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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de lesdes de pele, risco e caracteristicas clinicas dos pacientes criticos.
Método: coorte retrospectiva realizada no centro de tratamento intensivo com amostra de 125 pacientes cujo
desfecho foi ocorréncia de leséo de pele.

Resultados: a incidéncia global de lesdo foi de 28% (n=35), sendo 36,3% (n=8) dermatite associada a
incontinéncia urinaria e fecal,19,2% (n=24) lesdo por pressao,7,2% (n=9) lesdo por fricgao e 0,8% (n=1) lesédo
relacionada a adesivos médicos. O tempo para surgimento das lesdes variou de 1 a 44 dias. A média de lesdes
por paciente foi de 1,7. Fatores como nutrigdo enteral (p<0,001), ventilagdo mecanica (p=0,001), incontinéncia
fecal (p=0,049), utilizagdo de fralda com cateter vesical de demora ou derivagéo urinaria (p=0,004) tiveram
associagdo com o surgimento de leséo.

Conclusées: dermatite associada a incontinéncia e lesdo por pressao tiveram maior incidéncia nos pacientes
criticos. Pacientes que desenvolveram lesao por pressao apresentaram risco mais elevado.

DESCRITORES: Ferimentos e lesées. Incidéncia. Cuidados criticos. Cuidados de enfermagem.
Gestéo da seguranca.
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INCIDENCE OF SKIN INJURIES, RISK AND CLINICAL CHARACTERISTICS
OF CRITICAL PATIENTS

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of skin injuries, risk and clinical characteristics of critically ill patients.
Method: a retrospective cohort study performed in the intensive care center with a sample of 125 patients
whose outcome was skin injury.

Results: the overall injury incidence was 28% (n = 35), with 36.3% (n = 8) being dermatitis associated with
urinary and fecal incontinence, 19.2% (n = 24) pressure injury, 7.2% (n = 9) skin tears, and 0.8% (n = 1) medical-
adhesive-related skin injury. The appearance time of the injuries varied from 1 to 44 days. The average number
of injuries per patient was 1.7. Factors such as enteral nutrition (p<0.001), mechanical ventilation (p = 0.001),
fecal incontinence (p = 0.049), diaper use with a delayed urinary catheter or urinary diversion (p = 0.004) were
associated with injury onset.

Conclusions: incontinence-associated dermatitis and pressure injury had a higher incidence in critically ill
patients. Patients who developed pressure injuries were at higher risk.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Incidence. Critical care. Nursing care. Safety management.

INCIDENCIA DE LESIONES DE PIEL, RIESGO Y CARACTERISTICAS CLINICAS
DE PACIENTES CRITICOS

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de lesiones de piel, riesgo y caracteristicas clinicas de pacientes criticos.
Método: cohorte retrospectivo realizado en centro de tratamiento intensivo sobre muestra de 125 pacientes
con presencia de lesiones de piel.

Resultados: la incidencia global de lesién fue del 28% (n=35), siendo 36,3% (n=8) dermatitis asociada a
incontinencia urinaria y fecal,19,2% (n=24) lesién por presion,7,2% (n=9) lesién por friccién, y 0,8% (n=1)
lesion por adhesivos médicos. El tiempo de surgimiento para las lesiones varié entre 1 y 44 dias. El promedio
de lesiones por paciente fue de 1,7. Factores como nutricién enteral (p<0,001), ventilacion mecéanica (p=0,001),
incontinencia fecal (p=0,049) uso de panales con catéter vesical de demora o derivacion urinaria (p=0,004)
tuvieron asociacion con el surgimiento de lesion.

Conclusiones: dermatitis asociada a incontinencia y lesion por presién tuvieron mayor incidencia en pacientes
criticos. Los pacientes que desarrollaron lesion por presion expresaron mayor riesgo.

DESCRIPTORES: Heridas y Traumatismos; Incidencia; Cuidados Criticos; Atencién de Enfermeria;
Administracion de la Seguridad.
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INTRODUGAO

A pele é considerada o maior érgao do corpo humano em area de superficie e peso. Reveste
todo o organismo e forma uma barreira protetora contra as agressoes externas'. Contudo, a alteragédo do
microclima (umidade e temperatura) ou da perfuséo tecidual, nutricdo e a presenca de comorbidades?
podem comprometer a tolerancia tecidual, propiciando o surgimento de lesdes, como dermatite associada
a incontinéncia, lesao por fricgao, lesao relacionada aos adesivos médicos ou lesao por pressao.

A ocorréncia de lesdes de determinadas etiologias nas unidades de saude € considerada
evento evitavel e sua prevengao € assegurada por diretrizes brasileiras e internacionais acerca da
segurancga do paciente. No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional da
Segurancga do Paciente em que um dos objetivos consiste em diminuir o risco de danos desnecessarios
associados a assisténcia em saude, nos quais esta incluida a prevengao de lesdes e, sobretudo,
das lesdes por pressio.?

