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Resumo

Introducao: As limitagdes na percepcao sensorial, a imobilidade,
sedacao, ventilacdo mecanica, hipoperfusao tecidual, edema e
umidade sao fatores que predispdem o aparecimento da lesao
por pressao no paciente critico. Objetivos: Caracterizar as lesdes
por pressao em pacientes criticos, verificar sua associacdao com as
varidveis demograficas, da internacao, condicdes clinicas e identificar
fatores de risco para lesao por pressao. Método: Estudo transversal
que incluiu na amostra pacientes com idade >18 anos, auséncia de
lesdo por pressao a admissao e internacao >24 horas na Unidade de
Terapia Intensiva. Associacao da lesao por pressao com as variaveis
foi verificada com testes de Mann-Whitney, Qui-quadrado, razdo de
verossimilhanca ou teste exato de Fischer. Fatores de risco foram
identificados pela Regressao Logistica Multivariada. Resultados: Dos
324 pacientes, 46 (14,2%) desenvolveram lesao por pressao, sendo
mais frequente nas regides sacral e calcanea. Fatores de risco para
lesao por pressao foram idade, tempo de internacdo e permanéncia
na enfermaria antes da Unidade de Terapia Intensiva. Discussao:
A incidéncia elevada, a localizacdo corpdrea e o estdgio da lesao
por pressdao observados mostram a vulnerabilidade do paciente
de Unidade de Terapia Intensiva a este tipo de lesao. Os riscos para
lesao por pressao abrangem fatores relacionados ao paciente, a
hospitalizacao e a gravidade da doenca, sendo que a combinagao
entre eles deve ser valorizada na avaliacao didria do paciente critico.
Conclusao: A lesdo por pressdao no paciente critico é multifatorial
e o reconhecimento dos fatores de risco pode contribuir para
implementacao precoce de a¢des para evitar essa lesao.

Palavras chave: Lesdao por Pressao, Fatores de Risco, Unidades de
Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem.

Recebido: 11 de abril de 2020 ™M *Correspondéncia
Aceito: 2 de fevereiro de 2021 Michelle Mayumi Yoshimura de Campos
Publicado: 14 de junho de 2021 E-mail: michellemyoshimura@gmail.com


mailto:michellemyoshimura@gmail.com
mailto:maricremasco@yahoo.com.br
mailto:iveth.whitaker@unifesp.br
http://orcid.org/0000-0002-6256-048X
http://orcid.org/0000-0002-3924-4710
http://orcid.org/0000-0003-4431-6579
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.1196&domain=pdf&date_stamp=2021-06-14
https://www.accesoabierto.net/
http://michellemyoshimura@gmail.com
http://michellemyoshimura@gmail.com
mailto:michellemyoshimura@gmail.com
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1196
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1196

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1196 Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): e1196

Risk Factors for Pressure Ulcers Development in Patients Admitted to
Intensive Care

Abstract

Introduction: Limited sensory perception, immobility, sedation, mechanical ventilation, tissue
hypoperfusion, edema and moisture are considered predisposing factors for the development of
pressure ulcers in critically ill patients. Objective: To characterize pressure ulcers in critically ill patients,
determine the association with demographic variables, stay in hospital and clinical conditions, and
identify risk factors for the development of pressure ulcers. Materials and Methods: A cross-sectional
study was conducted with a sample of patients aged 18 years and older who had no pressure ulcers
on admission and had been hospitalized > 24 hours in the Intensive Care Unit. The association of
pressure ulcers with each of the variables was assessed using the Mann-Whitney U test, chi-squared test,
likelihood ratio, and Fisher’s exact test. Risk factors were identified by multivariate logistic regression.
Results: Among 324 patients, 46 patients (14.2%) developed pressure ulcers most frequently in sacral
and calcaneal regions. Risk factors for pressure ulcers development were age, length of hospital stay
and hospital stay before admission to the Intensive Care Unit. Discussion: Such high incidence, location
and stage of the identified pressure ulcers expose the vulnerability of intensive care unit patients to
this type of injury. Risk factors for pressure ulcers development include aspects related to the patient,
hospitalization and disease severity, and their combination should be assessed as part of the daily
assessment of the critically ill patient. Conclusions: The occurrence of pressure ulcers in critically ill
patients is a multifactorial phenomenon, for which the recognition of risk factors can contribute to the
early rapid adoption of measures for their prevention.

