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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-laboratorial de pacientes hospitalizados acometidos por lesdo por pressdo (LP). Método: Estudo
retrospectivo e descritivo, que incluiu dados de prontuarios eletronicos de 95 pacientes acometidos por LP durante a hospitalizagdo.
Resultados: Houve predominio do sexo feminino (52,6%), média de idade 74,8 + 14 anos, tempo médio de internacdo foi de
76,9 + 88,8 dias. A maioria esteve internada na unidade de terapia intensiva, com uma média de 17,86 + 36,58 dias. Com relacdo
a condicdo clinica, 60% estavam em uso de ventilador mecanico quando desenvolveram a LP, 37,9% tinham a necessidade de
hemodialise, 30,4% foram diagnosticados com algum grau de desnutricdo energético-proteica e 54,7% evolufram para o 6bito. As
comorbidades mais frequentes foram hipertensdo (63,16%), diabetes (43,16%) e neuropatia (33,68%). Quanto ao perfil laboratorial,
hipoalbuminemia (97,3%), hiperglicemia (87,8%), anemia (84,4%) e hiperuremia (78,9%) estiveram presentes em mais de dois tercos
da amostra. Conclusao: Este estudo permitiu conhecer o perfil de pacientes acometidos por LP durante internacdo hospitalar, o que
pode servir de base para desenvolver acoes preventivas eficazes embasadas cientificamente.

DESCRITORES: Adulto; Estomaterapia; Hospitalizacdo; Lesdo por pressdo; Pele.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and laboratory profile of hospitalized patients affected by pressure injury (Pl). Method: Retrospective
and descriptive study, which included data from electronic medical records of 95 patients affected by Pl during hospitalization. Results:
There was a predominance of females (52.6%), mean age 74.8 + 14 years, mean hospital stay was 76.9 + 88.8 days. Most were admitted
to the intensive care unit, with an average of 17.86 + 36.58 days. Regarding the clinical condition, 60% were using a mechanical ventilator
when they developed PI, 37.9% needed hemodialysis, 30.4% were diagnosed with some degree of protein-energy malnutrition and
54.7% progressed to death. The most frequent comorbidities were hypertension (63.16%), diabetes (43.16%) and neuropathy (33.68%).
As for the laboratory profile, hypoalbuminemia (97.3%), hyperglycemia (87.8%), anemia (84.4%) and hyperuremia (78.9%) were present in
more than two thirds of the sample.Conclusion: This study allowed to know the profile of patients affected by Pl during hospitalization,
which can serve as a basis for developing scientifically based effective preventive actions.

DESCRIPTORS: Adult; Stomatherapy; Hospitalization; Pressure injury; Skin.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil clinico y de laboratorio de pacientes hospitalizados afectados por lesiones por presion (LP). Método:
estudio retrospectivo y descriptivo, que incluyd datos de historias clinicas electrénicas de 95 pacientes afectados por LP durante la
hospitalizacion. Resultados: hubo predominio del sexo femenino (52,6%), edad media 74,8+14 afios, estancia hospitalaria media
76,9+88,8 dias. La mayoria ingresé en la unidad de cuidados intensivos, con una media de 17,86+36,58 dias. En cuanto a la situacion
clinica, el 60% utilizaba ventilador mecanico cuando desarrollaron LP, el 37,9% necesitd hemodidlisis, el 30,4% fue diagnosticado con
algun grado de desnutricion proteico-energética y el 54,7% progresé a muerte. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién
(63,16%), diabetes (43,16%) y neuropatia (33,68%). En cuanto al perfil de laboratorio, la hipoalbuminemia (97,3%), hiperglucemia (87,8%),
anemia (84,4%) e hiperuremia (78,9%) estuvieron presentes en mas de dos tercios de la muestra. Conclusion: este estudio permitid
conocer el perfil de los pacientes afectados por LP durante la hospitalizacion, lo que puede servir de base para desarrollar acciones
preventivas efectivas con base cientifica.

DESCRIPTORES: Adulto; Hospitalizacién; Ulcera por presion; Piel.

contetdo sanguinolento); e nio classificivel (perda da pele

INTRODUCAO

em sua espessura total encoberta por esfacelo ou escara)'.

