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Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de lesao por
pressao em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva

Prevalence and factors associated with pressure injury occurrence in
intensive care unit patients

RESUMO

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva é o ambiente mais susceptivel ao desenvolvimento de lesdo por
presséo devido ao estado critico dos pacientes, representando campo importante para compreensdo dos fatores
desencadeantes deste evento a fim de preveni-lo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao
surgimento de lesdo por pressdo em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva. Material e
Métodos: Estudo quantitativo, analitico e documental. Para a analise dos dados foi realizada estatistica descritiva e
inferencial. Os fatores associados foram analisados por meio da regresséo logistica binaria. Adotou-se significancia
de 5% e confianga de 95%. Resultados: A amostra totalizou 566 prontuarios de pacientes, sendo prevalente o sexo
masculino, entre 20 e 39 anos de idade. Foi prevalente a auséncia de lesdo por pressédo na admissdo, como também
o ndo desenvolvimento durante o internamento, embora a maioria dos pacientes apresentasse risco moderado para
o desenvolvimento de les&o por pressdo pela escala de Braden. Houve prevaléncia de 22,3% no surgimento de leséo
por pressdo, mesmo na existéncia do protocolo preventivo no setor. Os fatores associados ao surgimento de lesdo
por pressdo foram a urgéncia/sala vermelha como setor de procedéncia (p=0,032) e o tempo de internamento igual
ou superior a dez dias (p=0,029). Conclusdo: Os resultados deste estudo evidenciaram prevaléncia relevante visto
que a ocorréncia de lesbes por pressédo é considerada um evento adverso relacionado ao internamento e a assisténcia

prestada ao paciente critico.

Palavras-chave: Lesdo por Pressao; Unidade de Terapia Intensiva; Protocolos; Fatores de Risco; Equipe de

Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit is the most susceptible environment to the development of pressure injury
due to the critical condition of patients, representing an important field for understanding the triggering factors of
this event in order to prevent it. Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with the onset of
pressure injury in patients admitted to an intensive care unit. Material and Methods: Quantitative, analytical and
documentary study. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics performed. Associated factors were
analyzed using binary logistic regression. Significance of 5% and confidence of 95% were adopted. Results: The
sample consisted of 566 patient records, being prevalent male, between 20 and 39 years old. Absence of pressure
injury at admission, as well as non-development during hospitalization, were prevalent, although most patients were
at moderate risk for the development of pressure injury by the Braden scale. There was a prevalence of 22.3% in the
onset of pressure injury, even in the existence of the preventive protocol in the sector. The factors associated with the
onset of pressure injury were urgency/red room as the sector of origin (p = 0.032) and length of stay of 10 days or
more (p = 0.029). Conclusion: The results of this study showed relevant prevalence since the occurrence of pressure

injuries is considered an adverse event related to hospitalization and care provided to critically ill patients.

Key-words: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Protocols; Risk Factors; Nursing Team.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) represen-
ta um setor complexo dentro da estrutura hospitalar e
possui pacientes em estado critico, onde ha risco de de-
senvolvimento de lesdes por pressao (LPP), sendo esta
considerada um evento adverso muitas vezes relaciona-
do a presenca de morbimortalidade nesse grupo popu-
lacional.* O uso de alguns dispositivos como cateteres
urinarios e intravenosos, a infusdo de drogas vasoativas
e a ventilacdo mecéanica, causam injurias teciduais adi-
cionais e inevitaveis referentes ao préprio tratamento,
contribuindo para contraindicacdo da mudancga de decu-
bito e consequentemente, elevando o risco para o surgi-
mento desse tipo de ferida.?

