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Resumo: Objetivo: avaliar incidéncia de lesdo por pressdao (LPP) em pacientes
internados na emergéncia e identificar os fatores de risco associados. Método: estudo
prospectivo, longitudinal, observacional. Os dados foram coletados por 60 dias
consecutivos, utilizando-se formulario proprio, inspecdo da pele e prontuario. Analise
foi realizada por estatistica descritiva utilizando teste de qui-quadrado e exato de Fisher.
Resultados: amostra constituida de 225 pacientes, com incidéncia de 9,3% (n=21) de
LPP com maioria do sexo feminino, idosos, acamados e classificacdo de escore de
Braden como risco severo. Houve associacao estatisticamente significativa entre idade,
sexo, desfecho do paciente, mobilidade fisica prejudicada, uso de fraldas, mudanca de
decubito e classificacdo da escala de Braden na admissdo. Conclusdo: ressalta-se a
necessidade de implementacdo de protocolos de prevengdo de LPP nos servigos de
emergéncia, além da promocdo de educacdo permanente para que a equipe de salde
direcione suas praticas para identificacdo de riscos e seguranca do cuidado.

Descritores: Lesdo por pressdo; Seguranca do paciente; Enfermagem; Fatores de risco;
Incidéncia
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Abstract: Objective: to assess the incidence of pressure injuries (PPL) in patients
admitted to the emergency room and to identify the associated risk factors. Method:
prospective, longitudinal, observational study. Data were collected for 60 consecutive
days, using a specific form, skin inspection and medical records. Analysis was
performed using descriptive statistics, chi-square test and Fisher's exact test. Results:
sample consisting of 225 patients, with an incidence of 9.3% (n = 21) of PPL with a
majority of females, the elderly, bedridden and the Braden score classification as severe
risk. There was a statistically significant association between age, sex, patient outcome,
impaired physical mobility, use of diapers, changing position and classification of the
Braden scale on admission. Conclusion: the need to implement protocols for the
prevention of PPL in emergency services is emphasized, in addition to the promotion of
permanent education so that the health team directs its practices to identify risks and
safety of care.

Descriptors: Pressure injury; Patient safety; Nursing; Risk factors; Incidence

Resumen: Objetivo: evaluar la incidencia de lesiones por presién (LPP) en pacientes
ingresados en urgencias e identificar los factores de riesgo asociados. Método: estudio
prospectivo, longitudinal, observacional. Los datos se recolectaron durante 60 dias
consecutivos, utilizando un formulario especifico, inspeccion cutanea y registros
médicos. El analisis se realizé mediante estadistica descriptiva, prueba de chi-cuadrado
y prueba exacta de Fisher. Resultados: muestra compuesta por 225 pacientes, con una
incidencia del 9,3% (n = 21) de LPP con predominio de mujeres, ancianos, encamados y
clasificacion del puntaje de Braden como riesgo grave. Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre edad, sexo, evolucion del paciente, alteracion de la
movilidad fisica, uso de pafiales, cambio de posicion y clasificacion de la escala de
Braden al ingreso. Conclusién: se enfatiza la necesidad de la implementacion de
protocolos para la prevencion de LPP en los servicios de emergencia, ademas de la
promocion de la educacién permanente para el equipo de salud para orientar sus
practicas en la identificacion de riesgos y seguridad en la atencion.

Descriptores: Lesion por presion; Seguridad del paciente; Enfermeria; Factores de
riesgo; Incidencia



INTRODUCAO

As lesbes por pressdo (LPP) constituem um dos principais eventos adversos
encontrados nos servicos de saude!. Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)2 a LPP é um dano localizado na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante da pressdo isolada ou combinada com forcas
de cisalhamento e/ou friccdo, associada ao microclima, nutricdo, perfusdo e condicdes
do tecido. Sua ocorréncia esta relacionada ndo somente a falhas no cuidado, como
também a fatores intrinsecos do individuo atendido que aumentam os riscos de
desenvolver a lesdos.

Uma pesquisa® realizada nos Estados Unidos revela que as LPP acometem 2,5
milhGes de pessoas por ano, das quais 60 mil evoluem para ébito. Dados divulgados no
Brasil, no periodo de maio de 2019 a abril de 2020, mostram que houve o registro de
153.116 notificagOes de eventos adversos, dentre esses a LPP ocupa o segundo lugar,
com um total 29.356 casos notificados °.

