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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia e fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo (LP) em pacientes internados nas
clinicas médica, cirdrgica e de observagdo do pronto-socorro de um hospital universitario. Métodos: Estudo transversal, descritivo-
exploratdério, de carater epidemiolédgico. Os pacientes foram avaliados por meio de exame ffsico, trés vezes por semana, durante
dois meses consecutivos, entre junho e novembro de 2016. Resultados: A frequéncia de LP foi de 29% (n = 9) na clinica médica, 16%
(n = 4) na clinica cirdrgica e 53,8% (n = 7) na observacdo do pronto-socorro. Segundo a escala de Braden, sete (30,4%) pacientes da
clinica médica apresentaram risco elevado e dois (25%) risco moderado; trés (27,3%) pacientes da clinica cirdrgica apresentaram
risco elevado e um (7,1%) risco moderado; e sete (58,3%) pacientes na observacdo do pronto-socorro apresentaram risco elevado.
Os fatores de risco associados aos participantes que desenvolveram LP foram: restri¢do no leito, o uso de cateteres ou dispositivos,
droga vasoativa, fralda, ventilagdo mecanica, sedativos, inconsciéncia, jejum alimentar e tempo de internagdo acima de 10 dias.
Conclusao: Houve alta frequéncia de LP nas clinicas médica e cirdrgica e na observa¢do do pronto-socorro. A maioria dos pacientes
apresentou risco elevado para desenvolver LP.

DESCRITORES: Les&o por pressdo; Medicdo de risco; Cuidados de enfermagem; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the occurrence and risk factors for the development of pressure injury (Pl) in patients admitted in medical and
surgical clinics and in observation at the emergency room of a university hospital. Methods: Cross-sectional, descriptive-exploratory,
epidemiological study. Patients were assessed by physical examination three times a week for two consecutive months between June
and November 2016. Results: the frequency of Pl was 29% (n = 9) in the medical clinic, 16% (n = 4) in the surgical clinic and 53.8%
(n = 7) in observation at the emergency room. According to the Braden scale, seven (30.4%) patients in the medical clinic presented
high risk and two (25%) moderate risk; three (27.3%) patients from the surgical clinic presented a high risk and one (7.1%) moderate
risk; and seven (58.3%) patients in observation at the emergency room were high risk. The risk factors associated with the participants
who developed Pl were: restriction in the bed, use of catheters or devices, vasoactive drug, diaper, mechanical ventilation, sedatives,
unconsciousness, food fasting and hospitalization time over 10 days. Conclusion: there was a high frequency of Pl in the medical and
surgical clinics and in observation at the emergency room. Most patients were high risk for developing PI.

DESCRIPTORS: Pressure injury; Risk measurement; Nursing care; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia y factores de riesgo para el desarrollo de lesion por presion (LP) en pacientes internados en las clinicas
médica, quirdrgica y de observacion de la sala de urgencia, de un hospital universitario. Métodos: Estudio transversal, descriptivo-
exploratorio, de caracter epidemioldgico. Los pacientes fueron evaluados por medio de examen fisico, tres veces por semana, durante
dos meses consecutivos, entre junio y noviembre de 2016. Resultados: La frecuencia de LP fue de 29 % (n = 9) en la clinica médica, 16%
(n=4)en la clinica quirdrgicay 53,8 % (n = 7) en la observacion de la sala de urgencia. Segln la escala de Braden, siete (30,4%) pacientes
de la clinica médica presentaron riesgo elevado y dos (25 %) riesgo moderado; tres (27,3%) pacientes de la clinica quirdrgica presentaron
riesgo elevado y uno (7,1%) riesgo moderado; y siete (58,3%) pacientes en la observacion de la sala de urgencia presentaron riesgo
elevado. Los factores de riesgo asociados a los participantes que desarrollaron LP fueron: restriccion en la cama, el uso de catéteres
o dispositivos, droga vasoactiva, pafial, ventilacion mecanica, sedantes, inconsciencia, ayuno alimenticio y tiempo de internacion por
encima de 10 dias. Conclusion: Hubo alta frecuencia de LP en las clinicas médica y quirdrgicay en la observacion de la sala de urgencia.
La mayoria de los pacientes presento riesgo elevado para desarrollar LP.