A LPP pode ser definida como uma regido
que apresenta morte tecidual resultante da isquemia,
associada a pressdo exercida sobre as proeminéncias
osseas contra uma superficie enrijecida.? O surgimento
destas lesGes estd relacionado a multifatorialidade
etioldgica que envolve condigBes intrinsecas e extrinsecas
dos pacientes, como: a longevidade, mobilidade
prejudicada, rebaixamento do nivel de consciéncia,
desnutricdo e o estado de sedacdo, tais condigdes sdo
comuns aos pacientes internados em UTIL.>*

A LPP é considerada um problema de saude
publica no cenario global, visto que em paises como
Estados Unidos, Inglaterra, Alemanha, Suécia, Itdlia
e Holanda apresentam percentuais de prevaléncia
de 15%; 7,9%; 8,3%; 20%, 23% e 24,2%
respectivamente. No Brasil, essa prevaléncia varia de
27% a 39,4% em pacientes hospitalizados.! O Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) aponta que,
de 2014 a 2017, entre os 134.501 incidentes ocorridos
nos estabelecimentos de salde, 23.722 (17.6%) sé&o
relativos as LPP, que ocupam o terceiro lugar de eventos
mais notificados no pais.*5

Nesse cenario, a enfermagem, como integrante
da equipe multiprofissional, é constantemente desafiada
a buscar conhecimentos que viabilizem uma atuagao
voltada para prevengdo desse agravo, bem como, a
promover de melhorias no cuidado ao paciente.2 Como
lideres de equipes, os enfermeiros sdo capacitados e
responsabilizados pelo dimensionamento de recursos
humanos, materiais e estruturais na implementagdo
de medidas preventivas da LPP e, quando o seu
desenvolvimento é inevitavel, executam agdes
terapéuticas a fim de minimizar a progressdo do seu
estadiamento.®

As lesGes tegumentares, de modo geral, sdo
causadoras de uma série de danos negativos na vida
dos individuos.” Assim, para o manejo adequado dos
pacientes torna-se necessario a atuacdo do profissional
de enfermagem com capacitagdo técnica-cientifica
para realizar, de forma participativa, junto a equipe
multiprofissional: a avaliacdo das lesdes, a insercao de
novas tecnologias nas agdes de prevencao e recuperagao,

como também, a elaboracao de protocolos.? Diante disso,
a portaria de n° 529 de 2013 que institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente atribui como
competéncia ao Comité de Implementacdo do Programa
de Seguranca do Paciente (CIPNSP) a proposicdo e
validacdo de protocolos, guias e manuais em diversas
areas, inclusive ao que se refere a LPP, com finalidade
de promover agdes que visem melhorias na seguranga
do paciente durante a prestagdo do cuidado pelos
profissionais de saude,® dando énfase a enfermagem,
por prestar assisténcia de forma integral.?

A enfermagem deve guiar sua assisténcia
respaldada em diretrizes clinicas preventivas com o uso
de protocolos baseados na singularidade do paciente.
Entre tais medidas, destaca-se o uso da Escala de Braden,
documento padrdo essencial, que permite avaliar os
riscos para o desenvolvimento das LPP, apontando os
principais fatores de risco relacionados.? Este recurso
orienta a implementagdo de agdes preventivas para sua
ocorréncia, como os cuidados centrados na hidratacdo da
pele, mudanca de decubito regular, uso de superficies de
suporte (colchGes piramidais e coxins) e agdes relativas
a higiene do leito e do paciente.!®

Em contrapartida, quando o cuidado de
enfermagem ndo é efetuado de forma eficaz e regular
ao paciente critico, diversos resultados negativos a
salde podem ser percebidos, destacando-se: o aumento
da morbimortalidade, do tempo de hospitalizagdo e o
surgimento das LPP. Isso ocorre devido a omissdo de
cuidados simples e evidencia-se que o desenvolvimento
da LPP esta também intimamente associado a falta de
qualidade e continuidade da assisténcia prestada.!!

O conhecimento acerca dos fatores associados
no desenvolvimento de LPP é imprescindivel, visto que a
pratica assistencial da equipe de enfermagem deve ser
baseada em evidéncias, contribuindo para a viabilizagdo
e implantacdo de cuidados preventivos e terapéuticos.!?
Assim, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e os fatores associados ao surgimento de
lesdo por pressdo em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado
“Avaliacdo de pacientes criticos em unidade de terapia
intensiva e intervencgées de enfermagem para prevengado
de lesdo por pressdo”. Trata-se de um estudo quantitativo
de carater descritivo, analitico e documental realizado
na unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-
UNIVASF/EBSERH), localizado no municipio de Petrolina-
PE.

