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Ocorréncia de lesoes por pressao em
unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario

RESUMO | As lesBes por presséo (LPP) representam importantes causas de morbimortalidade a nivel mundial. Assim, objetivou-se
identificar a ocorréncia e caracteristicas das LPP bem como, o perfil do paciente acometido. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
longitudinal e quantitativa, realizada em uma unidade de terapia intensiva adulto. A populacdo foi constituida de registros de
internagdes em prontudrios no periodo de maio a dezembro de 2014 e a coleta de dados foi realizada em agosto de 2014 a janeiro
de 2015. Identificou-se uma ocorréncia de 22,07% com predominio de lesdes em mulheres idosas, com disturbios respiratérios e
presenca de co-morbidades. Sete pacientes ja apresentavam a lesdo na admissdo e 10 desenvolveram na UTI. A maioria das lesoes
estava no estagio Il e na regido sacral e, em relacdo ao desfecho clinico, 52,94% deles evoluiu para o 6bito. O estudo evidenciou a
importancia da capacitacao profissional como estratégia para reduzir a incidéncia dessas lesoes.

Palavras-chaves: Ulcera por pressdo; unidades de terapia intensiva; enfermagem.

ABSTRACT | Pressure lesions (LPP) represent important causes of morbidity and mortality worldwide. Thus, the objective was to identify
the occurrence and characteristics of LPP in critically ill patients. This is a descriptive, longitudinal and quantitative study performed in an
adult intensive care unit (ICU). The population was composed of records of hospitalizations in medical records from May to December
2014 and the data collection was performed in August 2014 to January 2015. An occurrence of 22.07% was identified with a
predominance of lesions in women elderly, with respiratory disorders and presence of comorbidities. Seven patients already had the
lesion on admission and 10 developed in the ICU. The majority of the lesions were in stage Il and in the sacral region and, in relation
to the clinical outcome, 52.94% of them evolved to death. The study evidenced the importance of professional training as a strategy
to reduce the incidence of LPP in the unit.

Keywords: pressure ulcer; intensive care units; nursing.

RESUMEN | Las lesiones por presién (LPP) representan importantes causas de morbimortalidad a nivel mundial. Asf, se objetivé identificar
la ocurrencia y caracteristicas de las LPP en el paciente gravemente enfermo. Se trata de una investigacion descriptiva, longitudinal y
cuantitativa, realizada en una unidad de terapia intensiva adulto (UTI). La poblacién fue constituida de registros de internaciones en
prontuarios en el periodo de mayo a diciembre de 2014 y la recoleccion de datos fue realizada en agosto de 2014 a enero de 2015.
Se identificd una ocurrencia del 22,07% con predominio de lesiones en mujeres ancianos, con disturbios respiratorios y presencia de
comorbilidades. Siete pacientes ya presentaban la lesion en la admisién y 10 desarrollaron en la UTI. La mayorfa de las lesiones estaban
en la etapa Il y en la region sacral y, en relacion al desenlace clinico, el 52,94% de ellos evolucion6 hacia el 6bito. El estudio evidencié
la importancia de la capacitacién profesional como estrategia para reducir la incidencia de la UPP en la unidad.

Descriptores: Ulcera por presion; unidades de cuidados intensivos; enfermeria.
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INTRODUCAO

pesar do avanco cientifico e

tecnolégico na drea da sau-

de, alguns problemas per-
sistem na atualidade, como as lesdes
por pressdo, cuja prevaléncia perma-
nece elevada em pacientes hospitaliza-
dos ou em cuidados domiciliares, re-
presentando uma importante causa de
morbi-mortalidade em nivel mundial.
Estas afetam a qualidade de vida do in-
dividuo e se constituem numa notavel
sobrecarga econémica para os servigos
de sadde’.

Em 2007, o National Pressure Ul-
cer Advisory Panel (NPUAP) atualizou
a definicio de Ulcera por pressio e
o seu sistema de classificacdo e, em
2016, a sua terminologia, de tlcera por
pressdo para Lesdo por Pressao (LPP).
Com base nessa revisdo, a LPP passou a
ser definida como uma lesao localiza-
da na pele e/ou no tecido ou estrutura
subjacente, geralmente sobre uma pro-
eminéncia éssea, resultante de pressao
isolada ou de pressdo combinada com
friccdo e/ou cisalhamento?, no qual a
pressdo desenvolve um papel chave no
desenvolvimento da LPP 3. Quanto aos
estagios, foram mantidos os quatro ori-
ginais e adicionados mais dois referen-
tes a lesdo tissular profunda e as lesdes
que ndo podem ser classificadas®.

