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RESUMO

Objetivo: Mensurar a incidéncia de lesdo por pressdo (LP) em usuarios internados em unidades criticas de uma instituicdo publica de
referéncia no sudoeste da Bahia. Método: Estudo longitudinal prospectivo. Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2017,
por meio de entrevista direta, prontuario, prescricdo médica e inspecdo da pele do participante. Resultados: Dos 83 participantes,
39 (47%) desenvolveram LP. A média de permanéncia no estudo foi de 6,8 dias. A maioria era do sexo masculino, de cor preta ou
parda e tinha baixa escolaridade. A média de idade foi de 47,6 anos (+19,8). Foi evidenciado que o uso continuo de drogas vasoativas
e sedoanalgesia estd associado a LP. Trinta e dois (38,55%) participantes apresentaram alto risco para desenvolvimento de LP. A
regido calcanea (44%) foi a mais acometida. O nUmero de lesées por participante foi de 1,28, em média, predominando lesdes no
estagio 1(68%). A ocorréncia de desfecho desfavoravel (6bito) foi estatisticamente significativa. Conclusdo: O carater multifatorial de
surgimento das LP requer a adogdo de medidas institucionais focadas na prevencdo deste evento adverso, devendo fazer parte do
processo de educagdo permanente dos profissionais.

DESCRITORES: Les&o por pressdo; Cuidados criticos; Estomaterapia; Pesquisa sobre servicos de saude.
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ABSTRACT

Objectives: Measuring the incidence of pressure injury (Pl) in users hospitalized in critical units of a public reference institution in
southwestern Bahia. Method: Prospective longitudinal study. Data were collected between June and August of 2017, through a direct
interview, medical records, medical prescription and inspection of the participant's skin. Results: Of the 83 participants, 39 (47%)
developed PI. The medium stay in the study was 6.8 days. Most of them were male, black or brown and had low schooling. The mean
age was 47.6 years (+ 19.8). It was evidenced that the continuous use of vasoactive drugs and sedoanalgesia is associated with PI. Thirty-
two (38.55%) participants presented a high risk for PI development. The calcaneal region (44%) was the most affected. The number of
lesions per participant was 1.28, on average, with lesions in stage 1 (68%) predominating. The occurrence of an unfavorable outcome
(death) was statistically significant. Conclusion: The multifactorial character of the emergence of Pl requires the adoption of institutional
measures focused on the prevention of this adverse event, and should be part of the process of permanent education of professionals.

DESCRIPTORS: Pressure injury; Critical care; Stomatherapy; Research on health services.

RESUMEN

Objetivo: Mensurar la incidencia de lesion por presion (LP) en usuarios internados en unidades criticas de una instituida publica de
referencia en el sudoeste de Bahia. Método: Estudio longitudinal prospectivo. Los datos fueron recolectados entre junio y agosto de
2017, por medio de entrevista directa, prontuario, prescripciéon médica e inspeccion de la piel del participante. Resultados: De los
83 participantes, 39 (47 %) desarrollaron LP. El promedio de permanencia en el estudio fue de 6,8 dias. La mayoria era de sexo masculino,
de color negro o pardo y tenfa baja escolaridad. El promedio de edad fue de 47,6 afios (+19,8). Se evidencid que el uso continuo de
drogas vasoactivas y sedoanalgesia esta asociado a la LP. Treinta y dos (38,55 %) participantes presentaron alto riesgo de desarrollar
LP. La region calcanea (44 %) fue la mas acometida. El nimero de lesiones por participante fue, en promedio, de 1,28, predominando
lesiones de nivel 1 (68 %). La existencia de desenlace desfavorable (6bito) fue estadisticamente significativa. Conclusién: El caracter
multifactorial de surgimiento de las LP requiere la adopcién de medidas institucionales centralizadas en la prevencion de este evento
adverso, debiendo formar parte del proceso de educacion permanente de los profesionales.

DESCRIPTORES: Lesién por presién; Cuidados criticos; Estomaterapia; Investigacion sobre servicios de salud.

INTRODUCAO

As lesdes por pressio (LP) sdo definidas como “um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada
a0 uso de dispositivo médico ou a outro artefato™. As LP
tém se destacado como problema de satide publica por
serem um dos principais eventos adversos relacionados a
assisténcia em unidades e institui¢des de saide.