Os dados foram obtidos por meio dasinformagdes
contidas nos prontuarios dos pacientes atendidos na
instituicdo hospitalar bem como, dos protocolos para
controle preventivo de LPP instituidos desde o ano de
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2015. Foram incluidos no estudo, todos os prontuarios
dos pacientes internados no setor da UTI, cujo periodo
de coleta ocorreu de outubro de 2015 a dezembro de
2016, perfazendo uma amostra de 566 participantes. O
numero total de algumas variadveis apresentou diferenca
devido a auséncia das mesmas durante o preenchimento
de alguns instrumentos, nao houve perda
amostral.

As variadveis de interesse do estudo foram
relativas as questdes sociodemograficas, clinicas e de
intervengdes voltadas a prevencdo de LPP descritas
a seguir: 1) Sociodemograficas: faixa etaria; sexo;
Unidade de Federacdo (UF) de residéncia e setor de
procedéncia. 2) Relacionadas as condigdes clinicas:
hipotese diagnodstica; dias de internamento; LPP na
admissdo; surgimento de LPP durante o internamento na
UTI. 3) Relacionadas as intervengdes de enfermagem:
aplicacdo de aliviadores de pressdo na regido calcanea
e de placa hidrocoldide na regido sacra, e aplicacdo
preventiva de coxins.

A classificagao quanto ao risco de
desenvolvimento de LPP teve como referéncia a escala
de Braden, que avalia seis eixos: percepgao sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e por fim,
friccdo e cisalhamento. A pontuacdo para a avaliagdo
de risco de LPP foi adaptada neste estudo, sendo a
pontuacdo 1-2 e 3-4 unificada em cada dominio, com
excecgdo do dominio friccdo e cisalhamento, classificado
como: 1 e 2-3. Quanto ao risco para o desenvolvimento
de LPP, foi classificado em: 06 a 11 - risco alto, 12 a 17
- risco moderado e 18 a 20 - risco baixo.

Para a analise dos dados foi utilizado o software
estatistico Stata versdo 14.0 e o Microsoft office Excel.
Na analise descritiva utilizou-se da distribuicdo de
frequéncia relativa e absoluta. A prevaléncia das LPP foi
avaliada por meio de proporgao com seus respectivos
intervalos de confianca, assumindo a distribuicdao
binomial. J& os fatores associados ao surgimento das
lesGes durante o periodo de internamento foi verificado
por meio de regressdo logistica binaria, com seus
respectivos efeitos avaliados pela razdao de chance (odds
ratio).

porém,

A regressao foi gerada pelo modelo econométrico
logit, inicialmente, pela analise bivariada como forma
de selecdo das varidveis independentes que seriam
incluidas no modelo multivariado. Assim, foram incluidas
no modelo mdultiplo, as varidveis que apresentaram
valores de p < 0,20. Foi adotado nivel de significancia
de 5% e Intervalos de Confianca de 95% (IC95%).

A pesquisa foi submetida, apreciada, e obteve
a anuéncia do HU-UNIVASF por meio da submissdo
on-line do projeto, através do setor de Gestdo da
Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica. No entanto, a criagdo
e o desenvolvimento da mesma estd sob orientagdao
de docentes vinculados a Universidade de Pernambuco
(UPE), sendo também submetida ao Comité de Etica

em Pesquisa da UPE com parecer favoravel de n°
2.265.019. Além disso, o estudo obedeceu aos preceitos
estabelecidos na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude e por se tratar
de estudo com dados secundarios, foi justificada a
ndo utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 566 pacientes internados na UTI, 376
(66,9%) eram do sexo masculino, 190 (33,6%) pacientes
apresentaram faixa etaria entre 20 e 39 anos de idade e
197 (56,8%) alegaram residir no Estado de Pernambuco.
A causa de internagdo predominante foi de origem clinica
ou cirurgica para 380 (69,5%) pacientes, sendo que 224
(39,6%) permaneceram internados na UTI entre 10 dias
ou mais e o setor de procedéncia para 47 (54,0%) foi a
emergéncia/sala vermelha, prevalentemente (tabela 1).

Na admissdo, da amostra total, 470 (83,0%)
pacientes chegaram ao setor com auséncia de LPP

Tabela 1: Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva do Hospital
Universitario entre out/2015 a dez/2016.

