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RESUMO

LesBes por pressao (LPP) representam um dos eventos adversos assistenciais mais frequentes,
de modo a causar desconforto e dor ao paciente, bem como aumentar a morbimortalidade
do quadro inicial e o risco de infec¢Oes hospitalares. A seguranga do paciente é um elemento
essencial a qualidade do cuidado, para tanto devem ser seguidas as formas de evitar o
desenvolvimento dessas lesdes. Objetivo: investigar a ocorréncia de lesdes por pressao em
pacientes internados em um hospital publico de Brasilia. Método: estudo transversal,
retrospectivo, realizado no Hospital Regional da Asa Norte da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. A coleta de dados compreendeu o periodo de janeiro a dezembro de 2021
e foi realizada através de exploragdao do banco de dados do nucleo de seguranca do paciente
e por busca ativa em prontudrios eletronicos. Foram investigados o perfil dos pacientes
vitimas de lesdes por pressao, com as varidveis idade, sexo, diagndstico na admissao, unidade
de internagao, tempo de internagdao, mobilidade do paciente, realizagdo de mudanca de
decubito, regido anatomica e grau tecidual das lesdes. A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: A incidéncia de lesdo por pressdo foi de 11,79%. O
total de lesGes encontradas no periodo foi de 288 e o total de pacientes acometidos foi de
154, sendo 59,1% masculino e 40,9% feminino. A idade média dos pacientes foi 58,71+18,45
anos e a média do periodo de internacao foi de 46,16+53,65 dias. Os setores onde houve mais
registro de ocorréncia de LPP foram: Unidade de Terapia Intensiva (62,99%), Unidade de
Internacao de Clinica Médica (12,99%) e Unidade de Internacdo de Cirurgia Plastica (12,34%).
O diagnéstico de admissdo prevalente foi COVID-19 (51,95%), seguido de outras doencas
respiratorias (20,13%). Os fatores de risco mais frequentemente encontrados foram: restricdo
de mobilidade (88,31%), terapia enteral/parenteral (87,66%), desnutricdo (52,60%),
hipertensao arterial (46,75%), anemia (37,66%) e obesidade (27,27%). A medida preventiva
de mudanca de decubito prescrita em quase totalidade dos pacientes (94,16%) e realizada em
128 (83,12%). A quantidade de 1 LPP por paciente foi prevalecente, sendo os principais locais
anatémicos de acometimento a regido sacrococcigea (34,03%), calcaneo (13,89%) e gluteo
(7,99%). Por fim, o grau tecidual indicou prevaléncia de lesdes em estagio 2. Conclusdo: a
presente pesquisa elucida aspectos importantes envolvidos na ocorréncia das LPP e pode
colaborar com a equipe de assisténcia, com a comunidade cientifica e académica na discussao
dos caminhos para a reducdo de ocorréncia dessas lesGes que impactam o tratamento, na
recuperagao e no progndstico dos pacientes.

Palavras-chave: lesdes por pressao; seguranga do paciente; eventos adversos.
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1. INTRODUCAO

O avanco cientifico no meio médico permite o atendimento de pacientes com quadros
clinicos cada vez mais complexos. Entretanto, casos mais complexos demandam tratamentos
mais prolongados, e consequentemente, uma maior probabilidade de complicagdes, como
infeccdes e internacdes prolongadas. Esses fatores contribuem tanto para a reducdo da
imunidade do paciente, quanto para o aparecimento de lesGes por pressdao durante a
internagao hospitalar (CONSTANTE e OLIVEIRA, 2018).

Lesdes por pressdo (LPP) sdo eventos adversos temidos pelo potencial de provocar
desconforto e causar complicagdes. Em muitos estabelecimentos de saide em todo o mundo,
sua incidéncia e prevaléncia permanecem altas. Sua incidéncia pode variar muito, o que pode
ser explicado pelo fato de os pacientes apresentarem diferentes perfis clinicos a depender da
causa e do local de internacdo (LOPES et al, 2021).

Ao redor do mundo, a prevaléncia de LPP em instituigdes de saude varia de 0% a 72,5%
(EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Segundo o Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2018, a lesdo por
pressao foi o segundo incidente mais notificado no Brasil, correspondendo a 19.297 casos
(ANVISA, 2019). Jd em 2021, a LPP passou para a primeira posicdo, com niumero de casos em
torno de 60.000 em ambiente hospitalar (ANVISA, 2022). No entanto, a real extensdo desse
problema ainda é desconhecida, uma vez que a prépria organizacdo admite a ocorréncia de
subnotificagdes.

Por definicdo do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), lesdo por pressdo é
um dano localizado na pele e nos tecidos moles subjacentes, geralmente ao longo de uma
proeminéncia dssea ou relacionada a um dispositivo médico ou outro. Esta organizacdo é
reconhecida internacionalmente pelo compromisso com a prevencao e o gerenciamento das
lesdes por pressao (NPIAP, 2016).

A lesdo pode apresentar-se como pele intacta ou Ulcera aberta, a depender do seu
estdgio de gravidade. A lesdo ocorre como resultado de fatores extrinsecos, como a pressao
intensa e/ou prolongada ou pressdo em combinagdo com cisalhamento, aliada a fatores
intrinsecos ao paciente, levando a interrup¢do do fluxo sanguineo e necrose tecidual local. De

maneira geral, os principais fatores intrinsecos ao paciente sdo: idade, nutricdo, estado de
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saude, comorbidades, nivel de consciéncia e mobilidade (NPIAP, 2016).

Quanto as consequéncias das lesdes por pressao, pode-se dividir em dois grupos
principais: consequéncias fisicas, como dor e desconforto, infecgdes secundarias, bacteremia
e sepse; e consequéncias socioecondmicas, com altos custos para sistema de salude com o
tratamento e reducdo da funcionalidade do paciente para tarefas cotidianas e laborais, além
do prejuizo de interagao social (RIOS et al, 2016).

As lesdes por pressao tém sido vistas como indicadores de qualidade da assisténcia nas
instituicdes de salde e a sua ocorréncia é considerada iatrogenia secundaria a falhas no
processo do cuidado com o paciente, visto existirem inumeras medidas preventivas para este
problema (BEZERRA et al., 2012). As lesdes por pressao sdo, na maioria das vezes, eventos
evitdveis. Portanto, é imprescindivel adotar métodos e praticas que reforcem a prevencao, a
qual é iniciada por uma avaliacdo de risco individualizada.

Conhecer a gravidade das lesGes por pressdo e as caracteristicas especificas da
populacdo mais acometida antecede o planejamento de acdes preventivas e de tratamento.
Assim, caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes tornam-se agdes primordiais
para a reducdo deste evento adverso. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia de LPP
permite estimar a efetividade das estratégias preventivas dos servicos de saude e também
identificar mudancas no perfil dos usuarios atendidos, uma vez que as condi¢des intrinsecas
sdo importantes determinantes do desenvolvimento de lesGes por pressao (LOPES et al.,
2021).