No centro de tratamento intensivo (CTl), o risco de ocorréncia de lesdo é maior devido as
condigdes criticas do paciente*, como a instabilidade hemodinamica, o uso de medicamentos,
diminuicao ou restricdo de mobilidade e de posi¢des no leito e realizacdo de procedimentos invasivos.
A presencga de lesédo impacta diretamente no aumento dos custos com tratamento, tempo de internagéo
e risco de complicagdes, representando um desafio para as instituicdes e profissionais envolvidos
nos cuidados criticos de enfermagem. Além disso, causa desconforto e dor ao paciente, afetando
seu bem-estar e qualidade de vida, e, sobretudo, deixa registrado no corpo uma cicatriz.

A incidéncia dessas lesdes €& variavel conforme as caracteristicas, nivel de assisténcia e
instituicbes de saude, em diferentes paises. A dermatite associada a incontinéncia varia de 20,0% no
Brasil® a 73,0% nos Estados Unidos da América®. Uma coorte contemplando Estados Unidos e Canada
demonstrou incidéncia dessa dermatite de 8,4% em pacientes institucionalizados em unidades de longa
permanéncia e de 19,0% em unidades de terapia intensiva’. Apesar de pouco estudadas, as lesdes
por friccdo podem variar de 3,3% a 22,0% no contexto hospitalar® e aquelas associadas a adesivos
médicos podem oscilar de 7,1% no contexto hospitalar a 15,5% em instituigdes de longa permanéncia®.

As lesdes por pressdo em proeminéncias 6sseas sao relatadas em cerca de 1,8% na Turquia
e 16,6% a 18,5% na Noruega'®". No Brasil, no periodo de 2014 a 2019, de 330.536 casos de
incidentes decorrentes da assisténcia a saude, 60.762 corresponderam a ocorréncia de lesao por
pressao, em que 18.757 foram classificados como estagio 1; 32.818 como estagio 2; 6.058 como 3;
1.868 como 4; e 1.261 nao foram identificados™2.

Para avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, é essencial a adogao de indicadores
relacionados a tematica da prevencao de lesao, por exemplo, incidéncia de lesdo e medidas de prevengao
realmente implementadas. A analise dos indicadores fornece resultados que amparam a revisao de
protocolos, do processo de enfermagem e sinalizam para a necessidade de capacitagdo da equipe™.

Os eventos adversos, em especial as lesdes, representam um grande desafio para as
instituicdes de saude e para os profissionais. Além do impacto econémico, demandam o aumento de
cuidados assistenciais e terapéuticos, como a utilizagdo de coberturas especiais para o tratamento
e de profissionais especializados para esses cuidados™.

Aprevencao de lesdes no CTl deve fazer parte das atividades diarias do enfermeiro, considerando
que esse profissional presta assisténcia direta ao paciente, elabora o plano de cuidados e realiza a
gestdo de seguranca com a equipe e familiares, o que inclui reconhecimento dos fatores de risco,
adocao de medidas de prevencao e identificagdo precoce desse evento.

Muitos estudos relacionados a ocorréncia de lesdo por presséao em proeminéncias osseas
foram realizados no Brasil>#'%"". No entanto, a publicagédo de estudos que contemplam, em conjunto,
a ocorréncia de lesdes de pele de diversas etiologias, como dermatite associada a incontinéncia, leséo
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por friccao, lesao por adesivos médicos e lesdes por pressdo em proeminéncia éssea e decorrentes
de dispositivos, permanece incipiente. Em razdo da magnitude da assisténcia de enfermagem a
pacientes criticos e do impacto da ocorréncia dessas lesdes ao paciente e as instituicées de saude,
este estudo tem como objetivo analisar a incidéncia de lesdes de pele, risco e caracteristicas clinicas
dos pacientes criticos.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva cujo desfecho avaliado foi o surgimento de
um ou mais tipos de lesao de pele (lesdo por pressao, lesdo por friccdo, dermatite associada a
incontinéncia e lesdo relacionada a adesivos médicos). O estudo foi realizado em um hospital de
grande porte situado em Minas Gerais, Brasil, que presta atendimento a pacientes da rede privada
e do sistema publico (Sistema Unico de Saude). O hospital conta com 340 leitos distribuidos em
enfermarias, apartamentos, salas de cirurgia e, no tocante aos leitos de terapia intensiva adulto,
conta com 60 leitos, sendo 20 para CTI cardiovascular e 40 para CTI geral.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade = 18 anos; sem presencga de lesdo na
admisséo; internag&o no CTI por, no minimo, 48 horas; ter sido submetido a avaliagao de risco para
lesdo por pressao pela Escala de Braden na admisséo; e ser classificado como risco, com escore
entre 6 e 18. Consideraram-se perdas os casos de obito.