A lesdo por pressio (LP) é definida como regido
da pele com sofrimento tecidual devido a intensa e/ou
prolongada pressdo nos tecidos moles, geralmente nas dreas
de proeminéncias 6sseas, com possibilidade de associagio ao
cisalhamento, ou ainda pode estar relacionada a dispositivos
médicos ou outro tipo de artefato’. O dano tecidual decorre da
pressio externa no tecido, causada pela superficie de contato
ser superior 4 pressdo de perfusdo capilar por um tempo
maior a0 necessério para recuperagdo da isquemia gerada®.

O grau de comprometimento tecidual é considerado
para estadiamento das LPs, a quais podem ser classificadas
em: estdgio 1 (pele integra com hiperemia nio branquedvel);
estdgio 2 (perda parcial da pele, com exposi¢do da derme,
ou bolha com contetdo seroso); estigio 3 (perda total da
pele, com exposi¢io do tecido subcutineo, além de poder
apresentar granulagio, esfacelo e necrose); estigio 4 (perda
total da pele, com exposi¢io de outras estruturas); tissular
profunda (pele integra ou nfo, com coloragio vermelha escura,

marrom ou purpura que nio embranquece, ou bolha com

As LPs estdgios 3,4 e ndo classificivel, quando adquiridas
ap6s admissdo em institui¢des de saide, sio consideradas
“never events”, ou seja, eventos adversos inequivocos, sérios
e geralmente evitdveis®. Estas lesdes originadas por pressio
constituem um problema mundial altamente prevalente,
representando a condi¢io mais grave da integridade da
pele prejudicada por resultarem em indmeros desfechos
negativos, tais como complicagdes clinicas, impactos fisicos
e psicossociais que repercutem diretamente na qualidade
de vida dos individuos*®. Configura-se um indicador de
qualidade da assisténcia 4 saide’ e o seu surgimento pode
levar a judicializagdo de institui¢des e profissionais de saude®.

Essas complicagdes elevam o tempo de hospitalizagdo, as
taxas de readmissdo hospitalar, as taxas de morbimortalidade,
a necessidade de cuidados intensivos, a carga de trabalho
para equipe de enfermagem, com consequente aumento do
custo para o sistema de saide’™°.

E importante destacar a importancia da avaliagio

do risco de desenvolvimento de LP para prevencio e
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interveng¢do precoce. Para execugdo do gerenciamento
de risco, é fundamental que os profissionais conhecam a
populagio suscetivel, a fim de intervir com agdes direcionadas
4 minimizac¢do dos fatores de risco inerentes ou nio ao
paciente. Além disso, existem ferramentas que auxiliam
na avaliagdo sistematica do risco para LP, como a escala de
Braden, traduzida para virias linguas, sendo a mais utilizada
mundialmente'’. Por outro lado, o julgamento clinico é
imprescindivel, pois esta escala avalia apenas a percep¢iao
sensorial, umidade, mobilidade, atividade, nutri¢io, fric¢do
e cisalhamento!!, ou seja, outros fatores de risco que nio sio
mensurados nessa escala podem estar diretamente associados
ao aparecimento de LP.

Nesse contexto, diante da prética profissional voltada
para o gerenciamento de LP em ambiente hospitalar,
surgiu a motivagio para realiza¢io desse estudo. Pontua-se
a importincia do conhecimento sobre o perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes que desenvolvem LP em
ambiente hospitalar,uma vez que as caracteristicas encontradas
podem ser semelhantes em diferentes cendrios. Destarte,
a realizagio de estudos nessa drea pode contribuir para
melhora na tomada de decisio da equipe de enfermagem
quanto as estratégias preventivas para LP. De tal modo,
o éxito na prevencio destas lesbes otimiza os resultados
dos indicadores que refletem a qualidade dos servigos de
enfermagem prestados, como também favorece a qualidade

de vida dos individuos.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil clinico-laboratorial de pacientes

hospitalizados acometidos por LP.