Este trabalho teve como objetivo investigar a ocorréncia de lesdes por pressao em
pacientes internados em um hospital publico de Brasilia, para tanto visou caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes vitimas de lesdes por pressao; esclarecer a incidéncia de lesdes
por pressdao em pacientes hospitalizados; estratificar por setores de internagcado intra-
hospitalar a ocorréncia das lesGes por pressdo; investigar o grau tecidual das lesdes por
pressdo; identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo em
pacientes hospitalizados; e caracterizar as regides anatOmicas acometidas pelas lesGes por

pressao.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O tema “seguranca do paciente” ganhou destaque no final da década de 90, apés a
publicacdo do relatério To Err Is Human: building a safer health system do Instituto de
Medicina (IOM, do inglés, Institute of Medicine), o qual se baseou em pesquisas de revisées
retrospectivas de prontudrios avaliando a incidéncia de eventos adversos (EAs) em hospitais
de Nova York, Utah e Colorado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Essas pesquisas mostraram
que de 44.000 a 98.000 americanos vao a 6bito anualmente como resultado de incidentes que
eram, em sua maioria, evitaveis (KOHN, 1999).

Segundo documento publicado em 2009 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
“seguranca do paciente” é a reducdo do risco de danos desnecessdrios associados a

I”

assisténcia em saude até um minimo aceitdvel. O “minimo aceitavel” se refere aquilo que é
vidvel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a
assisténcia foi realizada frente ao risco de ndo-tratamento, ou outro tratamento (WHO, 2009).

Incidentes em saude sdo caracterizados por circunstancias com potencial de dano
desnecessario ao paciente. Ja eventos adversos sdo incidentes que de fato resultam em danos.
(VILLAR et al. 2020)

Eventos adversos podem ser considerados problema de saude publica, segundo a
OMS, de modo que sua presenc¢a indica aumento da morbimortalidade no ambiente
hospitalar, além de acarretar sofrimento fisico e psicolégico para o paciente, perda de
dignidade e respeito e prolongamento do processo patoldgico e da permanéncia hospitalar.
(FURINI et al., 2019)

No Brasil, a ANVISA instituiu, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), objetivando contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude e implantar
protocolos e Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude em
territério nacional. Assim, torna-se possivel obter avancos significativos na assisténcia segura,
reduzindo a ocorréncia de eventos adversos (ANVISA, 2016).

Mesmo com a melhoria da qualidade da assisténcia a saude e do conhecimento e
utilizacdo de instrumentos para identificacdo de riscos, continuam ocorrendo em pacientes
internados em hospitais, inclusive em locais de intensa monitorizacdo como em Unidades de

Terapia Intensivas (UTIs). Estima-se que 1 em cada 10 pacientes no mundo é vitima de EA
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evitdveis durante o periodo que necessita receber assisténcia hospitalar (ORTEGA et al., 2017).

Quanto as formas de eventos adversos as mais encontradas, estudo por Guerra et al
(2021) realizado em um hospital publico da regido Centro-Oeste do pais observou que os EA
mais frequentes foram lesGes por pressao, infecgdes relacionadas com a assisténcia a saude e
erro de medicacdo. Ainda sobre o estudo citado, as LPP corresponderam a 66,6% dos casos de
EA na instituicdo pesquisada.

O termo lesdo por pressdo refere-se a lesdo cutanea e/ ou de partes moles de etiologia
isquémica secunddria a compressado prolongada da pele, tecidos adjacentes e 0ssos, associada
a forcas de atrito, apresentando extensdo e profundidade varidveis. Essa compressao é
externa e continua, geralmente localizada sobre uma proeminéncia dssea, frequente em
pacientes que se encontram hospitalizados em decubito, o que caracteriza esse evento como
adverso (CONSTANTE e OLIVEIRA, 2018; BORGHARDT et al., 2015; UNIFESP e UNA-SUS, 2012).

Lesdes por pressdao sao eventos adversos temidos pelo potencial de provocar
desconforto e causar complicacdes. Em muitos estabelecimentos de saide em todo o mundo,
sua incidéncia e prevaléncia permanecem altas. Sua incidéncia pode variar muito, o que pode
ser explicado pelo fato de os pacientes apresentarem diferentes perfis clinicos a depender da
causa e do local de internacdo (LOPES et al, 2021). Ao redor do mundo, a prevaléncia de LPP
em instituicdes de saude varia de 0% a 72,5% (EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Ainda que a disponibilizacdo de recursos tecnoldgicos para prevencdo de LPP seja
ampla, como o uso de superficies de suporte, a ocorréncia desse tipo de lesdo ainda apresenta
alta incidéncia. Essa incidéncia estd diretamente associada a qualidade do atendimento, ao
periodo de internacdo, a seguranca do paciente e aos custos hospitalares. (SILVA et al, 2020)

Segundo o Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude da
ANVISA, em 2018, a LPP foi o segundo incidente mais notificado no Brasil, correspondendo a
19.297 casos (ANVISA, 2019). Ja em 2021, a LPP passou para a primeira posicao (ANVISA,
2022). No entanto, a real extensdo desse problema ainda é desconhecida, uma vez que a
prépria organizacdo admite a ocorréncia de subnotificacdes.

A prevaléncia de lesdo por pressdo cresceu nos ultimos anos devido ao aumento da
expectativa de vida, associada ao progresso da medicina moderna, o que possibilitou a
sobrevivéncia de pacientes com enfermidades consideradas anteriormente letais,
transformadas em doencas cronicas e lentamente debilitantes. Dessa forma, é possivel que o

aumento no numero de casos de LPP tenha sido gerado pelo aumento do numero de
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individuos expostos aos fatores de risco para o desenvolvimento desse evento (WADA et al.,
2010).

A lesdo por pressdao desenvolve-se por fatores intrinsecos e extrinsecos. Existem
quatro principais fatores extrinsecos, ou seja, aqueles derivados do ambiente, que podem
levar ao aparecimento destas lesdes: a pressao, o cisalhamento, a friccdo e a umidade (BLANES
et al., 2004).

Segundo Pires et al (2021), alguns fatores intrinsecos importantes, definidos como
inerentes ao proéprio individuo, como situagdes locais e sistémicas que ampliam o risco de
desenvolvimento de LPP sdo: limitacdo da mobilidade, instabilidade hemodinamica, déficit
nutricional, alteracdes no nivel de consciéncia, incontinéncia urindria e fecal, presenca de
doencgas cronicas e morbidades, como hipertensdo arterial sistémica ou diabetes. Tais
aspectos contemplam a caracteristica multicausal da lesao.

