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Incidéncia de lesdes por pressao
em Unidade de Terapia Intensiva
em hospital com acreditacao

Incidence of pressure injuries in Intensive Care Unit in an accredited hospital

Incidencia de las lesiones de presion en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital con acreditacion
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Luis Rafael Leite Sampaio? Alessandra Rocha Morord Pinheiro?

RESUMO

As lesdes por pressao sdo consideradas eventos adversos e uma complicacdo frequente em pacientes graves, refle-
tindo de forma indireta a qualidade do cuidado. O presente estudo, de abordagem quantitativa, teve como objetivo
analisar o perfil de incidéncia das lesdes por pressao em Unidade de Terapia Intensiva de adultos, em 2014. A pesquisa,
aprovada pelo Comité de Etica (parecer 1.188.404), foi realizada em um hospital que possui 336 leitos, dos quais 21
sdo destinados a Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Os dados foram coletados por meio de fichas de monitora-
mento de riscos referentes as incidéncias de lesdes por pressao no periodo de janeiro a dezembro de 2014. Os dados
foram transcritos, tabulados e organizados em tabelas de maio a junho de 2015. Houve um total de 649 internagdes e
foram identificadas 68 incidéncias, o que corresponde a 10,47% dos casos de incidéncia sobre o total de internagoes.
Destes, 51,5% eram do sexo masculino e 48,5% feminino; 58,8% incidiram durante os primeiros 14 dias de interna-
¢do. Predominou-se a faixa etaria acima de 60 anos, com 79,4%. Dos individuos com faixa etdria acima de 60 anos,
61,1% apresentaram risco elevado para o desenvolvimento de lesao por pressao. A regido sacral foi identificada em
46,4%. 61,9% dos casos eram de estagio 2. O estudo evidenciou baixa incidéncia de lesdo por pressao nos pacien-
tes da Unidade de Terapia Intensiva, levando-se em consideracdo o referencial de estudos internacionais e nacionais.
Percebe-se, também, que predomina o seu surgimento em localiza¢gdes anatdmicas consideradas de maior pressao,
e que as lesdes foram identificadas precocemente.

DESCRITORES: Ferimentos e lesdes. Ulcera por pressdo. Unidades de Terapia Intensiva. Incidéncia. Estomaterapia.

ABSTRACT

Pressure injuries are considered adverse effects and a frequently observed complication in severely ill patients.
They indirectly reflect the quality of nursing care. This is a quantitative study with the aim of analyzing the incidence
profile of pressure injuries in an Intensive Care Unit for adults in the year of 2014. The study, approved by the Ethics
Committee of the hospital (No. 1,188,404), was held in a hospital with 336 beds; 21 of these are intended for adult
Intensive Care Unit. Data were collected using risk monitoring charts in order to calculate the incidence of pressure
injuries from January to December of 2014. Data were transcribed, tabulated and organized in tables between May
andJune of 2015. There were 649 Intensive Care Unit admissions in the studied period and 68 patients with pressure
injuries were identified, which corresponds to a 10,47% incidence of cases over the total admissions. Among patients
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with pressure injuries, 51.5% were male and 48.5% were female; 58.8% of the cases occurred during the first 14 days of
Intensive Care Unit stay. 79.4% of the patients were elderly, aged 60 years or older; in this group, 61.1% of them presen-
ted an increased risk for developing pressure injuries. The sacral region was the most frequent affected (46.4%). Regarding
categorization, stage 2 was the most prevalent (61.9%). The present study evidenced an incidence of low-pressure inju-
ries in intensive care patients, when compared to other studies, both national and international. It was also observed that
pressure injuries most often happened in “high pressure” body regions, and that they presented an early identification.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Pressure Ulcer. Intensive Care Unit. Incidence. Stomatherapy.