Variavel N % IC95%
Sexo
Feminino 186 33,1 29,3 37,1
Masculino 376 66,9 62,9 70,1
Faixa etaria (anos)
> 19 55 9,7 7,5 12,5
20 - 39 190 33,6 29,8 37,6
40 - 59 156 27,6 24,0 31,4
> 60 165 29,2 25,5 33,0
UF de residéncia
PE 197 56,8 51,5 61,9
BA 146 42,1 37,0 47,4
Outros 4 1,2 0,4 3,0

Causa da internagao
Clinico ou cirurgico 380 69,5 65,5 73,2

Causas externas 167 30,5 26,8 34,5
Dias de internamento

<3 208 36,8 32,9 40,8
4-9 134 23,7 20,3 27,4
> 10 224 39,6 35,6 43,7
Setor de procedéncia

Bloco cirurgico, 40 46,0 35,6 56,7
clinicas e

transferéncia

externa

Emergéncia/sala 47 54,0 43,3 64,4
vermelha
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e 439 (77,7%) nao desenvolveram LPP durante
o internamento na UTI. Além disso, 408 (72,2%)
pacientes tiveram medidas preventivas aplicadas pela
equipe multiprofissional (tabela 2).

Durante o periodo de

internamento, 304

Tabela 2: Caracterizagdo das lesdes por pressao na
admissdo e durante o internamento, e intervengdes
de enfermagem nos pacientes da unidade de terapia
intensiva do Hospital Universitario entre out/2015 a
dez/2016.

Variavel N % IC95%
LPP na admissao
N3o 470 79,7 85,9
Sim 96 14,1 20,3

Surgimento de LPP durante o internamento na
UTI

N&o 439 74,1 81,0

Sim 126 19,0 25,9
Aplicagcao de medidas preventivas

Nao 157 24,2 31,6

Sim 408 68,4 75,8
(55,2%) pacientes foram classificados com risco

moderado para o desenvolvimento de LPP pela aplicagao
da escala de Braden.

Os parametros prevalentes estavam
relacionados a pacientes apresentaram lesGes
ocasionalmente Umidas ou livres de umidade (82,6%);
com friccdo e cisalhamento classificados como
problema ou problema em potencial (96,3%); que se
apresentavam totalmente imdveis ou com mobilidade
bastante limitada (81,9%); com atividade classificada
bastante limitada, caminhando ocasionalmente ou
caminhando frequentemente (59,4%); e com estado
nutricional ndo adequado ou provavelmente inadequado
(66,7%) (tabela 3).

No que concerne aos fatores que estiveram
associados ao surgimento de LPP, as variaveis setor
de procedéncia emergéncia/sala vermelha e tempo
de internamento >10 dias, apresentaram significancia
estatistica. O paciente procedente da emergéncia/sala
vermelha apresentou quatro vezes mais chance de
desenvolver LPP (OR 4,75; p=0,032), assim como passar
10 ou mais dias de internagdo aumentou em cinco vezes
a chance para o surgimento de LPP (OR 5,52; p=0,029)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram
uma amostra predominantemente masculina,
classificada como adultos jovens e que ddo entrada
no servico hospitalar pelo setor da emergéncia/sala
vermelha, apresentando causas clinicas ou cirlrgicas
de internamento. O perfil encontrado foi semelhante
a outras pesquisas referente ao sexo e setor de

Tabela 3: Caracterizacdo do risco e parametros da
escala de Braden para os pacientes internados na
unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario
entre out/2015 a dez/2016.

Variaveis N %

IC95%
Classificagdao de risco da escala de Braden

Risco alto (escore < que 217 39,4 35,4 43,5
11)

Risco moderado (escore de 304 55,2 51,0 59,3
12 a17)

Risco baixo (escore > que 30 54 38 7,7
18)
Parametro umidade

Ocasionalmente Umida / 465 82,6 79,2 85,5
livre de umidade

Constantemente Umida / 98 17,4 14,5 20,8
umida

Parametro atividade

Bastante limitado / 334 59,4 55,3 63,4
caminha ocasionalmente /

caminha frequentemente

Acamado 228 40,6 36,6 44,7
Parametro mobilidade

Levemente limitado / 102 18,1 15,1 21,5
nenhuma limitagao

Totalmente imével / 461 81,9 78,5 84,5
bastante limitado

Parametro friccao e cisalhamento

Nenhum problema 21 3,7 2,4 5,7
Problema / problema em 542 96,3 94,3 97,6
potencial