As variaveis pesquisadas foram idade, sexo, motivo que levou a internagao, doencgas associadas,
modo de respiracgao, tipo de ingesta, risco para lesdo por pressao conforme escala de Braden (risco
baixo = 15 a 18; risco moderado = 13 a 14; risco elevado = 10 a 12; risco muito elevado = 6 a 9)'4,
incontinéncia urinaria e fecal, presenca de dispositivos médicos, presenga de adesivos médicos,
albumina sérica (3,5g/dL a 5,7g/dL) e hemoglobina sérica (referéncia - mulher: 12g/dL a 16g/dL e
homem: 14g/dL a 18g/dL). Também foram consideradas variaveis relacionadas as lesdes adquiridas
na internacao: tipo de leséo, quantitativo, localizagao e estagio da lesédo por pressao.

Os dados foram extraidos do prontuario eletrénico (MVPEP®) em 2018. Aamostra constituiu-se
por conveniéncia e, inicialmente, foi composta por 400 prontuarios de pacientes que internaram no CTI
nos meses de setembro, outubro e novembro de 2017. Excluiram-se 275 pacientes por ndo atenderem
aos critérios de inclusao, resultando em 125 pacientes que compuseram a amostra final do estudo.

Apos a coleta e construgdo do banco de dados no programa Microsoft Office Excel® versao
2007, as analises foram realizadas nos softwares R versao 3.6.0 e Epilnfo versao 7.2. Considerou-
se nivel de significdncia de 5%. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e as variaveis
categoricas apresentadas por frequéncia e porcentagens.

Para comparacao entre as variaveis categoricas dicotdmicas, realizou-se o teste qui-quadrado
com correcao de Yates e, quando houve ao menos uma frequéncia esperada menor que 5, utilizou-
se o teste exato de Fisher. Na comparacéo entre a idade dos pacientes e o surgimento de leséo
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, uma vez que a suposi¢cao de normalidade nao foi atendida.
Realizaram-se, também, Odds Ratio (OR) e regressao logistica para a construgdo dos modelos.
Ressalta-se que, para calculo da incidéncia de lesbes de pele, considerou-se a razao entre o numero
de pacientes com determinada lesdo e numero de pacientes em risco para aquela etiologia.

A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e da instituicdo onde o estudo foi realizado, respeitando as normas do Conselho Nacional
de Saude do pais. O consentimento informado nao foi obtido porque o estudo foi retrospectivo, utilizou
fonte secundaria de dados (registro em prontuario eletrénico) e o pesquisador ndo teve contato com
os pacientes ou familiares. Todos os dados analisados foram coletados do prontuario como parte do
diagnéstico e tratamento de rotina.
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RESULTADOS

Durante o estudo, 125 pacientes compuseram a amostra e foram alocados em dois grupos:
aqueles que nao desenvolveram lesao de pele na internagédo (n=90) e aqueles que desenvolveram
algum tipo de lesao de pele (n=35). A incidéncia global de lesao foi de 28% (n=35) e, considerando
cada etiologia,36,3% (n=8) dermatite associada a incontinéncia,19,2% (n=24) lesdo por pressao,
sendo 16,0% (n=20) na proeminéncia 6ssea e 8,0% (n=10) por dispositivos médicos, 7,2% (n=9)
lesdo por friccdo e 0,8% (n=1) lesao relacionada a adesivos médicos.

A mediana de idade no grupo sem lesao foi de 69 anos com desvio padrao de 18,7 e no grupo
com les&o 69,1 anos com desvio padrdo de 18,3 e valor de p=0,101 (Teste de Mann-Whitney). Em
ambos os grupos, predominaram pacientes do sexo feminino e os principais motivos de internacao
foram neoplasias e comprometimento do sistema respiratério. Realizaram-se analises de regressao
logistica univariada para verificagao de significancia das variaveis que se associaram com o surgimento
de lesdes de pele, bem como a avaliagao da Odds Ratio para verificacdo da chance de determinada
variavel influenciar na ocorréncia de lesdes (Tabela 1).

Posteriormente, realizou-se analise do modelo multivariado de regressao logistica, no qual
foram inseridas todas as covariaveis que foram significativas na analise univariada, a saber: tipo
de respiracao, tipo de nutricao, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal. Para inclusdo no modelo
multivariado, utilizou-se o nivel de significancia de p<0,25. Os modelos finais apresentaram apenas
uma variavel independente, entretanto, a analise do modelo multivariado permitiu identificar quais
foram as categorias com significancia estatistica (valor-p<0,05) para o surgimento de lesbes. Estas
estdo destacadas na Tabela 1 e identificadas pelo simbolo .

