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Resumo

A Lesdo por Pressao (LPP) sdo lesdes localizadas na pele e/ou no tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia
6ssea, ou relacionadas aos dispositivos de cuidado a satide. Considerada no meio hospitalar um grave problema de satde,
representando um desafio constante para o proprio paciente, profissionais e instituicdes, tanto pela elevada incidéncia e
prevaléncia em certas populagdes como pelas consequéncias geradas em relagdo ao aumento da morbidade e mortalidade.
Este estudo objetivou identificar o perfil das pessoas com lesdo por pressao internados nas unidades de terapia intensiva
de um hospital escola de Recife-PE. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, com dados secundarios
obtidos nos registros da Comissdo de Curativos do hospital escola Recife- PE. A coleta ocorreu de marco a setembro de
2015. Foram identificados 83 pacientes com LPP a faixa etaria predominante > 80 anos com 26,5%, no sexo masculino
53,0%, a Unidade de terapia intensiva com maior ocorréncia foi na Clinica em 49,40%. Quanto a mobilidade em 96,39%
encontrava-se acamado, a localizagdo anatdomica em 80,72% foi na regido sacral, em sua maioria com 87,95% a lesao
era Gnica e principalmente estagios 1 com 53,01%. Em relacdo as medidas de prevencdo mais utilizadas foram o Acido
graxo essencial (26,51%) e o creme de barreira (24,10%). Com presente estudo foi possivel atentar para a elaboragdo e
implementagdo de estratégias de medidas preventivas na assisténcia ao paciente critico, de baixo custo e de cuidados
diérios.
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INTRODUCAO

de pressao sustentada, incluindo a associacao
entre esta e cisalhamento?.

A terminologia Ulcera por Pressio para
Lesdo por Pressao (LPP) teve atualizacdao em

sua nomenclatura no ano de 2016, e em seus
estagiosdosistemadeclassificacdo, preconizada
pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)'. As lesdes localizadas na pele e/
ou no tecido subjacente, normalmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, ou relacionadas a
dispositivos de cuidado a salde, resultantes
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A classificacdo da LPP indica a extensdo
da lesao tecidual: estagio 1, eritema nao
branqueavel em pele intacta; estagio 2, perda
da espessura parcial da pele com exposicao
da derme; estagio 3, perda da espessura total
da pele; estagio 4, perda total da espessura da
pele e perda tissular; ndo classificavel, quando
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ha perda tissular ndo visivel; e lesdo por pressao
tissular profunda, descoloragao vermelho
escura, marrom ou purpura, persistente e que
nao embranquece?®?.

A LPP é considerada no meio hospitalar
um grave problema de saide, representando
um desafio constante para o préprio paciente,
profissionais e instituicoes, tanto pela elevada
incidéncia e prevaléncia em certas populagoes
como pelas consequéncias geradas em relacao
ao aumento da morbidade e mortalidade, além
dos custos gerados para a instituicio bem como
o dano causado ao paciente?.

AprevalénciaeincidénciadalLPPapresentam
algumas variacdes, dependendo da populacao
e de cada peculiaridade estudada. A elevada
taxa de ocorréncia constitui um importante
problema no processo do cuidado, uma vez
que influencia de forma negativa a recuperagao
dos pacientes internados em instituicoes
hospitalares, tornando-se, dessa forma, um
parametro para avaliacdo dos servicos de
salde*.

Os fatores de risco para o surgimento ou
agravamento destacam-se os mencionados na
Escala de Braden, como percepcao sensorial
relacionada ao grau de desorientagao (ou seja, a
habilidade de responder ao desconforto gerado
pela pressao exercida), atividade, mobilidade,
umidade gerada pela incontinéncia urinaria e/
ou anal, nutricao, friccdo e cisalhamento. Ha
também outros fatores contribuintes para a
formacdo das lesdes por pressdo: idade, sexo,
tempo de internagdo, comorbidades, doencas
cronicas e o uso de certos medicamentos®®.

Algumas  escalas de  risco  para
desenvolvimento de lesdo por pressao tém
sido estudadas e implementadas em grupos
vulneraveisou grupos maisexpostosaalteragoes
na integridade da pele. Estas praticas melhoram
a qualidade do processo do cuidar, que deve
ser realizado de forma continua e integral, com
o intuito de reduzir complicacdes aos clientes
assistidos. Essas iniciativas para promover a
seguranca e a qualidade na assisténcia a satde
com envolvimento das instituicoes de satde
bem como de seus profissionais, sdo crescentes,
com o objetivo de oferecer assisténcia de

exceléncia, diminuindo custos e assegurando a
satisfacao ao cliente® 3.