A ocorréncia de LP varia de acordo com as condi¢des
clinicas dos individuos e o ambiente onde estio inseridos,
especialmente aqueles que necessitam de um periodo de
internagido prolongada. O mecanismo de desenvolvimento
da lesio é multifatorial e inclui fatores intrinsecos,
tais como: idade, comorbidades, estado nutricional,
hidratagdo, condi¢bes de mobilidade e nivel de consciéncia;
e extrinsecos, como: pressdo, cisalhamento, fric¢io e
umidade?.

Nas unidades de tratamento intensivo as LP sio
um problema frequente. Os individuos normalmente
apresentam um quadro clinico grave, associado a restri¢do

de mobilidade, 4 perda de massa muscular e a um maior

periodo de internagdo, sendo ainda submetidos a multiplas
intervengdes terapéuticas, e tais fatores os tornam mais
susceptiveis ao surgimento da lesdo®.

O uso continuo de certos medicamentos também
pode levar ao aparecimento e/ou a progressio da lesdo,
a exemplo dos sedativos e analgésicos, por reduzirem
a sensagdo de dor e prejudicarem a mobilidade, e dos
hipotensores, pois podem gerar a redugdo do fluxo
sanguineo, reduzindo assim a perfusio dos tecidos e
tornando-os mais susceptiveis 4 pressdo; além disso,
sdo fatores predisponentes: estado geral comprometido,
idade, peso corpéreo alterado, incontinéncia urinaria e
inadequagio de cuidados a pacientes acamados ou com
mobilidade prejudicada, dentre outros*”.

Em 2015, o Instituto Brasileiro para Seguranca do
Paciente (IBSP) ressaltou que a avalia¢io do risco, a
avaliacdo da pele e o tratamento precoce, a sobrecarga
mecénica (mudanca de dectbito) e o uso de superficies
de suporte e a educagio para os profissionais/familia e o

paciente sdo as diretrizes para a prevengio dessas lesdes®.
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Os fatores de risco para o desenvolvimento das LP
podem ser identificados a partir da utiliza¢do de escalas jd
validadas e empregadas mundialmente, sendo a escala de
Braden’ a mais aplicada para este fim. Ela é composta
de seis subescalas: percep¢io sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutri¢io e fric¢do e cisalhamento,
variando entre seis e 23 pontos e classificando o individuo
em risco severo, alto, médio ou baixo.

No Brasil, existem poucas investigagdes sobre
incidéncia e prevaléncia de LP, sendo que trabalhos
pontuais apontam uma alta taxa de acometimento,
especialmente na rede hospitalar, com indices que variam
de 10,62 a 44,1%8. Ndo hi dados na literatura nacional
em relagio aos gastos gerados pelas LP para o sistema
de saide. Pesquisas internacionais demonstram que o
tratamento de cada lesdo pode custar de 2 mil a 30 mil
délares, podendo o custo anual do tratamento de LP
nas institui¢ées de saude chegar a 1,3 bilhdo de délares’.

Considerando as implicagdes para o usudrio e para
as institui¢des, a prevencao das LP associadas ao cuidado
em sadde faz parte de um conjunto de metas nacionais e
internacionais, objetivando assim prevenir danos, promover
a seguranga do paciente e qualificar a assisténcia oferecida
nos servigos de satde!®.

Diante do exposto, esta investigagdo surge pela
necessidade de identificar a amplitude do problema e os
aspectos relacionados as LP, considerando os altos indices
de acometimento e seus efeitos deletérios. Esta pesquisa
poderi alertar profissionais e gestores, bem como direcionar
as agdes e servigos para prevengio e controle deste evento
de cardter iatrogénico, além de servir de instrumento de

avalia¢do das praticas envolvidas no processo de trabalho.

OBJETIVO

Mensurar a incidéncia de LP em usudrios internados
em unidades criticas de uma institui¢do publica de

referéncia no sudoeste da Bahia (Brasil).

