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Abstract

Pressure Injury (Pl) are lesions located on the skin and/or underlying tissue, usually over a bony prominence, or related
to healthcare devices. They are considered a serious health problem in the hospital environment, representing a constant
challenge for patients, professionals and institutions, due to the high incidence and prevalence in certain populations and
the consequences resulting in increased morbidity and mortality. This study aimed to identify the profile of people with
pressure injuries admitted to the intensive care units of a teaching hospital in Recife, PE. This is a descriptive study with a
quantitative approach, with secondary data obtained from the records of the Dressing Committee of the Recife, PE school
hospital. The collection took place from March to September 2015. 83 patients were identified with Pl, predominantly >80
years old (26.5%), male (53.0%), the most frequently visited intensive care unit was the Clinic at 49.40%. As for mobility,
96.39% were bedridden, the anatomical location was often in the sacral region (80.72%), most had one lesion (87.95%) and
they were mainly in stage 1 (53.01%). The most commonly used preventive measures were essential fatty acids (26.51%)
and barrier creams (24.10%). With this study it is possible to focus on the elaboration and implementation of strategies for
preventive measures in critical patient care, low cost and daily care.
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INTRODUCTION

The terminology for pressure ulcers was
updated in its nomenclature in 2016 to pressure
injury (PI), as well as its stages of the classification
system, advocated by the National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP)'. Lesions are
located on the skin and/or underlying tissue,
usually over a bony prominence, or related to
health care devices resulting from sustained
pressure, including the association between the
device and shearing?.

DOI: 10.15343/0104-7809.2019430410301043

The PI classification indicates the extent of
tissue injury: stage 1, non-blanchable erythema
in intact skin; stage 2, loss of partial skin
thickness with dermis exposure; stage 3, loss of
total skin thickness; stage 4, total loss of skin
thickness and tissue loss; not classifiable when
there is non-visible tissue loss; and deep tissue
pressure injury is persistent, non-blanchable
dark red, brown or purple discoloration®?.

Pl is considered a serious health problem in
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hospitals, representing a constant challenge for
patients, professionals and institutions, both due
to the high incidence and prevalence in certain
populations, as well as the consequences
generated in relation to increased morbidity
and mortality; besides the costs generated for
the institution as well as damage to the patient3.

The prevalence and incidence of Pl vary,
depending on the population and each
peculiarity studied. The high rate of occurrence
is an important problem in the care process,
as it negatively influences the recovery
of hospitalized patients, thus becoming a
parameter for health service evaluation®.

The risk factors for the onset or worsening of
Pls that stand out are mentioned on the Braden
Scale, such as sensory perception related to
the degree of disorientation (i.e. the ability to
respond to the discomfort generated by the
pressure exerted), activity, mobility, humidity
generated by urinary and/or anal incontinence,
nutrition, friction and shear. There are also
other contributing factors to the formation of
pressure injuries: age, gender, length of stay,
comorbidities, chronic diseases and the use of
certain medications®>.

Some risk scales for developing pressure
injuries have been studied and implemented
in vulnerable groups or groups most exposed
to changes in skin integrity. These practices
improve the quality of the care process,
which must be performed continuously and
completely, in order to reduce complications
for assisted patients. These initiatives promoting
safety and quality in health care with the
involvement of health institutions as well as
their professionals are growing, aiming to
offer excellent care, reduce costs and ensure
customer satisfaction®'3,

It is well known that despite being quite
widespread, the emergence of pressure
injuries is still with high numbers. However, it
is worth remembering that the nursing staff is
responsible for direct care with the patient and
the management of care, that is, the largest
portion of care'. Given the above, this study
proposed to outline the profile of people with
pressure injuries in intensive care units (ICU) of
a teaching hospital in Recife. The ICU was the

sector selected because, generally, the health
status of people hospitalized in this sector is
critical, resulting in a place where this problem
is more prevalent. Thus, more ICU nursing
professionals care for this adverse pressure
injury event.

METHODOLOGY

This was a retrospective, descriptive
study with a quantitative approach, using
secondary data obtained from the records
of the Dressing Committee of the Recife, PE
university hospital. The Dressing Committee
is composed of a nurse, a plastic surgeon and
an administrative assistant, who accompany
the patients admitted to the hospital sectors
of the present study, specifically when there
is a need to accompany the injury. This lesion
may either originate from an operative wound
or pressure injury (Pl), and this committee
follows the injury from its notified until it
heals.