RESUMEN

Las lesiones de presion son consideradas eventos adversos y una complicacion frecuente en pacientes en estado critico.
Las lesiones son un reflejo indirecto de la calidad del cuidado de las enfermeras. Se conduzco un estudio de abordaje
cuantitativo, cuyo objetivo fue analizar el perfil de incidencia de las lesiones de presion en una Unidad de Cuidados Intensivos
para adultos en 2014. La investigacion, aprobada por el Comité de Etica (n° 1.188.404), se realizd en un hospital con 336
camas; 21 en la Unidad de Cuidados Intensivos para adultos. Se recogieron los datos con fichas de seguimiento de riesgo
que evaluaron las incidencias de lesiones de presion entre enero y diciembre 2014. Los datos fueron transcritos, tabulados
y organizados en cuadros en los meses de mayo hasta junio de 2015. Fueron observadas 649 admisiones en el periodo
y 68 pacientes con lesiones, representando 10,47% de incidencia. Entre esos pacientes, 51,5% fueron hombres y 48,5%
muijeres. 58,8% de las lesiones ocurrieron en los primeros 14 dias de admision. Los pacientes con mas de 60 afios fueron la
mayoria (79,4%). Entre los individuos con mas de 60 afios, 61,1% presentaron alto riesgo para el desarrollo de las lesiones
por presion. La region sacra fue el sitio mas comun (46,4%). La fase 2 de las lesiones fue la mas comun (61,9%). Esto estudio
mostro la baja incidencia de lesiones de presion en los enfermos de la Unidad de Cuidados Intensivos, en comparacion con
los estudios nacionales e internacionales. El estudio también indicé que las lesiones se producen mas en sitios anatémicos
considerados de mayor presion, y entonces luego encontradas en etapas tempranas.

DESCRIPTORES: Heridas y traumatismos. Ulcera por Presién. Unidad de Cuidados Intensivos. Incidencia. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes des-
tinados ao atendimento de pacientes graves, com potencial
risco de morte, que necessitam de atendimento ininterrupto.
Sdo caracterizadas, muitas vezes, como um ambiente
relacionado ao sofrimento € a2 morte'. Ali se desenvolve
tratamento intensivo e hostil, pois, além da situagio
critica em que o paciente se encontra, existem fatores
prejudiciais a sua estrutura psicoldgica, como falta de
condigdes favordveis ao sono, intervengdes terapéuticas fre-
quentes, isolamento, permanéncia no leito por um periodo
longo e medo do agravamento da doenga e da prépria morte.
Alguns desses fatores favorecem o surgimento de complica-
¢des como atrofias musculares e tlceras por pressio”.
Recentemente o National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) padronizou um novo conceito sobre
ulcera por pressio (lesdo por pressdo) e seu estadiamento.
Atualmente, a dlcera por pressio é denominada “lesdo
por pressio” e é definida como: “dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo

médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar

em pele integra ou como tlcera aberta, e pode ser dolo-
rosa. A lesdo ocorre como resultado da pressio intensa
e/ou prolongada em combinag¢io com o cisalhamento.
A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutri¢do, per-
fusdo, comorbidades e pela sua condi¢do™.

Apesar da modernizacdo dos cuidados de saude, a
incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressio em UTI
permanecem elevadas. Estudo realizado em 22 UTTs, de
15 hospitais de Belo Horizonte, identificou que a ocor-
réncia de pelo menos uma lesdo por pressdo por paciente
foi de 35,2%*. Na literatura internacional, hd uma preva-
léncia que varia de 4,0 a 49,0% e uma incidéncia de 3,8
a 12,4% em ambiente de cuidados intensivos®.