Assim, na analise de regresséo logistica, observou-se em relacéo ao tipo de respiragao que
pacientes em ventilagcado mecanica (p=0,001) tém 16,5 vezes mais chances de apresentar surgimento
de algum tipo de lesao de pele quando comparados aos pacientes em ar ambiente (1C95%3,2 a
83,5). Nao se observou diferenga com significancia estatistica entre aqueles com oxigenoterapia por
cateter nasal e ventilagdo mecanica nao invasiva (p>0,05).

No tocante ao tipo de nutricdo, aqueles pacientes com alimentagéo enteral (p<0,001) tém
20,7 vezes mais chances de apresentar surgimento de lesdes do que os pacientes com alimentacao
oral (IC95%7,9 a 59,7). Nao se observou diferenga com significaAncia estatistica entre aqueles com
alimentacao parenteral e dieta suspensa (p>0,05).

Para a incontinéncia urinaria, os pacientes com cateter vesical de demora e em uso de fralda
(p=0,004) apresentaram 4,1 vezes mais chances de manifestar o surgimento de lesbes quando
comparados aos pacientes continentes em uso de fralda (IC95%: 1,5 a 11,1). Ja os pacientes com
derivagao urinaria em uso de fralda (p=0,004) tém 13,7 vezes mais chance de apresentar surgimento
de lesbes em relagdo aos pacientes continentes (IC95%: 1,0 a 174,8). Nao se observou diferenca
com significancia estatistica entre os pacientes incontinentes urinarios em uso de fralda, em relagcéo
aos pacientes continentes (p>0,05).

No que diz respeito a incontinéncia fecal, pacientes incontinentes em uso de fralda (p=0,049)
apresentaram, aproximadamente,3,0 vezes mais chances de apresentar surgimento de lesées de
pele do que os pacientes continentes (IC95%: 1,1 a 8,6).

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:€20200125 5/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0125 .



Tabela 1 — Perfil sociodemografico e condigbes clinicas dos pacientes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019. (n=125)

Surgimento de lesdo de pele

Caracteristicas Sim Nao Valor -p OR IC,,,
n % n %
Género 0,981%
Feminino 21 60,0 52 57,8 1,1 0,49a243
Masculino 14 40,0 38 422 1,0
Tipo de respiracédo <0,001$
Ar ambiente 2 5,7 18 20,0 1,0
Oxigenoterapia por cateter nasal 9 25,7 58 64,4 1,4 0,27 a 7,06
ﬁg?;ia?rﬁ);“eca"'ca 22 629 12 133 16,5 32a835
?;?/r;ili?/zéo mecanica nao 5 5.7 5 22 9.0 2;;3?
Tipo de nutricao <0,001S$
Oral 6 17,1 67 74,4 1,0
Enteral 26 74,3 14 15,6 20,7 79ab59,7
Parenteral 2 57 4 4.4 5,6 0,8 a 37,1
Suspensa 1 2,9 5 5,6 2,2 0,2a22/4
Incontinéncia urinaria 0,0038
Continente com fralda 6 17,1 41 44 4 1,0
CVDT e fralda' 27 771 44 48,85 4,1 1,5a 11,1
Incontinente com fralda 0 0,0 4 4,4 I I
Derivacao urinaria e fralda' 2 57 1 1,1 13,7 1,0a174,8
Incontinéncia fecal 0,049
Sim 9 25,7 9 10,0 3,1 1,1a8,6
Nao 26 74,3 81 90,0 1,0
Albumina sérica 0,269+
<3,5 g/dL 30 88,2 57 77,0 1,0
3,5a5,7g/dL 4 11,8 17 23,0 0,5 0,1a1,5
Sem informagéo 1 - 16 -

*TQT: traqueostomia, TOT: tubo orotraqueal; TCVD: cateter vesical de demora; ¥*Teste Qui-quadrado com
correcdo de Yates; STeste Exato de Fisher; lteste ndo realizado; TRegresséo logistica.

No grupo dos pacientes que desenvolveram algum tipo de leséo, 21 pacientes eram do sexo
feminino, das quais 19 (90,4%) apresentaram niveis de hemoglobina sérica <12,0g/dL, enquanto
2 (9,6%) apresentaram hemoglobina sérica com valores entre 12,0 e 16,0g/dL. Todos os pacientes
do sexo masculino (n=14) deste grupo apresentaram niveis séricos de hemoglobina <14,0g/dL. No
grupo dos pacientes que nao desenvolveram lesdes de pele, 52 (57,8%) eram mulheres, das quais
32 (61,5%) apresentaram niveis séricos de hemoglobina <12,0g/dL e 20 (38,5%) apresentaram
hemoglobina entre 12,0 e 16,0g/dL. Dos 38 pacientes do sexo masculino deste grupo, 34 (89,5%)
apresentaram valores de hemoglobina <14,0g/dL e 4 (10,5%) valores entre 14,0 e 18,0 g/dL.

