando correlacionar as varidveis coletadas com o desfecho clinico da internagio, podendo ser alta/transferéncia ou
6bito, foi encontrado como possivel preditor de mortalidade com diferengas estatisticamente significantes nos pacientes
com LP a presenca de risco nutricional, tempo de enchimento capilar >3 segundos, maior tempo de internagio em UT],
profundidade da sedagdo por meio do score de RASS, maior score no SAPS 3 e menor concentragio de plaquetas, conforme
demonstrado na Tabela 3.

As caracteristicas clinicas que demonstram correlagio com estatistica significativa com p<0,10 foram: insuficiéncia

cardiaca (p=0,065), parada cardiorrespiratéria na UTT (p=0,080) e uso de noradrenalina 20,3 mcg/kg/min (p=0,073).

DISCUSSAO

A avaliagio do perfil clinico dos pacientes internados na UTT cardiolégica demonstrou uma prevaléncia de 11% no
acometimento de LP, atingindo em maior parte pacientes idosos, do sexo masculino, com score de risco alto para desen-
volvimento de LP pela escala de Braden, diagnéstico de sepse e doencas cardiolégicas, cujo desfecho mais frequente foi
o 6bito. Esses achados destacam a relevéncia de iniciativas voltadas a qualidade na assisténcia em saide e a seguranca do

paciente, temas sensiveis no contexto de cuidado e que vém sendo amplamente discutidos.
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Tabela 1. Caracterizacdo e perfil clinico dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva cardiolégica com lesdo por
pressdo. Sdo Paulo, 2021.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 43 84,3

Feminino 8 15,7
Diagndstico de internagdo

Sepse 23 46,0

Cardioldgica 16 31,3

Neurolégica 4 7.8

Trauma 3 5,8

Respiratério 2 39

Cirdrgico 3 59
Desfecho paciente

Alta hospitalar 15 294

Obito 34 66,7

Transferéncia 2 39
Escala de Braden-risco

Baixo 3 59

Moderado 6 11,8

Alto 42 82,4
Diabetes mellitus

Sim 20 39,2

N&do 31 60,8
Insuficiéncia cardiaca

Sim 19 373

Nao 32 62,7
Insuficiéncia renal

Sim 20 39,2

Ndo 31 60,8
Risco nutricional

Sim 45 88,2

Ndo 5 9,8
Contengdo mecanica

Sim 20 39,2

N&o 31 60,8
Ventilagdo mecanica

Sim 36 70,6

N&o 15 29,4
Vasopressor

Sim 35 68,6

N&o 16 31,4
Noradrenalina 20,3 mcg/kg/min*

Sim 28 54,9

N&o 23 45,1
Dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica

Sim 7 13,7

N&o 44 86,3

*microgramar/kilograma/minuto.
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Tabela 2. Localizagdo e estagio da lesdo por pressdo em pacientes internados na unidade de terapia intensiva cardiolégica. Sdo
Paulo, 2021.

Gluteo Sacral Calcaneo Maléolo Outros
n=5 % n=43 % n=4 % n=1 % n=8 % Total
Estagio 1 0 0,0 6 98 0 0,0 0 0,0 3 4,9 9
Estagio 2 4 6,6 18 29,5 2 33 0 0,0 0 0,0 24
Estagio 3 0 0,0 4 6,6 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Estégio 4 0 0,0 2 33 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NC* 0 0,0 9 14,8 0 0,0 0 0,0 4 7,0 13
TP T 1 1,6 4 6,6 2 33 1 1,6 0 0,0

NC: ndo classificavel; TP: tissular profunda.

Tabela 3. Fatores associados a mortalidade em pacientes com lesdo por pressdo, segundo analise univariada. Sdo Paulo, 2021.

Alta ou transferéncia Obito

Variaveis numéricas — - — - Valor-p Teste
Média/mediana Média/mediana
Total de dias em internagdo na UTI 28,0 46,0 0,005 Mann-Whitney
ldade 75,0 80,0 0,168 Mann-Whitney
Menor RASS na UTI 0,0 -3,5 0,038 Mann-Whitney
SAPS 3 51,0 62,0 0,029 Mann-Whitney
Plaguetas 180.000,0 127.000,0 0,000 t-student
Lactato 15,0 18,5 0,051 Mann-Whitney
Variaveis categéricas Porcentagem Porcentagem Valor-p Teste
Risco nutricional
Sim 29,0 711
0,040 Exato de Fisher
Ndo 80,0 20,0
Tempo de enchimento capilar >3 segundos
Sim 10,5 89,5
Pearson y?
Nao 46,9 53,1 0,013

*
p<0,05.
UTI: unidade de terapia intensiva; RASS: Escala de Richmond Agitation-Sedation; SAPS3: Simplified Acute Physiology Score 3.