DESCRIPTORES: Lesién por presién; Medicién de riesgo; Cuidados de enfermerfa; Estomaterapia.

umidade, fric¢io e cisalhamento, também contribuem para

INTRODUCAO

o desenvolvimento de LP. Pacientes com essas caracteristicas

As lesdes por pressio (LP) sio lesdes localizadas sobre
uma proeminéncia dssea e em partes moles, podendo ser
superficiais ou profundas, de etiologia isquémica, secunddrias
a um aumento de pressio externa?. Estudos nacionais
e internacionais apresentam taxas de incidéncia de LP
que variam de 1 a 35% em pacientes hospitalizados®”. A
prevaléncia de LP em hospital geral ¢ bastante varidvel na
literatura nacional e internacional, oscilando de 7 2 29% e
de 15 a 25% em pacientes com doengas cronicas®”.

Alguns dos pacientes hospitalizados apresentam alto
risco para desenvolver LP devido ao comprometimento
neurolégico e a limitacdes de mobilidade. Muitos estio
recebendo drogas sedativas e analgésicas, as quais diminuem
a percepgao sensorial e prejudicam a mobilidade; outros estdo
desnutridos ou obesos. Outros fatores, tanto intrinsecos
como extrinsecos, incluindo idade, uso de drogas vasoativas,
estado nutricional, anemias, infec¢des, sensibilidade cutinea,

incontinéncias, instabilidade hemodinidmica, agitagio,

representam um grupo prioritdrio para o profissional de satde,
pois apresentam fatores de risco para o desenvolvimento
de LP. Tendo isso em vista, o profissional de saide deve
utilizar uma escala de avaliagio dos fatores de risco. Ao
identificar os fatores de risco, o profissional deverd adotar
medidas que diminuam a pressdo, a fric¢do e o cisalhamento
na pele sobre proeminéncias ésseas, como uso de colchdes
adequados, coxim, mudangas de decubito, coberturas com
placa de hidrocoloide, filme transparente de poliuretano,
entre outras>1%-12,

Para que o profissional possa desenvolver programas de
medidas preventivas para diminui¢do da ocorréncia de LP,
¢ necessdrio que ele tenha conhecimento epidemiolégico
sobre sua prevaléncia e incidéncia, dos fatores que mais
contribuem para seu desenvolvimento e dos que controlam
sua presenca ou auséncia. Os indicadores epidemiolégicos
tém grande utilidade, pois medem a evolug¢io temporal de um

problema. Prevaléncia e incidéncia sdo os indicadores mais
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utilizados nos estudos das LP. Cada vez mais, enfermeiros,
profissionais de saide e gestores tém a responsabilidade de
garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
e adequar essa assisténcia de acordo com os resultados

obtidos® 1,

OBJETIVO

Avaliar a ocorréncia e os fatores de risco para o
desenvolvimento de LP em pacientes na clinica médica,
cirirgica e unidade de observagio do pronto-socorro
de um hospital universitirio do sul do estado de Minas

Gerais (MG).

METODOS

Esse é um estudo transversal de carater epidemiolégico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Eticae Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José
Antonio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(Univis), sob o parecer Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica (CAAE) 01883312.6.0000.5102. Todos
os participantes ou acompanhantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagio-alvo foi composta por 69 pacientes com
mais de 18 anos, de ambos os sexos, internados sem LP no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio da Univas, localizado
em Pouso Alegre, MG, e que permaneceram internados nos
setores de clinica médica, clinica cirtrgica e observagio do
pronto-socorro por periodo igual ou superior a 48 horas.