Devido a sua alta incidéncia e por conta dos desdobramentos clinicos, gerenciais
e econdmicos, a LPP constitui um desafio para os servicos de salde, pois é considerada
um indicador de qualidade, ja que esta relacionada, dentre outros fatores, a forma como
se executa o cuidado ao paciente®. Além das implicacBes diretas a sadde, outros
impactos relacionados a assisténcia e as instituicdes também podem ser identificados,
tais como: aumento dos custos financeiros, longos periodos de internacdo em hospitais,
complicacBes secundarias e indicadores negativos da qualidade de intervencGes de
satide .

Para tanto, com o intuito de qualificar o cuidado e minimizar os riscos, 0
Ministério da Saude publicou em abril de 2013, a Portaria n°. 529, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente que comple-se de seis eixos para a
prevencdo de danos, dentre eles da LPP3. A fim de auxiliar nesse gerenciamento de
risco, o profissional pode se valer de escalas validadas e empregadas mundialmente,
dentre elas, a escala de Braden, que é recomendada pela NPUAP e pela European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) para uso na pratica clinica2.

Poucas pesquisas abordam a incidéncia de LPP em pacientes nos servigos de
emergéncia, e estas apontam para um aumento dessas lesdes nos prontos-socorros (PS).
Uma metandlise realizada no ano de 2017 obteve como resultado uma incidéncia de

11,9% de LPP nesses servicos ’ e dentre os fatores agravantes listam a superlotacéo



dessas unidades, a escassez de recursos, o quadro insuficiente de profissionais, bem
como a comunicacéo ineficaz entre eles®.

Sendo assim, a realizacdo de pesquisas que avaliem a LPP em pacientes na
emergéncia € fundamental para que a tematica possa ser considerada também nesses
ambientes. Isso facilitard que sejam tracadas estratégias gerenciais e assistenciais, além
da promocdo de educacdo permanente, que visem a seguranca do USUArio e uma
assisténcia qualificada frente as demandas de salde. Nesse sentido, este estudo
objetivou avaliar a incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes na unidade de urgéncia

e emergéncia e identificar os fatores de risco associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal e descritivo, de carater
observacional e abordagem quantitativa, em uma unidade de emergéncia de um hospital
do sudoeste da Bahia, considerado referéncia macrorregional para média e alta
complexidade, que presta atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O servico de urgéncia e emergéncia do estudo é composto por sala de triagem,
sala de medicacdo, sala vermelha com trés leitos para pacientes criticos, sala com um
leito exclusivo para paciente com infarto agudo do miocardico, ala masculina com 15
leitos e ala feminina com 12 leitos; uma sala de sutura, sala de ortopedia, sala de
isolamento, um consultério clinico, uma farmacia satélite e uma sala do grupo de feridas
e, no ano de 2020, com o avancar da pandemia causada pelo virus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS COV2), que causa o Coronavirus
2019 (COVID 19), foram instalados 6 leitos de isolamento para casos suspeitos ou
confirmados da doenca .

O estudo foi realizado exclusivamente na ala feminina e ala masculina, as quais
recebem diariamente pacientes que sdo admitidos no pronto socorro para realizarem
tratamentos de variadas etiologias, sem condigdes de alta, 80% das acomodagdes dessas
alas sdo compostas por camas, e apenas 20% por macas. Os pacientes permanecem
nessas unidades ate serem encaminhados para outros setores como as clinicas médica,
cirurgica, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ou receberem alta. As pesquisadoras
escolheram estes setores dentro da emergéncia, pois apresentam uma maior

possibilidade de acompanhamento e evolucdo do paciente.



Os critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo foram: ndo apresentar LPP no
momento da admissdo nas unidades em estudo, permanecer nas alas masculina e
feminina por no minimo 48 horas e ter idade superior a 18 anos. O critério de excluséo
foi a recusa em participar da pesquisa.

A avaliacdo do risco de desenvolvimento de LPP foi feita pela escala de Braden
que é composta por seis dominios: percepc¢do sensorial, mobilidade, umidade, atividade,
nutrigdo, friccdo e cisalhamento. Sua pontuacdo pode atingir de 6 a 23 pontos com
escores de classificacdo: risco baixo (15 a 18 pontos), risco moderado (13 a 14 pontos),
risco alto (10 a 12 pontos), risco severo (<9 pontos) 2.