METODOS

Estudo descritivo retrospectivo a partir de dados
secunddrios, coletados por meio de pesquisa documental.
Este tipo de pesquisa foi realizado a partir de documentos
retrospectivos, ndo fraudados, sem tratamento analitico'.

A pesquisa foi realizada em um hospital geral da rede
privada na cidade de Aracaju no estado de Sergipe, Brasil.
Trata-se de um hospital de alta complexidade, composto
por instalagées de urgéncia, hemodinimica, centro cirtrgico,

unidade de terapia intensiva (UTI) adulta e pedidtrica e

unidades de internagio e que atende diversas especialidades
médicas.

A institui¢do possui comissdo de pele composta por oito
enfermeiras capacitadas na prevencio e tratamento de lesdes de
pele e/ou com especializagio em enfermagem em dermatologia
ou estomaterapia, a fim de realizar o gerenciamento de LPs. Os
pacientes assistidos por esta equipe sdo captados por triagem
ou por solicitagio dos demais profissionais de satide (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem). Esta comissio é
acionada em situa¢des em que pacientes tem possibilidade
de desenvolver lesdes de pele, ou em pacientes incontinentes
em uso de fralda, portadores de estomia ou, ainda, quando
a aplicacdo da escala de Braden, na avaliagdo de pacientes,
resulta em escore < 14.

A equipe de enfermagem executa diariamente atividades
determinadas nos protocolos institucionais de prevengio
e tratamento de lesdo, como, por exemplo: a inspecdo da
pele, aplicagdo da escala de Braden, realizagio de curativos,
instalagdo de coberturas preventivas e cuidados ao paciente
com estomia. A comissio de pele gerencia tais atividades por
meio da avaliagdo do paciente e do prontudrio e da confecgio
da prescri¢do didria de coberturas preventivas e curativos,
além de notificar novos casos de LP dentro da instituigdo,
conforme recomendagdes da National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP).

A amostra se deu por conveniéncia, composta pelos
casos de pacientes maiores de 18 anos que desenvolveram
LP no ambiente hospitalar no periodo de junho de 2017 a
junho de 2018, totalizando 95 participantes. Os pacientes
que desenvolveram apenas lesdo por dispositivo médico
foram excluidos, uma vez que, na andlise dos casos feita
pelos gestores, observou-se que a maioria foi por falha no
cumprimento do protocolo de prevengio de LP. Os dados
clinico-laboratoriais destes pacientes foram extraidos dos
prontudrios eletrdnicos, disponiveis no sistema da instituicgo,
na qual um dos autores tem acesso, entre os meses de setembro
de 2018 a margo de 2019.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas
do Microsoft Office Excel 2013® e exportados para o programa
R Core Team 2019. As varidveis categéricas foram expressas
em frequéncias absolutas e percentuais, e as quantitativas em
médias e desvios-padrio. Foram utilizados os testes Qui-
quadrado de Pearson, com e sem simula¢ées de Monte-
Carlo para verificar a associagdo entre varidveis categéricas e
Mann-Whitney para amostras independentes para verificar

a diferenca das medianas entre os grupos.
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional (CAAE n° 89872918.4.0000.5546) ¢
respeitou as recomendagdes éticas da Resolugio 466/2012 do

Conselho Nacional de Satide e da Declaragdo de Helsinque.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 95 pacientes, dos quais 50
eram mulheres (52,6%), com média de idade 74,3 + 14 anos,
cujo tempo médio de internagio foi de 76,9 + 88,8 dias. Desses,

76 (80%) estiveram na UTT, com uma média de 17,86 + 36,58

dias de interna¢do. Quinze (15,8%) estavam sob cuidados
paliativos. O desfecho 6bito foi verificado em 52 pacientes
(54,7%). Com relagio a condigdo clinica, 57 pacientes (60%)
estavam em uso de ventilador mecénico quando desenvolveram
a LP, 36 (37,9%) tinham a necessidade de hemodiilise e 28
(30,4%) foram diagnosticados com algum grau de desnutri¢io
energético-proteica (DEP).