O estagio |, caracterizado pela pele
intacta com hiperemia, geralmente
sobre proeminéncia éssea, pode nao
apresentar embranquecimento visivel e
sua cor diferir da pele ao redor®.

O estagio Il a lesdao atinge derme e
epiderme, apresentando bolhas, abra-
sdo e perda parcial do epitélio e a pele
se apresenta escurecida, sendo a tlcera
dolorosa, devido as terminagdes nervo-
sas estarem expostas®.

No estagio Ill, ocorre a perda do
tecido dérmico na espessura completa,
podendo visualizar a gordura subcuta-
nea, sem que haja exposicao do osso,
tenddo e muisculos. Pode haver presen-
ca de esfacelo, sem prejudicar a iden-
tificagdo da profundidade da perda tis-
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sular, além de deslocamento e tdneis4.

O estdgio IV é caracterizado pela
perda total de tecido, com exposicao
do 0sso, miasculo e tenddo. Esfacelo ou
escara podem estar presentes em partes
da ferida. Incluem-se descolamento e
tineis6.

Na classificacio da NPUAP, foram
acrescidos mais dois estagios, que sdo
lesdes que nao podem ser estadiadas,
ou seja, quando ha lesdo total de teci-
do, na qual a base da tlcera estd co-
berta por esfacelo e/ou escara no leito
da lesdo, e “Suspeita de Lesao Tissular
Profunda”, que se apresenta com pele
intacta, coloragdo plrpura ou casta-

"Os fatores de riscos
estdo presentes em
pacientes internados,
especialmente nas
Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), ja que
muitos encontram-se
acamados."

nha, ou bolha sanguinolenta, devido
a dano no tecido mole, decorrente de
pressdo e/ou cisalhamento’.

Os fatores de riscos estdo presentes
em pacientes internados, especialmen-
te nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), ja que muitos encontram-se aca-
mados, expostos as forgas de cisalha-
mento, friccdo e pressao de seu peso
contra o leito, além do déficit no es-
tado nutricional, a idade e as doencas
crbnicas que sdo acometidos®.

Partindo das experiéncias vivencia-
das em uma UTI, foi possivel observar
a dindmica do processo de cuidado ao
paciente grave e sua complexidade.
Frente ao observado, compreende-se a
importancia de trabalhar em torno da

diminuicdo de complicagdes ou iatro-
genias, as quais os pacientes graves es-
tdo susceptiveis como a formagao das
LPP. Diante do exposto, questiona-se:
qual a ocorréncia de LPP na UTl e qual
o perfil do paciente acometido por es-
sas lesdes?
Nesse sentido, objetivou-se co-
nhecer os casos de LPP, que incluiu o
surgimento de novas lesdes e aquelas
ja existentes no infcio da pesquisa,
no cliente hospitalizado gravemen-
te enfermo, bem como o perfil desses
pacientes, no periodo de atuagdo da
pesquisadora enquanto aluna bolsista
do Programa de Educagao pelo Traba-
Iho — PET SAUDE Redes de atencio, na
UTI adulto de um hospital de ensino no
municipio de Campina Grande/PB.

METODO

Estudo descritivo, longitudinal de
abordagem quantitativa, realizado em
uma UTI de um hospital de ensino na
cidade de Campina Grande-PB. A refe-
rida unidade é composta por nove lei-
tos voltados para cuidados intensivos,
sendo uma unidade de referéncia para
doencas
¢do as urgéncias e emergéncias clini-

infectocontagiosas e aten-

cas. Esta unidade foi escolhida por ter
sido realizado um projeto de extensao
do Programa de Educagao pelo Traba-
Iho- PET SAUDE — Redes de Atencéo a
Salde (PET-RAS), na linha de Urgéncia
e Emergéncia, no qual foi possivel ob-
servar a dindmica desta unidade e con-
tribuir para uma melhor assisténcia,
através de atividades educativas com
os profissionais, com os familiares, en-
tre outras.