As lesdes por pressio so feridas que podem ser causadas
por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente. Como fato-
res extrinsecos, tém-se a pressio, o cisalhamento e a umidade.
A pressdo é considerada o principal fator causador, pois o seu
efeito patolégico no tecido pode ser atribuido a intensidade da
pressdo, a sua duragio e tolerdncia tecidual®. Dentre os fatores
intrinsecos, destacam-se: a idade, o estado nutricional, a per-
tusio tecidual, o uso de alguns medicamentos e as doengas

cronicas (como diabetes melito e doengas cardiovasculares)’.
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Essas lesoes sdo consideradas eventos adversos ocorri-

dos durante a hospitalizagio e refletem de forma indireta a

qualidade do cuidado prestado. Além disso, sio uma compli-

cagio frequente em pacientes graves e tém grande impacto
sobre sua recuperagio e qualidade de vida®. Portanto, cabe aos
profissionais de satde, em especial 4 equipe de Enfermagem,
identificar os fatores de risco para o seu desenvolvimento
nos pacientes e planejar agdes de cardter preventivo, a fim
de melhorar a qualidade da assisténcia que lhes é devida.

Para avaliagio do risco de formagio da lesdo por pressio,
existem diversas escalas; vale destacar a Escala de Braden,
que foi desenvolvida com base na fisiopatologia da lesdo por
pressdo. De acordo com tal escala, sdo avaliados seis fatores
de risco (subescalas) no paciente, que sdo:

1. Percepgio sensorial: referente a capacidade de o
paciente reagir significativamente ao desconforto
relacionado a pressio;

2. Umidade: refere-se ao nivel em que a pele é exposta
a umidade;

3. Atividade: avalia o grau de atividade fisica;
Mobilidade: refere-se a capacidade do paciente em
mudar e controlar a posi¢do do seu corpo;

5. Nutrigdo: retrata o padrio usual de consumo ali-
mentar do paciente;

6. Fricgio e cisalhamento: retrata a dependéncia do paciente
para a mobilizag¢do e posicionamento e sobre estados de
espasticidade, contratura e agita¢io que podem levar a

constante fricgio.

Cada subescala tem pontuagio que varia entre um e
quatro, com exce¢do do dominio “fric¢io e cisalhamento”.
A somatéria total fica entre os valores 6 e 23, sendo que
quanto menor o escore, maior o risco de ocorréncia de lesoes’.

As institui¢des hospitalares, preocupadas com a segu-
ranga e a qualidade de sua assisténcia, utilizam instrumentos,
como a escala de Braden, com o intuito de auxiliar os enfer-
meiros no processo de decisio das medidas preventivas a
serem adotadas, de acordo com o risco de cada paciente™.

Outra forma de buscar qualidade e seguranga na assis-
téncia é o processo voluntdrio de acreditagio hospitalar.
A institui¢do prestadora de servigo ¢ submetida a uma avalia-
¢do criteriosa por uma organizagio nio governamental, sem
fins lucrativos e de interesse coletivo, chamada de Organizagio
Nacional de Acreditagio (ONA). O principal objetivo dela
¢ a implantacio nacional de um processo permanente de

melhoria da qualidade da assisténcia a satde, estimulando
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todos os servigos de satde a atingirem padrées mais ele-
vados de qualidade, dentro do processo de acreditagio!'.

As institui¢des hospitalares passam por um processo
de avaliagio e visita dos avaliadores, no qual é gerado um
parecer final sobre a indicagdo para acreditagio. O certifi-
cado ¢ emitido pela Institui¢io Acreditadora, estabelecendo
um nivel de classificagio: “Acreditado”, “Acreditado pleno”
e “Acreditado com Exceléncia”. Os dois primeiros tém
validade de dois anos e o ultimo, de trés anos'?. Ao final
desse periodo, a institui¢do deve submeter-se a um novo
processo de avaliagio.

Diante da adesio a acreditacio, a assisténcia de
Enfermagem ¢ essencial para um programa de qualidade,
devido a numerosa quantidade de profissionais e por sua
atuagdo direta e permanente aos pacientes. A Enfermagem
atua com autonomia e corresponsabilidade, por meio de
instrumentos da estrutura organizacional (como regimento
interno, protocolos assistenciais, organograma, rotinas, sis-
temas de comunicagio e controle)!3.

Tais protocolos proporcionam maior efetividade e efi-
ciéncia na prestagio de servigos em satide. Assim, 0s processos
de acreditagio sio influenciados pelas a¢des da Enfermagem
e, 20 mesmo tempo, tém importantes implicagdes no coti-
diano de trabalho da equipe.

