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RESUMO

Objetivo: desenvolver modelos preditivos que integrem variaveis clinicas, ambientais e demograficas
associados a ocorréncia de Lesao por Pressao, Dermatite Associada a Incontinéncia e Lesbes por Pressao
Relacionadas a Dispositivos Médicos.

Método: estudo longitudinal, realizado em hospital terciario em Fortaleza, Brasil. Dados coletados de janeiro
a outubro de 2024 por meio de dados dos prontuarios dos pacientes e exame fisico da pele. Foram realizadas
analises estatisticas descritivas, bivariadas, regresséao logistica e modelos preditivos.

Resultados: a auséncia de protegdo da pele aumentou em 84% o risco de Les&o por Pressao (p=0,000,
OR=1,841) e dobrou a probabilidade de Lesbes Relacionadas a Dispositivos Médicos (p=0,008, OR=2,009).
Niveis elevados de umidade mostraram forte associagdo com lesées por presséao (p=0,000, V de Cramer=0,299)
e Dermatite Associada a Incontinéncia (p=0,000, V de Cramer=0,348). Pacientes com estado nutricional muito
pobre apresentaram maior risco de LP (p=0,000, V de Cramer=0,207). Na predicao, a variavel “umidade” foi a
mais relevante para dermatite (R>=0,149), enquanto o trauma raquimedular aumentou em mais de seis vezes
o risco de lesdes por dispositivo médico (p=0,000, OR=6,727).

Conclusao: os modelos preditivos desenvolveram-se eficazmente ao identificar fatores de risco, como
umidade elevada, nutrigdo inadequada e auséncia de protecao da pele, associados a lesées em unidades
de terapia intensiva. Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes preventivas direcionadas para
minimizar riscos em pacientes.

DESCRITORES: Lesao por pressado. Dermatite. Unidades de terapia intensiva. Enfermagem. Fatores de
risco. Modelos estatisticos.
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PREDICTIVE MODELS FOR INJURY RISK FACTORS IN AN INTENSIVE CARE
UNIT

ABSTRACT

Objective: to develop predictive models integrating clinical, environmental and demographic variables
associated with the occurrence of Pressure Ulcer, Incontinence-Associated Dermatitis, and Medical Device-
Related Pressure Ulcers.

Method: longitudinal study, carried out in a tertiary hospital in Fortaleza, Brazil. Data collected from January to
October 2024 through patient record data and physical skin examination. Descriptive and bivariate statistical
analyses, logistic regression, and predictive models were performed.

Results: the absence of skin protection increased the risk of Pressure Ulcers by 84% (p=0.000, OR=1.841)
and doubled the likelihood of Medical Device-Related Ulcers (p=0.008, OR=2.009). Elevated humidity levels
showed a strong association with pressure ulcers (p=0.000, Cramér’s V=0.299) and Incontinence-Associated
Dermatitis (p=0.000, Cramér’s V=0.348). Patients with very poor nutritional status had a higher risk of PU
(p=0.000, Cramér’s V=0.207). In the prediction, the variable “humidity” was the most relevant for dermatitis
(R?=0.149), while spinal cord trauma increased the risk of medical device ulcers by more than six times
(p=0.000, OR=6.727).

Conclusion: predictive models have been developed effectively by identifying risk factors, such as high
humidity, inadequate nutrition, and lack of skin protection, associated with injuries in intensive care units.
These findings reinforce the need for targeted preventive interventions to minimize risks in patients.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer dermatitis. Intensive care units. Nursing. Risk factors. Statistical models.

MODELOS PREDICTIVOS DE FACTORES DE RIESGO DE LESIONES EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Objetivo: desarrollar modelos predictivos que integren variables clinicas, ambientales y demograficas
asociadas a la ocurrencia de Lesiones por Presion, Dermatitis Asociada a Incontinencia y Lesiones por
Presion Relacionadas con Dispositivos Médicos.

Método: estudio longitudinal, realizado en un hospital terciario de Fortaleza, Brasil. Datos recopilados de
enero a octubre de 2024 a través de datos de registros de pacientes y examen fisico de la piel. Se realizaron
analisis estadisticos descriptivos y bivariados, regresion logistica y modelos predictivos.

Resultados: la ausencia de proteccion de la piel aumenté el riesgo de lesién por presion en un 84% (p=0,000,
OR=1,841) y duplico la probabilidad de lesiones relacionadas con dispositivos médicos (p=0,008, OR=2,009).
Los niveles elevados de humedad mostraron una fuerte asociacion con las lesiones por presion (p = 0,000, V
de Cramér = 0,299) y la dermatitis asociada a la incontinencia (p = 0,000, V de Cramér = 0,348). Los pacientes
con un estado nutricional muy pobre presentaron mayor riesgo de LP (p=0,000, V de Cramér=0,207). En
la prediccion, la variable “humedad” fue la mas relevante para la dermatitis (R?=0,149), mientras que el
traumatismo medular aumenté el riesgo de lesiones por dispositivos médicos en mas de seis veces (p=0,000,
OR=6,727).

Conclusidén: se han desarrollado modelos predictivos eficaces identificando factores de riesgo, como alta
humedad, nutricién inadecuada y falta de proteccion de la piel, asociados con lesiones en unidades de
cuidados intensivos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones preventivas especificas para
minimizar los riesgos en los pacientes.