Key words: Pressure Ulcer, Risk Factors, Intensive Care Units, Nursing Care.

Riesgo de tlceras por presiéon (UPP) en pacientes internados en las
unidades de cuidados intensivos

Resumen

Introduccién: Las limitaciones de la percepcion sensorial, la inmovilidad, la sedacién, la ventilacion
mecanica, la hipoperfusién tisular, el edema y la humedad se consideran factores que predisponen la
aparicion de ulceras por presion en pacientes en estado critico. Objetivo: Caracterizar las ulceras por
presién en pacientes criticos, determinar la asociacién con variables demogréficas, la hospitalizacion
y las condiciones clinicas, e identificar los factores de riesgo para la apariciéon de ulceras por presion.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal mediante una muestra de pacientes > 18 afios
que no presentaban ulceras por presién al ingreso y habian estado hospitalizados >24 horas en la Unidad
de Cuidados Intensivos. La asociacién de las Ulceras por presidn con las variables se verificé a través de
la prueba U de Mann-Whitney, prueba de chi-cuadrado, razén de verosimilitud y el test exacto de Fisher.
Los factores de riesgo se identificaron mediante regresion logistica multivariada. Resultados: De 324
pacientes, 46 (14.2%) desarrollaron Ulceras por presion con mayor frecuencia en las regiones sacra y
calcadnea. Los factores de riesgo para la aparicién de Ulceras por presion fueron la edad, la duracién
de la hospitalizacion y la estancia hospitalaria antes de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Discusién: La alta incidencia, la localizacién y el estadio de las Ulceras por lesidon observadas revelan la
vulnerabilidad del paciente de la unidad de cuidados intensivos a este tipo de lesiones. Entre los riesgos
de las Ulceras por presidn se encuentran factores relacionados con el paciente, la hospitalizacion y la
gravedad de la enfermedad, y su combinacién debe valorarse en la evaluacién diaria del paciente critico.
Conclusion: La aparicion de ulceras por presidon en pacientes criticos es un fendmeno multifactorial,
para la que el reconocimiento de factores de riesgo puede contribuir a una rapida adopciéon de medidas
para su prevenciéon

Palabras clave: Ulcera por Presién, Factores de Riesgo, Unidades de Cuidados Intensivos, Atencién de
Enfermeria.
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Introducao

A gravidade e instabilidade da condicao clinica do paciente em Unidade de Terapia Intensiva
(UT1) eleva sua vulnerabilidade aos eventos adversos. Um dos eventos mais comuns é a lesdo
por pressao (LP), que se trata de acometimento da pele ou tecido subjacente resultante da acao
da pressao, cisalhamento ou friccao sobre essa estrutura, que se desenvolve principalmente nas
regides de proeminéncias 0sseas ou sob dispositivos médicos'.

As limitacdes na percepcao sensorial, aimobilidade, sedacao, ventilagao mecanica, hipoperfusao
tecidual, edema e umidade sao fatores que predispéem o aparecimento da LP, sobretudo, na
vigéncia de sepse, idade avancada, desnutricdo e comorbidades®. No Brasil, incidéncias de LP
na UTI em hospitais universitarios e publicos variam entre 19,2% a 44%, exigindo vigilancia
rigorosa da equipe multiprofissional com vistas a seguranca do paciente®.

