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Incidéncia de lesao por pressao em pacientes na
unidade de terapia intensiva de um hospital filantropico

RESUMO | O objetivo desta pesquisa foi determinar a incidéncia e analisar o perfil dos portadores de lesdo por pressao, enfocando
fatores de risco, caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital IMIP,
assim como estadio e localizacdo das lesdes no corpo. Trata-se de um estudo descritivo, documental, com abordagem quantitativa.
Realizado na UTI Cirdrgica do complexo hospitalar do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado em
Recife no estado de Pernambuco, através da coleta de dados dos censos diérios e do uso da escala de Braden com um formulario
especifico durante o periodo de outubro de 2018 a dezembro de 2018. Percebe-se a importancia de um trabalho em equipe, com
planejamento estratégico, buscando sempre solucionar as falhas ndo de forma isolada, mas em conjunto, seja na area médica, da
enfermagem, nutricional, fisioterapia, e dos outros profissionais envolvimentos no cuidado do paciente internado nesta unidade.
Palavras-chaves: Lesao por Pressdo; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | The aim of this research was to determine the incidence and analyze the profile of patients with pressure injuries,
focusing on risk factors, clinical and demographic characteristics of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the IMIP
hospital, as well as the stage and location of the injuries on body. This is a descriptive, documentary study, with a quantitative
approach. Held in the Surgical ICU of the hospital complex of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), located in Recife in the state of Pernambuco, through the collection of data from the daily censuses and the use of
the Braden scale with a specific form during the period of October 2018 to December 2018. One realizes the importance of
teamwork, with strategic planning, always seeking to resolve failures not in isolation, but together, whether in the medical,
nursing, nutritional, physical therapy, and of other professionals involved in the care of the patient admitted to this unit.
Keywords: Pressure Injury; Health Care Quality Indicators; Intensive Care Unit.

RESUMEN | El objetivo de esta investigacion fue determinar la incidencia y analizar el perfil de los pacientes con lesiones por
presion, enfocandose en los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital IMIP, asi como el estadio y la ubicacion de las lesiones. en el cuerpo. Este es un estudio
documental descriptivo, con un enfoque cuantitativo. Realizado en la UCI Quirtrgica del complejo hospitalario del Instituto de
Medicina Profesor Integral Fernando Figueira (IMIP), ubicado en Recife en el estado de Pernambuco, a través de la recopilacion
de datos de los censos diarios y el uso de la escala de Braden con una forma especifica durante el periodo de Octubre de 2018 a
diciembre de 2018. Uno se da cuenta de la importancia del trabajo en equipo, con planificacién estratégica, siempre buscando
resolver las fallas no de forma aislada, sino en conjunto, ya sea en la medicina, enfermeria, nutricién, fisioterapia y de otros
profesionales involucrados en el cuidado del paciente ingresado en esta unidad.

Palavras claves: Lesion por Presion; Indicadores de Calidad de Atencion Médica; Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUGAO

Ministério da Saude, através

da Portaria n.° 466 de 1998,

define Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) como um setor que “I...]
constitui-se de um conjunto de elemen-
tos funcionalmente agrupados, destinado
ao atendimento de pacientes graves ou
de risco, que exijam assisténcia médica
e de enfermagem ininterruptas, além de
equipamentos e recursos humanos espe-
cializados”™.

O papel da UTI é de suma importan-
cia no aumento da sobrevida de pacien-
tes criticamente enfermos, desde aqueles
normalmente vitimas de traumas, disfun-
¢Oes neurolégicas, respiratérias ou de
qualquer outro tipo. Ambiente este com-
posto por equipe multidisciplinar, onde

se presta assisténcia qualificada, especia-
lizada e observacdo constante?.

Nesse contexto, fatores que alteram
nossa realidade social e epidemiolégica,
como a introdugdo de tecnologias avan-
cadas, o aumento do nimero de idosos,
novas doencgas e o aumento do indice de
adoecimento por doencas crénicas que
necessitam de cuidados intensivos, em
algum momento, tém gerado uma nova
demanda assistencial, determinando a
rapida evolugdo de novas especialida-
des®. Por conseguinte, as UTIs tém sido
uma estratégia para o oferecimento de
um suporte especializado de assisténcia
a satde, sendo um dos setores mais com-
plexos dentro do ambiente hospitalar, e
exige o uso de recursos tecnoldgicos e
terapéuticos de ponta. Dessa forma, esses
sdo alguns fatores que contribuem para



a elevacdo dos custos relacionados aos
cuidados intensivos, sendo de suma im-
portancia que o tratamento dos pacientes
internados neste setor tenha uma boa re-
lacdo custo-eficiéncia®.

