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RESUMO

Objetivo: descrever as agoes de enfermagem prescritas por enfermeiros para a prevencao de lesdes por pressao e sua ocorréncia em centros
de terapia intensiva.

Meétodo: estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa conduzido em duas instituicdes hospitalares de ensino de
Campo Grande, Brasil. A coleta ocorreu entre marco e junho de 2016 com 104 participantes. Os dados foram submetidos a analise estatistica.

Resultados: foi encontrada associacao estatistica entre as acdes de mudanca de dectbito, aplicacao de cobertura hidrocoloide em regiao
sacral, realizagdo de higiene externa, troca de fixacao do cateter orotraqueal e/ ou cateter nasoenteral e inspecao da pele com a auséncia de
lesdes por pressdo. A ocorréncia de lesdes por pressdo foi encontrada em 49% dos clientes em ambas as institui¢des.

Conclusao: a elaborac¢do e implementagdo de protocolos, o acompanhamento dos registros e dos grupos de maior risco sao estratégias que
direcionam a prescrigdo de a¢Ges preventivas adequadas para lesdes por pressao.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Seguranca do paciente. Leséo por pressao. Planejamento de assisténcia ao paciente. Enfermagem.

PREVENTION OF PRESSURE INJURIES: ACTIONS PRESCRIBED BY
INTENSIVE CARE UNIT NURSES

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing actions prescribed by nurses for the prevention of pressure injuries and their occurrence in intensive
care units.

Method: a cross-sectional, descriptive, analytical, quantitative study was conducted in two teaching hospitals in Campo Grande, Brazil.
The collection occurred between March and June 2016, with 104 participants. The data were submitted to statistical analysis.

Results: a statistical association was found between the actions of change of decubitus, application of hydrocolloid dressings on the sacral

region, performance of external hygiene, change of the orotracheal catheter and/or nasoenteral catheter fixation device and inspection of
the skin without pressure injuries. The occurrence of pressure injuries was found in 49% of the clients in both institutions.

Conclusion: the elaboration and implementation of procedures and the monitoring of reports and of higher risk groups are strategies that
direct the prescription of appropriate preventive actions for pressure injuries.

DESCRIPTORS: Nursing care. Patient safety. Pressure ulcer. Patient care planning. Nursing.
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PREVENCION DE LESION POR PRESION: ACCIONES PRESCRITAS POR
ENFERMEROS DE CENTROS DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones de enfermeria prescritas por enfermeros para la prevencion de lesiones por presion y su ocurrencia en
centros de terapia intensiva.

Meétodo: estudio transversal, descriptivo y analitico, de abordaje cuantitativo conducido en dos instituciones hospitalarias de ensefianza
de Campo Grande, Brasil. La recoleccién ocurrié entre marzo y junio de 2016 comm 104 participantes. Los datos se sometieron al analisis
estadistico.

Resultados: se encontré asociacién estadistica entre las acciones de cambio de dectibito, aplicacion de cobertura hidrocoloide en region
sacral, realizacién de higiene externa, cambio de fijacion del catéter orotraqueal y/o catéter nasoenteral e inspeccion de la piel con la
ausencia de lesiones por presion. La presencia de lesiones por presion fue encontrada en el 49% de los clientes en ambas instituciones.

Conclusién: la elaboracién e implementacion de protocolos, el seguimiento de los registros y de los grupos de mayor riesgo son estrategias
que orientan la prescripcién de acciones preventivas adecuadas para lesiones por presion.

DESCRIPTORES: Cuidados de enfermeria. Seguridad del paciente. Ulcera por presion. Planificacién de atencién al paciente. Enfermeria.

INTRODUCAO

Dezenas de milhdes de clientes no mundo,
anualmente, sdo vitimas de lesdes incapacitantes
e de morte em consequéncia das praticas de satide
inseguras. Tais incidentes afetam em média um a
cada dez clientes. Essa estimativa é maior em paises
em desenvolvimento.! A lesao por pressao (LP), an-
teriormente denominada tlcera por pressao, pode se
apresentar em pele integra ou rompida, ser dolorosa
ou ndo. Caracteriza-se por um dano localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente,
sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou artefato. Pode tam-
bém ser afetada por fatores como o microclima,
nutrigdo, perfusao periférica, comorbidades e pela
sua condicdo.?