Os pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos e
pacientes que permaneceram internados nos setores hospitalares
por periodo inferior a 48 horas ndo foram incluidos no estudo.
Foram excluidos os pacientes que, no decorrer da coleta dos
dados, recusaram-se a ser avaliados, ou seja, ndo permitiram
a inspegio da pele pelo pesquisador durante o estudo.

A coleta de dados foi realizada nas segundas, quartas e
sextas-feiras, durante dois meses consecutivos, em cada setor.
A coleta de dados foi iniciada em junho 2016 e terminou
em novembro de 2016. Os instrumentos utilizados para a
coleta de dados foram: um questiondrio para registro de
dados sociodemogréficos (faixa etdria, género, cor, tempo
de internagio), dados clinicos (diabetes melito, hipertensio
arterial, tabagismo), dados relacionados aos fatores de risco

(indice de massa corporal, restri¢io no leito, uso de cateteres

e dispositivos, uso de fralda, incontinéncia urindria, ventilagio
meciénica, uso de sedagdo, uso de droga, agitagio motora,
jejum alimentar) e escala de Braden.

Optou-se por utilizar a escala de Braden por ter sido
traduzida e validada para a lingua portuguesa. Essa escala é
composta por seis subescalas que medem o grau de percepcio
sensorial, umidade, atividade fisica, nutri¢io, mobilidade,
fric¢do e cisalhamento. Todas as subescalas sio graduadas de
1 a 4, exceto fric¢do e cisalhamento, cuja varia¢do é de 1 a 3.
A pontuagio da escala varia de 6 a 23 pontos, sendo: risco
muito alto,de 6 a 9 pontos; risco alto de 10 a 12 pontos; risco
moderado, de 13 a 14 pontos, risco baixo, de 15 a 18 pontos;
e sem risco, acima de 19 pontos. No presente estudo foram
considerados pacientes em risco elevado de LP aqueles que
apresentavam risco alto e risco muito alto de desenvolvimento
de LP, ou seja, com escores entre 6 a 12 pontos'.

Para anilise estatistica, foram utilizados o teste exato
de Fisher e o teste qui-quadrado. Considerou-se como nivel

de significincia estatistica para os testes o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que a
frequéncia de LP foi de 29% (n=9) na clinica médica, 16%
(n=4) na clinica cirtrgica e 53,8% (n=7) na observagio do

pI'OI’ltO-SOCOI‘I'O.
Tabela 1. Ocorréncias de lesdes por pressao (LP)

durante a internacdo em um hospital-escola. Pouso
Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Setor
LP Clinica médica Clinica cirtirgica Observacdo
n (%) n (%) n (%)
Sim 9(29,0) 4(16,0) 7(53,8)
Ndo 2710 218400  6(462)
Total 31(1000) 25(1000)  13(1000)

Na Tabela 2, observamos que a maioria dos partici-
pantes do estudo que desenvolveram LP era da faixa etdria
entre 60 e 96 anos, do género feminino e da cor branca, e
ndo houve diferenca estatistica entre as varidveis.

Na Tabela 3, podemos verificar a ocorréncia de
LP relacionadas aos dados clinicos em pacientes que
participaram do estudo. Entre os pacientes internados
na clinica médica, seis (35,3%) tinham baixo peso e

dois (28,60%) sobrepeso. Entre os pacientes internados
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T T T Ty S -
na clinica cirurgica, trés (25%) tinham peso normal e maioria dos pacientes que participaram do estudo era
um (20%) obesidade. Ja entre os pacientes internados diabética e ndo tinha hipertensdo. Ndo houve diferenca
na observagio, quatro (80%) estavam abaixo do peso. A estatistica entre as varidveis.

