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RESUMO

Objetivos: Estimar a incidéncia das leses confundidoras (LCs) da lesdo por pressdo (LP) em unidade de terapia intensiva (UTl) de
um hospital oncoldgico, caracterizar os pacientes e as LCs. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado em UTI de hospital
oncoldgico de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. A amostra foi composta por 67 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os dados foram coletados durante o periodo de um més por Unico pesquisador estomaterapeuta e registrado em formulario
elaborado para esse fim. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: 58,1% eram mulheres, 65,1% idosos,
51,2% brancos, com predominancia de cancer gastrointestinal, 71,6% em uso de quimioterapia adjuvante, com indice de massa
corporal (IMC) abaixo da normalidade, 100% apresentavam incontinéncia urinaria ou fecal e em uso de fraldas. A incidéncia das LCs
foi 35,6%, com predominio da dermatite associada a incontinéncia (DAI). O tempo médio para o surgimento foi de 11 dias. Conclusao:
A incidéncia das LCs foi elevada e infere-se que possa ter relagdo com a presenca do cancer e o tratamento neoadjuvante, o que
requer estudos especificos para elucidar o fato.

DESCRITORES: Unidades de terapia intensiva; Oncologia; Ferimentos e lesdes; Incidéncia; Lesdo por pressdo; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objectives: Estimate the incidence of the confounding lesions (CL) with pressure injuries in an intensive care unit of an oncology
hospital, to characterize the patients and the confused injuries. Methods: Prospective cohort study conducted in an adult intensive
care unit of an oncology hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. The sample consisted of 67 patients who met the inclusion criteria.
The data were collected during the period of one month by single researcher stomatherapist and registered in the form prepared for
this purpose. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: 58.1% were women, 65.1% were elderly, 51.2% were
white, with gastrointestinal cancer predominating, 71.6% were using adjuvant chemotherapy, with below-normal body mass index, 100%
had urinary incontinence or fecal and diaper use. The incidence of these injuries was 35.8%, and the average time for their onset was 11
days after admission. Most patients had skin changes such as maceration, peeling, erythema, dehydration, and edema. Conclusion: We
can conclude that the incidence of confused injuries is high in oncology patients admitted to intensive care units. It was possible to
describe the demographic and clinical profile of the patients of the sample and to characterize the injuries and the skin around them.

DESCRIPTORS: Intensive care units; Medical Oncology; Wounds and injuries; Incidence; Pressure ulcer; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivos: estimar la incidencia de las lesiones confundidoras (LC) de la lesién por presion en unidad de terapia intensiva (UTI) de
un hospital oncoldgico, caracterizar a los pacientes y las LC. Métodos: estudio de cohorte prospectivo realizado en UTI de hospital
oncoldgico de Belo Horizonte, Minas Gerais. La muestra fue compuesta por 67 pacientes que atendieron los criterios de inclusién. Los
datos fueron recolectados durante el periodo de un mes por Unico investigador estomaterapeuta y registrado en formulario elaborado
para este fin. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: 58,1% eran mujeres, 65,1% ancianos,
51,2% blancos, con predominio del cancer gastrointestinal, 71,6% en uso de quimioterapia adyuvante, con indice de masa corporal por
debajo de la normalidad, 100% presentaban incontinencia urinaria o fecal y en uso de pafiales. La incidencia de las LC fue 35,6% con
predominio de la dermatitis asociada a incontinencia. El tiempo medio para la aparicién fue de 11 dias. Conclusién: la incidencia de las
LC fue elevada y se infiere que pueda tener relacién con la presencia del cancer y el tratamiento neoadyuvante, lo requiere estudios
especificos para elucidar este hecho.

DESCRIPTORES: Unidades de cuidados intensivos; Oncologfa médica; Heridas y lesiones; Incidencia; Ulcera por presién; Estomaterapia.

INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI, as lesdes de pele,
denominadas lesées cutidneas ou simplesmente feridas,
tém recebido atengdo especial por parte dos profissionais de
saide em decorréncia da alta prevaléncia e incidéncia. Além
disso, causam impacto socioecondémico para os pacientes,
familiares, servicos de saide e sociedade em geral e sdo
responsdveis por afetar negativamente a satide e a qualidade
de vida das pessoas acometidas’.