Parametro nutrigdo

Adequada / excelente 187 33,3 29,5 37,3
Nao adequada / 375 66,7 62,7 70,5

provavelmente inadequada

procedéncia.'* A baixa adesdo da figura masculina na
Atencdo Primaria a Saude normalmente relacionada
as questdes socioculturais e institucionais, implicam
na maior demanda da atengdo secundario-terciaria
por causas evitdveis e no aumento precoce da
morbimortalidade desta populagdo.#

A amostra foi composta, predominantemente,
por pacientes classificados como adulto jovem, seguido
dos idosos; diferenciando-se do comumente encontrado
na literatura, que aponta para individuos acima de 60
anos de idade.!s Esta caracterizagdo pode estar ligada
ao fato da instituicdo pesquisada ser referéncia a nivel
interestadual no tratamento das lesGes traumaticas
decorrentes dos Acidentes de Transportes Terrestres
(ATT), principalmente envolvendo os condutores de
motocicletas.®

Na admissdao, a maior parte dos pacientes ndo
apresentava LPP. Este resultado possui uma possivel
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Tabela 4: Fatores associados ao surgimento de lesdao por pressao dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva do Hospital Universitario entre out/2015 a dez/2016.

OR p p
Variavel bruto valor IC 95% OR valor IC 95%
Sexo
Masculino 1,53 0,573 0,98 2,38 1,44 0,570 0,41 0,41
Feminino 1,00
Ser idoso
Ndo 1,00
Sim 1,36 0,157 0,89 2,10
Faixa etaria (anos)
> 19 1,00
20 - 39 1,11 0,773 0,54 2,29
40 - 59 0,76 0,472 0,35 1,62
> 60 1,22 0,588 0,59 2,54
UF de residéncia
PE 1,00
BA 1,30 0,339 0,76 2,24
Outros 1,60 0,689 0,16 15,88
Setor de procedéncia
Bloco cirurgico, clinicas ou
transferéncia externa 1,00
Emergéncia / sala vermelha 4,22 0,020 1,26 14,12 4,75 0,032 1,14 19,78
Causa da internacao
Causas externas 1,45 0,088 0,95 2,21 0,43 0,290 0,09 2,06
Aplicacdo de medidas preventivas
Sim 3,01 0,000 1,74 5,22 1,00 0,997 0,26 3,87
Ndo 1,00
Aplicagdo preventiva de coxins
Sim 3,60 0,000 1,76 7,36 0,63 0,713 0,05 7,41
Ndo 1,00
Parametro mobilidade
Totalmente imdvel / bastante
limitado 6,92 0,000 2,75 0,17 3,60 0,178 0,56 23,13
Levemente limitado / nenhuma
limitagdo 1,00
Parametro sensorial
Completamente limitado / muito
limitado 7,77 0,000 3,09 19,54 0,72 0,757 0,09 5,62
Levemente limitado / nenhuma
limitagdo 1,00
Parametro umidade
Constantemente Umida / Umida 1,59 0,063 0,98 2,59 1,16 0,866 0,20 6,65
Ocasionalmente Umida / livre de
umidade 1,00

Parametro atividade
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Acamado 1,65
Bastante limitado / caminha
ocasionalmente / caminha
frequentemente 1,00
Parametro nutrigdo
Ndo adequada / provavelmente
inadequada 1,09
Adequada / excelente 1,00
Dias de internamento
<3 1,00
4-9 4,91
> 10 18,90

0,014

0,680

0,000
0,000

1,11 2,46 1,60 0,579 0,30 8,53
0,72 1,67

2,12 11,40 0,83 0,845 0,12 5,60
8,88 40,22 552 0,029 1,19 25,55

relacdo com o perfil de atendimento do hospital para
a ortopedia e traumatologia, que recebem vitimas
politraumatizadas em decorréncias dos ATT, com
a faixa etdria mais acometida entre 16 e 35 anos de
idade.'” Dessa forma, adultos jovens possuem condicdes
fisioldgicas menos propensas ao desenvolvimento de LPP
quando comparado ao idoso. Os mesmos ndo sofrem as
modificacGes morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas
que sao inerentes ao processo do envelhecimento, sendo
capazes de manter o padrdo de espessura da epiderme-
derme, da elasticidade e textura tegumentar, do leito
vascular, bem como o padrdo de massa muscular e da
frequéncia de reposicdo celular.1518-19