DESCRIPTORES: Ulcera por presion. Dermatitis. Unidades de cuidados intensivos. Enfermeria. Factores
de riesgo. Modelos estadisticos.
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INTRODUGAO

As lesdes por pressao (LP) sdo um problema relevante de saude publica, especialmente
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), com impacto significativo sobre a
morbidade e mortalidade'. Embora em grande parte sejam preveniveis, sua prevengao exige uma
abordagem integrada, focada na protecdo da pele e no monitoramento constante de dispositivos
médicos, que frequentemente causam lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM).
Apresenca dessas lesbes, associada a dermatites relacionadas a incontinéncia (DAI), demanda dos
profissionais de saude estratégias preventivas, monitoramento continuo e intervengdes especificas
e representam um desafio significativo em unidades de terapia intensiva (UTls), contribuindo para
o aumento da morbidade, mortalidade e dos custos hospitalares?. Essas exigéncias aumentam o
consumo de recursos das UTls, enquanto a necessidade de atengéo especializada cresce, podendo
comprometer a eficiéncia e a qualidade do atendimento.

Pacientes criticos com longos periodos de internagéo apresentam maior risco de desenvolver
lesdes por pressao devido a limitagdo de mobilidade, exposigéo prolongada a umidade e uso constante
de dispositivos médicos® (NPUAP, 2014). Dados indicam que, nessas condigdes, a prevaléncia pode
ultrapassar 40%. Durante a pandemia de Covid-19, o uso prolongado de dispositivos e as dificuldades
no reposicionamento de pacientes em desconforto respiratério agravaram a ocorréncia de LPRDM
em UTIs*. Além disso, o ambiente intensivo esta diretamente associado a uma alta prevaléncia de
DAI, condi¢cao que pode evoluir para lesdes complexas®. Essas condicdes aumentam o risco de
infeccdes graves, como septicemia, sobrecarregam as equipes de saude, prolongam o tempo de
internagéo e elevam os custos hospitalares®.

Modelo preditivo utilizando técnicas de aprendizado de maquina foi desenvolvido, para identificar
fatores de risco chave para LP em pacientes de UTI sob ventilagdo mecanica. Os principais fatores
identificados incluiram sepse, idade avancada, contagem de plaquetas, tempo de permanéncia na
UTI, relagao PaO2/FiO2, concentragdo de hemoglobina, tipo de admissao, doenga renal, concentragéo
de albumina e etnia’

Complicagbes relacionadas a DAl e LPRDM também sdo pouco exploradas na literatura,
com escassez de estudos sobre fatores como controle de umidade e uso prolongado de dispositivos
médicos®. Além disso, a deficiéncia de conhecimento técnico entre os profissionais de saude reforca
a necessidade de protocolos preventivos baseados em evidéncias®.

As LP, a DAl e as LPRDM foram selecionadas para este estudo devido a sua alta prevaléncia
em pacientes internados UTlIs e aos impactos significativos sobre a morbidade, mortalidade e qualidade
de vida dos pacientes. Essas lesdes compartilham fatores de risco comuns, como imobilidade
prolongada, exposig¢do continua a umidade, nutricdo inadequada e auséncia de protegado cuténea,
além de demandarem estratégias preventivas especificas e continuas por parte das equipes de saude.
Aescolha dessas condigbes também se justifica pela escassez de estudos preditivos integrados que
considerem, simultaneamente, variaveis clinicas, ambientais e demograficas para identificar riscos
precocemente e orientar intervencdes preventivas mais eficazes. Portanto, o foco do presente estudo
reside em desenvolver modelos preditivos que ampliem a capacidade de identificagao de risco para
essas trés categorias de lesdes em ambientes de cuidados criticos.

Mediante o exposto, questiona-se: “quais fatores clinicos e ambientais estdo associados a
ocorréncia de LP, DAl e LPRDM em pacientes internados em UTI. O objetivo do estudo é desenvolver
modelos preditivos que integrem variaveis clinicas, ambientais e demograficas associados a ocorréncia
de LP, DAl e LPRDM. Ajustificativa para este estudo reside na necessidade de desenvolver modelos
preditivos capazes de identificar precocemente os fatores de risco associados a LP, DAl e LPRDM,
orientando a tomada de decis&o clinica para a implementacédo de intervengdes preventivas mais
eficazes e direcionadas. Nesse sentido, este estudo propde a construcdo de modelos estatisticos
que considerem, de forma integrada, multiplos fatores de risco, visando contribuir para a melhoria
dos cuidados prestados em ambientes criticos.

Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:20250057 3/17

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2025-0057pt .



METODO

O presente estudo é de natureza longitudinal, realizado em um hospital terciario em Fortaleza,
Ceara, no periodo de janeiro a outubro de 2024. Os dados foram coletados em dois momentos distintos:
inicialmente, por meio das informacgdes registradas nos prontuarios médicos dos pacientes durante
a admissao na UTI; e, posteriormente, pela inspecao direta da pele realizada pelo pesquisador em
um unico dia durante o banho dos pacientes. Esse desenho longitudinal permitiu a avaliagdo das
condi¢cdes cutdneas em dois momentos, possibilitando a identificacdo de alteragdes relacionadas
aos fatores de risco analisados.

A populacao deste estudo foi composta por todos os pacientes internados nas seis UTIs de
um hospital terciario em Fortaleza — Ceara. durante o periodo de janeiro a outubro de 2024. Cada
UTI possui 10 leitos. Foram incluidos no estudo todos os pacientes internados durante o periodo de
coleta que foram admitidos sem lesbes cutaneas. Os critérios de exclusao envolveram pacientes em
estado critico ou grave, que n&do poderiam ser lateralizados para a inspe¢ao do dorso, além daqueles
em sedacao. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario com informacgbes pessoais e
clinicas de cada paciente. A apreensao de informacgdes registradas foi realizada por meio de dados
nos prontuarios médicos dos pacientes e complementada pela inspegéo da pele durante o banho,
garantindo a analise direta das condi¢gbes cutdneas dos pacientes internados. A populagao total foi
de 803 pacientes internados durante o periodo da coleta. Apds a aplicagcéo dos critérios de exclusao,
a amostra final consistiu em 601 pacientes.