Em relacdo a localizacdo das lesGes, pesquisas nacionais recentes apresentaram
resultados semelhantes quanto as regides anatdbmicas mais acometidas, sendo elas a regido
sacrococcigea, seguida dos calcaneos e trocanter (LIMA et al., 2020; ROCHA et al., 2020;
TEIXEIRA et al., 2017).

O atual cendrio mundial de combate a pandemia de COVID-19 trouxe um novo impasse
qguanto a prevencdo de LPP em UTls. Uma vez infectada pelo virus SARS-CoV-2, o quadro
clinico da doenca é varidvel (SANTOS et al.,, 2021). Em casos graves, pode evoluir com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Pacientes com SDRA com piora da
hipoxemia necessitam de posicionamento em decubito ventral, ou posicdo prona, para
melhorar a mecanica respiratoria e a oxigenacdo (TEAM et al., 2021; NANI et al., 2020). Nesse
contexto, o decubito ventral, apesar de seus beneficios para o tratamento de insuficiéncia
respiratdria, aumenta gravemente o risco de desenvolver LPP (SANTOS et al., 2021). Uma
revisao sistematica da literatura incluindo 1.109 pacientes mostrou que pacientes em posicdo
prona apresentam um risco 22 vezes maior (MUNSHI et al., 2017).

A relacdo entre LPP e COVID-19 pode ser explicada por aspectos fisiopatoldgicos da
doenca, como hipercatabolismo, coagulopatia sistémica, déficit nutricional e instabilidades
hemodindmicas. O NPIAP ainda aborda os fatores institucionais, como a sobrecarga de
trabalho e a diminuicdo no numero de profissionais, o que interferiu na assisténcia
direcionada a prevencao de lesGes por pressdo (MOTA et al., 2021; BLACK et al., 2020).

O tempo do aparecimento das lesbGes é muito variado, podendo se desenvolver
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precocemente entre os cinco primeiros dias de internacdo ou aparecerem apds dias a
semanas. A pressao mantida por duas horas, a depender de fatores como peso do paciente e
contato intenso da pele, proeminéncias ésseas e a maca, ja pode propiciar uma lesdo
isquémica por prejuizo na irrigacao tecidual. Quando a pressdo cutanea é superior a pressao
capilar média (32mmHg) em individuos sadios, ocorre isquemia local, provocando edema,
eritema, erosoes e Ulceras. (DONOSO et al. 2019)

Mais especificamente a fisiopatologia dessas Ulceras tem como base a pressao externa
concentrada no local, resultando em compressao de tecidos moles, sobretudo contra
proeminéncias dsseas, aliada a forca de cisalhamento, que é a tragdo sobre a pele quando o
paciente estd em posicdo que favorece a acao da gravidade, incitando o deslizamento sobre
o plano muscular e levando gradualmente ao rompimento de capilares teciduais, com prejuizo
na perfusdo sanguinea. As consequéncias da ma perfusdo sdo isquemia, morte celular e
necrose tecidual. Outro aspecto envolvido é friccdo, representada pelo atrito entre duas
superficies, a pele e o apoio (ex. cama, roupa), induzindo a formacdo direta de lesGes
mediante a erosao da epiderme e derme (CONSTANTE e OLIVEIRA, 2018; WADA et al., 2010).

A interrupcdo do fluxo sanguineo tecidual a partir da perfusdo com capilares resulta
na auséncia de troca gasosa, com acumulo de metabdlitos e CO2 nas células, além de falta de
oxigenagcdao e nutricdo. Como consequéncia, ha morte celular por hipdxia, liberacdao de
mediadores inflamatdrios e necrose tecidual. O estado inflamatério provoca desequilibrio
entre metaloproteinases de matriz extracelular e seus inibidores, por fim resultando em
degradacdo proteica em massa dos tecidos lesionados, levando a ulceracdo (CONSTANTE e
OLIVEIRA, 2018).

A gravidade da lesdo por pressdo esta relacionada a camada de tecido afetado, que
pode envolver desde a epiderme até o musculo e osso subjacente. Para classificar a gravidade,
o NPIAP prop6s o seguinte sistema: estagio 1: pele integra com eritema que ndo
embranquece; estdgio 2: perda da pele em sua espessura parcial com exposicdao da derme;
estagio 3: perda da pele em sua espessura total; estagio 4: perda da pele em sua espessura
total e perda tissular e exposicdo de musculos, ossos e/ ou tenddes subjacentes; categoria ndo
classificavel: caracteriza-se por perda total da pele e dos tecidos, estando a profundidade
preenchida por tecido necrético ou escara; e por fim, a categoria de lesdo tissular profunda:
de coloragao vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que ndao embranquece

(NPIAP, 2016).
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Em relagdo as consequéncias desse evento adverso, a colonizagdo bacteriana e
infeccao hospitalar desempenham protagonismo no aumento da mortalidade, sobretudo
porque a microbiota hospitalar conta com microrganismos caracteristicos, como bactérias
gram-negativas multirresistentes de Staphylococcus gram-positivas. As lesbes podem atuar
como porta de entrada para os germes, inviabilizando a cicatrizagdo tecidual e provocando
infecgao local, a qual pode evoluir de forma sistémica. Entre as possiveis complicagdes estao
sepse, bacteremia, endocardite, osteomielite e meningite, além de celulite, calcificacao
tecidual e carcinomas de células escamosas (LITWIN et al, 2020; QASEEM et al., 2015; AYCAN
et al, 2015).

Ademais, a presenca de LPP indica desconforto fisico e emocional e dor para o
paciente, com perda da funcionalidade em atividades diarias e laborais (LOUDET et al., 2017).
Esses pacientes enfrentam alteragdes na imagem corporal, prejuizos na mobilidade e déficit
do autocuidado, o que somado a dor declina a qualidade de vida e interfere nos sentidos e
interacdo com o ambiente, uma vez que a pele é o 6rgao de contato externo para os diversos
estimulos. (ALMEIDA et al., 2019; SOUSA et al., 2021)

Os custos com saude no Brasil s3o altos e vém subindo rapidamente nos ultimos anos,
dificultando a manutencdo da sustentabilidade dos sistemas de saude, intensificada ainda
mais pela atual crise econdbmica mundial derivada da pandemia de COVID-19 (SILVA et al,
2017). Pacientes vitimas de LPP podem contribuir para o aumento dos custos hospitalares
devido as suas complicacdes associadas, gerando maior tempo de internacdo, o que facilita a
ocorréncia de infec¢do hospitalar e consequentemente diminui a rotatividade dos leitos.
Assim, é necessdrio um maior uso de recursos médico-hospitalares e medicamentos muitas
vezes ja escassos (SILVESTRE et al. 2017).