A preocupagio acerca da temdtica é de ampla magnitude
e envolve tanto recursos financeiros quanto humanos em
seus aspectos de prevengio, tratamento ¢ aprimoramento de
tecnologias de cuidado de Enfermagem. Assim, constitui um
grande desafio a ser enfrentado pela equipe multiprofissio-
nal envolvida na assisténcia prestada nas UTIs®.

A importancia do problema estd no fato de que a
prevencdo da lesdo por pressio tem sido considerada um
indicador de qualidade nio sé do servigo de saide como
também da assisténcia de Enfermagem na UTT. Devido a
gravidade do problema que essas lesdes podem ocasionar, as
mesmas foram incluidas pela Agency for Health Care Polycy
and Research (ACPHR) como um dos indicadores de qua-
lidade da assisténcia a saade®.

Diante da complexidade do problema e considerando
a relevancia do assunto em questio na realidade da UTI
(visto que estes pacientes desenvolvem lesdo por pressio sob
os cuidados da institui¢io — seja por uma estrutura defi-
ciente, instabilidade hemodinimica, ou por uma deficiéncia
no cuidar), realizou-se este estudo. Desse modo, o trabalho
contribuird para a produ¢io de conhecimento a comuni-

dade cientifica, principalmente aos profissionais de satide
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que cuidam de pacientes gravemente enfermos. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar o perfil de incidéncias das

lesoes por pressio em UTI Adulto em 2014.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, usando
um eixo descritivo, retrospectivo e documental, o qual con-
sistiu na andlise documental das fichas do gerenciamento de
riscos de lesdes por pressio nos pacientes da UTT Adulto.

A pesquisa foi realizada em um hospital de atengio
secunddria dentro da rede publica de satde. Esse foi o
primeiro hospital publico das regides Norte e Nordeste a
receber o titulo de acreditagio hospitalar nivel 1 e 2 pela
ONA. Trata-se de um hospital de apoio para a rede tercidria
de assisténcia do estado do Cear4, atendendo exclusivamente
a clientela do Sistema Unico de Satde (SUS). Oferece a
populacio 336 leitos, distribuidos nas clinicas médicas,
cirtrgica, pedidtrica, Unidade de Cuidados Especiais, UTI
adulto (21 leitos), UTT neonatal, UTT pedidtrica e ber¢ario
médio risco. Desenvolve, ainda, programas de assisténcia
ambulatorial e domiciliar, como também cuidados espe-
ciais e personalizados, com equipes multidisciplinares para
pacientes portadores de enfermidades cronicas.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro junto
as fichas de monitoramento de riscos, alimentadas dia-
riamente por académicos de Enfermagem do servico de
estomaterapia e supervisionadas pela estomaterapeuta da
instituicdo. Enfatiza-se que a coleta de dados foi realizada
ap6s treinamento dos académicos de Enfermagem acerca do
monitoramento de lesdes por pressio e dados de incidéncia.
Utilizou-se o cdlculo universal para a andlise de percentual
das incidéncias, sendo este: nimero de casos novos de lesdes
por pressio na UTT sobre o nimero de pessoas expostas ao
risco na unidade, no mesmo periodo, multiplicado por 100.

A ficha de monitoramento de pele contém informagoes
quanto aos riscos clinicos que cada paciente apresenta, den-
tre eles o risco para lesdo por pressio segundo a escala
de Braden, além do tempo de internagdo do paciente
no hospital e na UT]T, e se ha integridade da pele ou nio
no momento da admissdo na unidade.

Os dados obtidos foram acerca das incidéncias de lesdes por
pressdo na UTT referentes ao periodo de janeiro a dezembro de
2014. A coleta e organizagio dos dados foram realizadas de maio

a junho de 2015, tendo sido utilizado como instrumento

de coleta de dados um formuldrio elaborado pelos pesqui-
sadores, no qual se questionava: a incidéncia da lesdo por
pressio; o més de ocorréncia; o sexo do paciente; a idade; o
tempo de internagio na unidade; a localizagio da lesdo; o
estdgio e o risco na escala de Braden.