A coleta de dados foi realizada diariamente durante 60 dias consecutivos, de
agosto a outubro de 2020. Para maior precisdo, antes de se iniciar a coleta, foi fornecido
0 instrumento para trés enfermeiras que trabalhavam ha mais de 1 ano no setor, a fim
fazerem sugestdes para a viabilidade da pesquisa na emergéncia. Apos essa fase, foi
realizado pelas pesquisadoras um teste piloto para adaptacdo do instrumento, com 16
pacientes, que ndo foram incluidos na amostra.

Apdbs adequacdes, a coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira,
realizada na admissdo, onde foi aplicado um formulario préprio, adaptado de trés
estudos®® composto de dados demogréficos, idade e sexo, dados clinicos, diagnéstico
médico, uso de medicacdes e fralda, mobilidade fisica, medidas protetivas utilizadas e o
escore de Braden na admissdo, para estratificar o risco de desenvolvimento de LPP.
Também foram coletados dados referentes ao diagnostico médico e prescricdo médica e
o historico de enfermagem realizado na admissdo do paciente nas alas.

A segunda etapa constava de avaliagdes subsequentes que ocorreram a cada 48
horas, com observacdo da pele e desenvolvimento ou ndo LPP. Caso presente a lesdo,
avaliou-se estadiamento, aspecto, regido anatdmica onde estava localizada e se houve
adoc¢do de medidas preventivas como: mudanca de decubito, suporte de apoio, lengois
esticados e pele hidratada e higienizada. A amostra final foi composta por 225 pacientes
gue cumpriram os critérios de inclusdo.

Os dados foram inseridos em planilha eletrdnica elaborada no programa
Microsoft Excel 2010®. As variaveis dicotdmicas foram codificadas em 1-sim e 2-ndo e
as demais categorizadas em numeros crescentes. Em seguida, os dados foram
transportados e analisados no programa o software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 21 for Windows®. As informacbes relacionadas a

caracterizagdo clinica e demogréafica, medidas preventivas adotadas, avaliagdo e



incidéncia de lesdo por pressdo foram tabuladas e submetidas a andlise estatistica
descritiva. As associac¢Oes da incidéncia da LPP com as variaveis demogréficas, clinicas
variaveis de internamento e medidas preventivas foram feitas mediante a utilizacdo do
teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher (para categorias com n<5) adotando-se
p<0,05 e intervalo de confianca de 95%.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Nucleo de Educacdo
Permanente (NEP) do hospital campo de estudo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saude, Campus Anisio
Teixeira, Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA), sob CAAE
31645820.7.0000.5556. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos
exigidos pela resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de

Salde, que normatiza o estudo com Seres Humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 225 pacientes, acompanhados até a alta,
transferéncia para unidade de internacdo, UTI ou ébito. Em relacdo aos dados
sociodemograficos a maioria dos participantes, 65,3% (n=147), eram do sexo
masculino, 64% (n=144) se autodeclararam pardos e 52% (n=117) eram idosos, com
média de idade de 60 anos, sendo idade minima de 18 anos e a maxima 98 anos.
Durante o periodo de observacdo a incidéncia de LPP na populacdo estudada foi de 9,3
% (n=21).

Dentre os que apresentaram LPP a propor¢do maior foi do sexo feminino 61,9%
(n=13), a raga autodeclarada parda 61,9% (n=13) e a idade mais acometida foram 0s
idosos com 76,2% (n=16), com uma média de idade de 61 anos, com menor idade 21 e
méaxima 84 anos. As variaveis sociodemograficas sexo e idade estiveram associadas ao

desenvolvimento de LPP, com valor (p=0,003) e (p=0,001) respectivamente (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo da amostra e incidéncia de lesdo por pressdo segundo variaveis socio
demograficas de pacientes no servigo de emergéncia do hospital campo de estudo. Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil — 2020.