No que se refere ao surgimento de LPP durante
o internamento na UTI pesquisada, foi evidenciado
que o predominio da amostra ndo desenvolveu. Um
dos fatores que pode ter contribuido para a menor
prevaléncia deste dado, é o fato da referida UTI ter um
protocolo de prevencdao de LPP desde o ano de 2015.2°
Este protocolo normatiza o uso de medidas preventivas
por meio da aplicacdo de aliviadores de pressdo nos
calcaneos e de placa hidrocoldides na regido sacra.
Outras medidas de prevencdo adotadas pela equipe do
setor adicionado a aplicagdo do protocolo corroboraram
para a menor incidéncia de LPP tais como: a mudanca
rigorosa de decUbito (naqueles indicados) a cada duas
horas, o controle da umidade e a manutencdo da higiene
dos pacientes.?®

No que diz respeito a classificagdo da escala
de Braden, o risco moderado para o desenvolvimento
de LPP foi prevalente na amostra, divergindo dos dados
encontrados na literatura atual sobre o tema, o qual
apresentou alto risco.? Sugere-se que este resultado
tenha relagdo com o perfil dos pacientes com faixa etaria
mais jovem atendida no servigo.

Entre os fatores que contribuem para o
aumento do risco de LPP, estdo as condigdes intrinsecas
e extrinsecas do individuo, como por exemplo:
patologia de base, estado nutricional deficiente,
imobilidade, inatividade, infusdo de drogas vasoativas,
uso da ventilagdo mecanica e a utilizagdo de cateteres

urinarios/intravenosos que contraindicam a mudanca de
decubito.?

Dentre os parametros da escala Braden verificou-
se que grande parte dos pacientes se apresentava
com limitagGes fisicas relacionadas a atividade e
mobilidade. Além disso, os fatores cisalhamento/friccdo
foram classificados como um problema ou problema
em potencial nesta pesquisa. Assim, pode-se inferir
que todas as varidveis (exceto atividade e estado
nutricional) identificadas como fatores de risco para o
desenvolvimento de LPP estdo relacionadas a atuacdo
da equipe de enfermagem.*®®

Os profissionais de enfermagem, por
representarem a maior forca de trabalho na prestacao
de cuidados direto ao paciente, sdo responsabilizados
pela ocorréncia de eventos adversos, como no caso das
LPP. Estes profissionais sdo detentores de conhecimento
técnico-cientifico e sdo fundamentais na implantagdo
de medidas preventivas baseadas em evidéncias.
Por isso, as omissGes desses cuidados simples, de
cunho assistencial e gerencial, culminam numa série
de resultados negativos, que além de envolver o
desenvolvimento de LPP, estdo relacionados ao aumento
do tempo das hospitalizacOes, da taxa de infecgdo e de
mortalidade. Apesar disso, € sabido que em algumas
situacGes, o desenvolvimento de LPP ¢é inevitavel,
porém, ainda assim, a equipe de enfermagem deve ser
capaz de adotar medidas terapéuticas que minimizem o
progresso da sua gravidade.®

A incidéncia de LPP nos estabelecimentos
de saude é um indicador negativo de qualidade da
assisténcia e representa um enorme desafio para os
profissionais de enfermagem por ser um evento passivel
de prevengdo.!! Diante disso, é de suma importancia
a associacao entre o conhecimento dos profissionais
aliado a implementacao da escala preditiva de LPP como
a escala de Braden, visto que a utilizagcao de protocolos
e diretrizes auxilia a pratica clinica profissional e em
contrapartida, melhora a assisténcia prestada aos
pacientes.°

No que se refere aos fatores associados ao
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surgimento de LPP na UTI pesquisada, houve associagdo
significativa com o setor de procedéncia e tempo de
internamento. Nesse estudo, os pacientes provenientes
da emergéncia/sala vermelha apresentaram mais
chances de desenvolver LPP.