As UTls incluidas no estudo seguiam um protocolo padronizado de prevencgao de LP, DAl e
LPRDM. Esse protocolo incluia praticas baseadas em evidéncias, tais como: mudanca de decubito
a cada 2 horas, utilizagao de superficies de suporte para alivio de pressao, inspegao diaria da pele
para identificacdo precoce de lesdes e avaliacido de risco, manutencéo da pele limpa e seca, uso de
barreiras protetoras contra umidade em areas de maior risco, além de hidratagédo da pele. Dispositivos
médicos s&o inspecionados regularmente para evitar atrito e pressédo prolongada. Checklists sdo
utilizados para garantir o cumprimento das medidas estabelecidas.

As variaveis estudadas neste estudo incluiram fatores clinicos, ambientais e demograficos
associados ao desenvolvimento de LP, DAl e LPRDM em pacientes internados em UTI. As variaveis de
exposicao consideradas foram: idade, sexo, motivo da internagdo (como traumatismo cranioencefalico,
gueimaduras, trauma raquimedular, entre outros), estado nutricional, nivel de umidade, mobilidade,
uso de superficies de suporte adequadas, protecido da pele, reposicionamento dos pacientes, uso
prolongado de dispositivos médicos e controle de umidade. Ja os desfechos analisados foram a
ocorréncia de LP, DAl e LPRDM.

A Escala de Braden foi utilizada para avaliar o risco de LP, considerando critérios como
percepgao sensorial, grau de umidade, atividade, mobilidade, estado nutricional e fricgdo/cisalhamento.
As analises envolveram modelos preditivos para identificar as variaveis com maior impacto nos
desfechos, revelando que fatores como protec¢ao da pele, controle de umidade e nutricdo inadequada
foram significativamente associados ao aumento do risco de lesdes.

As andlises estatisticas deste estudo foram realizadas utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, para explorar as associagoes entre
as variaveis de exposicao (idade, sexo, estado nutricional, nivel de umidade, uso de dispositivos
médicos, entre outras) e os desfechos (ocorréncia LP, DAl e LPRDM). Inicialmente, foi aplicada a
estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, utilizando médias, medianas, desvios padrao
e frequéncias relativas. Para identificar associacdes significativas entre as variaveis categoricas e os
desfechos, foram utilizados os testes qui-quadrado de independéncia, exato de Fisher eV de Cremer
para tamanho de efeito. A analise bivariada foi conduzida para explorar as associagdes entre as
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variaveis de exposicao e os desfechos, considerando significativo um valor de p<0,05. Para inclusao
nas analises subsequentes (regressao) considerou-se p<0,20.

Em seguida, foram aplicados modelos de regressao logistica multivariada para identificar os
fatores de risco independentes associados aos desfechos, calculando as razées de chances (Odds
Ratio — OR) com intervalos de confianga de 95% (1C95%). O teste de Omnibus foi utilizado para
verificar a significancia geral dos modelos, enquanto o teste de Hosmer-Lemeshow avaliou o ajuste
dos modelos aos dados observados. Além disso, foram realizados testes de multicolinearidade para
garantir a independéncia das variaveis incluidas nos modelos.

A capacidade preditiva dos modelos foi analisada por meio do R-quadrado de Nagelkerke,
indicando a proporc¢ao da variabilidade explicada pelos fatores incluidos. Esses métodos estatisticos
permitiram identificar variaveis como controle de umidade, estado nutricional muito pobre e protecéo
da pele como fatores preditores significativos para o desenvolvimento de LP, DAl e LPRDM, reforgando
a importancia de medidas preventivas especificas para minimizar esses riscos em pacientes criticos
internados em UTIs. Aplicou-se algoritmos de aprendizado de maquina no software estatistico R para
explorar a capacidade preditiva dessas variaveis e identificar padroes mais complexos que possam
orientar intervencgdes preventivas e personalizadas. Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas e graficos.

Todos os preceitos éticos estabelecidos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos
foram rigorosamente seguidos ao longo deste estudo. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, garantindo que todas as normas e diretrizes éticas fossem
cumpridas. Além disso, todos os participantes receberam informagdes claras sobre os objetivos
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, assegurando a participagéo
voluntaria e o respeito a privacidade e confidencialidade dos dados coletados.

RESULTADOS

Aanalise das prevaléncias revelou que, em uma amostra de 601 pacientes,59,23% apresentaram
LP, enquanto 20,47% foram diagnosticados com DAI e 14,14% com LPRDM A média de idade dos
pacientes foi de 44,77 anos (desvio padrdo=17,02), com valores variando entre 1 e 85 anos e uma
mediana de 43 anos.

Adistribuicao por sexo indicou que 77,04% dos pacientes eram do sexo feminino. Em relagao
a escala de Braden, os escores médios no momento da admissdo na UTI e nas ultimas 24 horas
foram, respectivamente, 10,44 (desvio padrédo =1,70) e 9,55 (desvio padrao =2,38), sugerindo alto
risco para o desenvolvimento de LP. Os motivos de internagdao mais frequentes incluiram Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) com 241 casos, seguido por queimaduras (39 casos) e tentativa de suicidio (16
casos), evidenciando a diversidade de causas clinicas que impactam a gestao dos cuidados em UTI.