O impacto financeiro do tratamento de LPP no Brasil € bem documentado na literatura.
Um estudo realizado em um hospital no estado de Minas Gerais observou, para o tratamento
de LPP, uma média de custo semestral de R$1.886,00 por paciente (DONOSO et al., 2019).
Outro estudo, realizado em um hospital do Rio de Janeiro estimou um custo médio de
R$2.992,03 por paciente em um periodo de 9 meses, ainda com desfecho negativo devido a
ndo cicatrizacdo ou cicatrizacdo incompleta da lesdo no momento da alta. Existe uma relacao
proporcional entre os custos e os estagios das lesdes por pressao, de modo que, quanto mais

severa a lesdo, maior o gasto com o tratamento (SILVA et al, 2017; PORTUGAL e CHRISTOVAM,
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2018).

Felizmente, as formas basicas de prevencdo para o aparecimento de LPP s3ao simples
e facilmente aplicaveis na rotina hospitalar, a citar acompanhamento direto de pacientes
internados, sobretudo nas UTls, com otimizagdo da nutricdo e hidratacdo visando manter e
ampliar o funcionamento das atividades imunoldgicas naturais, e estratégias para prevenir o
cisalhamento e a friccdo sdao outros exemplos de medidas preventivas (PORTUGAL e
CHRISTOVAM, 2018)

A prevencdao é um cuidado indispensavel e que, apesar de simples, ndo deve ser
menosprezada. Além dos aspectos supracitados, a mudanca de decubito frequente nos
pacientes acamados, o estimulo para a deambulacdo caso vidvel e a higiene local representam
medidas de extrema importancia. Em contrapartida, atualmente ha diretrizes sobre as
medidas de tratamento e acompanhamento que recomendam ac¢des como avaliacdo do
individuo com LPP, com avaliacdo da pele e de risco em desenvolver LPP, avaliagdo da LPP ja
desenvolvida e supervisdo da cicatrizacdo, avaliacdo da dor, cuidados com a ferida:
limpeza/avaliagdo e tratamento da infeccdo/ desbridamento e utilizagdo de curativos.
(CORREIA et al., 2019)

Por ser condicdo é evitavel, multifatorial e potencialmente expressiva nas mais
diversas topografias corporais, é essencial que todos os profissionais da area médica,
responsaveis pelo acompanhamento do paciente, estejam familiarizados com os principais
fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos, para que seja possivel prevenir sua formacao
(UFTM, 2023). Contudo, caso ja desenvolvidas, as LPP devem sempre ser monitorizadas e

tratadas precoce e regularmente durante a internagao (LIMA et al., 2020).

3. METODO

Proposta de estudo transversal, descritivo de carater retrospectivo, realizado no
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF). Trata-se de um dos maiores hospitais publicos de Brasilia, com um total de 367 leitos
e que atende pacientes nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia plastica,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica, Unidade de Queimados, Unidade de

Cuidados Intermediarios Neonatais, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Cirurgia
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Geral, Unidade de Cirurgia Vascular. Além disso, durante a pandemia, o hospital foi mobilizado
para ser referéncia também no atendimento aos casos de COVID-19.

O HRAN possui um Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP), funcionante
desde 2014 que tem como objetivo monitorar a ocorréncia de eventos adversos em todo o
hospital, notificando e auxiliando a implementacdo de metas de seguranca do paciente,
desenvolvendo, assim, agGes de prevengdo desses eventos evitaveis. Este nucleo possui um
banco de dados que armazena todos os eventos adversos ocorridos no hospital, oriundos da
notificagcdo feita pelos diversos setores e através de busca ativa realizada pela equipe do
NQSP.

Os tipos de eventos adversos notificados e investigados pelo NQSP do HRAN sao:
assistenciais; medicamentos (farmacovigilancia); equipamentos, materiais, artigos médico-
hospitalares, implantes e produtos para diagndstico (tecnovigilancia).

Dentre os eventos acima citados, a equipe de pesquisa elegeu o evento de “lesdo por
pressdo” para investigacdo, enquadrado na categoria de eventos adversos assistenciais,
baseando-se nas informa¢des do NQSP/HRAN que apontou este evento como o mais
prevalente na unidade hospitalar investigada.

A coleta de dados compreendeu o periodo de janeiro a dezembro de 2021 e foi
realizada através de exploragdao do banco de dados do NQSP e por busca ativa, utilizando os
diversos buscadores ja utilizados pela equipe em prontuarios eletronicos.

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusao: pacientes de
ambos os sexos, acima de 18 anos, admitidos em setores de internacdo para
acompanhamento e tratamento (clinicas), com lesdo por pressdo ou evolucdo de grau de lesao
pré-existente, ocorrido no periodo de internacdo hospitalar. Os critérios de exclusdo:
pacientes internados no pronto socorro do referido hospital.

Foram investigadas as seguintes varidveis para a composicao do perfil dos pacientes:
idade, sexo, diagndstico na admissdo, unidade de internacdo, tempo de internacao,
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, anemia ou
depressdo), alteracdo nutricional (obesidade ou desnutricdo), uso de terapia nutricional
(enteral e/ou parenteral), presenca de incontinéncia e tabagismo, mobilidade do paciente,
frequéncia na mudanca de decubito, regido anatémica da LPP, grau tecidual das LPP conforme
registro em prontudrio médico.

Para o registro das varidveis coletadas na pesquisa foi criada uma planilha no Microsoft
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Office Excel versdo 365, que foi armazenado em pen drive, ficando em posse exclusivamente
dos académicos e pesquisador responsavel pelo estudo, com identificacdo dos sujeitos da
pesquisa por meio de cédigos, a fim de preservar a confidencialidade dos dados. E valido
ressaltar que o banco de dados do NQSP ja armazena informagdes dos eventos ocorridos e
investigados utilizando cédigos an6nimos que nao identificam os pacientes.

Os dados quantitativos do estudo foram tabulados no programa Microsoft Office Excel
versdo 365 e analisados no Statistical Package of Social Science (SPSS), versao 28.0. Os dados
quantitativos foram descritos por meio da medida de tendéncia central da média e sua
respectiva medida de dispersdo de desvios-padrdao (DP). Os dados categéricos foram
demonstrados em frequéncias relativas e/ou absolutas. Para identificar as diferencas

significativas, o presente estudo assume o alfa de 5%.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total de pacientes foi de 154 e o numero total de lesdes por pressdo no
periodo investigado foi de 288, com média de 1,87 lesdes por paciente. A idade da amostra
pesquisada variou de 22 a 97 anos. Em relacdo ao periodo de internacdo, 88,31% dos
pacientes passaram por um tempo prolongado de internac¢ao, ou seja, um periodo maior que
15 dias. O numero total de pacientes internados nos setores investigados foi de 2.442, sendo
a incidéncia de LPP neste estudo de 11,79%. A tabela 1 descreve o perfil epidemioldgico dos

pacientes internados no HRAN que desenvolveram lesGes por pressao.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes com lesdo por pressao.