Muito embora a UTI aumente a sobre-
vida do paciente, os efeitos deletérios da
imobilidade e exposicdo a ela merecem
atencdo. Devido a condicdo clinica do
paciente e a variedade de procedimentos
invasivos realizados, o risco de adquirir
uma infecgdo aumenta drasticamente®.
Por outro lado, a imobilidade contribui
significativamente para o declinio funcio-
nal do paciente, aumentando a incidén-
cia de complicagdes neuromusculares,
pulmonares, cognitiva, lesdes por pressao
e piora na qualidade de vida®.

A National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) padronizou em 2016 um
novo conceito sobre Ulcera por pressao
(lesdo por pressdo) e seu estadiamento.
Atualmente, a Ulcera por pressao é de-
nominada “lesdo por pressdo” e é defi-
nida como:

“dano localizado na pele e/
ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proemi-
néncia 6ssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a
outro artefato. A lesdo pode se
apresentar em pele integra ou
como Ulcera aberta, e pode ser
dolorosa. A lesdo ocorre como
resultado da pressao intensa e/ou
prolongada em combinagdo com
o cisalhamento. A tolerancia do
tecido mole a pressdo e ao cisa-
[hamento pode também ser afe-
tada pelo microclima, nutrigdo,
perfusdo, comorbidades e pela
sua condicdo”?.

Neste contexto, a Organizacao Mun-
dial de Satde (OMS) utiliza a incidéncia
e a prevaléncia das lesdes por pressao
como um dos indicadores para determi-
nar a qualidade dos cuidados prestados,
pois cerca de 95% das LPs sao evitaveis,
pelo que se torna imprescindivel utilizar
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Um dos mecanismos
de prevencdo é a
Escala de Braden,

que foi desenvolvida

com base na
fisiopatologia das
LPs, utilizando trés
determinantes:
a intensidade,

a duracdo da
pressdo e a
tolerdncia tecidual.
Ela apresenta
seis subescalas:
percepcdio sensorial,
umidade da
pele, atividade,
mobilidade, estado
nutricional e friccdo
e cisalhamento, que
sdo pontuados de
um a guatiro, com
excecdio da friccdo
e do cisalhamento,
cuja pontuagdo
varia de um a trés
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todos os meios disponiveis para realizar
uma eficaz prevengdo e tratamento das
LPs ja estabelecidas®. Estudo realizado
em 22 UTls, de 15 hospitais de Belo
Horizonte, identificou que a ocorréncia
de, pelo menos, uma lesdo por pressao
por paciente foi de 35,2%. Na literatura
internacional, hd uma prevaléncia que
varia de 4,0 a 49,0% e uma incidéncia
de 3,8 a 12,4% em ambiente de cuida-
dos intensivos®.

No Brasil, estudos tém avaliado a in-
cidéncia e a prevaléncia de LP tanto no
ambiente hospitalar quanto nas institui-
¢oes de longa permanéncia e nos domi-
cilios, revelando que os ndmeros variam
de acordo com o cenario e o perfil dos
pacientes estudados, situando-se a inci-
déncia entre 3,6% e 66,6%!"0.

Nessa circunstancia, a prevengao
acaba sendo o principal foco dos profis-
sionais responsaveis pelo cuidado do pa-
ciente. A abordagem preventiva deve ser
multidisciplinar e tem inicio na identifi-
cacdo precoce dos pacientes suscetiveis,
devendo abranger a equipe cuidadora,
além dos familiares envolvidos e do pré-
prio paciente, quando possivel. Mecanis-
mos de distribui¢do da pressao, mudanga
periédica de posicao, controle da incon-
tinéncia, cuidados com a pele e nutricao
sdo as principais medidas envolvidas".

Um dos mecanismos de prevengao é
a Escala de Braden, que foi desenvolvida
com base na fisiopatologia das LPs, uti-
lizando trés determinantes: a intensida-
de, a duragdo da pressdo e a tolerancia
tecidual. Ela apresenta seis subescalas:
percepcao sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, estado nutricio-
nal e friccdo e cisalhamento, que sao
pontuados de um a quatro, com exce-
¢do da fricgao e do cisalhamento, cuja
pontuacao varia de um a trés. Os escores
totais variam de seis a 23, onde os va-
lores mais altos indicam um baixo risco
de formacdo de LPs, e os baixos escores
indicam um alto risco para a ocorréncia
dessas lesoes!'?.