No grupo das lesdes que acometem os pacientes
internados, destaca-se a lesdo por pressio (LP), denominada
ulcera por pressdo até abril de 2016, quando ocorreu a mudanga
da nomenclatura pelo érgio americano National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP)?3. Nessa mesma data, o
conceito foi revisado e a LP passou a ser considerada dano
localizado na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente
sobre proeminéncia 6ssea, ou pode ainda estar relacionada a
equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo. A lesdo
pode apresentar-se como pele intacta ou como tlcera aberta

e pode ser dolorosa. Ocorre como resultado da exposi¢do a

pressdo ou da pressio associada ao cisalhamento. A tolerancia
do tecido mole para a pressio e cisalhamento também pode
ser afetada pelo microclima, nutri¢do, perfusdo, doengas
associadas e condi¢do do tecido®®.

A multiplicidade de fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de LP ¢, concomitantemente, de outros
tipos de lesGes cutineas. Essa situagio, muitas vezes, leva os
profissionais a confundirem a presenca da LP com lesdes
cutaneas de outras causas. A LP estdgio 2 ¢ definida como
perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢io da
derme. Por apresentar-se imida, com colorag¢io rosa ou
vermelha ou como uma bolha intacta ou rompida, esse estdgio
¢ confundido com a dermatite associada a incontinéncia
(DAI), a lesdo por fric¢do (LF) e a lesdo relacionada a
adesivos médicos®. No presente estudo, essas lesoes serdo
denominadas lesdes confundidoras (LCs) para a ocorréncia
da LP. Alguns profissionais tendem a classificar as lesoes
cutdneas como LP. Esse fato resulta na falta de registros

institucionais das L.Cs.
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No Brasil, a partir da publicagio da Portaria N° 529 de
1 de abril de 2013 pelo Ministério da Satude*, a LP passa
a ser considerada evento adverso, isso ¢, um incidente que
resulta em dano para o paciente; além disso, sua ocorréncia
¢ de notificagdo compulséria mensal.

Desde 2009, as diretrizes publicadas pela NPUAP e
pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
reconhecem a DAI como condigio distinta 2 LP e recomendam
que os profissionais assistenciais sejam capacitados para a
realizacdo do diagndstico diferencial?.

A DAI ¢ um tipo de dermatite associada 2 umidade
definida como a exposi¢do prolongada da pele ao efluente
(urina, fezes, exsudato e suor) com presenca de eritema e
edema da superficie, podendo ser acompanhada de erosio,
flictenas com exsudato seroso ou infecgio secunddria. Acomete
principalmente as regies perineal, perianal e inguinal®.

Outro tipo de LC é a LF, considerada lesdo traumatica
que ocorre com maior frequéncia nas extremidades superiores
e inferiores de pessoas idosas, resultante da fric¢do ou da
combinagdo de fric¢do e cisalhamento. Esse dano provoca
separagdo da epiderme da derme e resulta em ferida de
espessura parcial ou ocasiona a separagio total da epiderme
e derme das estruturas subjacentes, sucedendo uma ferida
de espessura total®.

A terceira lesdo do grupo das LCs ¢ a lesdo relacionada
aos adesivos médicos, cuja defini¢io é a ocorréncia em que
a hiperemia e/ou outra manifestagio de alteragdo na pele,
como vesicula, flictena, erosdo e ruptura, persistam por mais
de 30 minutos apés a remogdo do adesivo médico. Em geral,
essas lesGes estdo relacionadas ao trauma mecénico e quimico
oriundo do uso de desses adesivos médicos’.

Embora seja um problema antigo, infere-se que a
ocorréncia das LCs tem se elevado com o aumento da
longevidade da populagdo brasileira e da incidéncia de
doencas cronico-degenerativas, especialmente o cincer.
Esse contexto suscita a realizagio de estudos especificos
relacionados a essas lesdes, comuns na prética clinica, mas
pouco estudadas. Os resultados podem contribuir para
a sistematiza¢do da nomenclatura das LCs e fomentar a
discussio a respeito da prevencio e tratamento.

