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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO

DE LESAO POR PRESSAQ EM PACIENTES
CRITICOS

Carolina Otto', Beatriz Schumacher?, Luiz Paulo De Lemos Wiese?, Carlos Ferro?, Raquel Antonacci Rodrigues?

Objetivo: Identificar a relagdo entre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao e determinar sua

incidéncia em pacientes criticos. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, que avaliou pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva, durante o periodo de 12 de maio a 30 de outubro de 2015. Resultados: Participaram do
estudo 59 pacientes, destes 29 desenvolveram lesao por pressao, incidéncia de 49,2%. Quanto as varidveis demograficas e
clinicas, houve predominancia do género masculino, média de idade (46,9 + 19,8), associagao estatistica (p= <0,001) para maior
tempo de internagao, ventilagao mecanica, sedagao, balango hidrico positivo e uso de antibiéticos, Escala de Braden, no escore
risco elevado e risco leve e Simplified Acute Physiology Score (p=0,09). Conclusao: As lesdes apresentam multicausalidade,
sugerindo-se que a prevengao e tratamento sejam realizados através da educagao nos servigos com fortalecimento dos
protocolos.

Descritores: Lesao por Pressao; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Fatores de Risco; Protocolos; Cuidados Intensivos.

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF PRESSURE LESION IN CRITICAL PATIENTS

Objective: To identify a relationship between the risk factors for pressure lesion development and to determine its incidence in
critical patients. Methodology: This was a descriptive study of a quantitative approach, which evaluated patients hospitalized
in an intensive care unit during the period from May 1st to October 30th , 2015. Results: 59 patients took part in the study, 29
of them developed pressure lesion, a 49,2% of incidence. As for demographic and clinical variables, there was a predominance
of male gender, mean age (46.9 + 19.8), statistical association (p = <0.001) for longer hospitalization, mechanical ventilation,
sedation, positive water balance and use of antibiotics, Braden Scale, did not score high risk and light risk and simplified acute
physiology score (p = 0.09). Conclusion: The lesion show multi-causality, it is suggested that prevention and treatment are
carried out through education in services with strengthening protocols.

Descriptors: Pressure Lesion; Nursing; Intensive Care Units; Risk Factors; Protocols; Intensive Care.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES CRITICOS
Objetivo: Identificar la relacion entre los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones por presion y determinar su incidencia
en pacientes criticos. Metodologia: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, que evalué a pacientes internados en una
unidad de terapia intensiva, durante el periodo del 1 de mayo al 30 de octubre de 2015. Resultados: Participaron del estudio
59 pacientes de estos 29 desarrollaron lesiones por presion, 49,2%. En cuanto a las variables demogréficas y clinicas, hubo
predominio del género masculino, promedio de edad (46,9 + 19,8), asociacion estadistica (p = <0,001) para mayor tiempo de
internacion, ventilacion mecénica, sedacion, balance hidrico positivo y uso De antibidticos, Escala de Braden, en el score de
riesgo elevado y riesgo leve y Simplified Acute Physiology Score (p = 0,09). Conclusion: Las lesiones presentan multicausalidad,
se sugiere que la prevencién y tratamiento sean realizados a través de la educacion en los servicios con fortalecimiento de los
protocolos.

Descriptores: Lesiones por presion; Enfermeria; Unidad de terapia intensiva; Factores de riesgo; Protocolos; Cuidados Intensivos.
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INTRODUGAO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam

pacientes com caracteristicas peculiares em decorréncia
de sua gravidade clinica, instabilidade hemodinamica dos
sistemas organicos2.

Essas condigoes requerem mecanismos de suporte a
vida como o uso de ventilagdo mecanica, sedagao continua,
drogas vasoativas, monitorizagdes e diversos tipos de
dispositivos como cateteres, drenos e sondas. Por isso, os
pacientes estao mais expostos e vulneraveis a alteragoes no
processo de manutengao da integridade da pele, favorecendo
ao desenvolvimento de Lesao por Pressao (LPP):>.

Durante a internagao na UTI, existem situagdoes que
comprometem a perfusao tissular da pele, como: redugao da
pressaosanguineadecorrentedealteragoes cardiovasculares,
sindrome da resposta inflamatoéria sistémica (SIRS), choque
séptico, choque hemorréagico, uso de farmacos e instabilidade
hemodinamica®?.

Em qualquer uma dessas situagdes, o paciente critico
sofre com as alteragdes do fluxo sanguineo para a area
que estad sobre pressao, comprometendo a oxigenagao e a
nutrigao dos tecidos naquele naquela regiao, podendo levar
ao desenvolvimento de isquemia, hipoxia, edema e necrose
tecidua®®.