A LP esta frequentemente associada ao agravo do estado clinico do paciente, elevando os niveis
de desconforto, risco de infeccao e dor, podendo também piorar a condicdo emocional desse
paciente, levando ao retardo da sua recuperacao. Por ser uma lesdo de origem multifatorial, que
implica em vdrias terapéuticas e condutas, gera custos

altos e aumenta a demanda de trabalho da equipe de  Auséncia de LP é um indicador
enfermagem. Ressalta-se que, auséncia de LP é um de exceléncia do cuidado de
indicador de exceléncia do cuidado de enfermagem®. enfermagem*

A identificacdo dos pacientes com risco para LP e o reconhecimento dos seus fatores de risco é
fundamental para reduzir a incidéncia.

A LP é um fator notavel como problema na assisténcia a saude, além de trazer prejuizos ao
paciente também pode se configurar como um problema econdmico as instituicdes de saude.
A prevencao é menos dispendiosa e sustentdvel e a enfermagem destaca-se nesse papel,
pois possui participacao importante em diversas medidas de prevencao como: hidratacao da
pele, mudanca de decubito de duas em duas horas ou conforme a necessidade definida pela
enfermeira e que deve ser aplicada tao precoce quanto possivel a menos que contraindicado,
suporte nutricional adequado, inspecao diaria da pele, uso do colchao viscoeldstico ou
pneumatico, manutencao da roupa de cama sem dobras, troca de fraldas e absorventes
sempre que Umidas, utilizacdo de coxins de conforto, dentre outros*®. Cuidados preventivos
individualizados conforme a condicao da pele do paciente, também, podera ser definida com o
grupo de enfermeiros especialistas em feridas.

A avaliacdo do enfermeiro norteia as intervengdes especificas nos cuidados da pele, podendo
preveniraLP em até 50%’. A avalicdo dorisco para LP na UTIé um desafio, devido a complexidade
do estado clinico e da terapéutica desses pacientes®.

Tendo em vista a suscetibilidade do paciente critico a LP, este estudo tem como objetivos
apresentar as caracteristicas dessas lesdes, analisar a associacao entre a LP e as varidveis
demograficas, de internacao e condic¢des clinicas e, identificar fatores de risco independentes
para sua ocorréncia.

Materiais e Método

Trata-se da analise secundaria de dados do Projeto de Pesquisa: “Adaptacao transcultural
e andlise psicométrica da Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por
presion en Cuidados Intensivos (EVARUCI)”, aprovado pelo Comité de Etica Institucional (CAAE:
36679514.2.0000.5505 parecer n°: 887.590). O estudo foi conduzido em UTIs de um Hospital
Universitario, localizado no municipio de Sao Paulo, Brasil. As trés UTls totalizaram 35 leitos de
atendimento a pacientes adultos clinicos e cirdrgicos.
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A amostra foi constituida de pacientes que fizeram parte do estudo primario de adaptacao
transcultural e andlise psicométrica da EVARUCI. Os critérios de inclusao na amostra foram:
idade > 18 anos, auséncia de LP a admissao, internacao maior que 24 horas na UTl e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. Pacientes com diagndstico de morte encefalica
na admissao nao foram incluidos.

O tamanho da amostra foi definido tendo em vista o escore 10 da EVARUCI original como ponto
de corte do risco para LP?, 80% de poder do teste, 95% de intervalo de confianca e desvio
padrdo de 2,58 (do ponto de corte), observando-se uma diferenca de pelo menos 3 pontos
para mais e para menos na escala para pacientes que podem desenvolver ou que desenvolvem
LP. O cdlculo amostral indicou o quantitativo de pelo menos 12 pacientes com LP, com base
em incidéncia aproximada de 15% no servico, num total de 80 pacientes. Para garantir maior
poder da amostra e visando responder os objetivos decidiu-se por avaliar um nimero maior de
pacientes, realizando a coleta de dados no periodo de seis meses, de maio a novembro de 2015.

A LP, variavel dependente, foi classificada de acordo com , National Pressure Injury Adivisory
Panel (NPIAP), considerando: estagio 1, pele integra com eritema que nao embranquece; estagio
2, perda de pele em sua espessura parcial com exposicao da derme; estagio 3, perda da pele
em sua espessura total; estagio 4, perda da pele em sua espessura total e perda tissular; nao
classificavel, perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel e tissular profunda:
descoloracao vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que nao embranquece e LP
em membrana mucosa. As LP relacionadas a dispositivo médico também foram classificadas
seguindo os mesmos critérios’.