Na pritica clinica, em vdrias institui¢des de satde
do Brasil, ainda persistem duvidas sobre as causas para o
desenvolvimento das LCs e os fatores que atrasam seu processo
de cicatrizagio. Mediante a complexidade apresentada pelos
pacientes oncoldgicos, principalmente aqueles internados

em unidade de cuidados intensivos, emerge a questo: qual

¢ a incidéncia das LCs e as quais sdo as caracteristicas dos
pacientes que as desenvolvem?

Estudos sobre a ocorréncia das lesdes por fricgio, DAI
e as relacionadas a adesivos médicos sdo escassos, inclusive
os epidemioldgicos, referentes a incidéncia e a prevaléncia
dessas lesdes, tornando-se inexistentes nas bases de dados
quando sdo relacionadas com os pacientes criticos com cancer.

Essa constatagio fomenta a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas tendo como amostra os
pacientes criticos de um hospital oncolégico que, devido
a prépria doenga e como consequéncia dos tratamentos
demandados, infere-se que tém risco aumentado para o
surgimento dessas lesdes. Portanto, os objetivos deste estudo
foram estimar a incidéncia das .Cs da LP em uma unidade
de terapia intensiva (UTI) de um hospital oncolégico e

caracterizar os pacientes e as LCs.

METODOS

Trata-se de estudo piloto de coorte prospectivo. Para a
realiza¢do da pesquisa, consideraram-se todos os pacientes
admitidos na UTT em um hospital oncolégico filantrépico
de grande porte de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

A populagio constituiu-se de 144 pacientes em internagio
na UTI no més da pesquisa ¢ a amostra foi do tipo intencional
composta por 67 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, permanecer
internado na UTT por periodo minimo de 48 horas apds
a primeira avaliagdo, permitindo, assim, o seguimento com
duas avaliagbes consecutivas da pele durante o periodo de
coleta dos dados. Também foi considerado critério de inclusdo
apresentar fator de risco para ao menos uma LC; incontinéncia
urindria, fecal ou dupla para DAI; edema para LF; adesivo
fixado a qualquer parte do corpo,independentemente de sua
intencio, para lesdo relacionada a adesivo médico.

Os dados foram coletados por unico pesquisador
estomaterapeuta durante o periodo de um més. Para
preenchimento do instrumento de coleta de dados,
utilizaram-se informagdes extraidas do prontudrio eletronico
e por meio da inspe¢do didria da pele dos pacientes no
momento da higienizag¢do no leito, com intuito de evitar
maiores desconfortos aos pacientes.

Para atender aos objetivos propostos, elegeram-se as
seguintes varidveis do estudo: LC (DAI, LF, lesdo por

adesivo) avaliada quanto ao tipo, numero, localizagio e
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caracteristicas da pele ao redor; varidveis demogréficas
(idade, sexo e raga/etnia); clinicas [doenca que levou a
internagio na UTI; doengas associadas, hébitos nocivos 2
saide (etilismo e tabagismo); medicagdes em uso na UTT;
tratamento neoadjuvante; IMC; hemoglobina; glicemia],
presenca de edema, uso de adesivo (fita adesiva microporosa
ou outro tipo de adesivo), tipo de incontinéncia (urindria,
fecal, mista), dispositivos para controle da incontinéncia
(cateter urindrio externo, cateter vesical intermitente, cateter
vesical de demora, fralda descartdvel, dispositivo coletor
para estomia intestinal e urindrio), cuidados com a pele
(pomada a base de éxido de zinco, dcidos graxos essenciais,
bepantol, nistatina, cetoconazol), higienizagio da pele
(dgua + sabdo neutro).

Utilizaram-se média, mediana e desvio padrio (DP)
para descri¢io das varidveis numéricas. Jd as varidveis
categéricas foram sumarizadas por frequéncias absolutas e
relativas e intervalo de confianga de 95% (95%CI), quando
pertinente.