O Brasil integra a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, proposta pela Organiza-
¢do Mundial da Sadde, cujo principal propésito é
instituir medidas que aumentem a seguranca e a
qualidade dos servigos de satide. A prevengdo de LP
constitui a sexta meta entre as Metas Internacionais
para Seguranca do Paciente, combinada com a redu-
¢do do risco de quedas.! O Programa de Seguranga
do Paciente prioriza a atuagdo na identificagao de
solucdes para a seguranca do paciente e que as
iniciativas possam ser disseminadas nos hospitais
brasileiros.® A Portaria n° 529 e a Resoluc¢ao RDC
n°® 36, ambas publicadas em 2013 pelo Ministério
da Satde, explicitam as a¢des para a seguranga do
cliente em servicos de satide e referem a finalidade
de melhoria do cuidado em satide por meio da pro-
posicao e validagao de protocolos, guias e manuais,
inclusive com foco na LP.**

Um estudo realizado, em um hospital brasi-
leiro, sobre os gastos totais para tratamento de LP
evidenciou que elas acarretam elevados custos para

os sistemas de satide. Em LP de estagio 2, a variacao
foi de R$67,69a172,32; a LP de estdgio 3 custou entre
R$29,02 e R$96,38; as de estdgio 4 variaram entre
R$20,04 e R$225,34; e as ndo classificiveis custaram
entre R$16,41 e R$260,18.°

Apesar dos avangos tecnolégicos e cientificos
e do aperfeicoamento dos cuidados de satde, a
incidéncia de LP é alta e varia de 23,1% a 59,5%,
principalmente em clientes de centro de terapia
intensiva (CTI).” Em estudo transversal realizado
em um hospital universitario, a prevaléncia de LP
foi de 40%, com indices maiores em CTIL.® Em um
hospital de referéncia para trauma, por um periodo
de 31 dias, com 75 clientes, a prevaléncia de LP foi
de 33,3% nos CTIs.’

As pesquisas revelam a importancia do exame
fisico realizado por enfermeiro que deve incluir a
criteriosa avaliagao da pele e a classificagdo de risco
para LP para prescricdo de cuidados preventivos
dessas lesdes. O desenvolvimento e a inclusao do
diagnodstico de enfermagem Risco para tlcera por
pressao, incorporados a terminologia North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA), 2015-
2017, também denotam a sua importdncia para a
enfermagem."

Pressupde-se que a ocorréncia de lesdao por
pressdao em centro de terapia intensiva esteja rela-
cionada diretamente aos cuidados preventivos para
se evitar o desenvolvimento dessas lesdes. Diante
do exposto, em relagdo a importancia da prevencao
dessas lesdes e a atuacdo do enfermeiro no proces-
so, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Ha
associacdo entre as agOes preventivas prescritas por
enfermeiros de CT1 e a ocorréncia de LP?

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é
descrever as acdes de enfermagem prescritas por
enfermeiros para a prevencao de LP e sua ocorrén-
ciaem CTL
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, de abordagem quantitativa, conduzido em
duas institui¢des hospitalares de ensino vinculadas
ao Sistema Unico de Satide, do municipio de Campo
Grande, Brasil.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marco a junho de 2016, nas unidades selecionadas
para o estudo. Todos os clientes com idade igual
a 18 anos ou mais e com 24 horas completas de
internacdo no CTI foram elegiveis para o estudo,
como critérios de inclusao, independentemente do
risco de desenvolvimento de LP. Foram excluidas
as gestantes por causa dos aspectos fisiolégicos e
do posicionamento no leito, os procedentes de ins-
tituicdes de longa permanéncia, pela dificuldade de
obtencdo de informacdes, e os politraumatizados,
para manter a homogeneidade da amostra entre as
instituicOes, haja vista que apenas uma é referéncia
estadual no atendimento desses clientes.

O instrumento de coleta de dados foi desen-
volvido pela pesquisadora e submetido a avaliacao
de trés especialistas da drea de LP, que consideraram
os seguintes critérios: clareza, pertinéncia, conted-
do e proposicao de sugestoes. Todas as sugestdes
propostas foram inseridas no instrumento. Foi
aplicado um pré-teste em trés clientes da Unidade
Coronariana de uma das instituicdes incluidas no
estudo, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 104 participantes,
sendo 45 da Instituicdo 1 e 59 da Instituicdo 2. O
instrumento utilizado para a coleta de dados con-
templou as seguintes varidveis sociodemograficas e
os fatores de risco: sexo, faixa etaria, Indice de Mas-

sa Corporal, temperatura corporal, uso de drogas
vasoativas, condi¢des da pele e uso de ventilacao
mecdnica invasiva; avaliacdo de risco de LP por
meio da pontuagao da escala de Braden; ocorréncia
e localizacao de lesdes por pressdo; e prescri¢oes
de enfermeiros para a prevencado dessas lesdes. O
formulario foi aplicado uma tnica vez, ap6s com-
pletadas as 24 horas de internagao no CTI, pela
pesquisadora para a avaliagdo dos clientes e coleta
das informagdes do prontudrio.