Na Tabela 1 apresenta-se a associagao entre LP, DAl e LPRDM e as variaveis sexo, motivos
de internacgéao, uso de superficie de suporte adequada, realiza protecao da pele, reposicionamento,
controle nutricional e umidade.

A auséncia de protecdo da pele apresentou forte associagdo com a ocorréncia de LP
(p=0,000, OR=de 1,841 [1IC95%1,316 — 2,576]), indicando que pacientes sem medidas de protecéo
da pele possuem um risco 84% maior de desenvolver LP em comparagdo aos que receberam
essas medidas. Essa varidvel também se mostrou significativamente associada a LPRDM (p=0,008,
OR=2,009 [IC95%1,190 — 3,391]), demonstrando que a auséncia de prote¢ao dobra a probabilidade
de ocorréncia desse tipo de lesao.

Outro fator crucial foi o nivel de umidade, que apresentou alta significancia estatistica em
relacdo aos trés desfechos. Para LP, o valor de p=0,000 (V de Cramer de 0,299), indicando uma
associagao moderada a forte entre niveis elevados de umidade e o desenvolvimento de LP. Para DA,
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Tabela 1 — Analise bivariada: associagdo entre fatores clinicos e ambientais e a ocorréncia de lesdes por pressio, dermatite

associada a incontinéncia e les&o por presséao relacionado a dispositivo médico. Fortaleza, CE, Brasil, 2024. (n=601)

Com Dermatite

Com Leséao por

Com Lesa"io Associada a Pressédo Relacionado a Tama_nho
Variaveis por Pressao Ta;;;?: ° Incontinéncia Taé?;?: ° Dispositivo Médico P Efeito
N % N % N %
Sexo 0,324 0,813 1,574 0,332 0,773
Feminino 87 63,0 21 15,2 23 16,7
Masculino 269 58,1 102 22,0 62 13,4
Superficie de suporte 0,606 0,719 1,695 0,146t 1,170
Inadequado 10 8,9 02 13,3 - -
Adequado 345 59,0 212 20,7 85 14,5
Protecéo de pele 0,000 1,841 1,263 0,008 2,009
Néo 113 50,0 41 18,1 21 9,3
Sim 243 64,8 82 21,9 64 17,1
Reposicionamento 0,613 0,040* 0,066* 0,000 0,187
N&o 216 60,8 80 22,5 57 16,1
Sim 108 56,5 35 18,3 12 6,3
N&o se aplica 32 58,2 08 14,5 16 291
Umidade 0,000 0,299+ 0,348+ 0,000 0,170*
Raramente umido 06 42,9 02 14,3 01 7,1
Levemente umido 174 49,0 36 10,2 40 11,3
Muito molhado 156 80,4 79 40,7 43 22,2
Completamente molhada 20 52,6 06 15,8 01 2,6
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Tabela 1 — Cont.

Com Leséo Com De_rmatite Ctzm Lesé(_) por Tamanho
o = Tamanho Associada a Tamanho Pressao Relacionado a .
Variaveis por Pressdo P Efeito Incontinéncia P Efeito Dispositivo Médico P Efeito
N % N % N %

Nutrigao 0,000 0,207+ 0,692 0,035* 0,108f 0,088¢*
Muito pobre 274 65,9 28 18,2 16 10,4
Provavelmente inadequada 71 46,1 89 21,4 67 16,1
Adequada 1 35,5 123 19,4 02 6,5

Motivo internagéo
Trauma Créanio Encefalico 147 61,0 0472 1,130 56 23,2 0,168 1,324 29 12,0 0,225 0,743
Queimadura 17 43,6 0,040 0,508 06 15,4 0,416 0,692 01 2,6 0,030f 0,150
Afogamento 02 28,6 0,097t 0,271 01 14,3 1,000 0,645 02 28,6 0,2597 2,463
Tentativa suicidio 07 43,8 0,201 0,526 02 12,5 0,545t 0,548 02 12,5 1,0007 0,864
Atropelamento 08 72,7 0,359 1,854 04 36,4 0,248t 2,262 - - - -
Eg:]‘éf‘—?éo porarma 11 846 0060 3,874 04 30,8 03151 1,752 06 46,2 0,005 5523
Perfuragdo arma de fogo 25 61,0 0,762 1,108 09 22,0 0,841 1,100 05 12,2 0,711t 0,833
Acidente automobilistico 05 71,4 0,5097 1,731 01 14,3 1,000t 0,645 01 28,6 0,270t 2,463
Acidente de moto 04 30,8 0,045t 0,298 02 15,4 1,000t 0,702 01 7,7 1,0007 0,500
Agresséo 09 42,9 0,120 0,504 06 28,6 0,349 1,583 01 4,8 0,3391 0,295
Choque elétrico 13 61,9 0,800 1,123 02 9,5 0,276t 0,399 - - - -
Trauma raquimedular 36 80,0 0,003 2,950 12 26,7 0,284 1,458 21 46,7 0,000° 6,727
Intoxicagéo 15 45,5 0,090 0,555 04 12,2 0,272t 0,520 02 6,1 0,207t 0,377
Obstrugdo de Vias Aéreas o4 574 got0t 0,917 02 286  0636" 1,564 - - - -

por Corpo Estranho
Outros 67 54,9 0,277 0,811 26 21,3 0,795°f 1,067 23 18,9 0,095 1,563

“Fisher T Qui-Quadrado de Independéncia *V de Cremer
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o efeito foi ainda mais expressivo, com p=0,000 (V de Cramer de 0,348), confirmando que pacientes
em condi¢cdes de umidade elevada ou completamente molhada tém uma probabilidade muito maior
de desenvolver DAI. A umidade também foi significativamente associada a LPRDM (p=0,000, V de
Cramer=0,170).