As variaveis relativas as condicdes clinicas incluiram: gravidade da doen¢a mensurada pelo
Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS3)° e o risco para LP mensurado pela EVARUCI.

O SAPS3 é uma escala preditiva de mortalidade, composta por 20 diferentes varidveis,
subdivididas em: demograficas, fisioldgicas e as razées de admissdo na UTI. E facilmente
mensurada e reflete o grau de comprometimento da doenca e avaliacao do estado de saude
prévio a admissao hospitalar. A escala pode variar de 16 a 217 pontos, quanto maior o score,
pior o prognéstico do paciente®. O SAPS3 considera os dados da primeira hora de internacao do
paciente na UTI.

A EVARUCI é composta por quatro itens: consciéncia, hemodinamica, respiratério e mobilidade
com pontuagdes de 1 a 4, sendo acrescido um ponto se temperatura axilar > 38°C, saturacao de
oxigénio < 90%, pressao arterial sistélica < 100 mmHg, presenca de maceracao da pele, umidade,
edema, cianose e/ou posicao prona. O tempo de internacao na UTI também é considerado,
somando-se 0,5 a pontuacao total para cada semana que o paciente permanece internado na
UTI, até um maximo de dois pontos. A pontuacao final varia de 4 a 23 pontos, sendo que escores
baixos indicam menor risco e escores mais elevados, maior risco para LP. Junto a escala seguem
as normas de uso, onde estao detalhados os critérios de pontuacao para cada dominio?. Na
amostra estudada, a EVARUCI foi aplicada uma vez ao dia durante a internacao do paciente na
UTI. A opcao pelo escore do primeiro dia de internacao nesta analise, denominada EVARUCI
D1, foi porque ndo houve diferenca estatistica entre a média dos escores, os escores do D1, os
piores escores e os escores do dia imediatamente anterior ao aparecimento da lesao. O escore
D1 é uma importante avaliagcao de risco para LP, pois possibilita a implementacdao de medidas
preventivas precocemente.

Os dados inseridos em planilha eletronica Microsoft Office Excel 2007° for Windows® foram
processados com Statistical Package for the Social Science® (SPSS) 20.0. A associacao entre a LP
e varidveis continuas foi verificada com o teste de Mann-Whitney; as varidveis categéricas com
os testes do Qui-quadrado ou razdo de verossimilhanca ou teste exato de Fischer. A identificacao
dos fatores de risco para LP foi realizada pela regressao logistica multivariada, considerando
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a LP como variavel dependente. O nivel de significancia estatistica considerada foi de 5% e
intervalo de confianca de 95%.

Resultados

A amostra foi constituida de 324 pacientes, sendo 50,6% do sexo masculino e média de idade
de 58,0 anos (dp 19,25). O motivo de internacao dos pacientes foi mais frequente por razoes
cirdrgicas (61,5%), sendo as cirurgias eletivas as mais frequentes (38,0%). Pacientes com
comorbidades foram predominantes (91,0%) e 67,8% tinham duas ou mais comorbidades. A
média do SAPS 3 da amostra estudada foi de 43,7 (dp 13,6), sendo a média de internagao 9,5
dias (dp 11,4) e a mortalidade observada foi de 13,3%. A média da EVARUCI dos pacientes da
amostra foi 8,4 pontos (dp 3,86) e a incidéncia de LP foi 14,2%. Entre os 46 pacientes com LP,
65,7% tinham uma lesao, 21,4% duas lesdes, 10,0% trés e 2,9% quatro, totalizando 70 lesées. A
média do tempo até o aparecimento de LP foi de 10,6 dias (dp 10,7).