Para a analise dos dados, foi utilizado o pro-
grama estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0, com uso dos testes t de
student, teste do qui-quadrado, teste exato de Fisher
e Odds Ratio. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Os dados analisados foram apresentados em
formato de estatistica descritiva e tabelas.

O estudo contemplou os principios éticos
e legais, e obteve o Parecer n° 1.300.163/2015 e o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
(CAAE) n°50011615.6.0000.0021 no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Univerdade
Federal do Mato Grosso do Sul. Todos os participan-
tes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas da amos-
tra (n=104) sdo apresentadas na tabela 1. Predomina-
ram participantes com idade =59 anos (55%; 58 /104),
com associacado estatisticamente significativa para a
ocorréncia de LP neste grupo (p=0,032). Além deste
aspecto, a hipertermia (p=0,029) e o edema (p=0,012)
foram fatores associados a ocorréncia de LP.

Tabela 1 - Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os fatores de risco e a ocorréncia de lesdes
por pressao em clientes internados em Centros de Terapia Intensiva de dois hospitais de ensino. Campo

Grande, MS, Brasil 2016 (n=104)

Lesao por Pressao

Caracteristicas sociodemograficas . - * Total
Fatores de risco & / Sim Nao b
n % n % n %

Género 1

Feminino 24 471 27 52,9 48 46

Masculino 27 52,9 29 54,7 56 54
Faixa etaria 0,032

Até 59 anos 17 33,3 29 547 46 44

Acima de 59 anos 34 66,7 24 45,3 58 56
Classificagdo do Indice de Massa Corporal (kg/m?) 0,594

Baixo peso (<18,5) 1 42 1 4,8 2 44

Eutréfico (adultos: 18,5-24,9 ou idosos: 22-27) 15 625 15 714 30 67
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Sobrepeso (225 e <30) 6 25 5 238 11 24
Obesidade (=30) 2 8,3 - - 2 44
Sem informacao 59

Temperatura 0,029
Normotermia 23 45,1 36 67,9 59 57
Hipertermia 28 54,9 17 32,1 45 43
Uso de drogas vasoativas 0,246
Nao 21 41,2 28 528 49 47
Sim 30 588 25 472 55 53
Condigoes da pele 0,012
Sem edema 18 353 32 604 50 48
Edemaciada 33 64,7 21 396 54 52
Ventilagdo mecanica 0,61
Sim 41 804 45 84,9 86 83
Nao 10 196 8 151 18 17

*Teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Valor de p em negrito indica associacao significativa (p<0,05).

A tabela 2 apresenta a ocorréncia e localizagado
de LP nos clientes, com presenca em um total de 49%
(n=51) da populacéo estudada, em ambas as insti-
tuicdes. Em relacdo a localizagdo da LP, ndo houve
associacao estatistica entre individuos de instituicoes

diferentes (p-valor entre 0,235 e 1,000). Quanto a
localizagdo da LP, a regido glatea foi a mais preva-
lente: 88,9% (n=40) na Instituicdo 1 e 86,4% (n=51)
na Instituicao 2. Em regido sacral, a ocorréncia foi
de 29,8% (n=31) dos clientes das duas Instituigdes.

Tabela 2 - Ocorréncias e localiza¢do de lesoes por pressdao em clientes internados em Centros de Terapia
Intensiva de dois hospitais de ensino. Campo Grande, MS, Brasil, 2016 (n=104)

Instituicao .
Ocorréncia/Localizacdao 1 2 p-valor* Odds Ratio
(IC 95%)

n % n %

Ocorréncia de Lessao por pressao 0,435 1,38 (0,64-3,02)
Sim 20 444 31 52,5
Nao 25 55,6 28 47,5