Apenas um (1,05%) paciente acometido por LP nio
apresentava doenca de base, 20 (21,07%) apresentavam
somente uma, 30 (31,57%) pacientes duas e 44 (46,31%)
com trés ou mais. As principais comorbidades encontradas

em prontudrio estdo apontadas na Tabela 1.

Tabela 1. Comorbidades dos pacientes acometidos por lesdo por pressdo. Aracaju (SE), Brasil - setembro de 2018 a marco de 2019.

Comorbidades

Hepatopatia

As terapias medicamentosas utilizadas pelos pacientes com

LP estdo apresentadas na Tabela 2. Os farmacos antibidticos

foram os mais prescritos, enquanto os quimioterdpicos os

menos frequentemente utilizados.

Tabela 2. Medica¢Bes em uso pelos pacientes com lesdo por pressao. Aracaju (SE), Brasil - setembro de 2018 a margo de 2019.

Variavel

Antibidticos

Valores n (%)

Quanto aos exames laboratoriais, quase 70% dos pacientes
apresentaram resultados alterados, com excegio da contagem

de plaquetas e nivel de creatinina, nos quais menos de

35% dos individuos apresentaram alteragido. A Tabela 3
apresenta a média dos valores dos exames e os resultados

categorizados conforme os valores de referéncia do local
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T T -
da pesquisa. Entre os achados que mais chamam aten¢io anemia (84,4%) e hiperuremia (78,9%) estiveram presentes
estdo a hipoalbuminemia (97,3%), hiperglicemia (87,8%), em mais da metade da amostra.

Tabela 3. Perfil laboratorial de pacientes acometidos por lesdo por pressao. Aracaju (SE), Brasil - setembro de 2018 a margo de 2019.

Exame

(valor de referéncia) Média + DP Alteragao n (%)
Hemoglobina ! 76 (84,4)
12 -16 g/dL) Q0421 mememmemmeme e
( ° T 2(22)
! 4(4,4)

Leucécitos
(4.000 - 11.000/mm?)

1 58 (64,4)
| 22 24,4)
Pl
130000 ajgztgzo/ . 230.511,1 £ 123.625,1  r==n=mssesnmmmseenmom oo,
(130. - . mm?) 1 9(10)
Ureia
89,5 + 50,8 71789
(< 50 mg/dL) f (78,9)
Creatini
reatinina 14413 1 29(32,2)
(< 1,25 mg/dL)
Albumina
26404 ! 71 (97,3)
(35 -50g/dl)
Glicemia
1752 + 90,3 1 43(87,8)

(60 - 100 mg/dL)

DP = desvio padrdo.

A média do escore da escala de Braden foi 10,5 + 2,5, profunda”foi a categoria mais notificada (42,5%), seguido por

classificado como alto risco, e a média do intervalo de tempo “estagio 2”(28%). Ndo foram notificadas leses em “estigio 4”.
para desenvolvimento das LPs foi de 25,8 + 43,09 dias. A LP A superficie corporal mais acometida pela LP foi a
“estagio 3” demandou maior tempo de hospitalizagio para regido glatea (39,4%), seguida pela regido sacrococcigea

se desenvolver, 55,6 + 80,8 dias (Tabela 4). A LP “tissular (19,3%) ¢ os calcineos (9,3%) (Fig. 1).

Tabela 4. MedicagBes em uso pelos pacientes com lesdo por pressdo. Aracaju (SE), Brasil - setembro de 2018 a margo de 2019.

Tempo para lesao (dias)

Classificagdo % Presente Ausente p-valor

Média + DP

Ndo classificavel 1,5 10 26,2 £435 0,640%
””””” essgol 158 34=7e4  24s=;3 010
””””” essgo2 28 249:354 2652479 om;
””””” essgos 123 Ssexs08  198:276 0003
""" Tissubrprofunda 425 187193 308534 0gsor

DP= desvio-padrdo; " Teste de Mann-Whitney.
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LEGENDA
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Figura 1. RegiSes acometidas pela lesdo por pressdo. Aracaju (SE), Brasil - setembro de 2018 a marg¢o de 2019.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo consistem na caracterizagio
do perfil clinico-laboratorial dos pacientes que desenvolveram
LP durante hospitalizagio. Quanto a idade, observou-se a
idade avangada dos individuos (> 70 anos). Sabe-se que o
envelhecimento causa modificagdes estruturais e funcionais
da pele. Algumas alteracdes presentes na pele do idoso que
podem comprometer a tolerdncia tecidual a pressdo so:
espessura cutinea reduzida, jun¢io entre derme e epiderme
prejudicada, divisdo celular limitada, gordura subcutinea
diminuida, resposta vascular lentificada e inervagio e
sensibilidade alteradas®.