Variaveis Pacientes com lesdo por pressao (n= 154)

Sexo Feminino = 63 (40,91%)
Masculino =91 (59,09%)

Idade (média/DP e mediana) 58,71+18,45 anos

57 anos
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Periodo de internagdo (média/DP e mediana) 46,16%53,65 dias
34 dias
Desfecho clinico alta =102 (66,23%)

8bito = 52 (33,77%)

O presente estudo demonstrou uma maior prevaléncia de LPP em pacientes do sexo
masculino em relacdo ao feminino, corroborando com os resultados de uma pesquisa que
avaliou 225 pacientes em um hospital publico da Bahia, no qual 65,3% dos pacientes eram do
sexo masculino (SOARES et al, 2022).

Houve um predominio de pacientes com idade inferior a 60 anos (51,95%), divergindo
dos resultados encontrados em outros estudos, nos quais identificaram que 65,7% e 51,3%
dos pacientes apresentavam 60 anos ou mais (JESUS et al., 2020; PACHA et al., 2018). Essa
divergéncia pode ser explicada pela principal etiologia (COVID-19) das internagdes na
presente pesquisa. No decorrer do periodo pandémico o perfil epidemiolégico dos pacientes
sofreu sucessivas mudancgas. O grupo etario abaixo dos 60 anos ultrapassou o limite esperado
de casos entre julho e dezembro de 2021, enquanto a populac¢do acima de 60 anos apresentou
seu pico entre 2020 até meados de 2021 (SANTOS et al, 2022).

O tempo de internacao prolongado é reconhecido como um dos fatores de risco para
a LPP. Estudo mostrou que tempo de internagdao maior que 10 dias é um fator fortemente
associado a LPP, o que vai ao encontro dos resultados da presente pesquisa, que observou
que 92,86% (n = 143) dos pacientes com LPP tiveram tempo de internagao maior que 10 dias
(GOMES et al, 2010).

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos pacientes nos setores de internacdo do hospital

estudado.
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Tabela 2. Estratificacdo da ocorréncia de lesGes por pressao por setores de internacao

Setor de internagao n=154 %
Unidade de Terapia Intensiva 97 62,99%
Unidade de Internagdo Clinica Médica Feminina 20 12,99%
Unidade de Internacdo de Cirurgia Plastica 19 12,34%
Unidade de Internagao de Cirurgia Geral 11 7,14%
Unidade de Internagdo Clinica Médica Masculina 7 4,54%
Unidade de Tratamento de Queimados 0 0%
Maternidade 0 0%

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi a unidade de internagdo com maior registro
de pacientes com LPP. Esse achado condiz com dados do Boletim de Seguranca do Paciente
da ANVISA, o qual aponta dados referentes aos incidentes relacionados a assisténcia a saude,
identificando a UTI como o setor com maior nimero de eventos adversos, sendo as lesdes por
pressdo o evento mais frequente (ANVISA, 2018).

As UTIs sao reconhecidas como setores muito suscetiveis a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos. Alguns aspectos sao essenciais para facilitar a ocorréncia de falhas nesses
ambientes, como gravidade dos casos, alteracdo do nivel de consciéncia dos pacientes,
suporte ventilatério, uso de sedativos e drogas vasoativas, nutricio enteral ou parenteral,
instabilidade hemodinamica, procedimentos invasivos, restricées de movimento por tempo
prolongado, intervencdes terapéuticas de alta complexidade, entre outros. A diminui¢do da
percepcdo sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes musculares, determina
menor reacao a pressao excessiva e o consequente desenvolvimento de lesdes por pressao
(BARBOSA et al., 2021; PACHA et al., 2018).

Conforme mostrado na tabela 2, na Unidade de Tratamento de Queimados e na
Maternidade ndo foram registrados casos de lesdes por pressao. Esse dado pode ser explicado

pelo fato de que, na unidade de tratamento de queimados, hd uma predominancia de
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pacientes gravemente feridos por queimaduras, fato que demanda uma avaliacdo mais
rigorosa da integridade cutdnea mucosa. J& na Maternidade, trata-se de pacientes
majoritariamente higidas e com alta rotatividade de leitos.

Quanto aos diagndsticos médicos, mais da metade dos pacientes da amostra tinham o
diagnodstico de COVID-19 (51,95%), doenca pandémica causada pelo virus SARS-CoV-2, sendo
valido ressaltar que o periodo da presente pesquisa envolveu um periodo critico da pandemia
de COVID-19, durante o qual houve grande aumento no numero de casos e internagdes pela
doenca. Além disso, o hospital no qual foi realizada a pesquisa foi referéncia para o tratamento

de COVID-19. Os principais diagndsticos na admissdo dos pacientes da amostra estdo descritos

na tabela 3.

Tabela 3. Principais diagndsticos encontrados na admissdo de pacientes vitimados por lesdo

por pressao

Diagndstico Quantidade %
(n =154)

CovID-19 80 51,95%
Doencas respiratérias 31 20,13%
Doencas digestivas 10 6,49%
Causas externas 8 5,19%
Neoplasia 6 3,9%

Doencas infecciosas 6 3,9%
Achados laboratoriais anormais 4 2,6%
Doencas do sistema nervoso 3 1,95%
Doencas circulatdrias 3 1,95%
Doencas da pele 1 0,65%
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Doencgas enddcrinas 1 0,65%

Doencgas osteomusculares 1 0,65%

A prevaléncia da populagdo masculina na pesquisa apresenta relagdo com
preponderancia de diagndstico de COVID-19, a qual acomete principalmente pessoas do sexo
masculino, de acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico (Doenga Coronavirus COVID-
19), corroborando com pesquisas realizadas a época. (COSTA et al, 2022).

Estados infecciosos e inflamatdrios induzem ativacdo da cascata de coagulagdo por
ativacao do fator tecidual, contudo, segundo Santos et al. (2021), a infec¢do aguda grave por
SARS-CoV-2 resulta em um estado acentuado de hipercoagulabilidade, favorecendo o
desenvolvimento de LPP de evolucdo rapida, mesmo diante de medidas preventivas
adequadas. Desse modo, a hipercoagulabilidade induz endoteliopatia, ativacdo plaquetaria,
reducdo na acdo fibrinolitica e elevacdao do fibrinogénio, levando ao desequilibrio da
hemostasia, o que por sua vez interfere na integridade do fluxo sanguineo. Ademais, na
fisiopatologia da infec¢do pelo virus da COVID-19 ha intenso processo inflamatdrio
provocando liberacdao excessiva de citocinas em quadro semelhante a sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS).