Eventos adversos, como o desenvolvimento das LP, sdo problemas graves com grande repercussio na mortalidade,
morbidade, qualidade de vida dos pacientes, e estdo associados a desfechos negativos para os servigos de saide, com elevados
custos e indicadores assistenciais desfavoraveis”®.

Estudos epidemiol6gicos vém sendo desenvolvidos e demonstram altas taxas de prevaléncia e incidéncia de LP nessa
populagio e importante heterogeneidade nos achados, principalmente atrelado ao tipo de estudo, metodologia de coletas
de dados e interveng¢des de prevencio empregadas no cendrio em questio?.

Em relagdo ao sexo, revisio da literatura publicada por Chung et al.” em 2022 relacionou 11 estudos em que o sexo sur-
giu como um indicador de prognéstico para o desenvolvimento de LP, corroborando a hipétese que os pacientes do sexo
masculino tém maior probabilidade de desenvolvimento de LP em relagdo ao do sexo feminino”!. A idade também estd
associada ao desenvolvimento de LP por diversos fatores, nio apenas relacionados a condi¢ées de mobilidade, mas também
alteracoes anatdmicas e funcionais da pele, como uma menor capacidade de regeneragio e redugio na tolerincia tecidual,
fatores que podem ser exacerbados em ambientes de cuidados criticos'.

O acometimento de LP em paciente critico é frequentemente associado ao uso de vasopressor, maior estadia em UTI
e desfecho desfavoravel na hospitalizagio, relatado em estudos multicéntricos' .

O uso de um ou mais vasopressores em pacientes criticos ¢ uma pratica frequente, dada a condigio clinica, que frequen-
temente requer suporte medicamentoso para a manutengio da pressio arterial e da perfusio tecidual. A associagdo entre o
uso de drogas vasoativas e a LP pode estar relacionada ao efeito vasoconstritor dessas drogas, que pode levar a diminuigdo

do fluxo sanguineo em dreas especificas do corpo, inclusive no tecido cutdneo®.
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Além disso, outro fator intrinseco ao status critico desses pacientes é o desequilibrio de oferta e demanda de oxigénio
tecidual, relacionado 4 instabilidade hemodinamica, o que favorece o desenvolvimento de faléncia aguda da pele. Ademais,
alteragdes hematolégicas como as identificadas na amostra deste estudo corroboram a redugio na oferta e distribuicio de
oxigénio tecidual, mostrando correlagdo significativa com o desfecho hospitalar do paciente’®.

O uso de sedagio nesses pacientes também ¢ frequente, sendo possivel observar associagio entre pacientes com menor
RASS, ou seja, com sedagdo mais profunda, segundo a escala de avaliagio de sedagio, e maior mortalidade em pacientes que
desenvolveram LP. Um estudo realizado com essa populagio mostra associagio do desenvolvimento de LP em pacientes
com o maior nivel de sedago, principalmente pela diminui¢io da mobilidade e gravidade dessa populagio®.

Pacientes internados em UTT apresentam maior vulnerabilidade a fatores extrinsecos e intrinsecos que contribuem
para o desenvolvimento da LP. A identificagdo precoce do risco pode ser realizada por meio da aplicagio de diferentes
escalas, como a escala de Braden, que, embora nio seja especifica para pacientes criticos, ¢ frequentemente utilizada para
essa populacdo®. A escala avalia fatores como mobilidade, sensibilidade e estado nutricional, aspectos frequentemente al-

terados no contexto de cuidado intensivo, o que contribui para o desenvolvimento da lesao®!*!8

. Outro aspecto relevante é
que o aumento do tempo de internagio na UTT esteve associado ao desenvolvimento de LP, provavelmente dada a maior
exposi¢do aos fatores de risco e a gravidade do quadro clinico.