No tocante a presenca de doencgas associadas, as principais identificadas nos pacientes que
desenvolveram algum tipo de lesdo de pele foram hipertensao arterial sistémica (54,2%), cancer
(34,6%) e diabetes mellitus (31,4%). Nao foi observada associagao entre o surgimento de lesdes e
presenca de doenga associada (Tabela 2).
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Tabela 2 — Relacdo de doengas associadas dos pacientes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019. (n=125)

Surgimento de lesado de pele

Doencas Sim Nao Valor-p
n % n %

Hipertensao
Sim 19 54,2 56 62,2 0,542
Nao 16 45,7 34 37,8

Diabetes Mellitus
Sim 11 31,4 36 40,0 0,495
Nao 24 68,6 54 60,0

Cancer
Sim 12 34,3 15 16,7 0,056
Nao 23 65,7 75 83,3

Depresséao
Sim 1 29 3 3,3 1,000t
Nao 34 97,1 87 96,7

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Sim 4 11,4 3 3,3
Nao 31 88,6 87 96,7 1,0007

Hipotireoidismo
Sim 6 171 13 14,4 0,095t
Nao 29 82,9 77 85,6

Dislipidemia
Sim 6 171 18 20,0 0,911
Nao 29 82,9 72 80,0

Doenga arterial obstrutiva periférica
Sim 3 8,6 6 6,7 0,709t
Nao 32 91,4 84 93,3

Insuficiéncia renal crénica
Sim 6 171 21 23,3 0,608
Nao 29 82,9 69 76,7

Alzheimer
Sim 1 29 4 44 1,000
Nao 34 97,1 86 95,6

Obesidade
Sim 5 14,3 8 8,9 0,5141
Nao 30 85,7 82 91,9

Insuficiéncia cardiaca
Sim 5 14,3 3 3,3 0,384
Néao 30 85,7 87 96,7

Etilismo
Sim 3 8,5 3 3,3 0,0871
Nao 29 83,0 85 94,5
Abstinéncia 3 8,5 2 2,2

Tabagismo
Sim 3 8,5 3 3,3 0,1787
Nao 26 74,3 78 86,7
Abstinéncia 6 17,2 9 10,0

"Teste Qui-quadrado com correcdo de Yates; TTeste Exato de Fisher
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Como protocolo do CTI estudado, todos os pacientes que internam no setor sdo avaliados
quanto ao risco de desenvolver lesdo por pressao por meio da escala de Braden. Portanto, apesar
dessa escala ndo ser validada para avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes de pele de outras
etiologias, como dermatite associada a incontinéncia, lesdo por fricgdo ou lesdes por adesivo e
dispositivo médico, todos os pacientes que desenvolveram algum tipo de lesdo apresentavam
classificagcéo de risco pela avaliagdo de Braden (Figura 1).

Figura 1 — Escore de risco pela escala de Braden dos pacientes que desenvolveram alguma les&o de pele.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019. (n=35)

Do total de pacientes do grupo com alguma lesao de pele (n=35), 42,8% (n=15) desenvolveram
mais de uma lesao durante a internagao, incluindo lesbes diversas ou mesma etiologia (Figura 2),
totalizando 61 lesodes.

A Unica leséo relacionada a adesivos médicos ocorreu na regiao da coxa e foi causada pelo
uso de esparadrapo. As 11 lesbes por fricgdo ocorreram em 63,6% (n=7) dos casos nos membros
superiores,18,2% (n=2) em membros inferiores e 18,2% (n=2) no pavilhdo auricular.

As oito ocorréncias de dermatite associada a incontinéncia estavam, em 37,5% (n=3) dos
casos, na regiao perianal,37,5% (n=3) nas regides glutea, inguinal e virilha e 25,0% (n=2) restritas
a regiao interglutea.

As lesdes por pressdo em proeminéncias 0sseas e decorrentes de dispositivos médicos
totalizaram 41 ocorréncias. Das 11 lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos,72,7%
(n=8) foram provocadas pelo tubo orotraqueal,18,2% (n=2) pelo cateter vesical de demora e 9,1%
(n=1) pelo cateter nasal.

Das 30 les6es em proeminéncias 0sseas,46,7% (n=14) foram classificadas em estagio 1 € 53,3%
(n=16) em estagio 2;36,7% (n=11) estavam na regido sacral,23,3% (n=7) na regido trocantérica,20,0%
(n=6) nos calcanhares,13,3% (n=4) nos maléolos e 6,7% (n=2) na escapula e cotovelo.
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*Alguns pacientes desenvolveram mais de uma lesado de pele

Figura 2 — Relagio dos pacientes que desenvolveram lesdes de pele por etiologia*. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2019. (n=35)

O periodo de hospitalizacado variou de 3 a 17 dias no grupo sem lesdo, com média de 5,1
dias e desvio padrao de 2,9, enquanto que no grupo com lesao foi de 3 a 45 dias, sendo a média de
12,5 dias e desvio padrao de 10,5 (Figura 3).