Para calcular a incidéncia, considerou-se o nimero
absoluto de casos de pessoas que desenvolveram LC no
periodo da pesquisa dividido pelo nimero de pacientes
com fator de risco (fator de risco para ao menos uma
LC: incontinéncia urindria, fecal ou dupla para DAI;
edema para LF; adesivo fixado a qualquer parte do corpo,
independentemente de sua intengio, para lesdo relacionada
a adesivo médico) para LC decorrente de DAL LF e lesdo
relacionada a adesivo médico internadas no mesmo periodo
multiplicado por 100.

O projeto de pesquisa obteve aprovagio do comité
de ética da institui¢do campo do estudo sob o parecer n°
2.072.922. A pesquisa respeitou os termos da Resolugdo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional

de Sadde. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(T'CLE) foi assinado pelo paciente ou pelo seu responsivel

legal para participagio no estudo.

RESULTADOS

O estudo consistiu do acompanhamento de 67 pacientes.
Desses, 24 desenvolveram pelo menos um tipo de LC,
correspondendo a incidéncia geral de 35,6%. Considerando
cada tipo de LC, encontrou-se incidéncia de 20,8% para
DAL, 5,9% para LF e 8,9% para lesdo por adesivo médico.
A descrigdo das varidveis demogréficas dos participantes
encontra-se na Tabela 1.

Todos os pacientes da amostra tinham cancer, sendo os
mais frequentes o gastrointestinal (20/29,9%), de prostata
(12/17,9%), de mama (9/13,4%) e do colo do ttero (8/11,9%).
Para controle da doenga, 71,6% fizeram uso exclusivamente
de quimioterapia, 10,5% de radioterapia e 17,9% foram
submetidos 4 quimioterapia e a radioterapia.

A principal causa de internagio na UTT foi a insuficiéncia
respiratéria aguda (25%). As doengas associadas mais
frequentes apresentadas pelos participantes foram hipertensio
arterial sistémica (32,8%), diabetes melito (28,3%), cardiopatia
(14,9%) e depressio (13,4%).

Com relagdo ao uso de medicamentos, 11,9% nio
faziam uso. Os demais participantes utilizavam um ou mais
medicamentos, como anti-hipertensivo ou diurético (33,8%),
sedativos (32,8%), analgésicos (28,8%), dentre outros.

A maioria dos participantes apresentava indice de massa
corporal (IMC) abaixo da normalidade (38/56,7%) com
média de 16,8 kg/m* (¢ 2,1), taxa de hemoglobina sérica
menor que 12,5 g/dL (49/73,1%) com média de 9,3 (+ 1,5)
e glicemia capilar maior que 126 mg/dL (35/52,2%) com
média de 167 md/dL (+37).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes (n = 67), Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, 2018.

Les6es confundidoras n (%)

Média

Variavel Categoria 5 . Mediana
N3o (n = 43) Sim (n = 24) (Desvio padrao)

Feminino 25 (58,1) 15(62,5)

SEXO  mmmmm T mmm oo oooooooooooooooooooooooooooooe - -
Masculino 18 (41,9) 9(37,5)

18-30 1(2,3) 0(0,0)
31-59 14(32,6) 5(20,8)
[dade (AaN0S) sttt s oo oooooooooooooooooos 68,3(12,4) 71,0

60-79 24 (55,8) 15(62,5)
Mais de 80 4(9,3) 4(16,7)
Branco 22 (51,2) 12 (50,0)

Raca/etnia Preto 7(16,3) 5(20,8) - -
Pardo 14(32,5) 7(29,2)
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A Tabela 2 mostra a distribui¢do por tipo de lesio dos
24 pacientes que apresentaram LC.

O tempo de surgimento da LC variou de um a 30 dias
ap6s internagio na UTI, com média de 11,0 (+ 13,9) dias e
mediana de 5,0 dias. A maioria das lesdes (66,7%) surgiu
com tempo inferior a 10 dias, principalmente as por adesivo
médico e fricgio.

A maioria das LC era por DAI (14/58,3%), com
localizagio em regido de gluteo (9/64,3%), perianal (4/28,6%)
e perigenital (1/27,1%). As seis lesdes por adesivo médico
estavam nos membros superiores e as quatro lesdes por
fricgio estavam na regido da panturrilha (2), escipula (1)

e hemitérax (1).

Tabela 2. Tipo de lesao confundidora da amostra (n = 24), Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais, 2018.