Conforme a Tabela 1, a localizacao das LPs foi mais frequente na regiao sacral (35,7%), seguida
do calcaneo (30,0%) e occipital (12,9%). As primeiras LPs foram mais frequentes na regido sacral
(47,7%) e as subsequentes (22 e 32) nos calcaneos, 60,0% e 42,8%, respectivamente. As LPs
foram classificadas mais frequentemente no estagio 2 (47,1%) e lesao tissular profunda (22,8%),
observando-se que as primeiras (52,2%) e segundas (46,6%) LPs foram mais frequentes no
estagio 2 e a terceira (42,8%) como lesao tissular profunda. Dentre as LP da Tabela 1, 5 foram
relacionadas aos dispositivos médicos, sendo duas lesdes tissulares profundas relacionadas ao
uso de tracao cutanea (dorso do pé e plantar), uma LP estagio 2 em bolsa escrotal relacionada
ao uso de fixador externo e duas LP estagio 2 relacionadas a fixacdo do tubo orotraqueal (orelha
D e orelha E).

Tabela 1. Sequéncia de surgimento das LPs segundo localizagcao corpdrea e categoria. HU, Sao
Paulo, Brasil, 2015.

Sequéncia de LP

1aLP 221P 3aLP 42 LP Total
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Localizacao
Sacral 22(47,7) 2(13,3) 1(14,3) - 25(35,7)
Calcaneo 9(19,6) 9 (60,0) 3(42,8) - 21 (30,0)
Occipital 5(10,9) 2(13,3) 1(14,3) 1(50) 9(12,9)
Gluteo 6 (13,0) - - - 6 (8,6)
Orelha 1(2,2) 1(6,7) - - 2(2,9)
Trocanter 1(2,2) - - 1(50) 2(2)9)
Plantar 1(2,2) - - - 1(1,4)
Joelho 1(2,2) - - - 1(1,4)
Bolsa escrotal - 1(6,7) - - 1(1,4)
Dorso do pé - - 1(14,3) - 1(1,4)
Dorso - - 1(14,3) - 1(1,4)
Categoria
Estagio 1 4(8,7) 3(20) 1(14,3) 2(100,0) 10(14,3)
Estagio 2 24 (52,2) 7 (46,6) 2(28,6) - 33 (47,1)
Estagio 3 2 (4,3) - 1(14,3) - 3(4,3)
Estagio 4 1(2,2) 1(6,7) - - 2(2,9)
Lesdo tissular profunda  9(19,6) 4(26,7) 3 (42,8) - 16 (22,8)
Nao classificavel 6(13,0) - - - 6 (8,6)
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A associacao entre presenca de LP e as variaveis do estudo (Tabela 2) foi observada em pacientes
do sexo masculino cuja frequéncia de LP (18,3%) foi estatisticamente superior (p=0,0325).
Os pacientes provenientes do Centro cirurgico apresentaram menor percentual de LP (7,5%;
p=0,0048) e a presenca de LP foi estatisticamente (p<0,0001) mais frequente nos pacientes
clinicos (24,0%). Chama atencao a diferenca da média do tempo de internacao dos pacientes
com e sem LP, 27,5 e 6,5 dias, respectivamente (p<0,0001) e, também, a frequéncia de 6bito
naqueles com LP (32,6%; p<0,0001).

Tabela 2. Pacientes segundo as varidveis sexo, idade, procedéncia, motivo de internacao, tempo
de internacdo, condicao de saida. HU, Sao Paulo, Brasil, 2015.