Calcaneo 1 1,08 (0,32-3,65)
Sim 5 11,1 7 11,9
Nao 40 88,9 52 88,1

Pavilhao auricular 0,288 0,43 (0,10-1,90)
Sim 5 11,1 3 51
Nao 40 88,9 56 94,9

Glutea 0,773 1,26 (0,38-4,13)
Sim 40 88,9 51 86,4
Nao 5 11,1 8 13,6

Maléolo 0,504 0,56 (0,47-0,66)
Sim - - 2 34
Nao 45 100 57 96,6

Trocanter 0,235 0,28 (0,05-1,52)
Sim 5 11,1 2 34
Nao 40 88,9 57 96,6

Sacral 0,666 1,31 (0,55-3,08)
Sim 12 26,7 19 32,2
Nao 33 73,3 40 67,8

Comissura labial 0,433 0,43 (0,34-0,53)
Sim 1 2,2 - -
Nao 44 97,8 59 100

Dorsal 1 0,76 (0,47-12,47)
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Sim 1 2,2
Nao 44 97,8
Tibial
Sim 1 2,2
Nao 44 97,8
Escapular
Sim - -
Nao 45 100

5/10
1 1,7
58 98,3
0,433 0,43 (0,34-0,53)
59 100
1 0,56 (0,48-0,67)
1 1,7
58 98,

*Teste exato de Fisher e Odds Ratio

No que se refere a predicdo de risco para
LP, foi aplicado o teste t de Student para o calculo
da média da Escala de Braden para cada uma das
instituicOes e verificou-se que a Instituicao 1 apre-
sentou uma média de 10,98+0,41. A frequéncia da
Instituigdo 2 foi de 10,25£0,23, quando aplicado o
mesmo teste estatistico. O resultado da escala pre-
ditiva de risco para LP foi de risco alto para ambas
as instituicoes.

As acdes de enfermagem que, estatisticamente,
preveniram LP foram: mudanga de dectbito, aplica-
¢ao de cobertura hidrocoloide em regido sacral, reali-
zacao de higiene externa, troca de fixagdo de cateter
orotraqueal (COT) e/ou cateter nasoenteral (CNE),
inspecdo da pele, manutencdo de perineo limpo e
seco, rodizio de sensor do oximetro, observacao do
posicionamento e da fixagdo de COT e manutencao
da cabeceira do leito elevada a 30 graus (p-valor entre
<0,001 e 0,005). A Tabela 3 demonstra esses dados.

Tabela 3 - Acoes de enfermagem prescritas por enfermeiros para prevencao de lesdes por pressao aos
clientes internados em Centros de Terapia Intensiva de dois hospitais de ensino. Campo Grande, MS,

Brasil, 2016 (n=104)

Lesdo por pressiao Odds Ratio
Prescri¢des das a¢des de enfermagem Sim Nao p-valor* (IC 95%)
n % n %
Mudanga de dectibito
Prescrita 42 82,4 44 83 0.005 1,05 (0,38-2,90)
Nao prescrita 9 17,6 9 17 !
Aplicacao de cobertura hidrocoloide em regiao sacral
Pr~escr1ta ' - - 1 1,9 <0,001 1,98 (1,64-2,40)
Nao prescrita 51 100 52 98,1
Utilizacdao de emolientes para hidratacao da pele
Prescrita 41 80,4 39 73,6 0,488 0,68 (0,27-1,71)
Nao prescrita 10 1,6 14 26,4 !
Coxins de conforto
Prescrito 22 43,1 20 37,7 0.69 0,80 (0,37-1,76)
Nao prescrito 29 56,9 33 62,3 !
Higiene externa
Prescrita 32 62,7 38 71,7 1,50 (0,66-3,43)
Nao prescrita 19 37,3 15 28,3 <0001
Troca fixacdo cateter orotraqueal e/ou cateter nasoenteral
Prescrita 11 21,6 13 24,5 <0,001 1,18 (0,47-2,95)
Nao prescrita 40 78,4 40 75,5
Colchao pneumético
Prescrito 3 5,9 1 1,9 0358 0,31 (0,03-3,06)
Nao prescrito 48 94,1 52 98,1 ’
Inspecao da pele
Prescrita 7 13,7 12 22,6 1,84 (0,66-5,13)
<0,001
Nao prescrita 44 86,3 41 77,4
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Perineo limpo e seco
Prescrito 3 59 2 3,8

0,63 (0,10-3,92)
<0,001
94,1 51 96,2

Nao prescrito 48

Rodizio sensor oximetro

Prescrito 21 41,2 13 245 0,46 (0,20-1,07)
<0,001

Nao prescrito 30 58,8 40 75,5

Observagdo posicionamento e fixagdo de cateter orotraqueal
Prescrita 11 0,85 (0,32-2,20

21,6 10 189 0,001 ( )

Na&o prescrita 40 78,4 43 81,1

Cabeceira do leito elevada a 30 graus
Prescrita 5 9,8 5 94 0,043 0,96 (0,26-3,53)
Nao prescrita 46 90,2 48 90,6 !

*Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
as variaveis estudadas podem ter alguma influéncia
na ocorréncia de LP e, por vezes, devem ser consi-
deradas como fatores de risco. Estudo realizado em
um hospital brasileiro evidenciou risco alto de LP
emidosos comidade média de 67 anos." Sabe-se que
aidade avancada predispde a pele a maior risco de
lesdes.”® Apesar disso, nota-se que, muitas vezes,
os clientes internados em CTI tém outras priorida-
des terapéuticas em razdo das condicdes clinicas
criticas, que dificultam a realizacdo de cuidados
preventivos para LP.

Em relacdao ao género, estudo realizado em
CTIs de Vitoria, estado do Espirito Santo, encontrou
que 59% da populacao masculina apresentava LP."*
Outro estudo realizado num hospital de grande
porte no sul do Brasil revelou que o sexo feminino
apresentou maior ocorréncia de LP." Essa diferenca
entre estudos pode estar relacionada as comorbida-
des de cada cliente e ndo ao sexo propriamente dito.
Além disso, discreta maioria da populagdo do nosso
estudo foi constituida por homens.

A maioria da populagdo estudada apresentou
IMC normal e, desses, 66,7% desenvolveram LP.
Assemelha-se ao estudo realizado em CTI de Minas
Gerais, cuja LP foi diagnosticada em 50% dos eutré-
ficos, sem diferencas estatisticas das frequéncias de
LP segundo estado nutricional (p=0,179)." Um estu-
do americano realizado com clientes internados em
CTIrevelou que as classificagdes do IMC, baixo peso
e obesidade importante, caracterizaram alto risco
para LP e que esses clientes mereciam maior atengao
em relacao aqueles com peso normal.'” A falha de
registro em prontudrio dificultou uma andlise mais
consistente, embora seja importante considerar esse
dado como fator preditor de risco para LP.

A hipertermia apresentou associagao estatisti-
camente significativa em relacdo a ocorréncia de LP
(p=0,029). No entanto, o estudo ndo corroborou o
achado de uma pesquisa desenvolvida em um CTI
adulto de um hospital pablico de Jodo Pessoa, esta-
do da Paraiba (p=0,137)."* O controle microclimatico
é fundamental, pois o aumento da temperatura
corporal representa potencial impacto no risco de
um determinado individuo desenvolver LP."* O con-
trole rigoroso de temperatura dos clientes em CTI
norteia para outros raciocinios clinicos relacionados
a terapéutica e a evolugao da doenca.

O uso de drogas vasoativas nao apontou
associacdo significativa entre clientes com e sem
LP (p=0,246). Um estudo realizado no CTI de um
hospital ptublico de Jodo Pessoa demonstrou que a
internagdo e o uso de drogas vasoativas podem con-
tribuir para a génese das LP." Embora esse estudo
nao tenha corroborado os achados, a avaliacdo clinica
e a associagao de tecnologias na prevencao de LP
devem ser adotadas para todos os clientes em risco.

O edema e a ocorréncia de LP também apre-
sentaram associacao significativa (p=0,012). Uma
pesquisa desenvolvida em CTI de um hospital pa-
blico de Joao Pessoa ndo demonstrou a mesma asso-
ciacao estatistica em clientes com a pele edemaciada
(p=0,896)." Tal achado nao é incomum em clientes
internados em CTI em virtude da mobilidade pre-
judicada, a infusao de grandes volumes de liquidos
e as multiplas disfun¢des organicas.

A ventilacdo mecanica invasiva nao demons-
trou maior risco de LP que a modalidade esponta-
nea (p=0,610). Estudo conduzido em CTIs e semi
intensiva no Rio Grande do Sul revelou que houve
associagdo entre o uso de ventilagdo mecénica e o
desenvolvimento de LP.” No entanto, sabe-se que
o seu uso pode predispor ao desenvolvimento de
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LP em virtude dos fatores como a imobilidade, o
contato de proeminéncias 6sseas, a dificuldade em
manter a ventilacao-perfusdo adequada, que preju-
dicam a oxigenagdo tecidual."

Outro fator agravante é a perfusao tecidual
deficiente que pode afetar a cicatrizacdo de LP." Em-
bora o uso de ventilacdo mecadnica ndo demostrasse
associacao significativa com a ocorréncia de LP, a
mobilizacao frequente, o posicionamento adequado
dos clientes e a inspecdo diaria da pele sao cuidados
indispenséveis na prevencdo dessas lesdes.