A nutricdo também se destacou como uma variavel determinante para o desfecho de LP.
Pacientes com estado nutricional muito pobre apresentaram uma associacao significativa (p=0,000,
V de Cramer=0,207), indicando que a nutricdo inadequada aumenta drasticamente o risco de
desenvolver LP.

Entre os motivos de internagdo, o trauma raquimedular (TRM) foi a variavel com maior
impacto sobre a ocorréncia de LPRDM (p=0,000, OR=6,727 [IC95%1,394 =6,242]). Esse dado revela
que pacientes com TRM possuem mais de seis vezes o risco de desenvolver lesdes relacionadas
a dispositivos médicos em comparacao a pacientes internados por outros motivos. Por fim, o
reposicionamento dos pacientes demonstrou ser um fator significativo para LPRDM (p=0,000, V de
Cramer=0,187).

Quando as variaveis com p<0,20 s&o inseridas em um modelo de regressao para presenca
de LP ha significancia estatistica geral pelo teste de Omnibus (p<0,001), indicando que as variaveis
preditoras melhoram significativamente a previsdo de LP em comparagdo ao modelo nulo. O teste
de Hosmer e Lemeshow (p=0,556) indica que o modelo ajusta bem os dados observados (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelo de regressao logistica fatores associados a ocorréncia
de lesdes por pressao. fortaleza, ce, brasil, 2024. (n=601)

IC95%?
Variavel

Wald gl* p Exp(B)' Min Méx
Realiza protecdo dapele 7,070 1 0,008 0,618 0,434 0,881
Controle nutricional 9.923 2 0,002 3.497 1,605 7.621
(Muito pobre)
Motivo Internagéo —
Perfuracdo por Arma de 0,067 1 0,795 0,913 0,457 1,820
Fogo
Motivo Internagéo — 1.170 1 0,279 1,464 0734 2.922
Queimadura
Motivo Internagao — 4214 1 0,040 1,446 0,207 0,964
Trauma Raquimedular
Motivo Internagao — 2678 1 0,102 2.220 0,818 9,382

Acidente moto
Constante 0,089 1 0,320 0,382
*gl= Graus de Liberdade. TExp(B)=0dds ratio.; ¥IC95%=Intervalo de Confian¢a de 95%

A inclusdo das variaveis no modelo elevou a capacidade preditiva global para 63,6%, com
destaque para a significancia das variaveis “Realiza Protecéo da Pele” (p=0,008, Exp(B)=0,618),
que reduz o risco de LP, e “Controle Nutricional Muito Pobre” (p=0,002, Exp(B)=3,497), que aumenta
o risco de desenvolvimento de LP. O motivo de internagao por Trauma Raquimedular também foi
significativo (p=0,040, Exp(B)=1,446).

No modelo para presenga de DAI, teste de Omnibus confirmou a significancia geral do modelo
(p=0,000) de regressao para a presenga de DAI, e a estatistica de Hosmer e Lemeshow (p=0,000)
apontou para um ajuste adequado. O R-quadrado de Nagelkerke foi de 0,113, indicando que as
variaveis explicam 11,3% da variabilidade. Resultados da regressao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Modelo de regresséo logistica fatores associados a ocorréncia de
dermatite associada a incontinéncia. Fortaleza, CE, Brasil, 2024. (n=601).

1C95%*
Variavel Wald gl* p Exp(B)f Min Max
Sexo 3,585 1 0,058 1,677 0,982 2,865
Controle Umidade 38,578 3 0,000 2,957 2,100 4,164
Motivo Internagdo — Queimadura 1,385 1 0,007 3,995 1,462 10,915

Constante 47,242 1 0,000 0,009
*gl= Graus de Liberdade. TExp(B)=0dds ratio. ¥IC95%=Intervalo de Confianga de 95%.

Os resultados da regressao logistica indicaram que o Controle de Umidade foi significativamente
associado a presenga de DAI (B=1,084, EP=0,175, Wald=38,576, p=0,000, Exp(B)=2,957), indicando
que a ma gestdo da umidade aumenta em quase trés vezes as chances de desenvolvimento de DAI.
O motivo de internagao relacionado a queimaduras também foi significativo (B=1,385, EP=0,513,
Wald=7,297, p=0,007, Exp(B)=3,995), com aumento de quase quatro vezes no risco de DAl em
pacientes internados por essa causa.

A classificagéo global do modelo de regressao para o desfecho presenca de LPRDM (Tabela 4)
foi de 87,5%, com excelente capacidade de identificar corretamente os casos negativos (99% de
acuracia), embora com limitagdes para prever os casos positivos (17,6%). O teste de Hosmer e
Lemeshow (p=0,556) indicou bom ajuste do modelo aos dados.

Tabela 4 — Modelo de regressao logistica fatores associados a ocorréncia de lesbes por
pressao relacionado a dispositivo médico. Fortaleza, 'CE, Brasil, 2024. (n=601).

1C95%?*

Variavel

Walid gl* p Exp(B)* Min Max
Superficie Adequada 0,000 1 0,999 0,000 0,000 -
Protecao da Pele 4,113 1 0,043 0,557 0,317 0,981
Reposicionamento 3,958 2 0,047 0,345 0,121 0,984
Controle Umidade 0,036 2 0,849 1,340 0,066 27,358
Controle Nutricional 0,231 2 0,631 1,484 0,296 7,433
Motivo Internagdo Queimadura 1,518 1 0,424 1,565 0,522 4,691
Motivo Internagéo Perfuragao 0,640 1 0,424 1,565 0,522 4,691
Arma de Fogo
Motivo Internagao Trauma 13,652 1 0,000 1,207 1,089 1477
Raquimedular
Motivo Internagéo Outras 3,549 1 0,060 0,570 0,317 1,023
Constante 1,769 1 0,184 0,106

*gl= Graus de Liberdade. TExp(B)=0dds ratio. ¥IC95%=Intervalo de Confianca de 95%.