Data collection was performed based on
data from the Dressing Committee, following
the sample selection criteria: ICU patients
(Obstetric, Transplant, Clinical, Surgical and
Hemodynamic), older than 14 years and
possessing a notification of pressure injury in
the period between March and September
2015.

Data were tabulated and analyzed using
Epi Info version 5.3.4 software. The absolute
and percentage frequency of the following
variables were calculated: age, gender, ICU
(Obstetric, Transplant, Clinical, Surgical
and Hemodynamic), comorbidities, level
of awareness, mobility, hygiene, nutrition
and eliminations, Pl numbers, Pl location, Pl
staging, prevention/treatment. The results
found were grouped and presented as tables.

The study was approved by the
Research Ethics Committee with CAE No.
42624515.2.0000.5201 followed the ethical
principles, norms and regulatory guidelines
for research involving human subjects,
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RESULTS

established by Resolution 466/2012 of the
National Health Council.

In the five sectors of the adult intensive
care unit (ICU) of the hospital under study, 83
patients who developed pressure injuries (PI)
during their hospitalization were analyzed.
The predominant age group was over 80
years (26.5%), the highest occurrence was
in males (53.01), the Clinic ICU had the
highest occurrence (49.40%), while in the
hemodynamic ICU there were no cases
reported. Regarding comorbidities, neoplasms
were the most evident (48.19%) (Table 1).

Patients who developed Pl had a very
varied clinical profile during the physical
examination. Regarding the level of awareness,
most were oriented (48.2%), in the variable
for mobility the vast majority were bedridden
(96.39%), had good hygiene (78.31%) and

had a nasoenteral tube (SNE) diet (54.95%).
Intestinal eliminations were normal (69.88%)
and used a delayed bladder catheterization
(71.08%) (Table 2).

The most frequent anatomical location
was the sacral region (80.72%), followed
by the gluteal region (12.05%), and were
mostly a single lesion (87.95%). Regarding
the classification of the PI, the percentages
found were stages 1 (53.01%), 2 (38.55%), 3
(7.23%) and 4 (1.21%). Regarding the most
commonly used prevention measures and Pl
treatment products, Essential Fatty Acid (EFA)
appeared in 26.51% of lesion treatments,
followed by 16.87% hydrogel and 1.20%
activated carbon. As preventative measures,
barrier cream was used by 24.10% of patients
with PIl, hydrocolloid plate was used in
18.07% and pneumatic mattress was in used
in 13.25% (Table 3).

Table 1 - Characterization of patients with pressure injury admitted to the intensive care units of a

teaching hospital. Recife, PE, 2015.

Variables N¢ % Variables N¢ %
Age ICU*

15-20 2 2.43 Obstetric 1 1.20
21-26 1 1.20 Transplant 14 16.83
27-32 Clinic 41 49.40
3338 5 6.02 Surgical 27 32.57
39-44 3 3.61 Hemodynamics

45-50 2 2.41 Comorbidities

51-56 6 7.23 Diabetes Melittus 7 8.44
5762 11 13.25 ayyséee’r‘g'e‘;ﬁgﬁ”a' 14 16.87
63-68 11 13.25 Vascular Diseases 4 4.82
69-74 14 16.87 Neoplasms 40 48.19
75-80 6 7.23 Obesity 1 1.20
>80 22 26.5 Others 2 2.41
Sex No background 15 18.07
Male 44 53.01

Female 39 46.99

*Intensive care unit.

Source: Fernando Figueira Institute of Integral Medicine Dressing Committee - IMIP, 2015.



Table 2 - Clinical profile of patients with pressure injury admitted to the intensive care units of a

teaching hospital. Recife, PE, 2015.

Variables N® % Variaveis Ne %
Level of awareness Intestinal
Eliminations
Oriented 40 48.2 Normal 58 69.88
Disoriented 4 4.82 Constipation 19 22.89
Sedated 1 1.20 Diarrhea 6 7.23
Comatose 38 45.78 Urinary Eliminations
Mobility Diaper 20 24.10
Ambulant 3 3.61 SVD * 59 71.08
Bedridden 80 96.39 Nutrition
Hygiene Oral route 17 20.48
Good 65 78.31 NGT ** 13 16.14
Regular 18 21.69 NET *** 46 54.95
TPN **** 7 8.43

“Delayed bladder catheter; **Nasogastric tube; *** Nasoenteral tube; **** Total parenteral nutrition.
Source: Fernando Figueira Institute of Integral Medicine Dressing Committee - IMIP, 2015.