Este estudo tem por objetivo iden-
tificar a incidéncia de LP em pacientes
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I lesdo por pressa

internados nas UTIs em um complexo
hospitalar relacionando com suas prin-
cipais causas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
documental e analitico de natureza
quantitativa, cujo local de estudo deu-
-se no ambito na UTI adulto do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), localizado no Bairro da
Boa Vista, na cidade do Recife, Pernam-
buco. Esta UTI apresenta 10 leitos, ad-
mitindo pacientes provindos de cirurgias
de pequeno, médio e grande porte nas
seguintes especialidades: vascular, otorri-
nolaringologia, cirurgia geral, ortopedia,
plastica, cabega e pescogo, ginecologia
e urologia, ocasionalmente admitindo
também pacientes transplantados e do
Servico de Pronto Atendimento (SPA). A
populacao foi composta de pacientes in-
ternados na UTI adulto do complexo hos-
pitalar IMIP, que apresentaram riscos de
desenvolvimento de lesdes por pressao
de acordo com a escala de Braden, que
consta com um total de 91 pacientes de
ambos os géneros. O periodo de coleta
foi de outubro a dezembro de 2018.

Foi uma amostra sequencial compos-
ta por todos os prontudrios de pacientes
da UTI adulto do complexo hospitalar
IMIP que estiveram completos para reco-
lhimento de dados e que foram admiti-
dos durante o periodo do estudo. Como
se tratou de um estudo de série de casos,
ndo foi necessario calculo amostral.

Para o inicio da coleta de dados, pri-
meiramente foi apresentado o projeto a
Coordenadora do setor da pesquisa e a
Diretoria do centro de salde, a fim de
viabilizar o projeto através da autoriza-
¢do para realizar a pesquisa cedida de
forma documental através da carta de
anuéncia. Assim, o projeto foi submeti-
do ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com seres humanos da instituicao. Apés
parecer favoravel do CEP, iniciou-se a co-
leta, cujos critérios de inclusao foram pa-
cientes com prontudrios completos e que

4235 Revista Nursing,

aceitassem participar da pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pacientes ava-
liados com escala de Braden com risco
de desenvolver LP e pacientes com idade
entre 18 a 80 anos. E como critérios de
exclusdo, pacientes que, mesmo apds a
assinatura do TCLE, manifestassem inte-
resse de ndo participar mais da pesquisa
ou pacientes ja admitidos com LP.

Durante o periodo do estudo foram
realizadas visitas didrias na UTI do com-
plexo hospitalar IMIP em busca dos pron-
tudrios para coleta dos dados pessoais e
de identificagdo, dados de internacdo,
diagnéstico, comorbidades associadas,
origem do paciente, gravidade clinica,
indicadores de mortalidade e funciona-
lidade. Todos os dados foram coletados
através de uma ficha de coleta de dados,
construida para esse estudo e ap6s ma-
nifestacdo de interesse em participar da
pesquisa por meio de TCLE. Os dados fo-
ram registrados em planilha no Microsoft
Excel® com dupla entrada para validagao
dos dados, eliminando possiveis erros de
digitacao. Apés a validagdo os dados, fo-
ram transportados para o programa Epil-
nfo® versdo 7 para aplicagdo da analise
estatistica. Os resultados serdo apresenta-
dos em gréficos de frequéncia.

A pesquisa é regida pela Resolugdo

n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saide (CNS) e conta com a carta de
anuéncia e com o Parecer n.° 2.836.607
do CEP da Faculdade Pernambucana de
Satde da cidade do Recife — PE. E possui
riscos minimos de exposicao de dados do
paciente, que foram amenizadas pela ga-
rantia do sigilo da pesquisa. Como bene-
ficios, a pesquisa serve como instrumento
para avaliar e reconhecer os fatores que
favorecem o desenvolvimento das lesdes
por pressao e propor medidas para mini-
mizar essa ocorréncia, fornecendo subsi-
dios para criacdo de métodos gerenciais
que possam diminuir a incidéncia em
ambiente de UTI, promovendo uma me-
lhor qualidade assistencial.

Os dados ficardo sob a guarda dos
pesquisadores por cinco anos, sendo ga-
rantido seu sigilo e confidencialidade.

RESULTADOS

No periodo, 90 pacientes partici-
param da pesquisa apds assinatura do
TCLE, todos apresentavam algum risco
de desenvolvimento de lesdo por pres-
sdo, segundo escala de Braden. Foram
identificadas 05 notificaces de LP nes-
te perfodo, correspondendo a uma in-
cidéncia de 5,6% do total da amostra,
conforme Grafico 1.