A ocorréncia de LP correspondente a 49% é
considerada elevada em ambas as institui¢cdes, com
44,4% na Instituicdo 1 e 52,5% na Instituicao 2, o que
corrobora com o descrito na literatura brasileira.
Na pesquisa realizada em um hospital puablico de
Joao Pessoa, estado da Paraiba, a prevaléncia de LP
em adultos no CTI foi de 37,8 %." Em outro estudo
brasileiro realizado em um hospital universitario da
cidade de Sao Paulo, a incidéncia de LP variou de
23,1% a 59,5%.% Diferentemente do estudo transver-
sal multicéntrico realizado em 12 hospitais na China,
onde a prevaléncia da LP foi de 1,58 % e a incidéncia
foi de 0,63%.%" Apesar da disponibilidade de todos
0s recursos materiais para prevengdo de LP e atua-
lizagdo profissional sobre o tema nas institui¢cdes de
saude, os achados confirmaram a alta ocorréncia e o
impacto negativo da LP, principalmente em clientes
internados em CTI dos hospitais brasileiros."

Quanto a localizacao das LPs, a frequéncia
encontrada foi: 87,5% em regido gltatea, com 88,9%
na Instituicdo 1 e 86,4% na Instituicdo 2; 29,8% em
sacral, com 26,7 % na Instituicdo 1 e 32,2% na Insti-
tuicdo 2; e 11,5% em calcaneo, com 11,1% e 11,9%
nas respectivas instituicdes. Um estudo nacional
realizado em CTI de um hospital do estado do
Rio Grande do Norte revelou que a ocorréncia em
glateo, sacro e calcaneo foi de 81,8%.% Justifica-se,
por serem os locais de proeminéncias dsseas que
aumentam a predisposi¢ao de LI’ e a possivel maior
permanéncia do cliente em dectbito dorsal.

Quanto as LPs relacionadas aos dispositivos
médicos, a ocorréncia foi de 7,7 % em pavilhao auri-
cular, com 11,1% na Instituicao 1 e 5,1% na Institui-
¢do 2. Duas pesquisas americanas revelaram que a
ocorréncia dessas lesdes variou de 4,6% a 19,9% em
regidao auricular.??! As dreas de maior ocorréncia
estao associadas as dreas de pressdo, principalmente
em CTI, pois os clientes permanecem imobilizados
por diversas questdes relacionadas as condicoes de
satde, uso de sedativos e drogas vasoativas.

Em relagdo as acdes de enfermagem, a mudan-
¢a de decubito (aprazamento a cada duas horas) foi

a mais encontrada em 82,7% nas prescrigdes, com
maior associacao a auséncia de LP (p=0,005). Em um
estudo brasileiro exploratdrio, qualitativo, realizado
com enfermeiros de CTI, essa foi considerada uma
das principais medidas preventivas de LP.* O reposi-
cionamento dos individuos em risco ou que apresen-
tam LP deve ser realizado, exceto em situagdes que
haja contra-indicag¢des (instabilidade hemodinamica,
posicionamento ideal para a realizacao de procedi-
mentos invasivos, por exemplo), pois promovem a
redistribui¢do da pressdo, principalmente em &reas
de proeminéncias 6sseas.”* Em CTI, o reposiciona-
mento peridédico deve ser realizado ou supervisio-
nado pelo enfermeiro, para todos os clientes, com o
registro feito como garantia do cuidado prestado e
respaldo para a equipe de enfermagem.

Apenas 1% continha a prescricao do uso de
cobertura hidrocoloide em regido sacral, embora
tenha sido a segunda localizagdo de LP mais fre-
quente. Houve associagdo significativa entre a au-
séncia dessa acdo e a ocorréncia da lesao (p<0,001).
Tal achado pode estar relacionado a auséncia ou
escassez de recursos materiais nas institui¢des (das
duas instituicdes estudadas, apenas uma delas
dispunha de cobertura hidrocoloide para uso). Em
estudo realizado entre o periodo de 2013 a 2014,
com 25 clientes internados em CTI de um hospital
privado de ensino do estado do Parand, referente
a comparacao da cobertura hidrocoloide e pelicula
transparente para a prevencdo de LP em regido
sacral, evidenciou-se que o segundo apresentou
melhor custo-efetividade no desfecho final, para a
prevengao dessas lesoes.”

O estudo realizado em um hospital univer-
sitario brasileiro com objetivo de avaliar o uso de
pelicula transparente na prevencdo de LP em cal-
caneo evidenciou que a sua aplicagdo associada as
diretrizes clinicas (conforme guias internacionais)
para prevencao foi efetiva.”