A populagao foi constituida de re-
gistros de internagdes em prontudrios
dos pacientes internados na UTI-adul-
to no perfodo de maio a dezembro de
2014. A amostra constou de variaveis
relacionadas a LPP do banco de dados
de um projeto de pesquisa intitulado
Caracterizagdo dos Pacientes Interna-
dos na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um Hospital Universitario,



no qual fazem parte as pesquisadoras.

Para inclusdo dos pacientes foram
utilizados os seguintes critérios: dados
de prontuarios de pacientes que tinham
mais de 18 anos, que ja apresentavam
LPP na admissdo ou que desenvolve-
ram apoés a internagdo na UTI e, com
no minimo, 24 horas de internagdo na
unidade, durante o periodo de coleta
de dados. Dessa forma, analisou-se
uma amostra de 17 prontudrios de pa-
cientes internos.

Para a coleta dos dados, foram utili-
zadas informagdes registradas no ban-
co de dados organizado com o auxilio
do Excel for Windows®.

A coleta de dados ocorreu entre
agosto de 2014 a janeiro de 2015 e
para levantamento das variaveis de in-
teresse para o estudo, utilizou-se um
instrumento contendo os dados: identi-
ficagdo do paciente, sexo, idade, diag-
néstico médico, presencga de LPP (antes
e depois da internagdo, assim como
grau e localizagdo), tempo de interna-
¢do e destino. Estes dados foram colhi-
dos nos prontudrios dos pacientes que
participaram da pesquisa realizada no
projeto do PET.

Os dados coletados foram tabula-
dos em planilhas do Microsoft Office
Excel 2007 e submetidos a andlises
descritivas no programa estatistico
SPSS 21.0, para posterior construgao
de tabelas e graficos, nos quais foram
interpretados os dados.

Este trabalho fez parte de um pro-
jeto realizado na mesma Unidade de
Terapia intensiva intitulado: Caracteri-
zacdo dos Pacientes Internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital Universitario, aprovado pelo
Comité de Ftica do Hospital Univer-
sitario Alcides Carneiro, com parecer:
712.232, no dia 18 de Junho de 2014.

Foram consideradas as recomen-
dagdes éticas da resolucdo do Conse-
lho Nacional de Saide n°® 466/2012 e
resguardado o sigilo das informagdes
pertinentes e o anonimato dos partici-
pantes.
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TABELA 1. Frequéncia e porcentagem da distribuicao dos pacientes do estudo,

segundo a procedéncia. n=17. Campina Grande, 2015.

Procedéncia
Outros hospitais
Ala Clinica masculina
Infectologia
Né&o especificado
Ala Clinica Feminina
Ala Respiratoria
Total

N %

07 41,18
04 23,54
02 11,75
02 11,75
01 05,89
01 05,89
17 100%

Fonte: dados da pesquisa 2015.

TABELA 2. Frequéncia e porcentagem dos locais mais acometidos por LPPs. n=17.

Campina Grande, PB, Brasil, 2015.

Localizacdo

Sacro
Calcaneos
Trocanteres
Pénis
Inguinal
Gluteos
Total

N %
15 62,50
05 20,83
01 4,16
01 4,16
01 4,16
01 4,16
24* 100%

Fonte: dados da pesquisa 2015.

*Alguns pacientes apresentaram mais de uma leséo.

TABELA 3: Frequéncia e porcentagem de LPP de acordo com seu estadiamento. n=17.

Campina Grande, PB, Brasil, 2015.
Estadiamento das LPPs

Estagio Il

Estagio |

Estagio Il
Estagio IV
Total

N %
1 45,83
08 33,33
03 12,50
02 833
17* 100

Fonte: dados da pesquisa 2015.

*Alguns pacientes apresentaram mais de uma leséo.

RESULTADOS

Participaram do estudo prontudrios
de 17 pacientes com idade média de
58,06 anos (+24,18) com uma elevada
prevaléncia de idosos 52,94%. Quanto
ao género 52,94% eram do sexo femi-
nino.

No que diz respeito a procedén-
cia, observou-se que grande parte dos

Revista Nursing,

pacientes (47,07%) foi encaminhada
de setores dentro do préprio hospital,
como mostra a tabela 1.

Em relagdo aos diagndsticos médi-
cos, prevaleceram: pneumonia 29,41%
e insuficiéncia respiratéria aguda
23,52%. No que tange a presencga de
comorbidades, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) 08 (47,06%), e o Dia-
betes Mellitus (DM) 02 (11,76), foram
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apontadas como as mais prevalentes.
Quanto ao tempo de internagao, os pa-
cientes com LPP ficaram internados de
trés a 54 dias, com média de 17,4 dias
(£16,5).