Table 3 - Characteristics, classification and prevention/treatment measures of pressure injuries of

patients admitted to the intensive care units of the teaching hospital. Recife, PE, 2015.

Variables Ne % Variables Ne %
Sacrum Staging
Trochanter 67 80.72 Stage 1 44 53.01
Calcaneus 1 1.20 Stage 2 32 38.55
Glute Stage 3 6 7.23
Others 10 12.05 Stage 4 1 1.21
Outros 5 6.02 Prevention

and treatment

measures
Pl Number Pneumatic mattress 11 13.25
01 73 87.95 Barrier cream 20 24.10
02 8 9.64 Hydrocolloid plate 15 18.07
03 2 2.41 EFA* 22 26.51
04 ou + Hydrogel 14 16.87

Activated carbon 1 1.20

* Essential fatty acid;

Source: Fernando Figueira Institute of Integral Medicine Dressing Committee - IMIP, 2015.
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DISCUSSION

In this study it was verified that male
individuals predominated. Similar data were
found in a study in a public hospital in Natal,
RN where a majority of the 29 patients of
the sample with Pl were males (82.76%)*"%.
The age group of those older than 80 years
demonstrated the largest number of people
affected by Pl in this study. Therefore, age
appears to be a contributing factor to the
onset of Pl, as skin aging slows the healing
and vascularization process. It also reduces
collagen’s function making the skin more
fragile, especially in elderly individuals who
compose the profile found in this study’?.

The result found in relation to the profile
of hospitalized patients with PI in this study
is similar to that of the public hospital of the
Federal District, where 87.5% were in the
general hospitalization unit and 50% in the
trauma unit®. Thisis due to the clinical condition
of the patient, which becomes an extremely
important factor in the risk assessment for the
development of the lesions. Moreover, the
onset of Pl is interconnected with the length
of stay of these patients, as was shown by the
present study with mostly chronic patients.

It is important to emphasize that lack of
mobility, sensory or cognitive impairment,
reduced tissue perfusion, impaired nutritional
level, friction, humidity and age-related
changes are factors that contribute to the
development of Pls6. Thus, individuals in
ICUs with restricted locomotion due to
diseases may have a higher risk of developing
Pls, which require effective interventions
for short-term healing in order to prevent
possible complications and increase costs
with prolonged treatments®”.

Among the regions affected by the PI,
the sacrum, occipital, trochanter, lateral
malleolus, calcaneal, ischium, elbow, scapular
regions, among others, stand out. In a study

conducted in S3ao Paulo in the University
Hospital (HU), the lesions were located in 18
body regions, most frequently in the sacrum
region (28 patients: 71.8%), calcaneal D and
E (seven patients: 17.9%) and trochanters D
and E (six patients: 15.4%), approaching the
results found in the present study'®. Regarding
the characteristics of the Pls, the results of this
study were similar to the research carried out
in the ICU of a public hospital in Petrolina.
PE. Most of the evaluated patients (75%) had
a single lesion. As for classifications identified
there were stage 1 (73.3%), 2 (20%) and 3
(6.6%), with no stage 4 lesions detected;
which differs from the present study where
one patient had a stage 4 lesion'".

Pls are a serious and routine problem in
health services, due to the high incidences,
the increased mortality and the resulting costs.
Therefore, the nursing team's performance,
knowledge of risk factors and the use of
daily preventive measures to manage care
integrally are important; especially in relation
to critical patients admitted to ICUs'*14,

The study’s results demonstrated that the
majority of professionals use the EFA as a
preventive measure in injuries, even knowing
that in the ICU low-cost preventive measures
are available; such as change of position,
support surfaces and the use of protocols,
that act more effectively in reducing the onset
of Pl in hospitalized patients'>°,

Linoleic acid and linolenic acid are the most
important EFAs for wound care. In general,
they are applied to lesions with granulation
tissue, there is no strong scientific evidence
to prove the effectiveness of EFA in wound
healing. However, it is a widely used product
in Brazil for wound prevention and treatment,
possibly for cultural and economic reasons,
as well as other treatments that are available
in institutions>1,



CONCLUSION

The profile of patients with pressure injuries
in the present study is generally elderly
males with neoplasms. These patients during
clinical evaluation were oriented, bedridden,
considered having good hygiene, normal bowel
elimination, use of delay urinary bladder tube
and received nutrition through the nasoenteral
tube device. Pls mostly affected the sacrum
region of the patients under study, and most
of them only had one lesion with a stage 1
classification. The main measures taken were
the use of barrier cream and EFAs.