A emergéncia/sala vermelha comumente
funciona acima da sua capacidade instalada refletindo
na sobrecarga de trabalho dos profissionais, que
somado a insuficiéncia de materiais, espaco fisico e
de processos operacionais, comprometem os cuidados
ofertados, propiciando a ocorréncia de eventos
adversos, negligéncias, falhas no processo assistencial
e/ou omissBes. Ainda neste cenario, € comum observar
a presenca de pacientes acomodados em corredores
de forma inadequada, na espera exaustiva por
atendimento.??

Além disso, devido as diversas transicdes
demograficas, epidemioldgicas e sociais no Brasil,
houve o aumento expressivo da demanda nos servigos
de urgéncia e emergéncia, principalmente, por vitimas
da violéncia urbana e traumas.?> Devido ao estado
grave que estes pacientes chegam a unidade hospitalar,
em sua maioria, com acometimento neuroldgico e de
mobilidade, os mesmos estdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de LPP, devido a reducdo da resposta
reflexa do organismo.*3

Outro fator importante relacionado a maior
incidéncia destas lesdes em pacientes provenientes
da emergéncia, de acordo com outras pesquisas, é a
baixa adesao do profissional de enfermagem ao uso de
protocolos de abordagem inicial, como por exemplo, das
escalas preventivas/preditivas de LPP.22 O enfermeiro
é formado e capacitado para intervir em situacGes de
risco, como no caso das LPP, que sdo eventos passiveis
de prevencgdo por meio da adogdo imediata e efetiva de
medidas preventivas. A adesao aos protocolos contribui
para melhoria da qualidade de vida dos individuos
hospitalizados, além de otimizar os cuidados de
enfermagem.?

O tempo de internamento é um fator
reconhecidamente determinante para o surgimento e/ou
agravamento de LPP.! Neste estudo, os pacientes cujo
tempo de internamento foi maior ou igual a 10 dias,
apresentaram mais chances de desenvolver LPP.

A UTI da instituicdo hospitalar pesquisada é um
setor que recebe pacientes com quadros clinicos instaveis
e emergentes, em especial, vitimas de politraumatismos
com acometimento neuroldgico e de mobilidade, que
sdo fatores que limitam ou impossibilitam a mudanca
de decubito destes pacientes de forma independente
e regular. Assim sendo, ao passo que o tempo de
internamento aumenta, também ocorre a intensificagdo
dos fatores desencadeantes de LPP.1517

Com a perda da integridade da pele e o
desenvolvimentodelesdes, ha umamaiorsusceptibilidade
a infeccbes que sdo fatores complicadores para o
restabelecimento da salde do doente. Dessa forma, o

surgimento de LPP é um evento causador do alongamento
da estadia no ambiente hospitalar, proporcionando o
aumento do sofrimento fisico e emocional do paciente,
como também, aumentando a dependéncia e reduzindo
a sua capacidade funcional.?*

Diante disso, verifica-se a importancia da
atuacdao da equipe de enfermagem, e especificamente
do enfermeiro como lider, na identificacdo de riscos e
implementagdo de medidas preventivas a fim de evitar
0 surgimento das LPP. O gerenciamento da assisténcia
de enfermagem ¢é fundamental para uma pratica
racional, considerando que os recursos sao limitados e
que a auséncia de eventos adversos é um marcador de
qualidade assistencial.®

A respeito da limitacdo da pesquisa, esta se
deu pelo preenchimento inadequado ou incompleto de
algumas informacbes tanto nos prontuarios como nos
protocolos, especialmente no ultimo trimestre de 2015.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram
prevaléncia relevante no surgimento de LPP, mesmo
com a existéncia do protocolo preventivo no setor
analisado. Os fatores que apresentaram associagao com
a ocorréncia de LPP foram a emergéncia como setor
de procedéncia e o tempo de internamento igual ou
superior a dez dias.

Diante disso, o estudo pode contribuir na
tomada de decisdes mais assertivas pela equipe de
enfermagem, visto que foi evidenciada associagao entre
a procedéncia da urgéncia/sala vermelha e o tempo de
internamento, com o surgimento de LPP. A pesquisa,
dessa forma, pode embasar o planejamento de acgdes e
a instituicdo de medidas preventivas, visando minimizar
os fatores de risco associados ao desenvolvimento desse
evento adverso.
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