Para a anilise, os dados foram transcritos e tabula-
dos em uma planilha do programa Excel do Windows 7
Profissional e, posteriormente, organizados em tabelas e
figuras. Eles foram interpretados e fundamentados com
base na literatura pertinente 4 temdtica.

A incidéncia expressa o nimero de casos novos, na popu-
lagdo, durante um determinado periodo. Para estabelecé-la,
¢ necessdrio especificar a duragdo do tempo de observagio
de surgimento dos casos novos. Dessa forma, a incidéncia
reflete a dindmica com que os casos aparecem no grupo e a
for¢a da morbidade (mortalidade). Para o cilculo da inci-

déncia, foi utilizada a Equagio 1%:

Indice de incidéncia = n° de “casos novos” em
determinado periodo x 100 / n° de pessoas (1)

expostas a0 risco no mesmo pCI‘deO.

Foram respeitadas as normas éticas e legais da Resolugio
do Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466/12, que regu-
lamenta pesquisa envolvendo seres humanos, incorporando,
sob a ética do individuo e das coletividades, os referenciais
basicos da Bioética, autonomia, nio maleficéncia, benefi-
céncia e justica. Visa, sobretudo, a assegurar os direitos e
deveres da comunidade cientifica, dos sujeitos da pesquisa
e do estudo. Foi resguardado o anonimato dos integrantes
da pesquisa, que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza,
sob o parecer n° 1.188.404.

RESULTADOS

Em 2014, houve um total de 649 interna¢ées na UTT adulto.
Todos os pacientes admitidos nela apresentaram algum risco
de desenvolvimento de lesdo por pressio, segundo a escala de
Braden. A partir das fichas de gerenciamento de riscos cli-
nicos, foram identificadas 68 notifica¢des de incidéncias na
referida UTT, as quais compuseram a amostra da pesquisa.

As 68 notificagoes corresponderam a uma incidéncia
de 10,47% do total de internagées nesta unidade em 2014.

Foi observado que, entre os casos notificados de lesdo por

155

ESTIMA, v.15 n.3, p. 152-160, 2017



Teixeira AKS, Nascimento TS, Sousa ITL, Sampaio LRL, Pinheiro ARM

pressio, 35 dos pacientes (51,5%) eram do sexo masculino
e 33 (48,5%) do feminino, conforme Tabela 1.

Acerca da distribuic¢io dos pacientes quanto ao tempo
de internagdo até o surgimento da lesdo por pressio, obser-
vou-se que, dos 68 pacientes que desenvolveram a lesdo por
pressdo durante a internacio na UTI, 40 (58,8%) incidi-
ram durante os primeiros 14 dias de internagio no leito,
18 (26,5%) apresentaram lesdo entre o 15° ¢ o 30° dia,
6 (8,9%) entre o 31° e 0 45° dia, e apenas 4 (5,8%) apre-
sentaram incidéncia apés o 45° dia de internagio, os dados

estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes do estudo de
acordo com o sexo.

Sexo dos pacientes n %
Feminino 33 48,5
Masculino 35 51,5

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes quanto ao
tempo de internagdo até o surgimento da lesdo
por pressdo

Dias de internacao n %

0 a 14 dias 40 58,8
15a30das 18 265
‘31a45das 6 89
+45dlas 4 58

Na Tabela 3, relacionam-se os dados da faixa etdria e
os valores encontrados na avaliagdo do risco dos pacientes
utilizando-se a escala de Braden. Assim, foram obtidos os
seguintes resultados entre os 68 pacientes que apresenta-
ram a lesdo durante a internagdo na unidade: a frequéncia
predominante quanto a faixa etdria foi acima de 60 anos em
54 pacientes (79,4%); seguido de 10 na faixa etdria de 41 a
60 anos (14,7%); e 4 de 20 a 40 anos (5,9%). Dos individuos
com faixa etdria acima de 60 anos, 33 (61,1%) apresentaram
risco elevado para o desenvolvimento de lesdo por pressio,
e 16 (29,6%), risco muito elevado.