Varios fatores de risco estao associados com o
desenvolvimento de LPP em pacientes criticos, tais como:
alteragoes do nivel de consciéncia, déficit nutricional, pressao
extrinseca associada a idade avancgada, umidade, imobilidade
no leito, periodo prolongado de internagao, perfusao tecidual
diminuida, uso de drogas vasoativas, sepse, sedagao e as
comorbidades como diabetes mellitus e doenga vascular +2°.

As LPP sao classificadas de acordo com seis categorias,
conforme quadro Ol.

Quadro 01: Classificagao da Lesao por Pressao

Categoria Descricio

Categoria I | Lesdo eritematosa nfo branqueavel, em pele intacta nas areas de
proeminéncia éssea.

Categoria Il | Perda parcial da espessura da derme, apresentando-se de forma
abrasiva, bolhosa, sem tecido desvitalizado.

Categoria IIT | Perda cutdnea total. acometendo drea de tecido subcutineo, as
lesGes podem ser gayvitadas com fistula e apresentar tecido
desvitalizado.

Categoria IV | Perda total da espessura do tecido com exposicdo Ossea, de

musculos, tendBes ou capsulas das articulac@es.

Categonia nio | Perda total dos tecidos. com a profundidade preenchida por

gradudvel/ tecido necrosado.

inclassificavel
Categoria Lesdes com areas vermelho-escuras, flictena com sangue,
suspeita de provocadas por danos no tecido mole subjacente resultantes de

lesdo tissular

profunda

pressio e ou cisalhamento.
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Fonte: National Pressure Lesion Advisory Panel, European
Pressure Lesion Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury
Alliance?”.

O desenvolvimento das LPP é um problema mundial em
todos os niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de
todos os grupos etarios e resultando em encargos financeiros
significativos para os sistemas de saiude, com aumento
no investimento em materiais, equipamentos, farmacos,
intervengodes cirurgicas e do tempo de internagaot.

O presente estudo teve por objetivo identificar a relagao
entre os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP e
determinar sua incidéncia em pacientes graves internados
em uma UTL

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo descritivo, de abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com idade
superior ou igual a 18 anos que nao apresentaram LPP no
momento da admissao, no periodo de 12 de maio a 30 de
outubro de 2015. Foram excluidos os pacientes que possuiam
LPP no momento da admissao e tempo de internagao menor
que 48 horas.

Local do estudo

Desenvolvido em uma UTI Geral, composta por 8 leitos,
de um hospital publico do norte do estado de Santa Catarina
(SC).

Coleta dos dados

Aprimeira etapa da coleta de dados consistiu na avaliagao
dasvariaveis demograficas e clinicas nomomento daadmissao
na UTI: género, cor de pele, idade, comorbidades, diagndsticos
clinicos, Simplified Acute Physiology Score (SAPS III),
instrumento composto de 20 varidveis mensuraveis que avalia
o prognostico de gravidade dos pacientes na UTI e Escala de
Risco de Braden (em até 48 horas da admissao), ferramenta
de avaliagao sistematica dos riscos para desenvolvimento de
LPP em pacientes criticos. Esses dados foram coletados com
informagodes obtidas do prontuario eletrénico.

A segunda etapa foi composta pelas seguintes variaveis
clinicas: permanéncia na UTI (dias); sedagao continua (dias);
ventilagao mecanica (dias); balango hidrico positivo (dias); uso
de antibidtico (dias); uso de corticoides (dias); Escore da Escala
de Glasgow; dose maxima e média de noradrenalina (mcg/
kg/min); presenga de LPP; localizagao da LPP; classificagao
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da LPP (conforme categoria I, II, III, IV, nao graduavel/
inclassificavel e suspeita de lesao tissular profunda).

Esses dados foram coletados diariamente, através de
protocolos institucionais de prevengao, analise do prontuario
eletrénico e das prescrigoes médicas e de enfermagem.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram anali-sados seguindo as etapas de
tabulagao utilizando programa Software Microsoft Office
Excel 2010. Em seguida, foi realizada a sintese das principais
estatisticas: célculo de incidéncia e prevaléncia das LPP.
As variaveis com distribuicao normal foram apresenta-das
com media e desvio padrao; as varidveis continuas foram
comparadas com o teste t-Student e as variaveis categdricas
foram comparadas com Qui-quadrado de Pearson. Valores
de p <005 foram considerados significativos. Quando
as comparagoes das varidveis categoricas resultaram
significativas, exibiu-se o Odds Ratio (OR) com o respectivo
Intervalo de Confianga (IC95%).

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti~ca sob nimero
de aprovagao CAAE 40923014.8.0000.5362.