A ocorréncia de LPP encontrada
nesse estudo foi de 22,07%. Entre os
pacientes que desenvolveram a lesdo,
sete ja apresentavam na admissao e 10
desenvolveram ao longo de sua perma-
néncia na UTIl. Com relagdo ao ndme-
ro de LPP, a maioria 64,7% apresentou
lesdo Unica, porém, foram diagnostica-
das 24 lesdes, com média de 1,4 por
paciente.

Analisando as caracteristicas das
lesdes instaladas, observou-se predo-
mindncia na regido sacral 62,5% e cal-
canea 20,83%, como mostra a tabela
2. Duas dessas lesdes desenvolveram-
-se em locais menos provdveis por nao
se tratarem de dreas de proeminéncias
6sseas, como pénis e regido inguinal,
que pode estar relacionado a fixagao
nao adequada da sonda vesical.

Em relagdo ao estadiamento das
lesdes, a maior parte foi identificada
como estagio 1, como pode ser obser-
vado na tabela 3.

Analisando o desfecho final dos pa-
cientes em relacdo ao tipo de saida da
UTI, verificou-se que entre os pacientes
que desenvolveram LPP, 52,94% evolu-
fram ao ébito.

DISCUSSAO

A média de idade encontrada nesse
estudo corrobora com a literatura que
aponta que a idade é um importante
aspecto para formagao das LPP, devido
as mudangas que ocorrem nas caracte-
risticas da pele e do tecido subcutaneo
com o passar dos anos®'°.

A prevaléncia do sexo feminino
também foi observada em outros estu-
dos em hospitais de ensino como no
hospital universitario de Belo Horizon-
te MG, com 56,3% e em Teresina-PI
com 51,6%6. Essa prevaléncia pode
estar relacionada ao fato de que as mu-
Iheres apresentam maior longevidade
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que os homens, o que as levam a perio-
dos mais longos de doengas cronicas e,
consequentemente, aumento do tempo
médio de institucionaliza¢do'.

Em relacdo a procedéncia, os re-
sultados demonstram que medidas de
avaliagdo de risco e prevengao de LPP
devem ser efetivas em outros setores do
referido hospital, em virtude da alta de-
manda de pacientes jd chegarem a UTI
com a presencga de LPP.

Um estudo’ sobre os fatores asso-
ciados a LPP em pacientes de UTI veri-
ficou prevaléncia de 54,5% de LPP nos
pacientes que apresentavam disttrbios
do sistema respiratério, apontando se-
melhangas com esse estudo no qual,
29,41% dos pacientes tinha o diagnds-
tico de pneumonia e 23,52% de insu-
ficiéncia respiratéria aguda, o que re-
mete a dificuldade de manter a relacdo
de ventilacdo/perfusio em condicdes
ideais para a oxigenacdo adequada das
células e ainda pode significar a neces-
sidade de acoplar o paciente a disposi-
tivos que auxiliem nessa ventilagao'.

Os pacientes do estudo apresentam
como comorbidades principais a HAS
e a DM, que pode ser justificada pelo
fato de que essas doengas acometem,
em sua maioria, idosos, afetando a ca-
pacidade perceptiva, circulagdo san-
guinea, oxigenagao, mobilidade e nivel
de consciéncia, aumentando, assim, a
chance de complicagdes pelo tempo
prolongado de permanéncia no leito
pelos pacientes's.

No que diz respeito a média de
tempo internagdo dos pacientes, ela
é semelhante a encontrada em outros
estudos, no qual a maior parte dos pa-
cientes que desenvolveu LPP teve uma
estadia média de 15 dias' e em outro
estudo'®, apresentou uma permanéncia
média de 12 dias dos pacientes. Essa
varidvel deve ser considerada uma vez
que essas lesdes podem aumentar em
cerca de cinco vezes o tempo de inter-
nagdo dos pacientes. Dessa forma, o
risco de morte torna-se elevado, cerca
de 4,5 vezes maior, quando compara-

dos a pacientes sem LPP'.