Quanto a classificagio em estigios, conforme Tabela 4:
52 (61,9%) das lesdes por pressdo notificadas eram de estdgio 2;
17 (20,2%) de estigio 1; e 12 (14,2%) de estdgio indeter-
minado. Pode-se observar a ocorréncia das lesdes quanto a
regido anatdémica do seu desenvolvimento. Percebe-se maior
incidéncia das lesdes na regido sacral, vistas em 39 (46,4%)
dos casos, seguidas de calcaneo, em 25 (29,76%) ¢, em ter-
ceiro lugar, trocanter, em 8 (9,5%) dos casos. Quanto ao
estadiamento destas lesdes, houve predominio do estdgio 2

nos 3 locais, conforme citado.

DISCUSSAO

~ ~ u o B
As lesdes por pressio representam uma das principais com
plicagbes que acometem pacientes criticos hospitalizados.

Sao considerados pacientes criticos aqueles que tém condigoes

Tabela 3. Classificagdo do risco pela escala de Braden dos pacientes na unidade do campo de estudo, de

acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria Pacientes Classificagdo do risco Pacientes
(anos) n % segundo a escala de Braden n %
Moderado 0 0

202 40 4 s9  Heado 4 59
”””””””””””” Muitoelevado 0 0
”””””””””””””””””””””””””””””””””” Moderado 0 0
41260 0 147  Eewado 4 59
S Muitoelevado 6 88
o Moderado 5 74
Admade60 54 794  Eeado 33 611
- Mutoelevado 16 296

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4. Distribuicdo da localizacdo da incidéncia das lesGes por pressdo na unidade do campo de
estudo, considerando a localiza¢cdo anatdmica e o estagio de classificacdo.

Localizacdo Estadiamento da lesao por pressao Total
anatomica 1 2 3 4  Indeterminada LPTP  n %
Sacral 6 29 1 0 3 0 39 46,4
Occpital 10 0 0 10 2 24
Cllcgneo 7 0 0o o 7 125 2976
Penurrihe 0 3 1 0 10 5 60
Joelho 1 10 0 0 0 2 24
Colunavertebral 0 1 0 0 0 0 1 11
Pavihgoauricuer 0 2 0 0 0 0 2 24
Tl 7 02 2 0 2 184 100

LPTP: lesdo por pressdo tissular profunda.
Fonte: Dados da pesquisa.

clinicas graves ou necessidade de controles mais frequentes
e rigorosos, associados a terapias de maior complexidade,
de caridter invasivo ou nio".

Essas feridas prolongam a hospitalizagio, dificultam a
recuperacdo do doente e aumentam o risco para o desen-
volvimento de outras complicagdes, tais como infec¢des ou
osteomielite. Mas é por representarem um acréscimo ao
sofrimento fisico e emocional desses pacientes que as lesdes
por pressdo merecem ateng¢do por parte da equipe multi-
profissional, no sentido de prevenir o seu aparecimento ou
favorecer o seu tratamento?’.

Segundo dados da NPUAP?, a prevaléncia de lesdes por
pressdo em hospitais ¢ de 15,0% dos pacientes admitidos, e a
incidéncia é de 7,0%. No Reino Unido, casos novos de lesdes
por pressdo acometem entre 4,0 a 10,0% das admisses.
No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia
e prevaléncia, estudo realizado em hospital geral universi-
tirio evidenciou uma incidéncia de 39,81%. J4 em rela¢do
a incidéncia em UTT, estudos nacionais apontaram valores
que variam de 23,1 a 62,5%"5%. Face ao exposto, o resul-
tado de 10,47% identificado para incidéncia de lesdo por
pressdo na UTT investigada encontra-se abaixo do esperado
para as unidades hospitalares e centros de terapia intensiva.