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo.
A pesquisa foi realizada na sala de estabilizagio

(SE) e nas duas unidades de terapia intensiva (UTI)

para adultos, consideradas como unidades criticas, de
um hospital de referéncia no sudoeste da Bahia. A SE
¢ um dos setores que compéem a emergéncia do hospital e
sua estrutura conta com seis leitos, onde a assisténcia
¢ prestada por uma equipe multiprofissional composta
por um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um
fisioterapeuta e o médico prescritor; as duas UTI para
adultos dispdem de um total de 18 leitos e contam
com a presenca de dois enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem, um médico e um fisioterapeuta em tempo
integral. Por se tratarem de unidades de atendimento
geral, o perfil de pacientes é bastante varidvel, incluindo
principalmente jovens politraumatizados, adultos vitimas
de eventos cerebrovasculares, pacientes oncoldgicos e
pacientes em pés-operatério de grandes cirurgias.

A amostra compreendeu o universo dos pacientes
elegiveis internados nas referidas unidades, totalizando 83
participantes. Os critérios de inclusdo no estudo adotados
foram: idade igual ou superior a 18 anos; presenca de pele
integra no momento da admissdo; permanecer internado
na unidade por, no minimo, 48 horas; e consentir em
participar voluntariamente do estudo ou ter sua participagio
autorizada pelo responsdvel. Foram excluidos os pacientes
considerados grandes queimados (superficie corporal
queimada superior a 20%), pela dificuldade de avaliagio
da pele e identifica¢do da LP.

A coleta foi realizada por um periodo de 90 dias, entre
os meses de junho e agosto de 2017. Foram utilizados como
fonte de dados entrevista direta, prontudrio, prescri¢io
médica e inspecio da pele do participante no momento
da admissio e, subsequentemente, durante o periodo de
participagdo. A coleta foi realizada por uma equipe
de enfermeiros devidamente treinados pela pesquisadora
principal.

Durante o periodo de realizagdo da pesquisa, o
participante ou seu responsével foi abordado durante as
primeiras 24 horas de admissdo nas unidades de referéncia,
momento da solicitagdo de consentimento e inclusdo no
estudo. Consecutivamente, foi aplicado o formuldrio de
pesquisa e foi realizada a primeira inspegio da pele. As
avalia¢Ges subsequentes aconteceram em dias alternados,
respeitando o protocolo institucional local, e ocorreram
até detecg¢do da LP, alta ou 6bito do participante.

Os 83 participantes foram avaliados utilizando-se um
formuldrio de pesquisa desenvolvido pelos pesquisadores,

baseado nos estudos de Bernardes® e Costa'?, sendo este
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submetido a pré-teste de validagdo. O instrumento foi
composto por duas partes: a primeira, que contemplou os
dados demogrificos e clinicos, e a segunda, que continha
questdes referentes aos dados obtidos apds a inspecdo da
pele do participante.

Para fins de diagnéstico e estadiamento da LP, foram
adotados os critérios estabelecidos pelo National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2016). A avaliagio de
risco para desenvolvimento da lesdo foi mensurada por
meio da escala de Braden, internacionalmente reconhecida
e validada para a lingua portuguesa.

Os dados demogrificos investigados foram: idade, sexo,
cor e escolaridade. Os clinicos incluiram comorbidades
prévias, diagnéstico médico, uso de dispositivos invasivos,
uso de dieta, uso de drogas vasoativas e sedoanalgesia
continua, tipo de colchio utilizado, registro da mudanga
sistemdtica de decubito e prote¢io de proeminéncias
Osseas. As varidveis peso e estatura, quando nio puderam
ser referidas, foram obtidas por meio do prontudrio;
para o indice de massa corporal (IMC) foi utilizada a
recomendagio da Organizagio Mundial de Satude (OMS)
(1995). Em participantes cuja altura nio pdde ser referida
ou nio estava disponivel no prontudrio, esta foi estimada
a partir da férmula de Chumlea'

Foram transcritos do prontudrio para o instrumento
de pesquisa os dados demogrificos, os diagndsticos e
comorbidades prévias e o registro de mudanga sistemdtica
de decubito a cada 2 horas. As informagées referentes
a farmacoterapia foram obtidas na prescrigio médica.

Os dados foram armazenados no software estatistico
SPSS Statistics 23 e analisados no software Statall.

Os resultados foram descritos por meio de média e
desvio-padrio para as varidveis continuas e frequéncias
absolutas e relativas para as categéricas. A associacio da
incidéncia de LP com as varidveis demogrificas e clinicas
foi feita utilizando o teste t de Student para comparar
as varidveis quantitativas; para as varidveis qualitativas
nominais, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson,
adotando-se p < 0,05 e intervalo de confian¢a de 95%. O
coeficiente de incidéncia absoluta se deu por meio do nimero
de individuos acometidos por LP em relag¢io ao total de
participantes expostos durante o periodo de investigacio.