O tempo para o surgimento da lesao foi, em média,10,1 dias e, naqueles pacientes que

apresentaram mais de uma lesao, o periodo entre o surgimento da primeira e segunda foi, em
média,4,5 dias.

Figura 3 — Surgimento de lesdes conforme a etiologia, em fungao do periodo de hospitalizagédo. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2019. (n=61)
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DISCUSSAO

Os enfermeiros lidam com as complexidades dos cuidados a pacientes em risco e com lesao
de diversas etiologias, tomando precaugdes para garantir que novas lesdes ndo se desenvolvam. Este
estudo forneceu informagodes detalhadas sobre a incidéncia de lesbes, fatores de risco, caracteristicas
dos pacientes e intervengdes de cuidados de enfermagem em um CTI do Brasil.

Aincidéncia de lesao no CTI, incluindo diversas etiologias, foi de 28%, entretanto esse dado
nao foi comparado com resultados de estudos realizados nos cenarios de cuidados intensivos no
Brasil e em outros paises, uma vez que as publicagbes apresentam incidéncia de lesdo de apenas
uma etiologia, sendo a mais comum a les&o por pressao.

Comumente, os profissionais consideram como evento adverso lesdes decorrentes da pressao
€ que incidem na proeminéncia 6ssea. As demais lesdes séo ignoradas e esse fato interfere no
verdadeiro numero de registros e na ado¢ao de medidas efetivas para sua prevencgao.

Em reviséo sistematica envolvendo 22 estudos epidemiolégicos, 10 relataram incidéncia
cumulativa de leséo por pressao, independentemente do estagio, que foi de 10,0% a 25,9%. Em
estudos que utilizaram inspecao cutanea para identificar esse tipo de lesdo, a incidéncia cumulativa (IC
95%) foi de 9,4% a 27,5%. Nos estudos avaliados como baixo risco de viés, a incidéncia cumulativa
(IC 95%) foi de 6,6% a 36,8%. Quando a lesdo por pressao estagio 1 foi excluida, a incidéncia
cumulativa (IC 95%) passou a ser de 0,0-23,8%°.

Esses dados apoiam a possibilidade de os enfermeiros confundirem lesbes por presséo de
estagio 1 e 2 com lesdes de outras etiologias, por exemplo, dermatite associada a incontinéncia,
lesao por friccao e lesao por adesivo médico. Além disso, corroboram com a possibilidade de induzir
a subnotificagcao da ocorréncia dessas lesdes quando ndo sao consideradas importantes pela cultura
institucional, culminando por alterar o valor da incidéncia quando envolve lesdes de qualquer etiologia.

Neste estudo, das 41 lesdes por pressao, 11 eram relacionadas ao dispositivo médico e foram
causadas por tubos (orotraqueal) e cateteres (vesical de demora e nasal). Pacientes em utilizagédo
de cateter vesical de demora e fralda apresentaram 4,1 vezes mais chances de desenvolver algum
tipo de lesao de pele quando comparados aqueles sem cateter vesical de demora. E pacientes
em ventilagdo mecanica apresentaram 16,5 vezes mais chances de surgimento de lesdes do que
pacientes em ar ambiente. Tais dados podem estar relacionados com o surgimento de lesédo por
pressao relacionada a dispositivos médicos devido a fixagao prolongada dos tubos e cateteres. Estudo
de revisdo sistematica, com 29 estudos, que envolveu dados de 126.150 pacientes, apresentou
incidéncia estimada de lesbes por pressao relacionadas a dispositivos médicos de 12% (IC 95% 8-18).
Os dispositivos médicos comumente identificados associados ao risco de desenvolver lesdes por
pressao incluiram dispositivos respiratérios, colares cervicais, tubos, talas e cateteres intravenosos’.

As lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos estao entre os principais indicadores
de seguranga do paciente e qualidade do cuidado de enfermagem em servigos de saude, contudo
essa relevancia ainda nao esta traduzida em farta producéo cientifica. Tais lesbes caracterizam um
problema importante, especialmente porque afetam o bem-estar dos pacientes e aumentam o custo
dos cuidados, tanto para os pacientes quanto para os provedores'®.

Cabe ressaltar que o uso de dispositivos médicos também n&o é contemplado pelas escalas
de avaliagdo de risco para lesdo por pressdo, a exemplo da Escala de Braden™, a mais utilizada
em todo o Brasil para esse fim'”. Tal fato refor¢a a necessidade de mais pesquisas que fomentem
estratégias de melhoria da avaliagéo de riscos e dos registros dessas lesdes.