Variavel Categoria n (%)

Sim 6(25,0)

Lesdo por adesivo médico ------------mmmmmmmmoo oo
Ele) 18 (75,0)

Lesdo por dermatite ~ Sim 14(583)
associada a incontinéncia N3o 10 (41,7)
Sim 4(16,7)

Lesdo por friccdo  mmmmmmmmmm e
Néo 20(833)

Quanto as caracteristicas das fitas cirdrgicas utilizadas
pelos participantes, a fita microporosa foi utilizada por todos
os pacientes e quatro apresentaram lesdo por adesivo médico.
Dos seis em uso de filme transparente, dois evoluiram com
lesdo por adesivo médico.

Todos os participantes do estudo apresentavam pelo
menos um tipo de incontinéncia, sendo 44,8% (30) mista,
32,8% (22) urinaria e 22,4% (15) fecal, e 14 desenvolveram
DAI mesmo com a utilizagio de algum dispositivo para seu
manejo. A Tabela 3 apresenta a distribui¢io dos dispositivos
para controle da incontinéncia e caracteristicas da eliminagio
intestinal e urindria.

Os produtos utilizados pelos participantes na pele
da regido de fralda, para preven¢io da dermatite, estdo
apresentados na Tabela 4. Percebeu-se que alguns pacientes
utilizaram mais de um produto para prevencio de DAL

A higienizagio da pele para troca de fralda era realizada
com dgua e sabdo neutro. Para protegio da pele, a maioria
utilizava dcidos graxos essenciais (57/85%).

Os pacientes que desenvolveram DAI estavam em
uso de produto para prote¢do da pele: 14 (100%) dcidos

graxos essenciais e nove (64,3%) 6xido de zinco. Segundo

Tabela 3. Dispositivos para controle da incontinéncia e caracteristicas da eliminag¢do intestinal e urindria (n = 67), Belo Horizonte,

estado de Minas Gerais, 2018.

Dispositivos para controle da

Dermatite associada a incontinéncia (%)

. tinénci Categoria
Incontinencia Nio (n = 53) Sim (n = 14)
Sim 5(9,4) 1(7,1)
Cateter Urindrio @XEErNO == - - - oo oo oo ooooooooooooooooooooooooo-
Ndo 48 (90,6) 13(92,9)
Sim 33(62,3) 5(35,7)
Cateter vesical de demora s---mmmmmmm oo ooooooooooooooooooooooooos
Nao 20(37,7) 9(64,3)
Sim 53 (100,0) 14.(100,0)
Fralda descartdvel = commm s oo ooooooooooooooooooooooo
Néo 0(0,0) 0(0,0)
Numero de trocas de fralda 4 42093 12857
descartavel por dia 11 (20,7) 2(14,3)
Dispositivo coletor para estomia Smo 366 on o
intestinal Néo 50 (94,4) 13(92,9)
Dispositivo coletor para estomia Simo 26 2043
urinario Né&o 51(96,3) 12 (85,7)
0 2(3,8) 0(0,0)
1 21(39,6) 0(0,0)
Episédios de fezes ao dia 2 20 (37,7) 1(7,1)
3 8(15,1) (21,4)
>4 2(3,8) 10(71,5)
Pastosa 33(62,3) 0(0,0)
Consisténcia das fezes Semipastosa 11(20,7) 2(14,3)
Liquida 9(17,0) 12 (85,7)
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Tabela 4. Produtos utilizados na instituicdo para a pele para
prevencdo de dermatite associada a incontinéncia (DAI)

(n = 67), Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, 2018.

Dermatite associada a

Variavel Categoria incontinéncia (%)
N&o (n=53) Sim (n=14)
, Sim 28 (52,8) 9 (64,3)
Oxido de zinCo  ~=-----=----mmmo-m oo
Ndo 25(47,2) 5(35,7)
Acidosgraxos _ SIm 43611 140000
essenciais Na&o 10(18,9) 0(0,0)
o Sim 5(94) 3(214)
Nistating =~ === ----mmmmom oo
Néo 48 (90,6) 11 (78,6)
Sim 3(5,6) 1(7,2)
Cetoconazol — +---m--mmmmmme oo
Ndo 50 (94,4) 13(92,8)
Sim 20(37,7) 1(7,2)
Dexpantenol — ----------mmmmoooom oo
N&o 33(62,3) 13(92,8)

os profissionais, ¢ comum a realiza¢do da mistura dos dois
produtos para aplicagdo em regido de fralda.