Além disso, a populagio idosa representa um grupo
etdrio com estado funcional prejudicado, atividade e
mobilidade reduzidas, como também maior tempo de
hospitaliza¢io™. O estado funcional comprometido foi
evidenciado na amostra, uma vez que a maioria tinha pelo
menos um diagnéstico de doenca de base. Resultados de
um estudo apontaram para alta associagio entre as doengas

sistémicas e a existéncia de LP".

O 6bito foi o desfecho da internagio em mais da metade
dos pacientes com LP. Pesquisadores avaliaram a taxa de
sobrevida em pacientes hospitalizados e identificaram que
a média do tempo de sobrevida do grupo de individuos
portadores de LP foi consideravelmente menor do que
o grupo sem LP (94 vs. 414 dias)”. Embora estas lesoes
ndo sejam um fator causal de ébito durante internagio
hospitalar, elas elevam o risco de processos infecciosos e
de desnutri¢do hospitalar®.

A média do escore pela escala de Braden revelou “alto
risco” para desenvolvimento de LP. Esse achado corrobora
o perfil dos pacientes analisados, uma vez que foi verificado
um ndmero considerdvel de pacientes com LP em uso de
medicacdes sedativas, ventilagio mecinica e com necessidade
de hemodidlise. Salienta-se que pacientes em uso de sedagio,
analgesia ou relaxante geralmente nio percebem pressio
tecidual ou nio conseguem reagir adequadamente’.

Destaca-se que a maioria dos participantes deste estudo
desenvolveram LP na UTT. A indicagio de UTI pode ser para
controle de sinais vitais e, principalmente, para intervenges

clinicas em pacientes hemodinamicamente instdveis e/ou
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com faléncia de um tnico ou multiplos érgdos. Um estudo
realizado em hospitais publicos na Austrélia evidenciou
que os pacientes alocados em UTI tém 3,8 vezes mais
chances de desenvolver LP quando comparado a pacientes
internados em outras unidades16. Isto posto, os pacientes
internados em UTI devem ser considerados de alto risco
para o surgimento de LP.

Adicionalmente, os medicamentos vasoativos utilizados
no contexto da UTT tém a finalidade de manter a pressio
arterial, otimizando o fluxo sanguineo rico em oxigénio para
os 6rgios vitais e, consequentemente, diminuindo a perfusio
para o tecido cutineo e outros tecidos sob pressido’’.

Quanto aos exames laboratoriais, é notdvel a presenca
de anemia e hipoalbuminemia entre os portadores de
LP. A anemia tem sido documentada em outros estudos
como possivel contribuinte para o surgimento de LP*°.
Ademais, influencia na resisténcia dos tecidos a pressio por
conta da possibilidade de reduzir a oxigenagio tecidual e,
consequentemente, comprometer o processo cicatricial®®.
Também, pode ser uma condi¢do resultante da influéncia
combinada de doencas sistémicas avangadas, como doencga
oncolégica, disfungio renal cronica e infecgdes sistémicas?.

Quanto 2 hipoalbuminemia presente na maioria (97,3%)
dos pacientes com LP deste estudo, outras pesquisas também
demonstram resultados semelhantes em diferentes cendrios de
saude'?. A albumina é uma proteina vista como marcadora
de nutricdo, como também da pressdo oncética, que é
reduzida quando os niveis de albumina se encontram baixos,
ocasionando o edema e consequentemente comprometendo
a tolerdncia tecidual®. Além disso, é importante destacar
que a desnutri¢do ocasiona redu¢do da massa muscular,
disfungio imunolégica, consequentemente comprometendo
a resposta inflamatéria, diminuicio da camada subcutinea e
afrouxamento da juncio derme e epiderme'”*!. Essas condi¢oes
acentuam proeminéncias ésseas e/ou proporcionam maior
risco de ruptura cutanea, sendo facilmente encontradas em
pessoas imobilizadas e idosas’.