RESULTADOS

Foram admitidos 88 pacientes na unidade no periodo
da realizagao da pesquisa; desses, 29 foram excluidos por
apresentar LPP no momento da admissao ou permanecer
por menos de 48 horas. Dos 59 pacientes incluidos, 29
desenvolveram e 30 nao desenvolveram LPP, correspondendo
a uma incidéncia de 49,2%.

A avaliagao desses 59 pacientes incluidos no estudo
foi realizada no periodo de 58 dias, sendo que a média de
internagao na UTI dos pacientes que desenvolveram LPP foi
de 24,6 dias e o tempo médio para o surgimento de LPP foi de
2,7 dias. Foram identificadas 55 LPP; as areas mais frequentes
foram a regido sacral 17 (309%), occipital 12 (21,8%) e
calcaneos 11 (20%), e as categorias mais prevalentes o nivel
Iell

Na tabela 1, é apresentada a distribuigao das variaveis
demograficas e clinicas investigadas segundo presenga ou
auséncia de LPP.
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Tabela 1. Distribuicao das varidveis demogréficas e clinicas

Varidveis Presemcade  Auséncia de

Valorp
LPP(N=29) LPP(N=30)
Média (zDP)  Média (zDF)
Sexa masenlino, n (%) 22 (75.8) 13(43.3) 0.01
Cor de pele: Brancos, n (%) 21 (72,4 24 (80) -
Pretos, n (%) 6 (20,6) 4(133) -
Pardos, o (%5) 2(6.5) 26,6 -
ldade, anos 46,9+ 19.8 M03+£14.2 <0001
SAPS T admissdo 33,3+22.4 923 0,09
Permanéncia na UTI, dias 24.6+15.1 101+48 =0.001
Sedacdn rontinma, dias 13,7486 36430 20001
Ventilagio Mecdnica, dias 11,9+ 13.7 S6+49 <0,001
Balango hidnico positive, dias 164+94 63+41 =(.001
Antibadticoe, duas 13.7£10.2 6348 =0.001
Escala de Glasgow T7x44 11343 0.003
Corticoide, dias 43468 2140 0133
Noradrenalina: Dose méxima*  0.4+0,3 03+£04 0,248
Noradrenalina: Média® 0,2+01 01402 075
Escala de Braden admissio
Bascoelevade,n (*e)  22(73.9) 7023.3) <=0.001
Rizcoalte,n(®)  7(24.1) 11 (36,6) 0,29
Risco moderade, n (%) 00y 3010 0,08
Risco leve, n (%) (0} 9 (30) 20001

LPP - Lesdo por Pressao; SAPS III - Simplified Acute
Physiology Score;* Dose de noradrenalina apresentada em
mcg/kg/min; Resultados expressos em nimero (%) ou média
+ desvio padrao.

Quanto as variaveis demograficas e clinicas dos pacientes
com LPP versus pacientes sem LPP, é possivel observar que
o género masculino foi predominante. Nos dois grupos,
verificou-se predominio da cor de pele branca e a média de
idade dos pacientes com LPP foi menor. A média do SAPS III
na admissao dos pacientes com LPP foi superior aos sem LPP.

Quanto maior o tempo de internagao, maior o risco de
LPP. Desta forma, é possivel considerar que os pacientes
submetidos a um periodo prologado de uso de ventilagao
mecanica, sedagao continua, dias de balango hidrico positivo
e uso de antibidticos estao mais suscetiveis a desenvolver
LPP.

Para o escore da Escala de Risco de Braden, os resultados
mostraram a existéncia estatistica significativa na predi¢ao
da avaliagao de risco de LPP, no escore risco elevado e risco
leve.

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 07-11 | 9



ARTIGO 2

Emrelagaoavariavel presengade LPP, segundo diagndstico
de internagao na UTI, observa-se o predominio de doengas
traumaticas: 14 (48,2%) nos pacientes que desenvolveram
LPP e 8 (26,6%) nos sem LPP, (p = 0,08) e Odds Rati (OR):
2,6 e Intervalo de Confianga de 95% - (IC95%): 0,86 - 7,6. Os
outros diagnosticos de internagao na UTI nao demonstraram
associagao estatistica.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstram alta incidéncia de
LPP 49,2%. No Brasil, estudos demonstram incidéncia de LPP
em UTI com referéncia em traumatologia de 37% e 59,5 % (5).

Quanto a localizagdao das LPP evidenciadas, as areas
mais frequentes foram a regiao sacral, occipital e calcaneos.
Em outros dois estudos, desenvolvidos com pacientes
criticos, os autores constataram que os principais locais de
desenvolvimento de LPP foram a regiao sacral e calcaneos,
consideradas locais de apoio quando o paciente estd em
decubito dorsal ou lateral (comuns entre pacientes criticos)
(L6). Em relagao as categorias, o nivel I e II sao as mais
prevalentes, confirmando os resultados obtidos entre os
pacientes do presente estudo e dados da literatura atual.