Tabela 2. Ocorréncias de leses por pressdo (LP) durante a internacdo em um hospital-escola, segundo variaveis
sociodemograficas. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Clinica médica Clinica cirdrgica Observagao
Variaveis Com LP Sem LP Com LP Sem LP Com LP Sem LP
n (%)

22339 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
””” 0259 2022 7078 000 510000 1G33 2667
o 2T 300 7000 3@ 40 2600 2600

80a9%6 3(27,3) 8(72,7) 1(16,7) 5(83,3) 4(66,7) 2(33,3)
”””” o o» o0 o031
*************** Masculmo  3G00) 70000 2067 106833  3(600)  2(00)
Sexo  Feminino  6(86) 15014 2054 11846 4600 4600
”””” o o9 o om
**************** Branca  9(B10) 20090 4074 19626  6(00  6(00)
| o Nega 000 20000 000 10000 000 000
e ©Pada 000 000 000 10000 101000 000
”””” o os os2  o%1

Nivel de significancia estatistica (p < 0,05).

Tabela 3. Ocorréncias de lesdes por pressao (LP) durante a internacdo em um hospital-escola, segundo as variaveis
clinicas. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Clinica médica Clinica cirargica Observagao
Variaveis Com LP Sem LP Com LP Sem LP Com LP Sem LP
n (%)
Abaixo do peso 6 (35,3) 11(64,7) 0(0,0) 3(100,0) 4(80,0) 1(20,0)
o Normal 0(0,0) 2(100,0) 3(25,0) 9(75,0) 1(50,0) 1(50,0)
Indice de ..
massa Sobrepeso 2 (28,6) 5(71,4) 0(0,0) 5(100,0) 1(20,0) 4.(80,0)
corporal e
Obesidade 1(20,0) 4(80,0) 1(20,0) 4.(80,0) 1(100,0) 0(0,0)
p 0,701 0,502 0,2017
Sim 4(33,3) 8 (66,7) 0(0,0) 5(100,0) 4(57,1) 3(42,9)
Diabetes T T e
mIZmies Ndo 5(26,3) 14.(73,7) 4(20,0) 16(80,0) 3(50,0) 3(50,0)
p 0,695 0,441 0,761
) 5 im 4(26,7) 11(73,3) 1(14,3) 6(85,7) 5(55,6) 4 (44,4)
HIperteNSa0 . .
arterial Ndo 5(31,3) 11 (68,8) 3(16,7) 15(83,3) 2 (50,0) 2 (50,0)
sistémica T e
0,871 0,781 0,843

Nivel de significancia estatistica (p < 0,05).
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T T T T T e -
A Tabela 4 mostra que todos os pacientes que A Tabela 5 mostra os fatores de risco dos pacientes
participaram do estudo e que desenvolveram LP que participaram da pesquisa e que desenvolveram LP;
apresentaram risco moderado a elevado para o todos estavam restritos ao leito, faziam uso de cateteres ou
desenvolvimento dessa condi¢do, segundo os escores da  dispositivos e de droga vasoativa, usavam fralda, estavam
escala de Braden. Ndo houve diferenca estatistica entre as em ventila¢do mecinica, sedados, em inconsciéncia e jejum
varidveis. alimentar e com periodo de internagio acima de 10 dias.

Tabela 4. Ocorréncias das lesdes por pressao (LP) durante a internagdo em um hospital-escola, segundo a escala de
Braden. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Escala de Braden

Setor LP Moderado Elevado p
n (%)
Sim 2(250) 7 30,4)

Clinica médica | N 6750 16(696) 0,321
77777777777 Total  8(1000)  23(1000)
77777777777777777777777777777777777 sm 1@y 3@

Clinica cirargica | N 13929 8727 0,231
77777777777 Total  14(0000  11(1000)

77777777777777777777777777777777777 Sm o000 783

Observacso | Nao 101000 sw7) 0,431
77777777777 Total  1(1000)  12(1000)

Teste exato de Fisher. Nivel de significancia estatistica (p < 0,05).