Variaveis socio demograficas Total da amostra Individuos com LPP Valor p*
n225 100% n21 9,3%
Sexo 0,003
Masculino 147 65,3% 08 38,1%
Feminino 78 34,7% 13 61,9%
Idade (anos) 0.001
18-39 31 15,2% 2 9,5%
40-59 72 35,3% 3 14,3%
60- 79 72 35,3% 6 28,6%
80 ou + 29 14,2% 10 47,6%
Raca 0,210
Branca 31 15,2% 3 14,3%
Preta 42 20,6% 4 19,0%
Pardo 131 64,2 13 61,9
Amarela 0 0 1 4,8%

Fonte: Elaboracdo propria. Intervalo de confianga 95%.
*Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Considerando as variaveis clinicas para os pacientes com LPP, 28,6% (n=6)
eram diabéticos, 71,4% (n=16) eram hipertensos e 33,3% (n=7) dos participantes eram
tabagistas. Quanto ao diagndstico médico fornecido na emergéncia, houve uma maior
incidéncia de LPP entre os pacientes que apresentaram doencas do sistema circulatério
destacaram-se com 47,6% (n=10), seguidas de causas externas de morbidade e de
mortalidade 14,3% (n=3), e doencas do aparelho digestivo 14,3% (n=3). Apresentaram
outras comorbidades 57,1% (n=12). No que se refere ao uso de medicacdo 76,2%
(n=12) dos pacientes que desenvolveram lesGes realizavam o uso continuo e 9,5% (n=2)
faziam uso de polifarmécia. Ndo foi observada associacdo significativa entre as

variaveis clinicas e o desenvolvimento de LPP (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra e incidéncia de lesdo por pressdo segundo variaveis clinicas de
pacientes no servico de emergéncia do hospital campo de estudo. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil,
2020.

Variaveis clinicas Total da Individuos com Valor p*
amostra LPP
n 225 100% n2l 9,3%
Diabetes Mellitus 0,989
Sim 58 28,4% 6 28,6%
Né&o 146 71,6% 15 71,4%
Hipertensao Arterial Sistémica 0,280
Sim 121 59,3% 15 71,4%
Né&o 83 47% 6 28,6%
Outras comorbidades 0,106
Sim 74 36,3% 12 57,1%
Né&o 130 63,7% 9 42,9%
Tabagismo 0,744
Sim 61 29,9% 7 33,3%
Né&o 143 70,1% 14 66,7%
Diagnostico médico 0,530
Sintomas, sinais e achados anormais 13 6,3% 0 0%
Doencas infecciosas e parasitarias 3 1,5% 0 0%
Causas externas de morbidade e de 28 13,6% 3 14,3%
mortalidade
Doencas do aparelho circulatorio 67 32,5% 10 47,6%
Doencas do aparelho geniturinario 9 4,4% 1 4.8%
Doencas do aparelho respiratorio 3 1,4% 1 4.8%
Doencas do aparelho digestivo 13 6,4% 3 14,3%
Neoplasias 29 14,2% 1 4.8%
Doencas do sistema nervoso 1 0,5% 1 4.8%
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,5% 0 0%
Doengas  enddcrinas, nutricionais e 19 9,3% 0 0%
metabolicas.
Doencas do sistema muscular e esquelético 19 9,3% 1 4,8%
Uso de medicacéo 0,222
Sim 134 65,7% 16 76,2%
Né&o 70 34,3% 5 23,8%
Uso de polifarmacia 0,595
Nao utiliza 70 34,3% 5 23,8%
Utilizade 1 a4 122 59,8% 14 66,7%
Utiliza de 5 ou mais 12 5,9% 2 9,5%

Fonte: Elaboracdo propria. Intervalo de confianga 95%.
*Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

A média de permanéncia da amostra total na unidade de emergéncia foi de 4
dias. Houve maior incidéncia de LPP nos individuos que permaneceram de 1 a 5 dias
na emergéncia e 76,2% (n=16) destes pacientes estavam acomodados em camas. No que
tange ao desfecho dos que desenvolveram LPP, 19% (n=4) receberam alta, 76,2 %
(n=16) foram transferidos para outros setores internos e 4,8% (n=1) foram a 6bito. Dos
pacientes que tiveram lesdes, 52,4% (n=11) estavam em isolamento como caso suspeito

ou confirmado para COVID 19. Em relagéo as variaveis de internacao, exceto o tipo de



11

leito (p=0,272), todas apresentaram associacdo significativa ao desfecho LPP (Tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de incidéncia de lesdo por pressao segundo variaveis de internagdo no
servigo de emergéncia do hospital campo de estudo. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis da internacgéo Total da amostra Individuos com LPP Valor p*
n225 100%  n2l 9,3%
Tempo na emergéncia (dias) 0,001
lab 153 75% 13 61,9%
6al0 42 20,5% 6 28,6%
11a15 9 4,4% 2 9,5%
Tipo de leito 0,272
Maca 73 35,8% 5 23,8%
Cama 131 64,2% 16 76,2%
Isolamento 0,001
Sim 38 18,6% 11 52,4%
Néo 166 81,4% 10 47,6%
Desfecho 0,005
Alta 113 55,4% 4 19%
Obito 10 4,9% 1 4,8%
Desisténcia 0 0% 0 0%
Transferéncia 81 39,7% 16 76,2%