Todas as lesbes por pressdo que ocorreram em proeminéncia 6ssea neste estudo foram
classificadas em estagio 1 ou 2 (46,7% e 53,3%) e estavam frequentemente na regido sacral (36,7%)
e trocantérica (23,3%). Isso é semelhante aos dados de estudos de outros paises'™'" e sustentado
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pelo fato de que o paciente critico, muitas vezes, tem restricoes de mudanca de decubito devido a
instabilidade clinica ou uso de multiplos dispositivos como o tubo orotraqueal.

As lesbes por pressao dos estagios 1 e 2 demandam maior atengdo quanto a medidas de
prevencao para evitar agravamento do quadro, uma vez que as lesées nos estagios iniciais sdo mais
comuns e podem ser mais faceis de tratar e prevenir. Os prestadores de cuidados de saude nao
devem apenas tratar as lesdes de um paciente, precisam também tomar medidas para impedir o
desenvolvimento de novas lesdes, fato identificado nesta pesquisa, considerando que 42,8% (n=15)
dos pacientes desenvolveram mais de uma lesdo durante a internacéo.

Aincidéncia de dermatite associada a incontinéncia encontrada é considerada alta quando
comparada a dados internacionais’ e brasileiros®. A incidéncia da lesao por fricgdo foi baixa em
relagao a literatura que apresenta registros entre 2,2% e 92,0%'8. Fato que, neste estudo, pode estar
associado a subnotificagcdo da ocorréncia dessas lesdes.

Acerca da presenca de incontinéncia fecal e urinaria, observou-se que a maioria dos pacientes
utilizou cateter vesical de demora independente de apresentar incontinéncia urinaria. Todavia,
aqueles pacientes que utilizaram fralda sem necessidade porque estavam em uso de cateter vesical
de demora ou tinham derivagao urinaria apresentaram associagdo com surgimento de alguma leséo
de pele (p=0,004). Tal fato pode estar relacionado a alteragao do microclima da pele, especialmente
a elevacgao da temperatura, causada pela presenca da fralda. Nesse caso, a barreira de protecao
provida pela pele fica comprometida.

Todos os pacientes internados utilizaram fralda durante a internagao e aqueles que apresentaram
dermatite associada a incontinéncia possuiam incontinéncia do tipo fecal. Ressalta-se que o0 uso
prolongado de fralda altera o microclima porque predispde ao aumento da temperatura e da umidade
na regido sacral, propiciando a ocorréncia de dermatite?® e de lesdes por pressao.

Outros fatores associados s&o o uso de multiplas camadas de roupa de cama no leito, a
mobilidade restrita dos pacientes e o tempo de internagéo prolongada’. Portanto, recomenda-se a
existéncia de protocolos institucionais para prevengao de lesdes de pele que contemplem a mudancga
de decubito; o padrao de troca de fraldas, incluindo a higiene intima; reposicionamento e fixacao
dos dispositivos; cuidados com a pele, como a hidratacao e a prote¢ao; além do uso de coxins para
posicionamento. Destaca-se que, na instituicdo onde o estudo foi realizado, o protocolo contempla
esses itens, entretanto ndo havia registro no prontuario a respeito da realizagédo de todos eles.

A maioria dos pacientes que desenvolveram lesdo por pressdo em proeminéncia 6ssea
apresentou risco muito elevado (6 a 9) pela escala de Braden e ocasionalmente desenvolveram mais
de um tipo de lesdo. Em estudo realizado na Noruega, envolvendo 4 hospitais, constatou-se que 19,4%
das lesdes por pressao ocorreram em pessoas com escore de Braden <17 e no estudo realizado
na india,31,8% dos pacientes que desenvolveram lesdo por pressdo tinham escore de Braden <16.

Quanto ao perfil de saude, os pacientes do grupo com lesdo, em sua maioria, eram idosos
e dentre os fatores que se associaram ao desenvolvimento de algum tipo de lesao, pela regresséo
logistica multivariada, estavam em ventilagdo mecéanica invasiva (TQT/TOT) (p=0,001) e com nutricdo
enteral (p<0,001). Apesar de a ventilagdo mecénica representar uma fonte de oxigenagéo necessaria
em pacientes criticos, pode ser um predisponente para o desenvolvimento de lesao por pressao
nesses pacientes, tanto na proeminéncia éssea quanto relacionada ao uso de dispositivos médicos.
O tubo orotraqueal é um dos principais dispositivos citados na literatura como causadores de lesédo
por pressao relacionada a dispositivos médicos, principalmente em labios e orelhas, devido a fixagcao
prolongada*1¢. Além disso, o uso do respirador impde, muitas vezes, uma posigéo ao paciente critico
que favorece o desenvolvimento da lesao por pressao na regiao sacral.