Tabela 5. Ocorréncias das lesBes por pressao (LP) durante a internagdo em um hospital-escola, segundo os fatores
de risco para LP. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Clinica médica Clinica cirurgica Observacao
Variaveis Com LP Sem LP Com LP Sem LP Com LP Sem LP
n (%)
Sim 8(26,7) 22(73,3) 4(17,4) 19 (82,6) 7(53,8) 6 (46,2)
Restringidoroleto  Ndo (1000 000 000 200000 000) 000)
””” s o1 o031  oa:2
D Sm 6(86) 1514 2082 9618 70000 3G300)
Uso de cateteres T
oudispositvo ____ o SO e USRI e S S
p 0,049* 0,041* 0,047*
- Smo 9000) 2010 3200  12800)  6(38  6(62)
Usodefralda | NG 000 000 1000) 9000) 000 000)
””” o ox o039 o1
D Sm 25000 20000 000 000 25000 2(500)
jeom Nio 759 20041 4060) 21840 5656  A@4d)
””” o o4 os2 ot
- Sm 200000 7@4) 000 4060 36000 4500
Usodesedagio | NG 000) 2059 000) 21840 204000 4(00)
””” o oos*  o%1 o093
...continua
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Sim 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3)
Usodedroga
. Ndo 8(26,7) 22 (73,3) 4(16,0) 21 (84,0) 5(50,0) 5(50,0)
vasoativa T T
p 0,219 0,201 0,301
Sim 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0) 0 (0,0)
Agitacao motora Nao 8(30,8) 18 (69,2) 4.(16,0) 21 (84,0) 4.(40,0) 6 (60,0)
p 0,158 0,192 0,184
Sim 3(75,0) 1(25,0) 1(50,0) 1(50,0) 3(60,0) 2 (40,0)
Inconsciente Nao 6(22,2) 21(77,8) 3(13,0) 20(87,0) 4 (50,0) 4 (50,0)
p 0,049 0,291 0,911
M d
en%s ¢ 2033 13(86,7) 1(6,3) 15(93,8) 6 (54,5) 5 (45,5)
, 00U L
Perfodo de ) 7 (43,8) 9(56,3) 3(33,3) 6 (66,7) 1(50,0) 1(50,0)
) . mais
iINternagao (dias) - - o .
Total 9(29,0) 22 (71,0) 4(16,0) 21 (84,0) 7 (53,8) 6 (46,2)
p 0,031* 0,039* 0,028
Sim 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(50,0) 3(50,0)
Usodeventilagdo
. Ndo 6(21,4) 22 (78,6) 4(16,0) 21 (84,0) 4(57,1) 3(42,9)
mecanica T T
p 0,019* 0,901 0,991

Teste exato de Fisher. * Significancia estatistica (p < 0,05).

DISCUSSAO

O resultado deste estudo aponta uma frequéncia de
ocorréncia de LP de 29% na clinica médica, 16% na clinica
cirdrgica e 53,80% na observagio do pronto-socorro. Os
resultados apresentam frequéncia elevada quando comparada
aos de outros estudos'®*?’. Em estudo semelhante, os autores
identificaram a frequéncia de LP de 22% em pacientes
criticos'. Em outro estudo, a frequéncia foi de 20,6% em
setores de clinica cirdrgica'®.

Para identifica¢io da LP, todos os pacientes do estudo
foram submetidos ao exame fisico da pele e da escala de
Braden, sendo que a maioria dos pacientes apresentou
risco elevado para desenvolvimento de LP. Vérios estudos
corroboram os resultados obtidos!1%1,

Os resultados de um estudo com objetivo de analisar os
fatores de risco para o desenvolvimento de LP em pacientes
adultos internados em centros de terapia intensiva, do qual
fizeram parte 140 pacientes, mostraram, utilizando-se a
escala de Braden, que pacientes internados por 15 dias ou
mais apresentavam alguma categoria de risco. As maiores

frequéncias de ocorréncia de LP foram encontradas em

pacientes que estavam nas categorias: percep¢io sensorial
(completamente limitado), umidade (constantemente
umida), mobilidade (completamente imobilizado), atividade
(acamado), nutri¢io (adequado) e fric¢do e cisalhamento
(problema). Os autores concluiram que a utilizagio da
escala de Braden é uma estratégia importante no cuidar de
pacientes em terapia intensiva?'.