A pesquisa respeita as disposi¢des da resolugio
466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em

Saude — Campus Anisio Teixeira — da Universidade

Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA), sob o CAAE
64654117.0.0000.5556.

RESULTADOS

A incidéncia de LP foi de 47% (39). Considerando
o setor de alocagio, 23,08% (nove) dos participantes
estiveram na SE; 20,51% (oito),na UTII; e 56,41% (22),
na UTI II. A média de permanéncia no estudo foi de
6,8 dias (£5,5), com o minimo de trés e o maximo de
31 dias.

A Tabela 1 representa o agrupamento das varidveis
relacionadas as caracteristicas sociodemogrificas dos
participantes. A média de idade encontrada foi de

47,6 anos (= 19,8), variando entre 19 e 87 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios
de unidades criticas de um hospital regional. Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2017.

Variavel Categoria n (%)
18a34 27 (32,53%)
dade (anos) 35a60 30 (36,14%)
- 60 26(3133%)
S Feminno 26 (31,33%)
SEXO  tTTTTTmmmmoooooosoooooooooooosoooooooooooos
Masculino 57 (68,67%)
S Branco/Amarelo 22(2651%)
Cor T Preto/Pardo 61 (73,49%)
- letado/fundamental

incompleto/sabe ler e escrever

Fundamental completo/médio
incompleto

Médio completo/superior
10 COMPIETOISUPEIION 14 (13 5504)
completo, incompleto ou mais

Total: 83 (100%)

O grupo de estudo foi composto por 56,63% (47)
de individuos previamente saudaveis, 31,33% (26) de
hipertensos, 2,40% (dois) de diabéticos e 9,64% (oito) de
acometidos por outras afec¢des. No que se refere ao diagndstico
médico principal, 34,94% (29) dos participantes eram
politraumatizados, seguidos pelos com doengas neuroldgicas
28,92% (24). Foram verificadas também neoplasias (10,84%),
doencas cardiovasculares (4,82%), doencas do aparelho
digestivo (3,61%), doengas respiratérias (2,41%) e outras
doengas 14,46% (incluindo as causas externas).

Na anilise dos fatores associados 4 condi¢do clinica

(Tabela 2), associaram-se ao desfecho as varidveis sobre
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o uso de drogas vasoativas e o de sedoanalgesia continua,
resultado estatisticamente significativo. Uso de dieta, mudanca
sistemdtica de dectbito, uso de colchdo com pressio alternada
e IMC nio mostraram associagio com LP.

A classificagio de risco dos participantes realizada
por meio da escala de Braden revelou que 20,48% (17)
deles apresentou baixo risco para o desenvolvimento de
LP; 10,85% (nove), risco moderado; 38,55% (32), alto
risco; e 30,12% (25), risco severo. Nenhum participante
considerado de baixo risco desenvolveu LP, nio sendo
possivel estabelecer diferenca estatistica desta varidvel com
o desfecho. Acerca da varidvel protec¢io de proeminéncias
sseas, nenhum participante foi exposto, nao sendo possivel

estabelecer relagio com o desfecho.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do das LP segundo
a localizagdo anatomica.

Os 39 participantes que desenvolveram LP
apresentaram um total de 50 les6es. O nimero de lesdes
por participante variou entre uma e trés, com média de
1,28 por pessoa. A média de tempo para surgimento da
lesao foi de 5,87 dias, com o minimo de trés e o maximo
de 13 dias.

Em relagio ao estadiamento, 68% (34) das lesoes
diagnosticadas se apresentaram no estigio 1; 30% (15),
no estdgio 2; e 2% (uma) foram classificadas como
nio estadidveis. Dos 39 individuos que desenvolveram
LP, 2,56% (um) evoluiram para ébito, com associagio

estatisticamente significante.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a condigdo clinica dos usudrios de unidades criticas de um hospital regional. Vitéria da

Conquista, Bahia, Brasil, 2017.