A ocorréncia de 22,07% registrada
em cinco meses de acompanhamento
dos pacientes, embora elevada, retrata
valores menores que os encontrados
em outras pesquisas realizadas em UTI
de hospitais no Brasil'”. Entre estas pes-
quisas, destaca-se a incidéncia de LPP
de 37,0% ao acompanhar os pacientes
por dois meses'?, e outra que acompa-
nhou 30 pacientes internados em UTI
durante um més e detectou-se a inci-
déncia de 36,7% de LPP"’.

Esses dados reforcam que as LPP
representam um problema nesta UTI,
apesar dos recursos materiais existen-
tes para a sua prevengdo. A ocorréncia
de LPP encontrada neste estudo ainda
estd distante de resultado detectado
no cenario internacional, como no es-
tudo realizado na UTI de um hospital
cubano que identificou a incidéncia
de 9%19, no qual as medidas adota-
das pela equipe de enfermagem preva-
lentes foram os cuidados com a pele,
alteracdes posturais e o auxilio de es-
calas para identificar os pacientes mais
propensos ao desenvolvimento de LPP,
além do planejamento das interven-
coes.

Em relagdo aos locais anatdmicos
mais acometidos, predominou a regido
sacral, que corroborou com outros es-
tudos'® 2%, Foi possivel observar que a
mudanca de dectbito ndo é realizada
como rotina no setor, o que pode ter
contribuido para o aparecimento des-
tas lesdes, ja que os pacientes perma-
necem todo o tempo em decubito ven-
tral. Além disso, nenhum instrumento
de avaliacdo de risco, como a Escala
de Braden, é utilizada.

E recomendado o estabelecimento
de um cronograma de reposicionamen-
to com hordrios por escrito baseado
no risco do paciente para desenvolver
lesdes adicionais e também nas respos-
tas dos tecidos que estdo sob pressao.
Cronogramas de horarios de reposicio-
namento por escrito devem ser desen-
volvidos mesmo quando o paciente es-



tiver usando superficie de suporte para
reduzir a pressdo, pois essas superficies
sdo somente estratégias adjuntas para
serem usadas em conjunto com as es-
tratégias de posicionamento, visto que
o reposicionamento deve ser a cada 2h
para pacientes acamados®.

As lesdes que se desenvolvem em
regides atipicas (pénis, inguinal) pro-
vavelmente tenham decorrido de agdes
inadequadas durante o manuseio do
paciente no leito e pela inobservancia
da pressdo ocasionada pelos disposi-
tivos que geralmente sdo necessdrios
aos pacientes graves, mas que podem
causar iatrogenias. Neste contexto,
destaca-se a importancia de manter vi-
gilancia didria, principalmente focada
nas proeminéncias sseas e em outras
regides corporais expostas a pressao de
dispositivos médicos como as sondas
vesicais?'.

Em relacdo ao estagio de evolu-
¢do, o predominio de LPP no estagio
Il apontado nesta pesquisa também foi
identificado em outros estudos”'>1418,

Quanto a evolugao do quadro, os
dados mostraram 52,94% pacientes
admitidos foram a 6bito, 35,29% foram
transferidos para alas clinicas do pro-
prio hospital e 5,88% foi encaminhado
para outro servico.

Estudo com desfecho semelhante a
este verificou que, dos sete pacientes
que desenvolveram a lesdo, seis evolu-
fram para 6bito ainda 6. Esses resulta-
dos mostram que essas lesdes, além de
aumentar o sofrimento dos pacientes e
os custos institucionais, elevam a mor-
bidade e a mortalidade.

CONCLUSAO

Os dados encontrados nesse estudo
assemelham-se a realidade descrita na
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literatura, sendo os pacientes idosos,
do sexo feminino e com comorbida-
ades associadas, os mais acometidos
pelas LPP. Além disso, a incidéncia de
22,07% ainda esta longe do ideal, o
que reforca o grave problema que es-
sas lesdes representam no contexto da
assisténcia prestada nas UTI, visto que
grande parte desses pacientes evolui
para o 6bito.

Ante os achados e as observacoes
durante o processo investigativo, suge-
re-se, como estratégia para reduzir a in-
cidéncia de LPP na unidade, um maior
investimento em capacitagdo profissio-
nal, através de educagdo permanente
em servigo, bem como da construcdo
e implantagao de protocolos para pre-
vencdo e tratamento dessas lesdes,
sendo estas responsabilidades mais
diretamente relacionadas a equipe de
enfermagem. %
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