Grafico 1. Incidéncia de Lesdo por Pressao. Recife, PE, Brasil, 2018
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Grafico 2. Incidéncia por sexo. Recife, PE, Brasil, 2018 Foi observado que entre os pa-
cientes da pesquisa, 46 (51,1%) eram

70 do sexo masculino e 44 (48,9%) do
feminino, referente aos que desen-

&0 - volveram LP, 3 (60%) eram do sexo
masculino e 2 (40%) do feminino,

5 — ' conforme Gréfico 2.
Acerca da origem destes pacien-
i u Sexo Masculing 46 (51,1%) tes, 86 (95,6%) de origem cirdrgica
| e 4 (4,4%) de origem clinica, destes,
desenvolveram LP 3 (60%) de origem
20 . o~ clinica e 2 (40%) de cirtrgica, con-

W Seu0 Farnininio 49 £48.5%) forme Gréfico 3.

10 - Referente a escala de Braden, do
total da amostra participante da pes-
o - . . quisa, 3 (3,3%) apresentaram risco

Total da amostra (90) Desenvolveram LPP minimo, 68 (75,6%) risco moderado

- e 19 (21,1%) apresentaram alto ris-
co para o desenvolvimento de lesao,
quando se refere aos que desenvolve-
ram LP, 3 (60%) risco moderado e 2
(40%) alto risco. Conforme Grafico 4.
De acordo com a avaliagdo do
TISS, do total da amostra, 12 (13,3%)
apresentaram classe 1, 18 (20%)
classe Ill, 3 classe IV (3,3%), e 57

Grafico 3. Incidéncia de LP por origem na unidade. Recife, PE, Brasil, 2018
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(63,3%) sem avaliagdo, pois recebe-
® Origem Cirdrgico &6 (95 6%)

&0 i ram alta antes das 24 horas, dos que
a6 * Origer inica 1.4,9%) desenvolveram LP, 4 (80%) foram
classificados com classe Ill e 1 (20%)
70 -+ - ; classe IV. Conforme Grafico 5.
Acerca do motivo da saida deste
0 ez '

Mo desenvolveram LPP Desenvolwenam LPP

paciente da UTI, do total da amostra,
82 (91,1%) foram de transferéncia e 8
(8,9%) de ébito, quando se refere aos
que desenvolveram LP, 4 (80%) foram
Grafico 4. Incidéncia de LP por avaliacao de risco. Recife, PE, Brasil, 2018 a 6bito e 1 (20%) por transferéncia.
Conforme Griéfico 6.
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W Risco Minima 3 {3,3%) . P . P P ¢ . oo P
a0 4 cientes internados em locais criticos,
B Riseo Moderado 68 [75,63) . N .~ ..
5 devido as suas condigdes clinicas
30 m Alto risco 19 (21,1%) . .
graves ou necessidade de procedi-
20 4 S
mentos mais rigorosos e frequentes,
L : 1 ] de carater invasivo ou ndo.
0 Devido a estas lesdes comprome-

- . terem o quadro clinico do paciente e

aumentarem o tempo de internamen-
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Grafico 5. Incidéncia de desenvolvimento de LP conforme gravidade. Recife, PE, Brasil, 2018
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Grafico 6. Incidéncia de saida de pacientes da unidade. Recife, PE, Brasil, 2018
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to, necessita-se de uma atencdo di-
recionada da equipe multidisciplinar
para a prevencgdo, aplicando sempre
técnicas eficazes e estimulando a te-
oria do autocuidado.

Segundo dados da NPUAP, a pre-
valéncia de LPs em hospitais é de
15% dos pacientes admitidos, e a in-
cidéncia é de 7 %. No Reino Unido,
novos casos de LP acometem entre
4 a 10% das admissées. No Brasil,
embora existam poucos trabalhos so-
bre incidéncia e prevaléncia, estudo
realizado em hospital geral universi-
tario evidenciou uma incidéncia de
39,81%. Ja em relagdo a incidéncia
em UTI, estudos nacionais aponta-

4237 Revista Nursing,

B Translerdncia 82 (91,1%)
u Oibig & (,9%)

Desemvolveram lesdo

ram valores que variam de 23,1 a
62,5%"%. Face ao exposto, o resul-
tado de 5,6% identificado para in-
cidéncia de LP na UTI investigada
encontra-se abaixo do esperado para
as unidades hospitalares e centros de
terapia intensiva.

Essa baixa incidéncia pode ser
atribufda a um conjunto de fatores e
a importancia do trabalho em equipe,
além da Sistematizacdo da Assistén-
cia da Enfermagem (SAE), que atua
de forma continua e promove uma re-
cuperagdo positiva dos pacientes in-
ternados nesta unidade. A avaliacido
do enfermeiro realizada diariamente
através da escala de Braden contribui

para a prevencao e para que decisdes
sejam tomadas em caso de desenvol-
vimento de LP, além disto, a unida-
de hospitalar conta com uma equipe
especializada de estomaterapia para
acompanhamento destas lesdes.