Anutricdo enteral foi preditora do desenvolvimento de algum tipo de lesdo (p<0.007). Ressalta-se
gue este nao é um fator isolado considerando que os pacientes em uso de dieta enteral apresentavam
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comprometimento no estado nutricional. O resultado obtido pode estar associado com outras variaveis
relacionadas a desnutricdo, por exemplo, indices laboratoriais de albumina, uma vez que essa proteina
tem grande importancia no processo de cicatrizagao de lesdes aumentando a angiogénese, a sintese
e a remodelagao de colageno’2.

O estado nutricional é um fator extremamente importante na prevencao de lesdo de pele,
especialmente a decorrente da pressao. O déficit nutricional impacta diretamente na tolerancia
tecidual, propriedades mecanicas da pele, morfologia dos tecidos e nas propriedades fisiolégicas
como propriedades de reparagao e térmicas?.

Outro fato importante foi o surgimento de lesdes nos primeiros dias de internacao, especialmente
as lesdes por pressao em proeminéncias dsseas, que ocorreram nos primeiros trés dias de hospitalizacao.

O tempo de hospitalizagao pode estar associado ao surgimento de lesdes por pressao, quanto
maior o tempo de internagéo, maior chance de sua ocorréncia?®. No entanto, a maioria dessas lesdes
acontece nos primeiros dias de internagédo, em pacientes que apresentam risco?'. Considerando
que estas e outras lesdes sao evitaveis, destaca-se a fundamental importancia da implantacao e
implementacédo das medidas de prevengao e seguranga do paciente por parte da equipe assistente.
A cultura de seguranga do paciente pode ser fator influenciador na ocorréncia da lesdo durante o
periodo de internagao™.

Medidas como manejo da umidade, mudanga de decubito de acordo com a necessidade individual
de cada paciente, uso de superficies de suporte para redistribui¢cdo de pressao, reposicionamento da
fixacao de dispositivos, avaliagao nutricional e de risco sdo algumas das recomendacgdes direcionadas
para a prevencgao de lesdes?. Portanto, essas medidas devem ser sistematizadas, executadas e
culturalmente desenvolvidas por toda equipe de enfermagem como parte da gestdo de seguranga
assistencial e efetivacao da qualidade.

Esta pesquisa tem algumas limita¢des caracteristicas de um estudo que utiliza fontes secundarias
para obtencao de dados, especialmente quanto a sua precisao, visto que muitos dados sao faltosos,
subnotificados ou registrados de maneira incompleta. Tal eventualidade ndo permite a obtengéo de
informacdes acerca de determinadas variaveis necessarias para analises e possiveis inferéncias ou
associacoes estatisticas.

Outra limitagcao corresponde ao periodo de tempo contemplado pelo estudo que pode ter
impossibilitado aumentar o tamanho amostral entre os dois grupos (com e sem leséo), o que impediu
a realizagao de determinadas analises estatisticas. Este foi um estudo de centro Unico e a incidéncia
de lesdo pode variar entre os diferentes servigos de saude.

Apesar de haver registro de dados das lesdes de pele, podem existir inconsisténcias internas
entre os relatérios dos enfermeiros. Por exemplo, a dermatite associada a incontinéncia pode nao
ser facilmente distinguida das lesbes por pressao nos estagios 1 e 2 e nenhuma diferenciacao entre
dermatite associada a incontinéncia e lesdo por pressdo apareceu nos registros.

As limitagcdes encontradas podem direcionar os profissionais da instituicdo quanto a necessidade
de melhorias no registro de informagdes acerca do cuidado prestado aos pacientes, além de permitir
ajustes metodolégicos em caso de reprodutibilidade da pesquisa no formato de novos estudos. Em
contrapartida, os resultados apresentados podem contribuir para o escopo literario e refletir o cenario do
desenvolvimento de lesdes para os gestores e profissionais que atuam no cuidado ao paciente critico.
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CONCLUSOES

Os pacientes criticos apresentaram lesdes de pele de diversas etiologias e desenvolveram

mais de uma lesdo durante a internagdo. O estudo identificou a incidéncia global de lesdes e por
etiologia. A maioria dos pacientes que desenvolveu lesido por pressao tinha risco muito elevado pelo
escore de risco de Braden. Demonstrou-se a associacao de fatores predisponentes de lesao de pele
em pacientes, como a nutricao enteral, a ventilagado mecanica, incontinéncia fecal e a utilizagdo de
fralda com cateter vesical de demora ou derivagao urinaria.

A maior incidéncia da dermatite associada a incontinéncia e da lesdo por pressao reflete a

necessidade de uma assisténcia qualificada voltada para a seguranga do paciente, o que, na prevengao
desses eventos, € essencial e deve ser realizada integralmente e articulada de forma multiprofissional.
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