A analise revelou que algumas variaveis estao significativamente associadas a presenca de
Lesdes por Presséo Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPRDM). A protegao da pele demonstrou
um efeito significativo (p=0,043, Exp(B)=0,557, 1C95%=[0,317,0,981]), indicando que sua auséncia
aumenta o risco de LPRDM. O reposicionamento também foi identificado como um fator protetor
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significativo (p=0,047, Exp(B)=0,345, 1C95%=[0,121,0,984]), reduzindo em aproximadamente 65% o
risco de ocorréncia de lesdes. Além disso, o motivo de internagao por trauma raquimedular apresentou
associagao relevante (p=0,000, Exp(B)=1,207, 1C95%=[1,089-1,477]), evidenciando que pacientes
com essa condi¢gao possuem maior chance de desenvolver LPRDM.

As analises de regressao realizadas destacaram associagdes significativas entre variaveis
clinicas e ambientais com os desfechos de LP, DAl e LPRDM. Com base nesses resultados, aplicou-
se algoritmos de aprendizado de maquina para explorar a capacidade preditiva dessas variaveis e
identificar padrbes mais complexos que possam orientar intervencées preventivas e personalizadas.
Na Figura 1, apresentamos os resultados das analises preditivas, destacando as variaveis mais
relevantes e o desempenho dos modelos.

Figura 1 — Capacidade preditiva para protecdo de lesdes por pressao, dermatite associada
a incontinéncia e lesdes por dispositivos médico. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

A andlise preditiva para LP (Imagem 1) revelou que o modelo explicou 5,8% da varidncia
(R?2=0,058), com um erro médio quadratico (MSE) de 0,244 e um RMSE de 0,494. As variaveis mais
importantes para a predi¢cao foram Idade (impacto de 9,391 na pureza dos nds), seguida pelo valor
da escala de Braden na admissao da UTI (impacto de 4,213) e pela Umidade (impacto de 3,797).

Para DAI, o modelo apresentou um desempenho moderado, com R?=0,149, MSE=0,149 e
RMSE=0,386. A “umidade” foi identificada como o preditor mais relevante (impacto significativo na
pureza dos nés), seguido pela “idade” e pelos escores da escala de Braden realizadas nas Ultimas
24 horas e escores avaliados na admissdo na UTI. Esses achados destacam o papel central da
umidade no desenvolvimento de DAI.
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Na predi¢cdao de LPRDM, o modelo alcangou R?=0,123, MSE=0,080 e RMSE=0,283. As variaveis
mais importantes foram “Ildade”, com o maior impacto na pureza dos nés (5,473), seguida pela
“Umidade” (impacto de 1,630) e “Reposicionamento” (impacto de 1,333). O “Trauma Raquimedular”
(TRM) foi fortemente associado ao risco de LPRDM (OR=6,727), refletindo a vulnerabilidade desse

grupo.
DISCUSSAO

O gerenciamento do risco de LP é frequentemente realizado com escalas que rastreiam
pacientes vulneraveis e auxiliam na identificagdo e tomada de decisdes dos enfermeiros®. Por isso
devem ser utilizadas para a gestédo do cuidado da pele.

A literatura aponta consistentemente que a idade avangada € um preditor significativo para
o desenvolvimento de lesdes por pressao, especialmente em ambientes de terapia intensiva (UTI),
onde pacientes mais idosos apresentam maior fragilidade cutanea, menor capacidade de regeneragéo
tecidual e aumento da comorbidade. Um estudo retrospectivo recente com 1.158 pacientes em
UTls identificou uma associagao significativa entre a ocorréncia de ulceras por pressao e a idade,
demonstrando que a cada aumento de um ano na idade, o risco de desenvolver essas lesdes
aumentava em 1% (p<0,001).

Entretanto, ao analisar o presente estudo, observa-se que a média de idade da amostra foi
consideravelmente inferior aquela encontrada em outros estudos sobre Ulceras por pressdo em
UTls. Esse dado pode estar diretamente relacionado ao perfil dos pacientes atendidos no hospital
de referéncia, que possui foco em atendimento de trauma, envolvendo individuos mais jovens. Esse
contexto pode ter influenciado a média de idade para baixo, diferenciando-se de amostras de estudos
em UTls gerais que incluem maior propor¢cao de pacientes idosos. Essa discrepancia etaria pode
ter contribuido para uma subestimagao da incidéncia de lesdes por pressao nos modelos preditivos,
visto que pacientes mais jovens possuem menor suscetibilidade a essas condigdes.

Assim, a inclusdo de pacientes mais idosos em amostras futuras pode aumentar a capacidade
preditiva dos modelos desenvolvidos, oferecendo uma estimativa mais robusta dos fatores de risco
associados. Portanto, reconhece-se que a faixa etaria reduzida dos participantes constitui um aspecto
relevante a ser considerado na interpretacdo dos achados.

As LP e a DAl compartilham diversos fatores de risco, como mobilidade reduzida, comprometimento
das camadas de tecido devido a mas condicdes de pele, oxigenagao insuficiente e longos periodos
de internacdo. Esses fatores contribuem para o aumento da pontuagdo de risco em ferramentas
preditivas, como a Escala de Braden'".