Fonte: Elaboracdo propria. Intervalo de confianga 95%.
*Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Considerando as variaveis de risco, houve maior incidéncia de LPP entre aqueles
com mobilidade fisica prejudicada 90,5% (n=19), destes 85% (n=18) eram acamados.
Dos pacientes que faziam uso de fralda 95% (n=20) desenvolveram LPP. A mobilidade
fisica (p=0,007) e o uso de fraldas (p=0,000) apresentaram associa¢do estatistica com o
desenvolvimento de lesBes, porém o tipo de prejuizo a mobilidade (p=0,011) ndo obteve
associacao (Tabela 4). A realizacdo de mudanca de decubito apresentou associagdo com
0 desenvolvimento de LPP (p=0,000), 81% (n=18) dos pacientes em que ndo foi
realizada esta medida preventiva desenvolveram a leséo.

Em relacdo a superficie de apoio, 90,5% (n=19) dos pacientes que
desenvolveram lesdes ndo a utilizou, 42,9% (n=9) ndo tinham a pele higienizada e
hidratada e 52,4% (n=11) ndo estavam com lencois esticados e secos no momento da
avaliacdo, porém em nenhuma dessas varidveis foi observada associagdo significativa
com o desfecho. O escore de Braden na admisséo esteve associado ao desenvolvimento
de LPP (p=0,000), os pacientes classificados como de risco severo de desenvolvimento

de LPP apresentou maior incidéncia da leséo 61,9% (n=13) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra e incidéncia de lesdo por pressdo segundo variaveis de risco e
medidas preventivas em pacientes no servigo de emergéncia do hospital campo de estudo. Vitéria da

Conquista, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis de risco Total da Total de Individuos com  Valor p*
amostra LPP
n225 100% n21 9,3%
Mobilidade fisica prejudicada 0,007
Sim 120 58,8% 19 90,5%
Né&o 84 41,2% 2 9,5%
Tipo de prejuizo & mobilidade 0,011
Acamado 78 38,2% 18 85,8%
Cadeirante 18 8,8% 0 0%
Uso de Bengala 3 1,5% 0 0%
Uso de Andador 21 10,3% 0 0%
Ajuda de Acompanhante 79 38,7% 1 4,8%
Outros 4,0 2,0% 2 9,5%
Nenhum 1,0 0,5% 0 0%
Uso de fralda 0,000
Sim 94 43,3% 20 95%
Nao 110 56,7% 1 5%
Varidveis de medidas preventivas
Mudanca de decubito 0,000
Sim 122 59,8% 4 19%
Né&o 82 40,2% 17 81%
Uso de superficie de apoio 0,511
Sim 12 5,9% 2 9,5%
Né&o 192 94,1% 19 90,5%
Pele higienizada e hidratada 0,075
Sim 76 37,3% 12 57,1%
Né&o 128 62,7% 9 42,9%
Lencdis esticados e secos 0,242
Sim 124 60,8% 10 47,6%
Né&o 80 39,2% 11 52,4%
Escore de Braden na 0,000
admissdo
Brando 93 45,6% 2 9,5%
Moderado 70 34,3% 6 28,6%
Severo 36 17,3% 13 61,9%
Sem Risco 5,0 2,5% 0 0%

Fonte: Elaboragdo propria. Intervalo de confianga 95%.
*Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

A média de LPP por paciente foi de 1,4, um total de 30 lesdes, destas 45%
(n=19) estavam em estagio I, 30% (n=9) em estagio I, 3,3% (n=1) estagio Ill e 3,3%
(n=1) ndo classificavel. Quanto a localizacdo anatémica, a regido do calcaneo foi a

regido mais acometida 33,4% (n=10), seguida da sacra 30% (n=9), escapula 13,3%

(n=4), cotovelo 13,3% (n=4) e trocanter 10% (n=3).
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou incidéncia de LPP de 9,3% (n=21), numero
inferior ao de outras analises realizadas em servi¢cos de emergéncia, que obteve a
incidéncia de 11,9%’e 17,6%™. Mesmo sendo um setor em que, teoricamente, o
paciente deve permanecer por um periodo curto de tempo, pesquisas tem demonstrado o
aparecimento de LPP em pacientes no PS, que pode ser explicado por condi¢fes como
a superlotacdo, caréncia de recursos materiais para adocdo de medidas protetoras,
quadro escasso de profissionais, bem como o dialogo ineficaz entre eles®. Fatores que
dificultam a realizacdo de medidas de prevencao de lesdes.