E sabido que apesar de ser algo bastante
difundido, o surgimento das lesdes por pressao
encontra-se ainda em nUmeros elevados,
no entanto, vale lembrar que a equipe de
enfermagem ¢é responsavel pelo cuidado
direto com o paciente e pelo gerenciamento
da assisténcia, cabendo a esta a maior parcela
do cuidado'. Diante do exposto o estudo
propos-se a tracar o perfil das pessoas com
lesdo por pressdao nas unidades de terapia
intensiva (UTI) de um hospital escola de Recife.
A UTI foi o setor selecionado, geralmente, o
estado de salde das pessoas internadas nesse
setor apresenta-se critico, resultando num
local com maior presenca desse problema e
assim conduzir com mais embasamento o0s
profissionais de enfermagem das UTIs em seus
cuidados pertinentes a esse evento adverso da
lesdo por pressao.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, descritivo, com
abordagem  quantitativa, com  dados
secundarios obtidos nos registros da Comissao
de Curativos do hospital escola Recife- PE. A
Comissao de Curativos é composta por: uma
enfermeira, ummédicocirurgidoplasticoeum
assistente administrativo, que acompanham
os pacientes internados nos setores do
hospital do presente estudo, quando ocorre a
necessidade de acompanhar lesdo. Essa lesdo
pode ser originada de uma ferida operatéria
ou lesdao por pressao (LPP), essa comissao
acompanha a lesdo desde quando é notificada
até a cicatrizacao da lesao.

A coleta de dados foi realizada a partir dos
dados da Comissao de Curativos, seguindo
os critérios de selecao da amostra: pacientes
internados nas UTI (Obstétrica, Transplante,
Clinica, Cirdrgica e Hemodinamica), maiores
de 14 anos e notificagdo de lesdo por pressao
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nos periodos de margo a setembro de 2015.

Os dados foram tabulados e analisados
com a utilizacao do software Epi Info versao
5.3.4, calculou-se a frequéncia absoluta e
percentual das seguintes variaveis: idade,
sexo, UTI (Obstétrica, Transplante, Clinica,
Cirdrgica e Hemodinamica), comorbidades,
nivel de consciéncia, mobilidade higiene,
nutricdo e eliminacdes, ntimeros de LPP,
localizacao da LPP, estadiamento LPP,

RESULTADOS

Nos cinco setores de unidades de
terapia intensiva (UTl) Adulto do hospital
em estudo forma analisados 83 pacientes
que desenvolveram durante o periodo de
internacdo lesao por pressao (LPP). A faixa
etaria predominante foi maior de 80 anos
(26,5%), a maior ocorréncia foi no sexo
masculino (53,01), a UTI com o maior nimero
de ocorréncia foi na Clinica (49,40%), ja na
UTI hemodinamica nenhum caso foi relatado.
Em relacdo as comorbidades a neoplasia foi a
mais evidenciada (48,19%) (Tabela 1).

Os pacientes que desenvolveram LPP
apresentaram um perfil clinico bastante
variado, durante o exame fisico. Em relacao ao
nivel de consciéncia em sua maioria estavam
orientados (48,2%), na variavel mobilidade
a grande maioria encontrava-se acamado
(96,39%), estado de higiene bom (78,31%)
e (54,95%) estava com a dieta por sonda

prevencgao/tratamento. Os resultados
encontrados foram agrupados e apresentados
sob a forma de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa com CAE
n°42624515.2.0000.5201 seguiu 0s
principios éticos, as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

nasoenteral (SNE). Quanto as eliminacoes
intestinais apresentavam-se normal (69,88%)
e com uso de Sondagem vesical de demora
(71,08%) (Tabela 2).

A localizacdo anatbmica de maior
frequénciafoiaregiaosacral (80,72%), seguida
da regidao glutea (12,05%), em sua maioria
lesao Gnica (87,95%). Quanto a classificagao
das LPP, os percentuais encontrados foram
nos estagios 1 (53,01%), 2 (38,55%), 3
(7,23%) e 4 (1,21%). Em relacao as medidas
de prevencao e os produtos para tratamento
das LPP mais utilizados o Acido graxo essencial
(AGE) aparece com 26,51% no tratamento das
lesoes, seguido do hidrogel 16,87% e carvao
ativado 1,20%. Como medidas de prevencao
o creme de barreira é usado pelos pacientes
com LPP em 24,10%, placa de hidrocoloide
em 18,07% e o colchdo pneumatico estava
em uso em 13,25% (Tabela 3).