Caracteristicas relacionadas

Presenca de LP

Auséncia de LP

a condicao clinica n (%) n (%) Total p*
Drogas vasoativas
Cosmo 268 7%) 10(31,25%) 320000
CNGo 7w 346667%) e
Usodesedativo/analgésico continuo
Csmo o BE2ew 2067,74% s3(00%)
NG epow 2480%) o
Usodedieta
Csmo o a7ess e 186143%) S0
CNee 2ws®w 26(5417%) - ooy 0
Mudangasistemética de deccbito
CSmo A@4444%  5(556%) ogioow)
CNeo 3s@rsow 39(5270%) o
Protegio de proeminéncias 6sseas
CSmo o o o
NG 9@ a4s3%) 83(100%)
‘Usodecolchdo com pressdo alternada
CSmo 8(3636%) 14(6364%) 20000
CNeo 308 30(4918%) o1 oo o
Comorbidadesprévias
Csmo o ie@aam 20(5556%) w00
NG 23w 24(5106%) - ooy
CIMCRE
Rurofa 200455%)  24(545%) - a4(100%) 0766
Baixo peso/sobrepeso/obesidade 19 (48,72%) 20 (51,28%) 39 (100%)

* Teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05); **Valores de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016)14; IMC = indice de

massa corporal; LP = Lesdo por presséo.
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Tabela 3. Distribui¢do das lesdes por pressdo, segundo a
localizacdo anatdmica, em unidades criticas de um hospital
regional. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017.

Local da lesao Frequéncia (%)

Calcaneo 22 (44%)
”””””” Cotovelo 1w
”””””” Escapdla 1@w)
”””””” Glieo  204%)
””””” ntergldteo  4@%)
”””””” Maléolo 4w
”””””” occpial  204%)
”””””” oeha  36%
 sad e

Total: 50 (100%)

DISCUSSAO

A incidéncia de LP nesta investigagio foi superior a
observada em outros estudos®*'¢. Os resultados apontam
para a associacdo entre o uso de drogas vasoativas e LP. A
justificativa para tal achado encontra-se na gravidade do
participante critico, que em decorréncia da instabilidade
hemodinamica, pode requerer o uso dessas drogas como
medida prioritdria para manutengio da vida. Tais medidas
interferem, uma vez que os profissionais podem postergar
acdes de manutencgio da integridade da pele, como, por
exemplo, a mudanga sistematica de decibito!.

As incidéncias de LP na SE e na UTI I foram
semelhantes; é importante ressaltar que o tempo de
permanéncia na SE ¢ inferior ao dos demais setores,
considerando que esta fica alocada na emergéncia e os
usudrios sio enviados aos demais setores do hospital
posteriormente. A diferenca considerdvel entre as UTT 1
e II se dd pelo fato de a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ser implementada apenas na UTI I,
o que destaca a importincia da enfermagem qualificada
para identificar os fatores de risco, planejar e implementar
medidas preventivas eficazes.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
houve predominio do sexo masculino, sendo que estes
representaram 68,6% da amostra. O achado se assemelha
com o de um estudo realizado no estado de Sao Paulo
(Brasil), no qual a maioria dos participantes era do

sexo masculino®. Acerca da idade, a média encontrada

nesta pesquisa foi discretamente menor que a de outras

1517 Essa diferenca pode estar relacionada

investigagoes
ao perfil dos participantes atendidos, considerando que
o diagnéstico médico principal mais frequente foi o
politrauma, frequentemente associado a individuos jovens.

A maioria dos participantes era parda ou negra.
Cumpre ressaltar que a LP estdgio 1 pode ser de dificil
identifica¢do entre individuos com pele escura, podendo
este ser um indicativo de risco, embora haja controvérsias
na literatura acerca destas varidveis'®.

As doengas cronicas favorecem o desenvolvimento
de LP quando afetam a percepgio sensorial, circulagio,
oxigenagio e mobilidade dos participantes®. Ao analisar
a presenca de comorbidades, ndo se observou associagio
estatisticamente significativa.

Neste estudo, também foi verificado que o uso
de sedoanalgesia continua estd associado a LP. Esses
medicamentos podem ocasionar diminui¢do da percepgio
sensorial, diminui¢do da mobilidade e aumento de fricgdo
e cisalhamento, sendo estes fatores predisponentes ao
surgimento de lesdes!”'s.