Essa baixa incidéncia encontrada pode ser atribuida
ao conjunto de fatores percebidos na institui¢io do estudo,
como a presenca de programas de prevencio direcionados

para profissionais das UT]Is, orientados pelo servico de

estomaterapia e monitorados pelo gerenciamento de riscos
clinicos; nesses programas, contamos com a atuagio de acadé-
micos de Enfermagem em visitas sistematicas nas unidades.

A institui¢io em estudo aderiu ao programa de
qualidade continuo norteado pela ONA e aprimorou as
diretrizes recomendadas pelo Protocolo de Prevencio
de Ulcera do Plano Nacional de Seguranga do Paciente.
Nesse cendrio, a lesdo por pressio se destaca como indi-
cador importante e que deve ser mensurado e trabalhado
nas institui¢ées, principalmente nas unidades de maior
risco, como é o caso das UT1Is.

O hospital possui servi¢o de estomaterapia em funcio-
namento desde 2004, responsdvel tanto pela construgao/
atualizacio de protocolos de assisténcia para prevencio de
pele, quanto pela avaliagio e identificagdo dos pacientes em
risco. Desse modo, é possivel nortear a escolha das intervengaes
preventivas e curativas adequadas, a exemplo da utilizag¢do
a escala de Braden como instrumento de avaliagio de risco
realizada pelo enfermeiro diariamente. O servi¢o conta
ainda com atividades de capacitagio dos profissionais nos
programas de educagio continuada com foco na identifi-
cagio, descri¢do e documentagio dos registros adequados
referentes a lesdo por pressdo e ao fornecimento de materiais
e equipamentos necessdrios para a prevengio. Logo, denota-se
uma reflexdo acerca da qualidade da assisténcia prestada.

O protocolo de prevengio de lesdes de pele da institui-

¢do em estudo define como principais estratégias: mudanga
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de decubito a cada trés horas; colchdo pneumitico para
100% dos pacientes da UTI; acompanhamento semanal
pela estomaterapeuta; utilizagdo de ficha de monitoramento
de pele com registro da condig¢ido da pele na admissio e
registro da avaliagio didria da pele; envolvimento e sensibi-
lizagdo da equipe multiprofissional; e redugio de fricgdo e
cisalhamento por meio da oferta e do uso de dispositivos,
como filme transparente em proeminéncias Gsseas e hidra-
tagdo didria da pele apés o banho. Tais medidas se fizeram
eficientes na redugio da incidéncia.

Achados semelhantes, quanto a baixa incidéncia
de lesdo por pressio, foram identificados em estudo?!
realizado na UTT de hospital universitirio que encon-
trou uma incidéncia de 10,6%, que é muito préxima da
encontrada no presente estudo, e considerada elevada
em comparagdo com as detectadas nos estudos reali-
zados em institui¢cdes privadas, as quais normalmente
apresentam indices mais baixos.

No presente estudo, foi identificado que o periodo das
duas primeiras semanas de internagio ¢ o tempo de maior
frequéncia para o surgimento de lesdes relacionadas a pres-
sdo. A tendéncia de desenvolvimento de lesdo por pressio
nas duas primeiras semanas de hospitaliza¢do é também
encontrada em outros estudos??%. Considera-se, portanto,
esse periodo como um fator de risco para o desenvolvimento
desse tipo de lesdo. Faz-se necessdrio e essencial a atuagio
do enfermeiro na linha de cuidados do paciente critico na
adogio precoce das medidas preventivas. Destaca-se a impor-
tincia de ter processos de trabalho definidos para a detecgio
do risco para lesdo nas primeiras seis horas de internamento
para permitir que as medidas sejam adotadas o mais breve-
mente possivel. E imprescindivel a realizagio da avaliacio
do risco na admissdo do paciente.

Pode-se inferir que a populagio estudada foi predomi-
nantemente idosa, ou seja, apresentando uma maior sus-
cetibilidade ao surgimento de lesdo por pressio devido as
caracteristicas ocasionadas pelo envelhecimento da pele.