A utilizacao de emolientes para hidratagao
encontrados em 76,9% das prescri¢des de enfer-
magem convergem nas diretrizes internacionais
recomendadas (uso em pele seca) para a reducgao
do risco de dano a pele.” Um estudo prospectivo
realizado em um hospital escola da cidade de Sao
Paulo, em 2009, demonstrou que o uso de emoliente
suave imediatamente ap6s o banho, para a protecao
e hidratacao da pele, com acidos graxos essenciais,
nos pacientes idosos e/ou com pele ressecada,
aliado as outras medidas de prevencao, reduziu a
incidéncia de LP.”

Os servigos publicos de satide nem sempre
dispdem de emolientes para cuidados com a pele.
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Em algumas situagdes, o enfermeiro pode sugerir ao
familiar ou responséavel a aquisi¢do como material
de higiene e orientar sobre a importancia de sua
utilizacao.

Quanto ao uso de coxins de conforto, 40,4%
dos enfermeiros incluiram em suas prescri¢cdes. O
uso de travesseiros e cunhas reduz a pressao sobre
proeminéncias dsseas, em especial quando utiliza-
dos entre superficies da pele, como joelhos, onde
pode haver o atrito, e sob panturrilhas, a fim de
reduzir as pressoes na interface com o calcanhar.®

A manutengdo da pele limpa e seca também
é recomendada como cuidado preventivo com a
pele.”® De acordo com um estudo brasileiro de coorte
retrospectivo realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, evidenciou-se que a frequéncia de
LP e umidade apresentou associagdo significativa
(p<0,01).%" Entre as agdes relacionadas a esse cuida-
do, esta a realizacdo de higiene externa que apre-
sentou correlacdo com a auséncia de LP (p<0,001).
No entanto, apenas 4,8 % das prescricdes estudadas
incluiram a manutencdo do perineo limpo e seco,
0 que apresentou relacdo com a ocorréncia de LP
(p<0,001). A rotina de troca de fralda e da roupa
de cama umida deve ser uma pratica prioritéria,
pois evita o desconforto ao cliente e outros tipos de
lesdes de pele.

Os adultos em uso de dispositivos médicos
apresentam risco de desenvolver LP, portanto, ne-
cessitam ser reposicionados para evitar o risco de
lesao.’ Em situagdes em que o reposicionamento
ndo alivia a pressdo, deve-se atentar para ndo se co-
locarem coberturas que criem pressodes adicionais.*
A acao prescrita pelos enfermeiros relacionada ao
uso desses dispositivos e a auséncia de LP foi a troca
e/ou fixagdo do COT e/ ou CNE (p<0,001). As pres-
crigdes de enfermagem de realizacao de rodizio de
sensor do oximetro e observacao do posicionamento
e fixacdo do COT associaram-se a ocorréncia de LP
(p<0,001). No momento de reposicionamento no
leito dos clientes em cuidados intensivos, a atengao
a posicao de todos os dispositivos médicos é neces-
sdria a fim de se evitarem lesdes dessa natureza.

Quanto ao uso de colchao pneumadtico, 3,8%
dos clientes apresentaram essa prescricao em seus
cuidados de enfermagem. Seu uso ainda é restrito
aos clientes com alto risco de LP em diversas insti-
tuicdes de satide, em razdo do alto custo e reduzida
disponibilidade quantitativa. Preconiza-se o uso de
colchdes de espuma reativa de alta especificidade
em vez de colchdes de espuma reativa de baixa es-
pecificidade. Os colchdes pneumaticos de pressao
alternada com células pequenas, ou seja, com didme-

tro menor de dez centimetros, nao conseguem insu-
flar ar suficiente para assegurar o alivio de pressao
sobre as células que se encontram desinsufladas.
A escolha de um determinado tipo de superficie
de apoio nao dispensa o reposicionamento manual
frequente, principalmente em individuos com alto
risco de LP."®

A inspecdo da pele foi prescrita por 18,3% dos
enfermeiros aos clientes, o que obteve associacao
estatistica com a auséncia de LP (p<0,001). A ava-
liacdo de admissao deve incluir a avaliacdo de risco
como também a avaliacdo cutdnea. Ambas devem
ser combinadas como um tnico passo do processo
na avaliacdo de LP na admissdo no CTI. A avaliacao
estruturada do risco para a prevencao de LP deve ser
realizada com maior brevidade possivel, isto é, no
prazo de até oito horas ap6s a admissao.” O exame
fisico da pele tanto na admissdo como na avaliacao
didria dos clientes deve estar inserido na pratica
dos enfermeiros, pois a aplicagdo de escalas predi-
toras de risco de LP nos CTI norteiam a realizacao
de medidas preventivas baseadas em evidéncias
cientificas e subsidiam os protocolos assistenciais.