A mobilidade prejudicada € um fator importante no aumento do risco de dermatite DAI,
especialmente em idosos. Estudos mostram que o risco de DAI é 2,4 vezes maior em pacientes
com mobilidade limitada, segundo o indice de Katz. Além disso, um estudo europeu apontou que
maior dependéncia esta relacionada ao surgimento de DAI. Pacientes com incontinéncia frequente,
uso prolongado de fraldas, ma condicéo da pele, mobilidade reduzida, comprometimento cognitivo,
incapacidade de higiene pessoal e fatores como dor, febre, uso de medicamentos, desnutricdo e
doencas criticas tém maior predisposi¢cdo a condigao'.

Um dos fatores desencadeantes da dermatite associada a incontinéncia € o contato prolongado
da pele com a umidade oriunda de efluentes, urina e transpiragdo ocasionada pelo aumento do
microclima local. A interagéo de agentes irritantes das elimina¢des, como lipases, proteases e urease,
potencializam a deterioragao do estrato corneo tornando-o suscetivel a danos em areas perineais,
aumentando a permeabilidade a patégenos™"*

A umidade excessiva no estrato corneo € um fator que agrava a suscetibilidade da pele a
lesbes, levando a hiper-hidratacao celular. Esse processo compromete a coesao estrutural do tecido,
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tornando a pele mais fragil e vulneravel a danos causados por atrito e cisalhamento. O excesso de
umidade, proveniente de incontinéncia, lesdes abertas e transpiragao, é agravado pelo microclima
local. Isso € comum em pacientes acamados ou incontinentes, especialmente com o uso inadequado
de fraldas. Para prevenir lesdes, € fundamental controlar a umidade, realizando trocas regulares
de fralda, utilizando produtos protetores, como sprays e cremes barreira, e fraldas que permitam a
ventilagao®1®.

Pessoas acamadas, incontinentes ou com fraldas inadequadas estao especialmente expostas.
A umidade excessiva agrava a suscetibilidade da pele a lesbes, resultando em hiper-hidratacao
celular que fragiliza o tecido, tornando-o vulneravel a atrito e cisalhamento®.

Pacientes que permaneceram expostos a niveis elevados de umidade apresentaram risco
substancialmente maior de les6es cutaneas. Esse achado reforga a necessidade de praticas clinicas
padronizadas para o controle do microclima da pele em UTIs, incluindo trocas frequentes de fraldas,
uso de barreiras protetoras e manutencao de areas criticas sempre secas’?. Aimplementacao dessas
medidas preventivas pode reduzir a carga de complicagbes dermatoldgicas em pacientes criticos.

A efetividade das medidas preventivas é apresentada, como a aplicagado de protocolos
baseados na Escala de Braden, que resulta na reducao de lesdes e no tempo de internamento’.
Entre os fatores por esta avaliados destaca-se a nutricdo. A nutricao é crucial na prevencgao de LP,
pois a alimentagao inadequada prejudica a manutencgéo da integridade da pele e a cicatrizagédo de
feridas. Pacientes com déficit nutricional tém maior risco de desenvolver lesbes por pressio, devido a
reducao na sintese de colageno, fragilidade da pele e resposta imunolégica diminuida. Intervencdes
nutricionais, como suplementagao proteica e acompanhamento por nutricionistas, ajudam a reduzir
esse risco'’.

Pacientes com trauma raquimedular (TRM) enfrentam riscos elevados de desenvolver lesbes
por pressao relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM). A imobilidade prolongada e a perda de
sensibilidade dificultam respostas protetoras, como a percepgao de desconforto e a mudanca de
posicao, aumentando em mais de seis vezes o risco de lesdes. Para mitigar esse risco, recomenda-se
a adocéao de intervengdes especificas, como o monitoramento continuo da pele, o ajuste frequente
dos dispositivos médicos e o uso de superficies de suporte que reduzam a pressao’s.

O uso de dispositivos médicos aumenta o risco de lesdes por pressao (LPRDM)'®. Pacientes
com paralisia ou lesbes medulares sdo mais vulneraveis, pois ndo percebem ou reagem ao
desconforto, dificultando a mudanca de posi¢ao. A equipe de saude deve realizar inspe¢des regulares,
reposicionamentos, ajustes nos dispositivos e, quando possivel, remové-los temporariamente®. O
reposicionamento regular dos pacientes € uma estratégia eficaz e de baixo custo na prevengao de LP,
além de permitir a avaliagdo continua da integridade da pele. Essa pratica € crucial em UTls, onde
a pele dos pacientes esta constantemente exposta a riscos devido a dispositivos como cateteres,
colares cervicais e oximetros de pulso’®.

Dentre as principais medidas para a prevengéao de lesdes relacionadas a dispositivos médicos,
destacam-se, além do reposicionamento, diversas estratégias especificas. Entre elas estao a realizagédo
de um check-list dos dispositivos utilizados pelo paciente e a criagdo de uma rotina de protecédo da
pele para cada um. Recomenda-se, ainda, a aplicacao de curativos protetores em areas de friccao,
como espumas, hidrocoloides e peliculas transparentes, especialmente apds o banho, além do
rodizio na aplicagao e fixagao dos dispositivos a cada oito horas, garantindo sua correta instalagéao
e minimizando o atrito com a pele®.