Numerosas sio as mudangas que se observa na pele com
o avango da idade. Temos como sinais clinicos cldssicos do
envelhecimento: afinamento, fragilidade, rugas, queratose
e desidratagio. Tais fatores ocorrem devido 2 diminui¢io
da camada dérmica, da sua vascularizagio, da prolifera-
¢do epidérmica e de suas fung¢ées como a percepgio da dor,
a resposta inflamatéria e a fungio de barreira, tornando-a

mais vulnerdvel 4 injuria®.
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Estudos indicam que o progressivo comprometimento
da atividade celular na terceira idade, especialmente dos
fibroblastos, afeta diretamente a produgio de coldgeno local,
principal proteina responsével pela formagio da estrutura e
forga tensil tegumentar. Assim, verifica-se um aumento da
probabilidade de doengas cronicas, muitas das quais tornam as
pessoas mais suscetiveis a desenvolver lesdes por pressao® 2.

De acordo com os resultados para classificagio de risco
segundo a escala de Braden, houve predominio de pacientes
que desenvolveram a lesdo com risco elevado para lesdes por
pressio na UTT. Diante disto, a utilizagio dessa escala permite
identificar fatores de risco especificos de cada paciente, o que
pode contribuir para a percep¢io das limitagées presentes
em diferentes grupos de pacientes, independentemente de
qual seja o diagndstico ou tipo de patologia’.

As diretrizes internacionais e nacionais aconselham a uti-
lizagdo da escala de Braden para contribuir na identificagio
dos pacientes que apresentam o risco para lesdo por pressio
desde admissio e durante o periodo de internagio e aplicagio
das medidas preventivas pelos profissionais. Sugere-se que a
reavaliagio ocorra pelo menos a cada 48 horas ap6s admissio
ou sempre que as condi¢des do paciente se modificarem .

Quanto 2 localizagdo anatdmica das ulceras, constatou-se
que as dreas mais frequentes foram: sacral, calcineo e tro-
cinter. Estas correspondem aos pontos de maior pressio
em paciente na posi¢io dorsal. Sabendo que existe relagio
direta entre a localizagdo mais frequente de lesdo por pres-
sdo e a posi¢do em que o paciente permanece por um maior
periodo, pode-se concluir que os pacientes mantiveram-se
no leito por um tempo prolongado na posigio decibito
dorsal, favorecendo o desenvolvimento da lesdo. Tais fatos
nos remetem a necessidade de avaliagio e registro por parte
da equipe acerca da condigdo hemodinimica do paciente,
bem como a importincia de programagio da mudanca de
decibito conforme condi¢do clinica, que deve ser avaliada
a cada troca de plantio.

Houve predominio de lesio por pressio em estigio 2,
o0 que aponta que estes resultados coincidem com estudos®
realizados em hospitais americanos, nos quais 90,0% das
lesdes eram de estdgios 1 e 2; e com estudos?*! nacionais,
desenvolvidos em hospitais universitdrios, que também mos-
traram predominio desses mesmos estigios. Tal caracteristica
¢ reflexo da atencdo dos enfermeiros quanto a questio da
identificagido e notificagdo precoce de lesdes por pressio

durante o periodo de internagio.
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CONCLUSAO

O estudo evidencia uma baixa incidéncia de lesdo por pressdo
nos pacientes internados na UTT, levando-se em conside-
ragdo o referencial de estudos internacionais e nacionais.
Observa-se, também, que predomina o surgimento de lesées
em localiza¢des anatdmicas consideradas de maior pressio
e que estas sdo identificadas precocemente.

Embora exista a atuacio eficaz da equipe de Enfermagem
na aplicagdo da escala de Braden na identificagdo em tempo
habil dos pacientes que apresentam risco de desenvolvimento
de lesdes por pressio, ainda se faz necessério estabelecer estra-
tégias para a prevengio das mesmas e sempre avaliar a adesdo

ao protocolo estabelecido. Tais medidas visam a minimizar as
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