A manutencdo da cabeceira do leito elevada
a 30 graus foi prescrita por 9,6% dos enfermeiros,
0 que apresentou associagdo estatisticamente sig-
nificativa com a ocorréncia de LP (p=0,043). Esse
cuidado é fundamental para todos os clientes, prin-
cipalmente aos classificados como risco moderado,
alto e muito alto na Escala de Braden.* O posiciona-
mento dos individuos evita o deslizamento na cama
e a criacdo de forcas de cisalhamento.'® Além disso,
nessa angulacao de cabeceira, obteve-se a melhor
complacéncia da dindmica pulmonar em relagao as
outras angulagdes.’ O nosso estudo ndo avaliou se
as acoes de enfermagem prescritas foram realizadas.

A Escala de Braden foi traduzida e validada
para uso no Brasil e contempla os principais fatores
que podem desencadear a LP. O estudo brasilei-
ro transversal e retrospectivo realizado com 187
clientes, no ano de 2008, revelou que a utilizacao
do escore total da Escala de Braden fornece uma
visdo ampla do cliente. No entanto, a anélise das
subescalas especifica as principais limitagdes de
cada cliente e direciona os cuidados de enfermagem
voltados a prevencao de LP.*

Notou-se uma aleatoriedade na elaboracéo das
prescri¢des de enfermagem e nao diferenciacao de
acoes segundo a avaliacao de risco (Escala de Bra-
den). A aplicacdo de um instrumento de avaliacao
de risco e protocolos norteiam a realizagao das acoes
de enfermagem e proporcionam a uniformizacao da
pratica dos profissionais para cada situacao especi-
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fica de prevengao de LP. No entanto, as prescricoes
seguem um modelo comum de prescri¢ao a todos
os sujeitos com diferentes classificacdes de risco.
A avaliagdo dos clientes internados em CTI por
enfermeiros deve ser criteriosa e incluir os fatores
de risco existentes e potenciais para LP. As acGes
de enfermagem empregadas sao ferramentas para
alcance das metas de seguranca.

Outro ponto a ser considerado é que as varia-
veis sociodemograficas e os fatores de risco podem
ter influenciado nos achados desse estudo, inclusive
com associagdo estatisticamente significativa para a
ocorréncia de LP. Sugere-se a realiza¢do de investi-
gacoes sobre a temédtica em cendrios com perfis de
clientela diversificados e em diferentes contextos
dos servicos de saude.

CONCLUSAO

A faixa etaria acima de 59 anos, a hipertermia
e 0 edema foram fatores de risco estatisticamente
significativos para a ocorréncia de LP. O resultado
da escala preditiva de risco para LP foi de risco alto
para ambas as instituicoes.

A ocorréncia de LP foi elevada e os locais de
proeminéncias 6sseas demonstraram maiores taxas
para este tipo de lesdo. As a¢des de enfermagem
apresentaram associagoes estatisticamente significa-
tivas quanto a auséncia de LP, o que evidencia a sua
importancia nos cuidados preventivos dessas lesoes.
No entanto, as a¢des de enfermagem prescritas foram
aleatdrias e ndo atenderam as necessidades indivi-
duais do cliente ou as baseadas na avaliacao de risco.

Os cuidados com a pele ndo foram valorizados
suficientemente nos ambientes de CTI, pois, muitas
vezes, as condic¢des clinicas do cliente encontram-se
mais comprometidas e as prioridades terapéuticas
prevalecem em relacao as agdes de prevengao de LP.
Nesse contexto atual, denota-se a importancia das
acoes com foco na seguranga do cliente, quando a
prevencdo de LP deve ser tratada como prioridade
e meta.

A elaboracao e a implementagao de protoco-
los de prevencao de LP proporcionam a melhoria
da qualidade da assisténcia e sao ferramentas de
gestdo. O enfermeiro, junto com a sua equipe, tém a
responsabilidade de avaliar a pele, discutir as acoes
de enfermagem e decidir a implementacao destas
na prevengao.

Sao necessarios outros estudos com popula-
¢Oes mais numerosas, com caracteristicas especi-
ficas, e que se observe se as agdes prescritas por
enfermeiros estdo sendo executadas e registradas.
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