Considerando os fatores acima, acerca do mecanismo da COVID-19 em adicdo a
internacdo prolongada, sobretudo em unidades de terapia intensiva, os pacientes
apresentavam comprometimento da perfusdo tissular. Assim, essas altera¢des do fluxo
sanguineo para a area que estava sob pressao comprometeram a oxigenagdo e a nutri¢cdo dos
tecidos da regiao, levando ao desenvolvimento de LPP e consequentemente isquemia, hipdxia
e necrose tecidual. (OTTO et al., 2021)

Estudos evidenciaram que os pacientes que desenvolveram a forma mais grave da
infeccdo por COVID-19 eram portadores de comorbidades, a citar principalmente diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e obesidade (SANCHEZ et al, 2021; SANTOS et al, 2020). De
forma semelhante, segundo dados do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), a
presenca dessas comorbidades representam fatores de risco importantes para aparecimento
de lesdes por pressao.

Considerando os principais fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de

LPP, a tabela 4 demonstra a frequéncia desses fatores nos pacientes da amostra da presente
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pesquisa. Além disso, em relacdo ao comportamento de risco, é valido ressaltar que 9,09%

dos pacientes eram tabagistas.

Tabela 4. Fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao

Variaveis Quantidade %
(n=154)
Idade > 60 anos 74 48,05%
Restricao de mobilidade 136 88,31%

Comorbidades

Hipertensao Arterial 72 46,75%
Anemia 58 37,66%
Diabetes Mellitus 43 27,92%
Doenca Cardiovascular 21 13,64%
Depressao 9 5,84%

Alteragao nutricional

Desnutri¢ao 81 52,60%
IMC 2 30 42 27,27%
IMC 18,6 - 29,9 98 63,63%
IMC<18,5 14 9,09%
Terapia enteral/parenteral 135 87,66%

A predominancia da HAS dentre as comorbidades encontradas nos pacientes da
amostra do presente estudo estd em consonancia com outras pesquisas, nas quais mais de
60% eram hipertensos e aproximadamente 30% eram diabéticos (JESUS et al 2020; SOARES et
al, 2022).
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A caracterizacdo de pacientes com comorbidades, principalmente HAS e DM, esta em
concordancia com diversos estudos que visam caracterizar o perfil dos pacientes acometidos
por LPP. Estudos apontam que a hiperglicemia tem um efeito deletério na cicatrizacdo de
feridas e na formacgdo de produtos finais da glicagdo avan¢ada que induzem a produgdo de
moléculas inflamatdrias — TNF-a e IL-1 — e interferem na sintese do coldgeno, causando uma
persistente formacgao de LPP. Em relagdo a HAS, ocorre uma alteragao na circulagao cutanea,
resultando em isquemia local e reduzindo o transporte de nutrientes e de células de defesa
do local acometido, tornando a pele mais propensa ao surgimento de feridas (ROCHA et al,
2020).

A anemia mostrou-se como a segunda comorbidade, estando presente em 37,66% dos
pacientes que desenvolveram LPP. Estudo realizado por Neiva et al. (2014), o qual analisou
altera¢des dos parametros hematoldgicos em pacientes portadores de LPP, concluiu que a
anemia teve relagao significativa com o desenvolvimento da lesdo. A relagao entre anemia e
lesdes por pressdo pode ser explicada pelo fato de a deficiéncia na série vermelha do sangue
prejudicar a irrigacdo sanguinea, reduzindo o transporte de oxigénio e de nutrientes a ferida
(CAMPOS et al., 2010).

E importante ressaltar ha diferentes formas de analisar a composicdo corporal do
individuo, uma vez que as categorias baixo peso, eutrofia e obesidade correspondem ao
célculo do indice de Massa Corporal (IMC), o qual considera o peso e a altura do paciente.
Enquanto boa nutricdo, desnutricido moderada (ou risco nutricional) e desnutricdo grave
compoem as categorias do instrumento clinico de Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), realizada
por nutricionistas com base na histéria clinica do paciente (mudanca do peso corporal,
consisténcia e quantidade dos alimentos consumidos, sintomas gastrointestinais, capacidade
funcional e estresse metabdlico associado a doenca) e no exame fisico, incluindo a avaliacao
subjetiva da perda de massa muscular e de gordura subcutanea e presenca de edema.
Assim, este método de escolha em UTI por ser facilmente reprodutivel, econémico, ndo
invasivo e mais detalhado. (DUERKSEN et al., 2021, COLTMAN et al., 2015, DETSKY et al.,
1987). Em adicdo, o instrumento clinico de Avaliacdo Subjetiva Global é o utilizado pela equipe
de nutricdo do hospital desta pesquisa, sendo portanto fonte dos resultados de avaliacdo de
alteracdo nutricional utilizados neste trabalho.

Pacientes desnutridos apresentam caréncia dos mais diversos nutrientes, de modo que

a deficiéncia de lipidios e acidos graxos essenciais compromete a cicatrizacdo. A gordura
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proveniente da alimentacdo é fonte de colesterol, triglicerideos, acidos graxos livres,
fosfolipase. Assim, a caréncia lipidica inviabiliza a formagdo das membranas celulares,
compostas por fosfolipidios, que por sua vez sdo compostos por glicerol, acidos graxos e
fosfato, o qual também é adquirido via alimentac¢do. Outro nutriente essencial na cicatrizagdo
é a proteina, o proprio estresse na formacao das lesdes induz um estado catabédlico, contudo
os aminodcidos presentes nas proteinas sao a base para o crescimento tecidual e seu consumo
atrasa a reconstrucao do tecido. Ademais, a deficiéncia proteica reflete na menor quantidade
de colageno disponivel, prejudicando a cicatrizagdo e a deiscéncia da ferida (GRADA e
PHILLIPS, 2021; SIBILSKA et al ., 2022; MUNOZ et al., 2020).