O estigio mais notificado foi “tissular profunda”, seguido
por “estigio 27, divergindo de outros estudos que apontam
o “estdgio 2” como o mais frequente”?'. Ambos os estigios
sdo definidos como danos leves pela NPIAP, todavia, podem
evoluir para estigios mais avancados, atingindo tecidos
mais profundos, em situagbes em que nio sejam realizadas
acdes adequadas de tratamentol. Destaca-se, ainda, as
notificagdes de 17 lesdes “estagio 3”e duas “nio classificivel”,

correspondendo ao never event’.

O estdgio mais encontrado entre os pacientes que
evoluiram a ébito foi tissular profunda. Ressalta-se que estas
lesGes podem piorar e atingir estruturas mais profundas,
tornando-se extensas e cavitdrias, quando as condi¢des
clinicas do paciente nio forem favoriveis ao processo de
cicatrizagio®. O tempo para desenvolvimento da LP “estigio
3”foi consideravelmente superior, comparado ao dos outros
estdgios notificados. O tempo pode ser associado ao nivel
de comprometimento tecidual causado pela lesdo, no qual
o “estdgio 3” atinge até o tecido subcutineo'.

No tocante a topografia, a regido corporal mais atingida foi
a regido glitea, seguida pela regido sacrococcigea, divergindo
de outras pesquisas que relatam a regido sacra como a mais
acometida®?. Apesar desse contraste, estas superficies
corporais sdo préximas, além de serem regides de apoio
quando o individuo assume o dectbito dorsal. Além disso,
esses locais sio frequentemente acometidos pela dermatite
associada 2 incontinéncia (DAI) fecal ou urindria, sendo
esta considerada um fator predisponente de LP*.

Diante do conhecimento do perfil dos individuos
acometidos por LP no ambiente hospitalar, é possivel tracar
agdes de promogdo da saide e prevengdo para a populagio
hospitalizada. O resultado desta pesquisa permitiu identificar
outras varidveis, ndo contempladas na escala de Braden, como
envolvidas no surgimento de LP. Assim, estes resultados
reforcam a importancia da avaliagdo individual do paciente,
além da aplicagio da escala de Braden. Ressalta-se que as
medidas de prevenc¢do para manuten¢io da integridade
cutinea durante a internagio hospitalar sdo extremamente
necessdrias para atingir bons desfechos quanto aos indicadores
que mensuram a qualidade da assisténcia de enfermagem.

O estudo apresentou como limitagio a realizagio da pesquisa
em apenas um hospital. Contudo, os resultados encontrados
nesta pesquisa sugerem a realiza¢io de estudos longitudinais
e prospectivos que possam elucidar modelos estatisticos de
predicao de risco de LP que levem em consideracio os possiveis

fatores contribuintes descritos em nossos achados.

CONCLUSAO

A caracterizagio do perfil clinico-laboratorial de
pacientes hospitalizados acometidos por LP pode favorecer o
planejamento de a¢es preventivas eficazes e cientificamente
embasadas. Além disso, pode contribuir para a melhoria

da assisténcia de enfermagem e obtencdo de melhores
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resultados relacionados aos indicadores da qualidade da
assisténcia hospitalar.

De tal forma, o conhecimento do perfil clinico-
laboratorial dos individuos hospitalizados que desenvolvem
LP favorece o trabalho da equipe de saude, principalmente
da enfermagem. Nos casos de grande fluxo de atendimentos
e cuidado a pacientes criticos, tal conhecimento auxiliard o
enfermeiro na priorizagio das atividades e na sistematizagio
da assisténcia de enfermagem, promovendo seguranga ao

paciente e qualidade nas intervengdes realizadas.
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