Na amostra total deste estudo houve predominio do sexo masculino 65,3%
(n=147), o que se assemelha amostra total de outras pesquisas™ ****. E provével que a
menor procura por servicos preventivos de salde entre os homens favoreca sua
internacdo, também por complicagdes de doencas crbnicas, por vezes nao
diagnosticadas, contribuindo para um aumento dessa populacdo em servicos
secundarios e terciarios*.

Ja em relacdo ao desenvolvimento de LPP, 0 sexo com maior incidéncia foi o
feminino com 61,9% (n=13), com significancia estatistica de (p<0,003), o que néo se
assemelham a outras pesquisas com predominancia de lesées no sexo masculino ®*#%3.
O maior acometimento de LPP entre as mulheres deste estudo pode ser justificado pela
dependéncia funcional severa predominante no sexo feminino entre idosas, como foi
evidenciado em pesquisa que obteve associa¢do significativa entre a capacidade
funcional e género. As mulheres possuem maior expectativa de vida, apresentam mais
limitacdes devido a alta prevaléncia de condi¢cdes cronico-degenerativas ndo fatais, o

que levam a perda da capacidade funcional™

, com consequente aumento do risco para o
desenvolvimento de LPP.

Verificou-se ainda que a idade avancada €é fator predisponente para o
desenvolvimento da LPP, o que se assemelha a outros estudos®*%***°. A maioria dos
participantes que desenvolveram lesdes estdo acima de 60 anos, com 47,8% com 80
anos ou mais, com estatistica significativa (p=0,001). Com o avancar da idade, a derme
apresenta reducdo de espessura, perdas de fibras elasticas e colagenas, diminuicdo das
células de defesa, atrofia de glandulas apdcrinas e sebaceas, que provoca o0
ressecamento da pele e contribui assim para o desenvolvimento de LPP em pacientes

16

idosos Nesse sentido, a atuacdo da equipe multiprofissional na prevencdo e

tratamento das lesdes é fundamental, principalmente nos idosos mais debilitados ®.
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Dentre os diagndsticos médicos dos pacientes da amostra total, assim como os
que desenvolveram LPP destacaram-se as doencas do sistema circulatorio e causas
externas de morbidade e de mortalidade, semelhante a outro estudo realizado também
na emergéncia'®. O paciente acometido por doencas do aparelho circulatério tem
mudangas na circulacdo sanguinea e reducdo no processo de cicatrizacdo de feridas,
além de favorecer a limitagdes fisicas que € um fator associado ao desenvolvimento da
LPP®. J4 as causas externas de morbidade e mortalidade, como os homicidios, acidentes,
suicidio, quedas entre outros, sdo um problema de salde publica de relevancia nas
estatisticas de mortalidade no Brasil ‘®. Representam risco de perda da independéncia e
autonomia, contribuindo para agravos secundarios como a lesdo por press&o™.

Dos participantes que desenvolveram LPP 71,4% tinham hipertenséo, resultado
equivalente a outras pesquisas que também trazem uma maior incidéncia dessas lesdes
entre pacientes hipertensos®?°?!. Apesar das variaveis clinicas deste estudo, como a
hipertensdo, 0 DM e o tabagismo, ndo terem apresentado associacgao estatistica para o
desenvolvimento de LPP, outros trabalhos comprovam essa relagdo, pois essas
condicdes interferem no processo de reparo e oxigenacdo tecidual com prejuizo da

cicatrizacao® ®''

pelos efeitos deletérios na fisiologia das feridas cronicas, aléem de
prolongar o periodo de tratamento®.