LP Total p-valor
Sim Nao
Sexo (n%)
Masculino 30(18,3) 134 (81,7) 164 (100,0) 0,0325 *
Feminino 16 (10,0) 144 (90,0) 160 (100,0)
Idade (anos)
Média (DP) 60,67(20,73) 57,58(18,99) 58,02 (19,25) 0,2322 %
Mediana 63,5 59 60
Minimo - Maximo 18-94 18-95 18-95
Procedéncia (n%)
Pronto Socorro 15 (20,3) 59 (79,7) 74 (100,0) 0,0048+
Centro Cirdrgico 13(7,5) 161 (92,5) 174 (100,0)
Enfermaria 11 (24,4) 34 (75,6) 45 (100,0)
Outros 5(20,0) 20 (80,0) 25(100,0)
Outro hospital 2(33,3) 4 (66,7) 6(100,0)
Motivo de internagao na UTI (n%)
Cirdrgico eletiva 6(4,9) 117 (95,1) 123 (100,0) 0,0001*
Cirargico urgéncia 10(13,2) 66 (86,8) 76 (100,0)
Clinico 30(24,0) 95 (76,0) 125 (100,0)
Tempo de Internagao na UTI (dias)
Média (DP) 27,5(18,3) 6,5 (5,9) 9,49 (11,4) <0,0001%
Mediana 24 4 5
Minimo - Maximo 2-77 1-46 1-77
Condic¢oes de saida da UTI (n%)
Alta/Transferéncia 31(67,4) 250 (89,9) 281 (86,7) <0,0001*
Obito 15 (32,6) 28(10,1) 43 (13,3)

*Teste do qui-quadrado; tRazao de verossimilhanca; {Mann Whitney

Conforme a Tabela 3, os pacientes com LP alcancaram média SAPS3 mais elevada (p<0,0001),
indicando maior gravidade. A média da EVARUCI foi maior (12,3) para os que desenvolveram
a lesao (p<0,0001), sendo que dos 46 pacientes com LP 70% obtiveram escores indicativos de
risco (>10).


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1196
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1196

&

Tabela 3. Pacientes segundo as variaveis comorbidades, SAP3, EVARUCI D1. HU, Sao Paulo, Brasil,
2015.

Possui LP Total p-valor
Sim Nao
Numero de comorbidades (n%)
Sem comorbidades 5(17,2) 24 (82,8) 29(100,0) 0,5862 t
1 11(11,6) 84 (88,4) 95 (100,0)
2 10(11,2) 79 (88,8) 89 (100,0)
3 13(17,1) 63 (82,9) 76 (100,0)
4 e mais 7 (20,0) 28 (80,0) 35(100,0)
Comorbidades (n%)
Nao 5(17,2) 24 (82,8) 29 (100,0) 0,5815*
Sim 41 (13,9) 254 (86,1) 295 (100,0)
SAPS 3 (n%)
Média (DP) 51,78 (12,69) 42,31 (13,33) 43,66 (13,63) <0,0001%
Mediana 52,5 41 42
Minimo - Maximo 23-90 16-88 16-90
EVARUCI D1 (n%)
Média (DP) 12,3 (4,09) 7,8 (3,43) 8,44 (3,86) <0,0001:
Mediana 11,5 7 7
Minimo - Maximo 4-19 2-18 2-19

*Teste Exato de Fisher; TRazao de verossimilhanca; i Teste de Mann-Whitney

Os fatores de risco independentes que se associaram ao desenvolvimento de LP foram idade,
tempo de internacao e a procedéncia quando encaminhado da enfermaria (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de regressao logistica multivariada considerando a LP como variavel
dependente. HU, Sao Paulo, Brasil, 2015.

Estimativa p-valor OR IC de 95%
Constante -6,40 <0,0001
Idade (anos) 0,03 0,0248 1,03 [1,004:1,06]
Procedéncia
(Enfermaria vs Centro Cirurgico) 1,16 0,0481 3,20 [1,01:10,15]
Tempo internacgao 0,20 <0,0001 1,22 [1,16:1,29]

Discussao

Aincidéncia de LP na amostra estudada foi elevada, indicando a vulnerabilidade do paciente de
UTI. Narevisao sistematica que analisou dezoito estudos com foco nos fatores de risco preditivos
para LP em pacientes adultos criticos de UTls variadas da Europa, da Asia, dos Estados Unidos da
Ameérica, da América do Sul e do Oriente Médio, a frequéncia média de LP observada foi dispar
ao redor do mundo. O menor percentual de frequéncia de LP foi de 3% e o maior de 60%, sendo
que os percentuais discrepantes ocorreram em UTls cirdrgicas americanas. Apesar dessa grande
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variacao na frequéncia de LP, sete estudos dessa revisao sistematica apresentaram incidéncias
préximas ao resultado do presente estudo'®, bem como o constatado em um estudo conduzido
em UTls clinicas e cirdrgicas de um hospital terciario na Tailandia, com uma amostra de 288

pacientes, cujo percentual de LP foi de 11.1%"".