Os micronutrientes, vitaminas e minerais, também sdo cruciais para a regeneracao
tecidual. Sabe-se que as vitaminas A e C e o zinco desempenham protagonismo nesse
processo. A vitamina A é essencial para proliferacao e reepitelizacdo epidérmica, visto que ha
ligacdo de receptores da superficie celular com a forma ativa dessa vitamina, retinol,
formando uma pelicula resistente. Além disso, participa da sintese de glicoproteinas e
glicolipidios necessdrios na composicao celular. J& a deficiéncia de zinco, vista em dietas
pobres, diabetes, etilismo, entre outras causas, pode prejudicar o metabolismo e transporte
de vitamina A, ademais sua a¢do como cofator enzimatico em relagdes estruturais,
regulatdrias e cataliticas, como inflamacdo e reparo tecidual. (GRADA e PHILLIPS, 2021)

Particularmente a composi¢do corporal, avaliada pelo IMC tem se provado um dos
principais fatores risco indiretos para as LPP, de modo que as classificagdes nutricionais
extremas, como magreza ou obesidade, contribuem diretamente com a fisiopatologia.
Enquanto a magreza aumenta a exposi¢cdo de proeminéncias dsseas por reduzir as areas de
contato expostas a pressdo de interface, a obesidade potencializa complicacdes decorrentes
do posicionamento, acarretando maior efeito da gravidade. (SILVA et al., 2019)

Ademais sobre a obesidade, ha alteracdo da composicdo corporal com sobreposicao
de tecido adiposo em detrimento a massa muscular. Dessa forma, o excesso de tecido adiposo
pode causar reducdo da vascularizacdo da pele, o que associado ao estado cronicamente
inflamado do organismo e a restricdo de mobilidade, facilitam a formacdo de lesGes. Além
disso, predispde ao rompimento tecidual por friccdo e cisalhamento. Sendo assim fulcral a
nutricdo nesses pacientes direcionada tanto para controle de peso, quanto para oferta de

energia necessaria. (CARVALHO et al., 2023)



28

A imobilidade no leito resulta tanto da prépria condicado clinica do paciente quanto da
terapéutica, como o uso de sedativos e analgésicos, diminuindo a percepgao sensorial
(ZIMMERMANN et al., 2018). Em estudo feito na Bahia por Jesus et al. (2020), entre 70
pacientes internados 41 apresentavam restricdo de movimento. O comprometimento da
mobilidade acarreta aumento da pressao em locais de proeminéncia dssea, o que somado a
tracao sobre a pele do paciente em decubito e o atrito com superficies, como tecido e maca,
causa deslizamento do plano muscular e rompimento de capilares teciduais, com prejuizo na
perfusdo sanguinea e formacao das lesdes por pressao (DOMANSKY e BORGES, 2014). Nesses
pacientes o cuidado da enfermagem deve ter como base a mudancga de decubito a fim de
redistribuir a pressdo do corpo sobre acao da gravidade.

A predominancia de pacientes em uso de terapia enteral/parenteral (87,66%)
relaciona-se com o fato de essa ser a principal forma de nutricdo na UTI, ambiente no qual
62,99% dos pacientes estavam internados. A auséncia de suplementa¢do adequada, baseada
em formulas de suplementacdo de proteina, arginina, glutamina, vitamina C, zinco, ferro e
vitamina E, é fator de risco pertinente tanto para o desenvolvimento, quanto para a
dificuldade de cicatrizacdo das lesGes por pressdo (BLANC, 2015).

A avaliacdo de incontinéncia urindria e/ou fecal, proposta nesta pesquisa foi observada
através do uso frequente de sonda vesical de demora e fraldas nos pacientes, sem, no entanto,
haver o relato estrito no prontudrio de “incontinéncia urindria ou fecal”.

Na Figura 1, encontra-se demonstrado a prescricdao de mudancga de decubito e sua real

execucdo, conforme documentado em prontuarios investigados.
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Figura 1. Mudangas de decubito prescritas e realizadas em pacientes internados com lesao
por pressao.

Importante ressaltar a inconsisténcia de padrdo encontrada nas anotacdes dos
prontuarios, de modo que ndo se sabe ao certo quantas mudancas de decubito foram
realizadas por turno, nem se foram realizadas todas as mudancgas prescritas. Desse modo, a
falha de registro em prontudrio dificultou uma analise mais consistente dos dados, embora
seja importante fator preditor de risco para lesdes por pressao.

O cenario pandémico trouxe um grande desafio no que se refere ao tratamento e
prevencao de LPP, decorrente ndo somente da gravidade e dos aspectos fisiopatoldgicos da
COVID-19, mas também de fatores externos, como a sobrecarga e exaustdo profissional, além
de limitacdo de recursos humanos e materiais, que, quando combinados, podem afetar
drasticamente a ocorréncia deste evento (FREITAS et al, 2022). Esse fato pode estar
relacionado com a falha de registo em prontuarios e a nao realizacdao de todas as mudancas
de decubito prescritas.

A figura 2 apresenta o niumero de LPP por paciente.
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Figura 2. LesOes por pressao por paciente acometido

Ao analisar o perfil do paciente que apresentou o maior numero de lesdes, total de 8
em regides anatémicas distintas, verificou-se a presenca de multiplos fatores de risco, a citar
obesidade (IMC > 30), Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e auséncia de registro de
mudanca de decubito. Essa informacdo corrobora com o fato de que o desenvolvimento das
lesBes por pressao é multifatorial.

Outros dados verificados indicam que 83,32% dos pacientes que apresentavam 5 ou
mais lesdes estavam com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25), 100% estavam em terapia
enteral e em uso de fralda, o que sugere certo grau de incontinéncia urinaria e/ou fecal, além
de manutengdo de umidade local. Além disso, 100% dos pacientes permaneceram por tempo
de internagdo prolongado (> 15 dias). Entretanto, dissonante dos estudos com o dado ja
apresentado acerca da idade, em totalidade os pacientes apresentavam menos de 60 anos.

Por fim, associando a quantidade de lesGes e o fator de risco da mobilidade restrita,
encontrou-se a informacao de que dos 74 pacientes com mais de uma LPP, 69 estavam com

restricdo de movimento e 65 tiveram periodo de internac¢do prolongado.
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Assim, ao analisar os dados supracitados, observou-se associacdo entre a ocorréncia
da LPP e as varidveis mobilidade fisica prejudicada, uso de fralda, periodo de internagao
prolongado e mudanca de decubito. O comprometimento na mobilidade aumenta a pressao,
induz ao uso de fraldas que, consequentemente, aumentam a exposi¢do da pele a umidade e
favorecem a lesdo. Dessa forma, nota-se que o grau de dependéncia dos pacientes reflete
diretamente na fric¢do, pressao e cisalhamento, sendo, portanto, um importante fator de
risco para o desenvolvimento da LPP, corroborando com os resultados da pesquisa realizada
por Vieira et al (2018).

A tabela 5 apresenta uma estratificacao das regides anatémicas acometidas pelas LPP.