Tabela 1 - DCaracterizacao dos pacientes com lesdo por pressao internados nas unidades de terapia
intensiva de um hospital escola. Recife, PE, 2015.2017.

15-20 2 2,43 Obstétrica 1 1,20
21-26 1 1,20 Transplante 14 16,83
27-32 - - Clinica 41 49,40
33-38 5 6,02 Cirdrgica 27 32,57
39-44 3 3,61 Hemodinamica - -
45-50 2 2,41 Comorbidades

51-56 6 7,23 Diabetes Melittus 7 8,44
57-61 n 13,25 Aol Smemica o
63-68 11 13,25 Doencas vasculares 4 4,62
69-74 14 16,87 Neoplasias 40 48,19
75-80 6 7,23 Obesidade 1 1,20
> 80 22 26,5 Outros 2 2,41
Sexo Sem antecedentes 15 18,07
Masculino 44 53,01

Feminino 39 46,99

*Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Comissdo de Curativos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, 2015.

Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes com lesao por pressao internados nas unidades de terapia
intensiva de um hospital escola. Recife, PE, 2015.

Orientado 40 48,2 Normal 58 69,88
Desorientado 4 4,82 Constipagdo 19 22,89
Sedado 1 1,20 Diarreia 6 7,23
Comatoso 38 45,78 Eliminagoes
Urinarias
Mobilidade Fralda 20 24,10
Deambula 3 3,61 SVD* 59 71,08
Acamado 80 96,39 Nutricdo
Higiene Via oral 17 20,48
Bom 65 78,31 SNG** 13 16,14
Regular 18 21,69 SNE*** 46 54,95
NPT 3 7 8,43

*Sonda vesical de demora; **Sonda Nasogastrica; ***Sonda Nasoenteral; **** Nutri¢ao parenteral total.
Fonte: Comissdo de Curativos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, 2015.
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Tabela 3 - Caracteristica, classificacdo e medidas de prevencao/tratamento das Lesdes por pressao dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva do hospital escola Recife, PE, 2015.

Variaveis Ne % Variaveis N %
Localizacao Estadiamento
Sacra 67 80,72 Estagio 1 44 53,01
Trocantérica 1 1,20 Estagio 2 32 38,55
Calcaneo - - Estagio 3 6 7,23
Gliteo 10 12,05 Estagio 4 1 1,21
Outros 5 6,02 Medidas de
prevencao e
tratamento
Namero de LPP Colchao 11 13,25
pneumatico
01 73 87,95 Creme de barreira 20 24,10
02 8 9,64 Placa de 15 18,07
hidrocoloide
03 2 2,41 AGE* 22 26,51
04 ou + - - Hidrogel 14 16,87
Carvao ativado 1 1,20

* Acido graxo essencial;

Fonte: Comissdo de Curativos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, 2015.

DISCUSSAOQ

Neste estudo verificou-se a predominancia
de individuos do sexo masculino, dados
simulares foram encontrados em pesquisa
num hospital publico de Natal/RN onde na
amostra 29 pacientes com LPP a maioria do
sexomasculino 82,76%?%'2. Afaixaetaria maior
que 80 anos apresentou na presente pesquisa
o maior nimero de pessoas acometidas por
LPP, dessa forma a idade surge como um fator
contribuinte para o surgimento das LPP, pois
o envelhecimento da pele retarda o processo
de cicatrizacao e vascularizagao, reduzindo
também a funcdo do coldgeno tornando a
pele mais fragil principalmente em individuos
idosos, maioria do perfil encontrado na
pesquisa’®.

O resultado encontrado em relacao
ao perfil da unidade de internamento dos
pacientes com LPP desta pesquisa equipara-
se ao do hospital publico do Distrito Federal
onde 87,5% encontram-se na unidade de

internacdo geral e 50% na de trauma8. lIsso
se deve as condigoes clinicas do paciente que
se torna um fator de extrema importancia na
avaliacdo do risco para o desenvolvimento
das lesdes, pois o surgimento das LPP esta
interligado com o tempo de internacao desses
pacientes, como mostra a pesquisa em sua
maioria pacientes cronicos.