Foi observado que 76,2% dos pacientes que desenvolveram LPP utilizam
medicamentos de forma continua, e 9,5% fazem uso de polifarmacia, considerado a
utilizacdo de cinco medicamentos ou mais®®. A presenca de comorbidades contribui para
uma diversificacdo de classes medicamentosas e coopera para a polifarmécia, 57,1%
que dos que desenvolveram LPP apresentaram outras comorbidades. A literatura expde
que quando varios medicamentos sdo administrados concomitantemente podem alterar
seu principio ativo ou forma de acdo, o que causa uma alteracdo do organismo, do
sistema circulatério e a nutricdo do tecido cutaneo, fator de risco para o
desenvolvimento de LPP %°

Quanto ao tempo de permanéncia no hospital, a literatura aborda que quanto
maior o periodo de internamento maior o risco para o desenvolvimento de LPP, pois o
ambiente hospitalar expde o paciente a diversos fatores como a imobilidade e o uso de
diversas medicacdes®"™® Dos pacientes deste estudo que desenvolveram lesdes, 61,9%
permaneceram internados na emergéncia de 1 a 5 dias, com tempo médio de 4 dias de
hospitalizacdo, com associagdo presente entre a varidvel tempo de internagdo com o

desenvolvimento da leséo (p=0,001).
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Apesar da maca ser considerada em uma pesquisa como fator de risco para o
desenvolvimento de LPP, por dificultar a adicdo de tecnologias e medidas redutoras de
pressdo’®, ndo foi encontrada associagdo significativa neste estudo entre o tipo de
acomodacdo (cama ou maca) e o desenvolvimento de LPP (p=0,272). A maioria dos
pacientes que apresentou lesdes, 76,2% (n=16), estava em camas, esse dado pode ser
justificado pela necessidade de transferéncia para as alas dos pacientes que estavam
acomodados em macas no corredor e cujo estado de salde ja se apresentava mais
vulneravel.

Verificou-se que 90,5% dos pacientes que desenvolveram LPP estavam em
condicBes que prejudicavam a mobilidade fisica, destes 85,8% eram acamados, com
significancia estatistica nesta associagdo (p=0,007). O comprometimento da mobilidade
é encontrado na literatura como fator de risco importante para LPP, pois compromete a
circulacdo sanguinea, aumenta a presso, induz o uso de fraldas®®131%2122,

Em relacdo ao uso de fraldas e a LPP essas varidveis obtiveram associa¢do
estatistica (p=0,000), 95% dos pacientes que estavam utilizando fraldas apresentaram a
lesdo. O seu uso € mais frequente na incontinéncia urinaria e fecal, situacdes que
aumentam a exposicdo da pele & umidade e contribui para o desenvolvimento da LPP ™.

Observou associagéo estatisticamente significativa entre a ocorréncia da leséo e
a variavel de escore de Braden na admissdo (p=0,000). Dos 21 pacientes que
desenvolveram LPP 61,9% (n=13) foram classificados em risco severo, seguido de risco
moderado 28,6% (n=6). Este resultado corrobora o encontrado em outros trabalhos
>68121522 e evidenciam que a escala utilizada é uma importante e eficaz ferramenta
para subsidiar a assisténcia de enfermagem na prevencéo de LPP %,

No que tange a prevencao de lesdo, foi identificado neste estudo que em 81%
dos pacientes que apresentaram LPP, a mudanca de decubito ndo era realizada, a
associacdo dessas varidveis obteve significancia estatistica (p=0,000). Nesse sentido,
pesquisa mostra que a mudanca de decubito é considerada como a medida mais
executada e que tem uma maior relacdo com a auséncia de LPPZ, ela tem por objetivo
interromper a pressdo sobre a pele, contribuindo para oxigenacdo e nutricdo dos
tecidos®.

Ainda sobre a prevencdo de lesdes, 57, 1% dos pacientes com LPP tiveram a
pele higienizada e hidratada, porém ndo apresentou associacdo entre essas variaveis

(p=0,075). Estudos™** demostraram que o uso de emoliente suave imediatamente apds
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0 banho, para a protecdo e hidratacdo da pele ressecada, aliado as outras medidas de
prevencdo, reduz a incidéncia de LP.

Foi identificado que o uso de superficie de apoio estava ausente em 90, 5% dos
participantes que desenvolveram LPP. Mesmo nao havendo associacdo significativa
neste estudo (p=0,511), outra pesquisa relata que seu uso € uma medida que ajuda na
prevencdo de lesdes, reduz a pressao sobre proeminéncias ésseas, em especial quando
utilizados em &reas propicias ao atrito™.