Os dispositivos médicos sao essenciais nas praticas diagnésticas, preventivas e terapéuticas.
Contudo, seu uso inadequado ou prolongado pode, de maneira n&o intencional, provocar LPRDM?".
Fatores predisponentes incluem a rigidez do material, a escolha inadequada do tamanho, métodos de
fixacdo inapropriados e o tempo prolongado de permanéncia do dispositivo em contato com a pele.
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Intervengdes como mudancga regular de decubito, hidratagdo da pele, controle da umidade,
inspecgdes diarias da pele e uso de superficies de suporte tém se mostrado eficazes para reduzir
significativamente a incidéncia de lesdes. Além dessas medidas, a prote¢do da pele em pacientes
criticos envolve o uso de barreiras fisicas que reduzem o contato direto com a umidade e o atrito.
Entre os materiais utilizados destacam-se os curativos de silicone multicamada, peliculas protetoras
transparentes, cremes barreira e sprays especificos, que auxiliam na preservacao da integridade
cutanea e na prevencao de lesdes?. Protocolo sobre Prevencéo e Tratamento de Lesées/Ulceras por
Pressao de 2025 recomenda o uso de curativos adesivos de silicone com espuma multicamada e
produtos protetores da barreira cutanea, como sprays ou cremes. Esses curativos complementam as
diretrizes padrao de prevencao, redistribuindo a pressao por meio da dispersao das forgcas sobre uma
area maior. Eles também minimizam as forgas externas de cisalhamento e mantém um microclima
favoravel para a integridade da pele®.

A implementacao de protocolos padronizados em UTls pode prevenir a formacao dessas
lesdes e melhorar substancialmente os desfechos clinicos dos pacientes. A diretriz internacional de
2025, elaborada pelo National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), destaca que a prevencao
deve ser prioridade em todas as etapas do cuidado intensivo, incluindo a avaliagéo de risco precoce
e intervengdes continuas para minimizar fatores predisponentes®.

Os modelos preditivos desenvolvidos no estudo mostraram uma capacidade de explicacao
moderada para os desfechos de LP, DAl e LPRDM. Apesar de serem estatisticamente significativos,
explicaram apenas uma parte da variancia dos resultados. Isso pode indicar a necessidade de integrar
mais variaveis clinicas e ambientais, bem como outros dados longitudinais, para refinar os algoritmos
preditivos. Implementagdes que incorporem aprendizado de maquina, associadas a atualizagdes
constantes nas variaveis monitoradas, também podem melhorar a acuracia desses modelos”.

Além disso, a formacgao continua da equipe multidisciplinar, promovendo uma educagao
colaborativa, o uso de escalas para avaliacdo de risco cutadneo, posicionamento do dispositivo, a
padronizagao de procedimentos e registros, bem como o desenvolvimento de diretrizes especificas,
sao aspectos cruciais apontados em uma revisao sistematica sobre as intervencdes na prevencao
da LPRDM. Esses esfor¢cos sdo fundamentais para superar os desafios impostos pela diversidade
e especificidade dos dispositivos médicos, bem como pela ampla gama de intervengdes disponiveis
para a prevencao das LPRDM?2-24,

Os achados deste estudo destacam a importancia de protocolos preventivos baseados em
fatores de risco identificados, como controle rigoroso da umidade, protecao adequada da pele e
monitoramento nutricional em pacientes criticos nas UTIs. A aplicacdo de modelos preditivos pode
aprimorar a tomada de decisdes clinicas, permitindo intervengdes precoces para minimizar a ocorréncia
de lesdes por pressao, dermatite associada a incontinéncia e lesbes relacionadas a dispositivos
meédicos, aumentando a qualidade do cuidado e reduzindo complicagdes.

Embora os algoritmos preditivos desenvolvidos tenham demonstrado capacidade para
identificar fatores de risco, a auséncia de dados longitudinais e a complexidade dos cenarios clinicos
em UTls podem limitar sua aplicabilidade. O suporte de algoritmos de |IA requer integragédo continua
aos sistemas de cuidado e capacitacdo das equipes para interpretagdo dos dados gerados?-?7.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas. Primeiramente, a
coleta de dados foi realizada em um Unico centro hospitalar, o que pode limitar a generalizagcido dos
achados para outras realidades institucionais e contextos regionais distintos. Além disso, a analise
baseou-se em informacgdes provenientes de registros em prontuarios e inspec¢ao da pele em momentos
especificos, o que pode estar sujeito a variagdes no preenchimento e possiveis vieses de informacao.
Outra limitagao refere-se a auséncia de controle de variaveis externas, como intervencoes realizadas
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por diferentes equipes de saude e variagbes nas praticas de cuidado entre turnos, que podem
influenciar os desfechos observados. A exclusao de pacientes em estado critico que nao puderam
ser lateralizados para inspecgao da pele pode limitar a aplicabilidade dos algoritmos preditivos para
aqueles em maior risco. Pacientes que ndo sdo mobilizaveis possuem um risco acentuado de lesoes,
sendo necessarios protocolos especificos para esse grupo. Finalmente, embora os modelos preditivos
desenvolvidos tenham demonstrado capacidade de identificar fatores de risco para lesdes cutaneas,
a validagdo externa em outros cenarios clinicos € necessaria para consolidar sua aplicabilidade e
robustez em diferentes contextos de UTI.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que variaveis como controle inadequado da umidade, estado nutricional
muito pobre, auséncia de protecéo da pele e reposicionamento insuficiente estao significativamente
associadas ao aumento do risco de desfechos (LP, DAl e LPRDM). A aplicagdo de modelos preditivos
mostrou-se eficaz para identificar os principais fatores de risco, oferecendo subsidios para a
implementacao de medidas preventivas direcionadas. Assim, os achados reforgam a importancia de
protocolos baseados em evidéncias para a prevencgao de lesdes em UTls, destacando a necessidade
de intervencgdes integradas que abordem multiplos aspectos do cuidado aos pacientes criticos.
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