Tabela 5. RegidGes anatdmicas acometidas por lesdes por pressdo

Regido anatomica Quantidade %
(n = 288)
Sacrococcigea 98 34,03%
Calcaneo 40 13,89%
Gluteo 23 7,99%
Joelho 22 7,64%
Trocanter 21 7,29%
Occipital 13 4,51%
Face 9 3,12%
Escapular 8 2,78%
Orelhas 7 2,43%
Maléolo 7 2,43%
Membro superior (nao 7 2,43%
especificado)
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Por dispositivo médico 6 2,08%
Térax 5 1,74%
Membro inferior (ndo 5 1,74%

especificado)

Coxa 4 1,39%
Perna 4 1,39%
Pé 4 1,39%
Abdome 3 1,04%
Cotovelo 2 0,69%
Ombro 1 0,35%

A literatura tem demonstrado afinidade com nossos resultados em relagao as regides
anatémicas. Estudo realizado no Hospital Universitario de Sao Paulo identificou a regido do
calcaneo, sacral e glutea como as regiées mais acometidas (ROGENSKI e KURCGANT, 2012).
Outro estudo feito na regido Nordeste do pais também obteve resultado semelhante,
verificando uma frequéncia maior nas regides calcanea e sacral (SILVA et al, 2018). Uma
possivel justificativa para os resultados apresentados é a preferéncia de decubito dorsal nos
ambientes de interacdo, de modo que as regides prevalentes sdo as de principais pontos de
apoio (OLKOSKI e ASSIS, 2016).

Importante ressaltar que com o cenario da pandemia de COVID-19 e a evolucdo de
alguns pacientes para a SDRA, o posicionamento em posicdo prona se mostra eficaz em
pacientes com indicac¢Ges clinicas, reduzindo a taxa de mortalidade por tornar a ventilacdo
mais homogénea. Porém, segundo Guirra et al. (2020), uma das principais complicacoes
relacionadas a essa posicao é a LPP em face, ombros, térax e outras proeminéncias dsseas,

devido a impossibilidade de mudanca de decubito durante a pronacdo, a qual deve ter



33

duracdo de pelo menos 12 horas, bem como a caréncia de protocolos institucionais e
estudos relacionados ao manejo da LPP nesses casos.

Os achados da pesquisa exemplificam os dados acima, haja vista que 8,68% das lesdes
se encontram em face, orelhas, térax e abdome, possivelmente devido ao posicionamento em
decubito ventral dos pacientes. Além disso, dos 17 pacientes com lesdes nessas regioes, 12
foram diagnosticados com COVID-19 e 2 com outras doengas do sistema respiratdrio.

O grau tecidual das lesdes por pressao é um dos dados mais relevantes da pesquisa, e

estdao demonstrados na Tabela 6.

Tabela 6. Grau tecidual das lesdes por pressao nos pacientes acometidos

Classificacdo Quantidade %
(n = 288)

Estagio 1 75 26,04%
Estdgio 2 158 54,86%
Estagio 3 41 14,24%
Estagio 4 6 2,08%

N3o classificavel 7 2,43%
Lesdo tissular profunda 1 0,35%

Encontrou-se maior prevaléncia de lesdes em estdgio 2, correspondendo a mais da
metade das lesGes encontradas (54,86%). Resultado semelhante foi visto em outras duas
pesquisas, realizadas em hospitais das regides Sul e Sudeste, identificando 58,5% e 63,6%
lesGes em estagio 2 (CARVALHO et al, 2019; MORO et al, 2007).

Um importante fator de risco tanto para o surgimento quanto para o prolongamento
das lesdes por pressdo é o estado nutricional do paciente, ressaltando a desnutricdo. Isso se
deve a necessidade de nutrientes especificos para a regeneracao cutanea e tecidual, bem
como a necessidade de fortalecimento do sistema imunoldgico a fim de prevenir infeccoes

secundarias, as quais podem colaborar com a maior morbimortalidade e demora no processo
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de cicatrizagdo. (REIS, 2022)

Desse modo, foi analisada a relagdo entre estado nutricional e estagio da LPP, com o
resultado de que todos os pacientes com lesdo em estagio 4 (n = 6), relativo a perda total de
espessura cutanea e exposicao direta de outros tecidos como fdscia, musculo, tendao,
ligamento, entre outros, contavam com alteracdo no estado nutricional, sendo que 5
apresentavam desnutricdo e 1 obesidade.

Em adicdo, quando observado o grau tecidual das lesdes e os fatores de risco
explorados, tem-se que mais de 80% dos pacientes com lesdo em estagio maior ou igual a 3

estavam imobilizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Aincidéncia de lesdo por pressao identificada neste estudo foi de 11,79%. Entre os 154
pacientes que desenvolveram LPP, observou-se um predominio no sexo masculino (59,09%),
com idade menor que 60 anos (51,95%), majoritariamente internados na UTI (62,99%) por um
tempo de internacdo maior que 15 dias (88,31%). Observou-se um total de 288 lesdes, com
predominancia nas regides sacrococcigea, calcanea e glitea. A maioria das lesdes foi
classificada como estagio 2.

Percebeu-se associacdo frequente entre a mobilidade fisica prejudicada, uso de
terapia enteral/parenteral, presenca de HAS, anemia e diabetes e alteracdo no estado
nutricional, principalmente desnutricdo, com o desenvolvimento da lesdo por pressao.
Conhecer a populacdo mais acometida pelas LPP, bem como as caracteristicas dessas lesdes é
essencial para auxiliar os profissionais de saude a planejarem uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas.

Até o momento, mesmo com esforcos nacionais e internacionais, a grande parte das
pesquisas corresponde a estudos retrospectivos, baseados em revisées de prontudrios ou a
partir de recuperacdo de dados e registros eletronicos. Nesse sentido, os resultados
encontrados subestimam a verdadeira ocorréncia de eventos adversos, pois nem todas as
complicacdes sofridas pelos pacientes sdo registradas nos prontuarios (NOVARETTI et al,
2014).

A prevencdo de lesdes por pressdo esta entre as areas prioritarias de atuacdo do
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Programa de Seguranca do Paciente da OMS, em busca de qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente nos contextos de saude. Segundo Stuque et al (2017), a sistematizacao
da assisténcia, pautada em conhecimento cientifico, fornece dados fundamentais sobre o
paciente e os riscos potenciais para desenvolver LPP, além de aumentar o alcance de
resultados desejaveis com as interven¢des de enfermagem e a melhora da qualidade da
assisténcia.

Assim, esperamos com essa pesquisa ampliar a divulgacdo cientifica e instigar a
discussao académica em torno deste tema tao relevante para a populagao, de modo a inspirar
a realizacdo de novos estudos que possam tornar mais clara a compreensdo das varidveis
envolvidas no desenvolvimento de LPP, no intuito de promover mudancas no cendrio de saude
dos pacientes hospitalizados, proporcionando uma estadia hospitalar mais humanizada e

eficiente, contemplando assim a maxima de Hipdcrates “antes de tudo, ndo causar dano”.
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