Considerando os 24 participantes que apresentaram LC,
um manteve pele integra ao redor da lesio. Os 23 (87,5%)
restantes apresentavam algum tipo de alterag¢io, como, por
exemplo, maceragio (8/33,3%), descamacio (6/25%), eritema
(5/20,8%) e desidratacio (4/16,7%). O edema local estava
presente em 15 (62,5%) participantes, com classificagio de
1+ (6/40%), 2+ (5/33,3%) e 3+ (4/26,7%).

DISCUSSAO

Destaca-se que nas bases de dados hé auséncia de
publicagdes a respeito da incidéncia e prevaléncia das LCs —
DAL, LF e lesio relacionada a adesivo médico — consideradas
em conjunto. Neste estudo, a incidéncia estimada dessas
lesoes foi de 35,8%, com média de 11,0 (+ 13,9) dias e
mediana de 5,0 dias para seu surgimento. Esses dados sio
surpreendentes, portanto, essas lesdes ndo podem continuar
a ser ignoradas pelos profissionais da pratica clinica e pelos
gestores das institui¢des hospitalares.

Estudo de coorte prospectivo realizado por Konya
etal.®com 155 individuos idosos com idade igual ou superior a
65 anos em uma institui¢io de longa permanéncia encontrou
incidéncia de lesdo por adesivo médico de 15,5%. Jd um
estudo de coorte prospectivo em uma clinica vascular
durante um periodo de trés meses, com acompanhamento
de 120 pacientes, encontrou incidéncia de lesdo por adesivo

médico de 5,8%’, dados semelhantes em comparagio ao deste

estudo. Apesar das diferencas entre a UTT onde o estudo
foi realizado, a institui¢do de longa permanéncia e a clinica
vascular, os estudos realizados nos trés cendrios contaram com
predominio de participantes idosos, com mais de 60 anos,
e com grau de dependéncia, dificultando o autocuidado,
aumentando, assim, a chance de ocorréncia das LCs.

Em estudo de revisio sistemadtica sobre as lesGes por
fricgdo, publicado em 2015, ndo foram encontrados estudos
primdrios em pacientes criticos', apenas estudos de prevaléncia
de lesées por fricgio realizados em institui¢des de longa
permanéncia. Estudo desenvolvido em institui¢ées de
longa permanéncia no Canadd, com 113 idosos, identificou
prevaléncia de LF de 22%.J4 em estudo realizado no Japio,
a prevaléncia variou de 3 a 9% em um total de 410 pessoas
com idade entre 73 e 87 anos'?. No Brasil, um estudo com
pacientes oncoldgicos obteve prevaléncia de LF de 3,3% e
a maioria era idosos do sexo feminino®,

Adesivos médicos e curativos adesivos foram identificados
como os principais responséveis pelas lesdes por adesivo
médico nos extremos de idade. Apesar de idosos e neonatos
constituirem os maiores grupos de risco, existem outros grupos
sujeitos & fragilizagdo, como individuos em estado critico,
em cuidados paliativos e em tratamento antineopldsico™.

Todos os pacientes da amostra tinham cancer e haviam
sido submetidos a tratamento neoadjuvante, seja com
quimioterapia, radioterapia ou quimioterapia associada &
radioterapia. Sabe-se que o uso de agentes antineopldsicos
acarreta alteracGes na epiderme, na derme e na sintese de
coldgeno. Reagbes cutianeas sdo frequentes nesses individuos,
além do retardo no processo de cicatrizagio’.

Dado importante identificado nos participantes foi
o predominio de desnutri¢do. Por se tratar de pacientes
oncoldgicos, esse dado nio ocasionou surpresa, visto que o
cancer altera as fun¢des fisiologicas do organismo e causa
desequilibrio no metabolismo, no qual a quebra de proteinas
e lipidios fica acelerada, enquanto a sintese de proteinas
musculares fica diminuida. Essas altera¢des contribuem para
o aumento do gasto energético e podem resultar em perda
ponderal progressiva'®. A maioria apresentou alteragdes nas
taxas de hemoglobina sérica e glicemia capilar.