Devido asterapéuticas para tratamento das disfuncoes
organicas e instabilidade hemodinamica, o paciente
criticotem a mobilidade fisica dificultada predispondo
pressao em varias areas com saliéncia 6ssea, além da
exercida pelos dispositivos médicos, resultando em
LP. Chama atencao que alguns pacientes da amostra
deste estudo tiveram mais que uma LP, isso pode

Alguns fatores externos nao
relacionados ao paciente

podem interferir diretamente
no cuidado preventivo da LP
como: comunicacao ineficaz da
equipe, quantitativo insuficiente
de profissionais de enfermagem,
caréncia de enfermeiros

especialistas em feridas e de

ter sido pelo fato de terem permanecido internado suporte da educacio continuada.

em média maior tempo na UTI. Diversas instituicdes
dispéem de protocolos direcionados a prevencao de LP, porém alguns fatores externos nao
relacionados ao paciente podem interferir diretamente no cuidado preventivo da LP como:
comunicacao ineficaz da equipe, quantitativo insuficiente de profissionais de enfermagem,
caréncia de enfermeiros especialistas em feridas e de suporte da educagao continuada'~

Na amostra deste estudo, a maioria dos pacientes com LP desenvolveu a lesdao na regiao sacral e
calcanea, sobretudo, no estagio 2 e lesao tissular profunda. Um estudo retrospectivo americano
que analisou os fatores associados a LP em 57 pacientes de uma UTI cirdrgica, mostrou que a
localizacao e classificagdo com maiores percentuais foram a sacral e glutea, com lesao tissular
profunda e estagio 2, respectivamente. Esses achados foram relacionados ao aumento do risco
para LP nos itens mobilidade e friccao/cisalhamento na escala de Braden'. Outro estudo sobre
aincidéncia e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de LP em pacientes criticos na
Ardbia Saudita revelou que dos 84 pacientes 33 desenvolveram LP, sendo a regiao calcanea e a
classificacao estagio 1 os mais frequentes'. O desenvolvimento de LP na regiao calcanea chama
a atencao pelo fato de a lesdo nessa area ser potencialmente prevenivel, considerando ser um
local de facil implementacao de estratégias de alivio de pressao, como por exemplo o uso de
um coxim na regiao das panturrilhas para elevar os membros inferiores, evitando a pressao
exacerbada nos calcaneos.

No estudo brasileiro que analisou 9605 pacientes
de UTI, em 2016, para validar e melhorar a escala de
Braden, 138 pacientes desenvolveram LP, sendo a
maioria na regiao sacral e classificada como estagio
2. A vulnerabilidade anatémica da regiao sacral a LP
em pacientes de UTI, por permanecerem em decubito

A vulnerabilidade anatomica da
regiao sacral a LP em pacientes
de UTI, por permanecerem em
decubito dorsal com a cabeceira
elevada, requer a aplicacao

de medidas preventivas
precocemente.

dorsal com a cabeceira elevada, requer a aplicacao de medidas preventivas precocemente.

A andlise dos fatores de risco associados ao estagio da LP conduzida em 19.893 pacientes
internados em hospitais americanos, entre 2011 e 2016, mostrou que ser mais idoso, em
seguimento ambulatorial ou estar internado na UTI, possuir ostomia ou dispositivo para
incontinéncia fecal aumentam as chances de desenvolver LP independente do estagio'®.