E sabido na literatura que as alteracoes nutricionais
podem levar ao surgimento de alteragdes tissulares, uma vez
que influenciam nos fatores metabdlicos e imunoldgicos.
O uso de dieta e a classificagio do IMC dos participantes
nio demonstraram associag¢do estatistica significativa.
Este resultado corrobora com achados de outros estudos
nacionais'”®. A coorte realizada com 77 participantes
por Borghardt et al. em um hospital universitirio em
Vitéria (Espirito Santo, Brasil), em 2016, também nio
apresentou diferenca estatistica significante entre IMC
e o desenvolvimento de LPY.

Concernente a localizacido das lesdes, a maior
frequéncia nesta investigagdo foi na regido calcinea,
seguida da regido sacral, divergindo de outros estudos que
apontam a regido sacral como a mais acometida®®!6-18:21,
O desenvolvimento das lesdes provavelmente decorre de
acdes inadequadas durante o manuseio dos individuos, bem
como da inobservancia das recomendag¢des de medidas
preventivas segundo a classificagio de risco de LP pela
escala de Braden®?®.

O estadiamento é um aspecto que apresenta diferenca
entre outros estudos. Alguns corroboram com o achado desta
investigacdo na qual hd predominio de lesdes estagio 1",
a exemplo da coorte prospectiva realizada no Espirito

Santo, na qual 72% das LP foram classificadas no estigio I.
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Outros estudos apontam maior frequéncia de lesdes
estagio 311622, Cumpre salientar que a metodologia
do presente estudo nido incluiu o acompanhamento da
evolugdo das LP, ndo sendo possivel conhecer se as lesdes
progrediram para categorias mais avancadas.

A mudanga sistemdtica de dectbito e o uso de colchdo
com pressdo alternada foram verificados em um nimero
restrito de participantes, cumprindo ressaltar que apenas uma
das unidades estudadas conta com o colchdo pneumitico
em todos os leitos. A prote¢do de proeminéncias dsseas
ndo foi verificada em nenhum participante, o que interfere
na andlise dos dados. As varidveis supracitadas nfo tiveram
associagdo significativa nesta pesquisa.

A falta de mobilidade consiste em um dos principais
fatores de risco para surgimento de LP, pois predispoe a
leses teciduais devido a pressdo em locais de proeminéncias
Osseas’. A manutencio da integridade da pele dos clientes
restritos ao leito estd relacionada ao conhecimento e
a aplicagdo de medidas de cuidado, que precisam ser
sistematicamente realizadas®.

A utilizagdo de escalas de avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de LP proporciona um planejamento
sistematizado, o que facilita o processo de diagndstico,
tratamento e prevengio dessas lesdes®’. O escore médio
da escala de Braden neste estudo foi similar ao de outras

7151721 Embora esta varidvel ndo tenha

investigagoes
apresentado associa¢do estatisticamente significante com
o desfecho, cumpre ressaltar sua sensibilidade e especificidade
para usudrios de unidades criticas, permitindo a adogdo de
medidas preventivas.

A ocorréncia de desfecho desfavoravel (ébito) foi
estatisticamente significativa em relagdo as LP (p 0,007).
Embora tratando-se de valor absoluto, a frequéncia
seja diminuta, este achado revela a manutencio da

integridade da pele como fator que diminui o sofrimento

dos usudrios e os custos institucionais, reduzindo os indices
de morbimortalidade®.

Como limitag¢io do estudo tém-se a utilizagio de fontes
secunddrias de dados, considerando o cariter documental, e
o intervalo de avaliagdo baseado no protocolo institucional,

o que pode ter contribuido para algum viés na pesquisa.

CONCLUSAO

A incidéncia de LP foi de 47%. Os achados
demonstraram a existéncia de associa¢do entre o uso de
drogas vasoativas, de sedoanalgesia continua e o 6bito
com LP, sendo que a maioria dos participantes apresentou
alto risco para o desenvolvimento de LP de acordo com
a escala de Braden.

Os participantes desenvolveram um total de 50
lesGes, com média de 1,28 por pessoa, especialmente na
regido dos calcineos e do sacro. Destas, 68% estavam no
estdgio I e as demais foram classificadas como estagio II
ou nio estadidveis.

Esses dados revelam que, considerando o cardter
multifatorial de surgimento das LP, é imprescindivel a
coparticipagio de todos os agentes envolvidos no processo
do cuidado e a adog¢do de medidas institucionais com

enfoque na prevencio deste evento adverso.
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