A hemoglobina sérica e o IMC sio marcadores
nutricionais simples e devem ser verificados continuamente
nos pacientes em risco nutricional a fim de reduzir
complica¢des futuras. A cicatrizagio ¢ um processo
dinimico, com influéncia direta do estado nutricional. O

reparo e a remodelagdo tissular necessitam de suplemento
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suficiente de precursores, cofatores e fonte de energia. A
desnutri¢do afeta negativamente a evolugio clinica dos
individuos por aumentar o tempo internagio, a incidéncia
de complicagdes pos-operatdrias, como infecgdes e retardo
na epitelizagio de feridas, além de aumentar a taxa de
mortalidade®. Condigbes clinicas tais como caquexia/
anorexia, desnutri¢do, anemias, sindromes metabdlicas,
idade avangada e distarbios circulatérios comprometem
a saude da pele®.

O principal motivo de internagdo dos pacientes na
UTT foi insuficiéncia respiratéria aguda e as doengas
associadas prevalentes entre os pacientes com LC foram
hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia e diabetes
melito. Essa tltima é uma das principais causas de
interferéncia nos processos de cicatrizagdo de feridas,
pois o paciente apresenta comprometimento do sistema
imunoldgico e maior propensio a ocorréncia de infecgdes™.

Alguns hédbitos nocivos a satde, como etilismo,
tabagismo, alimentagio inadequada e sedentarismo, estio
intimamente ligados & ocorréncia das doengas cronicas
nio transmissiveis e das lesdes cutineas®. Outros fatores
que acarretam altera¢do no processo de cicatriza¢do sio
as doencas cronicas, a idade e o tratamento com agentes
antineopldsicos’. No estudo realizado, a minoria dos
pacientes era etilista e tabagista.

A ocorréncia das seis lesdes por adesivo médico
deste estudo culminou com a mudanca na marca da
fita microporosa utilizada na institui¢do, além da
padronizacio de uma fita para pele sensivel, ji que a
maioria dos pacientes era idoso e submetido a tratamento
neoadjuvante.

Dentre as principais causas para o surgimento de
lesdes por fric¢io, destacam-se os pacientes debilitados
e totalmente dependentes para as atividades de vida
didria, com nutri¢io e mobilidade prejudicadas, pele
fridvel, em uso de corticoides, anti-inflamatérios e anti-
hipertensivos, idosos e em cuidados paliativos®!1217,

A DAI ¢é um processo inflamatério causado pelo
dano da matriz dgua-lipidio-proteina da pele resultante
da exposi¢io prolongada ao agente irritativo', sua
ocorréncia estd relacionada a idade, cAncer, nimero de
trocas de fraldas por dia, eritema, uso de hipndticos/
sedativos, antipsicéticos, doengas cronicas, incontinéncia
dupla, incontinéncia fecal, oxigenacdo prejudicada,
febre, desnutri¢do, diminuigdo da perfusio e oxigenagio,

alteragdes cutineas e idade'. A maioria desses fatores

estava presente nos participantes do estudo realizado
na UTT e a incidéncia de DAI foi de 20,8%.

Dados diferentes foram encontrados em estudo
nacional realizado com pacientes criticos em um hospital
privado no Parani. A incidéncia de DAI foi de 15,27%,
com maioria dos pacientes com idade acima de 60 anos
e do sexo feminino'®. Entretanto, em estudo realizado
em uma UTI geral com 145 pacientes adultos, o autor
identificou incidéncia de 26,2% de DAI e tempo médio
de 14 dias para seu surgimento. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino e com mediana de idade de
69 anos®.

Os resultados deste estudo corroboram outro cujos
resultados confirmaram que 87% dos pacientes brancos
do sexo feminino desenvolveram DAI . A pele negra
parece fator protetor de lesbes cutineas, pela sua espessura,
0 que a torna mais resistente’.

No cendrio de institui¢do de longa permanéncia,
a incidéncia de DAI foi de 8% inferior a obtida neste
estudo?.