A idade tem sido fator de risco independente para LP'"7, também, observada no presente
estudo. Com o envelhecimento, além da taxa de renovagao celular tornar-se mais lenta com
reducao da rede vascular e glandular, outros fatores sistémicos e de reducdao da cognicao e
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mobilidade contribuem na suscetibilidade da pele a LP'.

Os resultados das analises sobre ocorréncia de LP em pacientes criticos de acordo com o
sexo tém sido variados. Alguns estudos apontam diferencas na incidéncia e prevaléncia entre
homens e mulheres, mas outros nao**'>', Nos estudos em que homens apresentaram mais LP,
a explicagcdo provavel é a resisténcia do homem em buscar servicos de saude. Nesse sentido,
observa-se que o atendimento dessa popula¢ao se da no ambito emergencial, especializado e
de urgéncia em condi¢des clinicas menos favoraveis'@*. A ocorréncia de LP nessas condicoes
associadas a gravidade da doenca e instabilidade hemodinamica tem sido observada®'*~'.

A LP tem sido associada a gravidade da doenca'™?'. Alguns fatores que indicam a gravidade
e a vulnerabilidade de pacientes em UTI descritos em estudo norte americano foram: parada
cardiaca, desnutricao caldrica proteica antes de desenvolverem a LP e uso de medicamentos
vasopressores 48 horas antes do surgimento da lesao. Os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos frequentes foram: imobilidade, choque séptico, elevacao da cabeceira maior que
30 graus, sedacgao e ventilagdo mecanica acima de 72 horas'.

Assim, é esperado que a boa condicao clinica e a estabilidade do paciente alcancem melhores
resultados. Neste estudo, a incidéncia de LP foi menor em pacientes de cirurgia eletiva e
naqueles provenientes do centro cirurgico. As cirurgias eletivas preveem preparo antecipado
do paciente com vistas a prevencao de intercorréncias.

O tempo de internagcdao dos pacientes com LP, deste estudo, foi quatro vezes maior em
comparagao aos sem LP, sendo observado que a cada dia adicionado de internacao o risco
aumentou em 22%. Numa revisao sistematica sobre fatores de risco independentes e preditivos
para LP em pacientes criticos, o tempo de internacao foi identificado como fator de risco em
seis dos 11estudos analisados''.

O tempo de internacao favorece a ocorréncia de eventos adversos, identificando-o como
principal fator derisco?’. Em outro estudo sobre ainfluéncia da carga de trabalho de enfermagem
e risco de incidentes sem lesao e de eventos adversos na UTI, os relacionados com a pele como
dermatites, assaduras e LP foram os mais frequentes, sendo que a ocorréncia do incidente
aumentou dias de internagao na UTI*.

Os achados deste estudo confirmam a caracteristica multifatorial da LP em pacientes de UTI
apontados em outros estudos. Contudo, a limitagcao deste estudo consiste no fato dos resultados
terem sido observados em um Unico centro, sendo importante considerar a realizacao de novos
estudos multicéntricos com métodos que possibilitem analises e compreensao da complexa
interacao dos fatores de risco no desenvolvimento da LP, considerando as medidas preventivas
adotadas de rotina.

Conclusao

Multiplos fatores associaram-se a ocorréncia de LP, sejam do préprio paciente critico, da sua
hospitalizacao e da sua condicao clinica. Os fatores de risco independentes que se associaram a
ocorréncia de LP indicam que na avaliacao do paciente critico, o avanco da idade, a internacao
anterior a sua admissao na UTI, cuja piora da sua condicao clinica resultou em necessidade de
cuidados intensivos e o prolongado tempo de internagao devem ser considerados com vistas a
prevencao de LP para que cuidados preventivos sejam aplicados precocemente, sobretudo, na
regiao sacra e calcanea.
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Ressalta-se a importancia dos cuidados para prevencao de LP e o fato dos profissionais
de enfermagem manterem contato direto com o paciente 24 horas por dia, durante sua
permanéncia na instituicao de saude, permitem avaliacao e monitoramento das condigoes
clinicas que poderao requerer mudanca ou intensificacao nos cuidados relativos a prevencao
de LP.
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