A maioria dos pacientes que desenvolveram lesdo, 76,2%, tiveram como
desfecho a transferéncia para setores de internacdo, com associacdo (p=0,005) entre as
variaveis desfecho dos pacientes e a LPP. Outros dois trabalhos realizados no mesmo
hospital de estudo, nos setores de internacdo como UTI e clinica médica, apresentaram
incidéncia dessas lesdes de 47,7% ° e 24,7%° respectivamente. O maior aparecimento de
LPP entre pacientes que necessitam de internacdo pode ser explicado pela necessidade
de um tempo mais prolongado de permanéncia no setor®, somada & exposicdo a riscos
como imobilidade prolongada no leito, sedacéo, instabilidade clinica com necessidade,
por vezes, do uso de drogas vasoativas e intervencdes invasivas .

Houve associacdo entre o isolamento e a LPP (p=0,005), 52,5% dos que
desenvolveram a lesdo estavam isolados nas alas da emergéncia, por serem
considerados casos suspeitos ou confirmados de COVID 19. Uma pesquisa sobre a
percepcao de pacientes que passaram por isolamento hospitalar, identificou que o tempo
despendido nos cuidados a eles sdo menores do que para os demais que ndo se
encontram com essa precaucdo, mesmo possuindo a necessidade?®, o que prejudica a
qualidade na assisténcia e o gerenciamento de risco para LPP.

Em relacdo a localizacdo anatdmica das lesdes, a maior frequéncia foi na regido
do calcaneo, seguida da regido sacral, escapula, cotovelo e trocanter. O dado assemelha-
se a0 estudo realizado em um hospital de referéncia em Manaus **, que identificou a
maior frequéncia de LPP em regiGes diafisarias de membros inferiores (MMII), seguido
da regido sacral e trocantérica. Infere-se que o fato da maioria dos pacientes internados
permanecerem em decUbito dorsal e terem essas regides como pontos de apoio,
contribui para os resultados apresentados *.

Sobre o estadiamento das LPP, foram identificados maior nimero em estagios |
e Il, conforme a ultima observacdo realizada antes do desfecho do paciente. Este
resultado é similar ao encontrado em uma pesquisa, com 0 mesmo tempo de

observacao, realizada em um hospital de referéncia do estado da Bahia °.
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Como limitacdes deste estudo pode-se citar o inicio da pandemia pelo COVID
19 que, em alguns momentos, prejudicou a dindmica de coleta de dados nas alas
feminina e masculina. Por conta de casos suspeitos nesses setores, muitos pacientes que
deveriam ser destinados a estas alas, foram admitidos no PS e ficaram em outras
localidades, como corredores, até que 0s casos suspeitos fossem gerenciados e saissem
dos locais cenérios do nosso estudo. Em vista disso, perdemos possiveis participantes,
pois muitos j& foram destinados as alas com desenvolvimento de LPP, ndo se
enquadrando no critério de inclusdo para admissdo deste estudo. Outra limitacdo se
refere aos dados registrados em prontuarios que, muitas vezes, por conta da demanda
observada no setor de emergéncia, estes ndo foram anotados em sua totalidade e as
informacdes referentes a mudanca de decubito pode ter sofrido viés de memoria, ja que
esses dados foram colhidos através de relatos verbais da equipe, acompanhantes e/ou

cuidadores, por ndo haver o seu registro.
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CONCLUSAO

A incidéncia de LPP encontrada neste estudo foi de 9,3%, com predominancia
em pacientes do sexo feminino e idosos. A maioria desses pacientes, 61,9%,
apresentaram na admissao risco severo para desenvolvimento de lesdo, segundo escala
de Braden.

As variaveis que apresentaram associacdo estatistica para o desenvolvimento da
LPP foram: idade, sexo, tempo de permanéncia, mobilidade fisica prejudicada, uso de
fralda, mudanca periodica de decubito, desfecho, e classificacdo do score de Braden na
admisséo.

Diante dos resultados dessa pesquisa nota-se a importancia em se conhecer e
prevenir os riscos de LPP dentro dos setores de emergéncia, com a implementacao de
protocolos de seguranca mais efetivos, criacdo e implementacdo de um nucleo de
seguranca do paciente, para a possibilidade de notificacdo de eventos adversos, além de
um dimensionamento de recursos humanos adequado para que possa executar as
medidas e promover o cuidado focado em minimizar riscos. Paralelo a isso, promocao
de educacdo permanente e espacos no servico para discussdo e reflexdo dos
desdobramentos da LPP para a assisténcia, instituicdo de satde e, principalmente, para o

paciente e sua familia, com foco em uma maior qualidade da assisténcia.
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