O risco nutricional foi um preditor significativo no presente estudo, também afirmado em diversos estudos, em que
a nutri¢do tem um papel importante para promover a manutengdo do tecido cutineo, na preven¢io e no tratamento de
LP*¥. A diminuigio da tolerancia da pele e dos tecidos do sistema cutineo & pressio, ao atrito e ao cisalhamento pode ser
causada pela diminuigdo da ingesta caldrica, desidratagio e redugio dos niveis de albumina sérica, especialmente entre a
populagio idosa®.

Nesse estudo, foi observada a predominancia de LP classificadas como estdgio 2, na qual hd rompimento de epiderme e
exposi¢io da derme ou aparecimento de bolha com contetdo seroso’, e o local mais afetado foi a regido sacral. Tais achados
estdo em consonancia com outros estudos e podem ser relacionados a posi¢do dorsal ser adotada amplamente no cuidado
a0 paciente critico, seja para execugdo de procedimentos no leito ou por gravidade!. Além disso, a elevagio da cabeceira
acima de 30° é adotada frequentemente, visando a prevengio de pneumonia associada a ventilagio mecinica, o que contribui
com o aumento da pressio, a fric¢do e o cisalhamento nessa regido'®?'.

O numero de lesdes de maior gravidade, LP estdgios 3, 4, ndo classificavel (NC) e tissular profunda (TP) identificados na
amostra também chama atengio, uma vez que, quando somados, representam quase 50% das lesdes identificadas. O desen-
volvimento de uma LP no cendrio critico, além de ser um evento adverso com impactos significativos para qualidade de vida e
morbimortalidade dos pacientes, também estd relacionado com o aumento dos custos hospitalares, a diminui¢do dos repasses
de operadoras de satde e as glosas durante o processo de auditoria de contas. Dessa forma, investir em intervengdes preven-
tivas, mapeamento de risco e busca por melhoria constante devem estar entre as metas assistenciais do time de cuidado®**

Nio obstante, a somatdria de fatores de risco, a dificuldade de descarga e a complexidade do paciente pode, em alguns casos,
dar origem a uma LP inevitdvel**. No entanto, para tal afirmativa é fundamental garantir que todos os cuidados de prevencio
baseados em evidéncia cientifica foram aplicados da forma adequada. Além disso, ¢ essencial conduzir uma analise detalhada
para identificar as causas raizes, garantindo que nio haja oportunidades de melhoria que possam ter sido negligenciadas®.

Vale ressaltar que a amostra deste estudo reflete as caracteristicas e o perfil clinico de pacientes criticos em uma UT1
cardiolégica de um hospital filantrépico, com um protocolo de prevencido de LP consolidado, que, embora sua aplicagio
nio tenha sido mensurada neste estudo, pode introduzir um viés potencial nos achados dados os recursos disponiveis e as

terapias adotadas.

Limitacdes

Por se tratar de um estudo retrospectivo, ha limitacdes relacionadas 4 possivel subnotificagio de casos e registro in-
completo de achados assistenciais. A internagio em uma UTT requer cuidado de alta complexidade, com necessidade de

estudos mais detalhados para subsidiar melhorias continuas na assisténcia prestada para esses pacientes.
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Recomendacbes

Os resultados do presente estudo destacam as varidveis clinicas mais associadas ao desfecho de 6bito. Como reco-
mendagdo para a pritica clinica, torna-se necessdrio implantar medidas de prevencio precoce para minimizar o risco de

desenvolvimento de LP em pacientes criticos.

CONCLUSAO

As LP mostraram-se um evento frequente nos pacientes criticos, e varidveis clinicas significativas associadas com desfecho
6bito foram tempo em UTT, menor RASS, SAPS 3, risco nutricional, plaquetas e tempo de enchimento capilar >3 segundos.
Os resultados obtidos podem contribuir com a avaliagio e a tomada de decisdo a beira-leito da equipe assistencial, des-
tacando a necessidade de implementagio de medidas preventivas com o objetivo de melhorar o desfecho clinico e contribuir
com a redugio desse evento. Ressaltamos a necessidade de novas investigaces para validar as correlagdes evidenciadas no

presente estudo e demais contribui¢des no manejo e na prevencio de LP no paciente critico cardiolégico.
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