Nesse estudo, a maioria dos pacientes apresentou os
seguintes fatores de risco: idade acima de 61 anos, estar
restringido no leito, uso de cateteres ou dispositivos, droga
vasoativa, uso de fralda, estar em ventilagio mecénica, sedados,
inconscientes, em jejum alimentar, com periodo de internagio
acima de 10 dias e estar com baixo peso ou sobrepeso.

A diminuig¢do do nivel de consciéncia em decorréncia
de doengas de origem neurolégica ou da percepgio sensorial
faz com que o cérebro apresente dificuldade em identificar
o0 que estd ocorrendo com o paciente por meio de estimulos
nervosos, reduzindo sua percepgio de desconforto e/ou dor,
reduzindo, assim, a mobilidade e a atividade do paciente,
o que pode ocasionar o desenvolvimento de LP. Dentre as
modificagbes neurolégicas e da mobilidade, destacam-se

coma, imobilizagdo e parestesias®.
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Em um estudo que avaliou a incidéncia de LP, os autores
chegaram 4 conclusio de que um dos fatores que leva o
paciente a desenvolver LP ¢ sua limitagdo, jd que 90% dos
pacientes que desenvolveram essa condigdo apresentavam-se
completamente limitados, enquanto, na mobilidade, 95%
dos sujeitos estavam iméveis®.

Em outro estudo, os autores concluiram que 95% dos
pacientes com nutri¢io inadequada apresentaram dificuldade
em manter a integridade tissular da pele, além de problemas
de regeneracio e no processo cicatricial da pele®.

O conjunto de acdes profiliticas tem inicio na
identifica¢do do paciente suscetivel. O exame fisico
e a histéria clinica sdo, na maior parte dos casos,
suficientes para a estimativa do risco, a qual determinard
as intervencdes a serem efetuadas. A estimativa do
risco individual deve ser realizada periodicamente
e o emprego de escalas de medida de risco pode ser
util no manejo preventivo?. Desse modo, ressalta-se
que medidas profildticas em relagio as LP sio de
fundamental importincia, principalmente para os
pacientes criticamente enfermos. Para que a prevengio
das LP seja efetivada, é necessario que haja treinamento
adequado dos profissionais de saide, juntamente com
o apoio financeiro das institui¢des para disponibilizar
treinamento e materiais adequados. Ainda com relagio
aos aspectos financeiros, cita-se o emprego de dispositivos
redistribuidores da pressdo que apresentam alto custo
para as institui¢cdes; porém, a eficicia desses produtos

faz com que esse investimento possa reduzir o tempo

de internagido e reflita positivamente na qualidade dos

servicos de saide prestados®™™.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a frequéncia
de ocorréncia de LP na clinica médica foi de 29%, na clinica
cirdrgica 16% e na observagio do pronto-socorro 53,8%. As
LP desenvolveram-se predominantemente em pacientes do
género feminino, raga branca e na faixa etdria entre 60 e 96
anos. Os fatores de risco ou preditores do desenvolvimento de
LP encontrados no estudo foram: periodo de internagio igual
ou superior a 10 dias, pacientes restringidos no leito, uso de
cateteres ou dispositivos, uso de droga vasoativa, fraldas, ventilagio
mecanica, pacientes sedados, incontinéncia urindria e jejum
alimentar. Com relagdo ao indice de massa corporal, a maioria
dos pacientes apresentava baixo peso ou sobrepeso. A maioria
dos pacientes apresentou risco elevado para desenvolvimento

de LP, segundo os resultados da escala de Braden.
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