A maioria dos pacientes do estudo estava em uso
de dispositivos para incontinéncia urindria, como
cateter vesical de demora e fralda descartivel. Esses
dados também estavam presentes no estudo brasileiro
realizado com pacientes adultos com objetivo de avaliar
as principais tecnologias aplicadas pela enfermagem no
controle urindrio, que identificou que 60% dos pacientes
usavam fraldas, seguido de drenagem por cateterismo
intermitente (24,8%)>'.

A pele da regido perineal de todos os pacientes era
higienizada durante as trocas de fraldas com dgua mais
sabdo neutro. O uso continuo de sabdes neutros e demais
substincias para a higiene causa alteragio na estrutura
de barreira da pele, o que leva ao ressecamento, além
aumentar o pH da pele, que é levemente dcido’.

A fric¢do da pele para remocio de residuos irritantes,
como pomadas, cremes gordurosos e 6leos, também
provoca perturba¢des na fungio barreira da pele por
meio da agio mecanica’. Ou seja, além da agressio da
pele dos pacientes da amostra com o contato da urina e
fezes, havia também a agressdo pelo produto utilizado
para higiene e fric¢do para remogio dos dcidos graxos
essenciais e da pomada a base de 6xido de zinco.

No estudo, identificou-se que a maioria dos
participantes utilizava fralda descartdvel, que era trocada

quatro vezes ao dia, mesmo nos pacientes com mais
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episédios de fezes liquidas por dia. Essa agdo tem relagio
com o contrato com a saide suplementar, entretanto,
quando a regido de fraldas é mantida exposta ao contato
com as elimina¢des urindria e intestinal, aumenta o risco
de o paciente desenvolver DAI.

O consenso internacional sobre DAI classifica como
protetores cutidneos apenas a pomada a base de vaselina
(ndo disponivel no Brasil), a dimeticona e o acrilato liquido*.
Entretanto, muitos participantes do estudo utilizavam os
dcidos graxos essenciais para prevengio da dermatite, apesar
de esse produto ser classificado como emoliente, devendo ser
utilizado apenas para evitar a perda da umidade pela pele®.

Além do mais, os dcidos graxos essenciais sio absorvidos
pela fralda descartdvel, assim como qualquer substincia
liquida, reduzindo a capacidade de absorver efluentes e
mantendo a pele exposta & umidade por um periodo maior. No
presente estudo, os dcidos graxos essenciais foram utilizados
indiscriminadamente, até mesmo misturados a outros
produtos, o que pode ter colaborado para a manutengio da
pele exposta a umidade por um periodo maior.

O estudo teve limitagoes relacionadas, principalmente,
sua casuistica, além de ser realizado em apenas um hospital
especializado em oncologia, com tempo de coleta de apenas
um més, o que dificultou, também, a realiza¢do de anilises
estatisticas mais robustas. Por se tratar de um estudo piloto,
pretende-se, na préxima etapa, coletar dados durante
12 meses, mantendo seguimento de 30 dias. Recomenda-se
replicar essa pesquisa em outros hospitais oncoldgicos,
uma vez que estudos de incidéncia permitirdo avaliar os

fatores preditores para ocorréncia de LC nessa clientela.

O conhecimento produzido com a realizagio deste
estudo poderd contribuir para o fortalecimento da prética
clinica de enfermeiros na avaliagdo de seus pacientes e

na diferencia¢io das LCs das LPs.

CONCLUSAO

A incidéncia das LCs foi elevada (35,6%) nos
pacientes oncoldgicos internados em UTI, infere-se que
tenha relagio com a presenca do céncer e o tratamento
neoadjuvante, o que requer estudos especificos para
elucidagio. Foram consideradas LCs a DAI, a lesdo por
adesivo médico e a LF, com respectiva incidéncia de 20;
8;8;9 ¢ 5,9%.Todos os participantes utilizavam algum
tipo de adesivo e dispositivo para incontinéncia. As lesdes
surgiram em média 11 dias apds a internagdo na UTL.
Também foi possivel descrever o perfil demogrifico e
clinico dos pacientes da amostra e caracterizar as lesdes

e a pele ao redor.
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