Nota-se que dos pacientes que
desenvolveram LPs, a porcentagem
maior foi de pacientes clinicos, ve-
rificando que os cuidados devem ser
mais intensos e direcionados de for-
ma cautelosa para com esta clientela,
visto que a unidade na sua grande
maioria recebe pacientes cirtrgicos.

As diretrizes internacionais e na-
cionais aconselham a utilizacdo da
escala de Braden para contribuir na
identificagcdo dos pacientes que apre-
sentam o risco para LP desde admis-
sdo e durante o periodo de internagao
e aplicagao das medidas preventivas
pelos profissionais. Sugere-se que a
reavaliacdo ocorra pelo menos a cada
48 horas ap6s admissdo ou sempre
que as condigdes do paciente se mo-
dificar. Dado o exposto, foi visto que
todos os pacientes apresentam algum
risco para o desenvolvimento de le-
sdo, e que dos que desenvolveram,
nenhum paciente foi avaliado como
risco minimo, mas risco moderado e
alto risco, o que também se precisa
ter uma atengdo sobre quais medidas
estdo sendo aplicadas quando os pa-
cientes recebem esta avaliacdo.

Quanto ao critério de avaliagcdo
pelo TISS, foi analisado que os pa-
cientes que desenvolveram LP, rece-
beram classificagao Il ou IV, signifi-
cando pacientes que necessitam de
cuidados intensivos, pacientes he-
modinamicamente instaveis, necessi-
tando um plano de agao diferenciado
e direcionado, com participagdo da
equipe multidisciplinar.

Dos participantes da pesquisa, foi
visto que houve predominio, como
motivo da saida da UTI, a transferén-
cia, porém, dos que desenvolveram
LP, o predominio foi de 6bito, signi-
ficando que o quadro clinico do pa-



ciente se encontrava grave, por isto,
a importancia da SAE, que atua de
forma individualizada e direcionada
para cada paciente, a fim de propor-
cionar um prognéstico positivo. Sa-
bendo que existe relagao direta entre
o desenvolvimento da LP e a posigao
em que o paciente permanece por um
maior periodo, pode-se concluir que
os pacientes se mantiveram no leito
por um tempo prolongado na mesma
posicdo de decubito, favorecendo o
desenvolvimento da lesdo. Tais fatos
nos remetem a necessidade de ava-
liacdo e registro por parte da equipe
acerca da condicio hemodinamica
do paciente, bem como a importan-
cia de programagdo da mudanca de
decubito conforme condigéo clinica,
que deve ser avaliada a cada troca
de plantao.

CONCLUSAO

O estudo evidencia uma baixa
incidéncia de LP em paciente inter-
nados na UTI, levando em conside-
racdo o referencial de estudos inter-
nacionais e nacionais. Observou-se
também que o predominio foi em pa-
cientes clinicos e nao cirlrgicos, que
é a especialidade da UTI de estudo.

Embora exista uma atuagio eficaz
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Tais medidas visam
reduzir ainda mais
a incidéncia de
LP nesta unidade,
principalmente em
pacientes de origem
clinica, reforcando
a utilizacdo
do méximo de
mecanismos
para evitar o
desenvolvimento
destas lesdes

da equipe multidisciplinar, em es-
pecial da enfermagem que possui o
instrumento da SAE e estd com o pa-
ciente 24 horas por dia, identificando
previamente os casos com risco para
desenvolvimento da LP, ainda se fa-
zem necessdrias educacdo continua e
avaliagao do protocolo estabelecido
pela unidade para prevencgao destas.
Tais medidas visam reduzir ainda
mais a incidéncia de LP nesta uni-
dade, principalmente em pacientes
de origem clinica, refor¢cando a uti-
lizagdo do mdximo de mecanismos
para evitar o desenvolvimento destas
lesbes, atuando de forma intensifica-
da nestes pacientes que recebam um
escore maior de acordo com o TISS
e uma avaliacdo mais atenuada de
acordo com a escala de Braden.

Percebe-se a importancia de um
trabalho em equipe, com planeja-
mento estratégico, buscando sempre
solucionar as falhas, nio de forma
isolada, mas em conjunto, seja na
area médica, da enfermagem, nutri-
cional, fisioterapia, e dos outros pro-
fissionais envolvimentos no cuidado
do paciente internado nesta unidade.
E essencial a atuacio de forma holfs-
tica, a fim de propiciar ao paciente
uma boa recuperagdo e uma melhor
qualidade de vida. %
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