Amaioria dos pacientes com LPP foram do sexo masculino.
Em um estudo realizado em trés UTIs de Sao Paulo, referéncia
identificou-se (56,3%)
pacientes do sexo masculino.6 Em uma pesquisa realizada

em pacientes politraumatizados,

em uma UTI que atende pacientes cirurgicos e clinicos, houve
equilibrio entre os sexos, com (51%) mulheres e (49%) homens
5

A populagao masculina predominante encontrada no
estudo é condizente com as caracteristicas do local da
pesquisa, um hospital publico de grande porte especializado
em trauma, que atende pessoas em sua maioria vitimas de
acidentes de transito e individuos do género masculino.

As doengas traumaticas (48,2%) foram o principal
diagnostico clinico de internagao na UTI dos pacientes com
LPP. Os individuos vitimas de trauma estao relacionados a
fatores etiologicos, tais como: acidentes de transito e de
trabalho, tentativas de suicidio e violéncia interpessoal,
quando apresentam risco de morte iminente e requerem
assisténcia em unidades especializadas como UTI”. No
Brasil, no ano de 2016, as causas externas corresponderam a
segunda causa de morbidade hospitalar em homens®.

Em relagao a idade do grupo que desenvolveu LPP,
observou-se predominancia de individuos jovens. Outras
publicagdes nacionais destacam que a populagao masculina
é prevalente em hospitais com referéncia de trauma, variando
de 78% a 82%; e a incidéncia de doengas traumaticas, entre
as faixas etarias de 15 a 44 anos, chega a 65,1%'’.

Os pacientes que desenvolveram LPP apresentaram
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média elevada no escore SAPS III. Os indices de gravidade
sdo importantes indicadores para a identificagao do risco de
desenvolvimento de LPP e o SAPS III é um instrumento eficaz
e satisfatorio como progndstico de gravidade dos pacientes
na UTI®.

Em estudos nacionais sobre a incidéncia de LPP em
unidades de terapia intensiva, o tempo de internagao
foi um fator predisponente para o surgimento de LPP.
O aumento no tempo de internagao ¢é decorrente do
restabelecimento do estado fisioldgico e processos organicos
de pacientes submetidos a procedimentos invasivos para
o recondicionamento de orgaos e do controle de doengas
associadas®’.

Os pacientes que desenvolveram LPP, neste estudo,
apresentaram a integridade cutdnea comprometida, em uma
meédia de 2,7 dias de internagao, corroborando com outros
estudos que descrevem o aparecimento de LPP nos primeiros
trés dias de internagao na UTIY.

Pacientes criticos com média de balango hidrico
positivo apresentam mais risco para ocorréncia de LPP,
pela associagao do edema com a presenga de LPP. O
balango hidrico positivo persistente é relacionado a maior
mortalidade na UTI e a repercussoes clinicas desfavoraveis
como edema de algas intestinais, congestao hepatica, edema
de miocérdico, congestao pulmonar, edema cerebral, edema
renal e edema de tecidos periféricos™

Observou-se no estudo que a aplicagao da Escala de
Braden &€ um instrumento importante para o cuidado de
enfermagem, pois reforga aimportancia de avaliagao continua
e implementagao de medidas preventivas precocemente que
favorecem a minimizagao de problemas futuros das LPP; a

aplicagao da escala demostrou um preditor de risco para LPP
2,512,13

Limitagoes do estudo

Como limitagao pode-se apontar o numero reduzido de
pacientes, o que pode ter interferido na identificagao dos
possiveis fatores de risco, e o curto periodo para realizagao
do estudo para desenvolver agoes de educagao continuada
e analisar o seu impacto ao longo do prazo na redugao do
surgimento de LPP.

Contribuigao do estudo para a pratica

Os resultados encontrados favorecem o planejamento
de cuidados preventivos especificos para essa clientela que
poderao contribuir para melhoria do cuidado e subsidios para
oplanejamento da assisténcia de enfermagem e intensificagao
das estratégias de prevengao.
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CONCLUSAO

Constatou-se elevada incidéncia de LPP, na populagao
em estudo e a multicausalidade dos fatores de risco para o
desenvolvimento de LPP nos pacientes criticos com doengas
traumaticas. Sugere-se outros estudos para identificar os
fatores de risco das LPP e estratégias de fortalecimento
de prevengao das lesbes, relacionados ao gerenciamento e
gestao do cuidado.
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