E importante salientar que a falta de
mobilidade, o comprometimento sensorial ou
cognitivo, areducaodaperfusaotissular, onivel
nutricional prejudicado, oatrito,aumidadeeas
alteracoes relacionadas a idade sdo fatores que
contribuem para o desenvolvimento de LPPs6.
Dessa forma, individuos que se encontram em
UTls, com restricao na locomogao decorrente
de doencas, podem apresentar maior risco de
desenvolvé-las,asquaisrequeremintervengdes
efetivas para a cicatrizacdo em curto prazo,
a fim de prevenir possiveis complicagoes e
a elevacdo dos custos com um tratamento



prolongado®?.

Entre as regides acometidas pelas
LPP, destaca-se a regidao sacra, occipital,
trocantériana, dos maléolos laterais, do
calcaneo, do isquio, do cotovelo, da escapula,
dentre outras. Um estudo realizado em Sao
Paulo no HU, as lesdes foram localizadas em
18 regides corporais, com maior frequéncia na
regido sacra (28 pacientes: 71,8%), calcaneos
D e E (sete pacientes: 17,9%) e trocantéres
D e E (seis pacientes: 15,4%), aproximando-
se dos resultados encontrados na presente
pesquisal0. Quanto as caracteristicas das LPP
os resultados desse estudo foram semelhantes
apesquisarealizada na UTl de hospital publico
de Petrolina/PE, a maioria dos avaliados (75%)
apresentou lesdo Gnica, quanto a classificagao
foram encontrados no estagio 1 (73,3%), 2
(20%) e 3 (6,6%), nao tendo sido detectado
lesdes em estagio 4, o que difere do presente
estudo que um paciente apresentou lesdao no

estagio 4'.
As LPPs sdao um grave e rotineiro problema
nos servicos de salde, pelas elevadas

incidéncias, pelo aumento da mortalidade e
pelos custos delas advindos. Portanto, temos

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes com lesdao por
pressdo no presente estudo é geralmente
idoso do sexo masculino, com neoplasia. Esses
pacientes apresentaram-se durante a avaliagao
clinica encontravam-se orientados, acamado,
a higiene considerada boa, suas eliminagoes
intestinais normais, uso de sonda vesical de
demora para eliminacdo urinaria e nutricdo
por meio do dispositivo de Sonda Nasoenteral.
A LPP acometeu mais a regido sacra dos
pacientes em estudo, sendo em sua maioria
também de apresentacdo Gnica, com estagio
1 em relagdo ao estadiamento. As principais
medidas o uso do creme de barreia e AGE.

Com presente estudo foi possivel atentar
para a elaboracdo e implementagdo de

a importancia da atuacao da equipe de
enfermagem, no conhecimento dos fatores de
risco e na utilizacdo de medidas preventivas
diarias para gerenciar o cuidado de maneira
integral, principalmente com relacdo aos
pacientes criticos internados em UTIs'?'4.

Observou-se no resultado da pesquisa que a
maioria dos profissionais utiliza como medida
preventiva nas lesdes o AGE, mesmo sabendo
que nas UTls estdao disponiveis medidas de
prevencoes de baixo custo, como a mudanca
de declbito, superficies de apoio e o uso de
protocolos, que agem de forma mais efetiva
na diminuicdo do surgimento das LPP nos
pacientes internados'>'°.

O acidolinoléico e o acido linolénico sdao os
AGEs mais importantes para o tratamento de
feridas, em geral, sdo aplicados em lesdes com
tecido de granulacdo, ndo existem evidéncias
cientificas fortes que comprovem a eficacia
do AGE na cicatrizacao de feridas. Entretanto,
trata-se de um produto amplamente utilizado
no Brasil para prevencdo e tratamento de
feridas, possivelmente por razdes culturais e
econdmicas, assim como as demais coberturas
que estdo disponiveis nas instituicoes*'.

estratégias de prevencdo e a partir deste,
identificar o perfil dos pacientes com LPP
nas UTls, para que estratégias de prevencao
sejam elaboradas pela equipe de enfermagem
visando minimizar os custos e o tempo de
permanéncia desses pacientes na instituicdo.
Entende-se que a tomada de decisdo do
enfermeiro sobre o cuidado com a pele
do paciente, deve ser realizada com base
em uma avaliacdo individualizada, sendo
necessario que o profissional esteja embasado
cientificamente para implantar intervengoes
eficazes.
Apesquisaenfatizaanecessidadedemotivar
que as equipes de enfermagem a utilizarem
as medidas preventivas na assisténcia ao
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paciente critico, de baixo custo e de cuidados uso de colchdo pneumatico, mudanca de
diarios. Embasando-se em recomendagdes nas  dectbito, medidas de higiene e aplicacdo dos
literaturas sobre o uso de superficies de apoio, protocolos de prevencao de LPP ja existentes.
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