With this study it was possible to investigate
the elaboration and implementation of
prevention strategies and from this, identify the
profile of patients with Pls in ICUs. The result
of which can lead to prevention strategies

developed by the nursing team in order to
minimize costs and length of stay of these
patients in the institution. It is understood that
nurses' decision-making about the patient's
skin care should be based on an individualized
assessment, and the professional must be
scientifically based to implement effective
interventions.

This study emphasizes the need to motivate
nursing teams to use preventive measures in
critical patient care, at a low cost and with
daily care. They should base themselves
on recommendations in the literature
concerning the use of support surfaces, the
use of pneumatic mattress, changing positions,
hygienic measures and applying existing PI
prevention protocols.
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Perfil de pessoas com lesao por pressao
internados na unidade de terapia intensiva
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Resumo

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

Palavras-chave: Enfermagem; Lesdo Por Pressdo; Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A terminologia Ulcera por Pressao para
Lesdo por Pressao (LPP) teve atualizacao em
sua nomenclatura no ano de 2016, e em seus
estagios do sistemade classificacao, preconizada
pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)'. As lesdes localizadas na pele e/
ou no tecido subjacente, normalmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, ou relacionadas a
dispositivos de cuidado a saudde, resultantes
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de pressao sustentada, incluindo a associagao
entre esta e cisalhamento?2.

A classificacdo da LPP indica a extensdo
da lesao tecidual: estagio 1, eritema nao
branqueavel em pele intacta; estagio 2, perda
da espessura parcial da pele com exposicao
da derme; estagio 3, perda da espessura total
da pele; estagio 4, perda total da espessura da
pele e perda tissular; ndo classificavel, quando
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ha perda tissular nao visivel; e lesdo por pressao
tissular profunda, descoloracao vermelho
escura, marrom ou purpura, persistente e que
ndo embranquece?.

A LPP é considerada no meio hospitalar
um grave problema de saude, representando
um desafio constante para o préprio paciente,
profissionais e instituicoes, tanto pela elevada
incidéncia e prevaléncia em certas populacoes
como pelas consequéncias geradas em relacdo
ao aumento da morbidade e mortalidade, além
dos custos gerados para a instituicao bem como
o dano causado ao paciente3.

Aprevaléncia e incidéncia da LPP apresentam
algumas variacoes, dependendo da populacao
e de cada peculiaridade estudada. A elevada
taxa de ocorréncia constitui um importante
problema no processo do cuidado, uma vez
que influencia de forma negativa a recuperacao
dos pacientes internados em instituicOes
hospitalares, tornando-se, dessa forma, um
pardmetro para avaliacio dos servicos de
sadde*.

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

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

exceléncia, diminuindo custos e assegurando a
satisfacao ao cliente®",

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

METODOLOGIA
Estudo retrospectivo, descritivo, com
abordagem  quantitativa, @ com  dados

secundarios obtidos nos registros da Comissao
de Curativos do hospital escola Recife- PE. A
Comissao de Curativos é composta por: uma
enfermeira, um médico cirurgido plastico e um
assistente administrativo, que acompanham
0os pacientes internados nos setores do
hospital do presente estudo, quando ocorre a
necessidade de acompanhar lesio. Essa lesdo
pode ser originada de uma ferida operatéria
ou lesdo por pressao (LPP), essa comissao
acompanha a lesao desde quando é notificada
até a cicatrizacao da lesao.

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



nos periodos de marco a setembro de 2015.

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

RESULTADOS

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

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

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

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

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

A localizacdo anatébmica de maior
frequéncia foi a regiao sacral (80,72%), seguida
da regido glitea (12,05%), em sua maioria
lesdo Unica (87,95%). Quanto a classificacao
das LPP, os percentuais encontrados foram
nos estigios 1 (53,01%), 2 (38,55%), 3
(7,23%) e 4 (1,21%). Em relacao as medidas
de prevencao e os produtos para tratamento
das LPP mais utilizados o Acido graxo essencial
(AGE) aparece com 26,51% no tratamento das
lesoes, seguido do hidrogel 16,87% e carvao
ativado 1,20%. Como medidas de prevencao
o creme de barreira é usado pelos pacientes
com LPP em 24,10%, placa de hidrocoloide
em 18,07% e o colchdo pneumatico estava
em uso em 13,25% (Tabela 3).
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Tabela 1 - DCaracterizacao dos pacientes com lesdo por pressao internados nas unidades de terapia
intensiva de um hospital escola. Recife, PE, 2015.2017.

Variaveis Ne % Variaveis Ne %
Idade uTr*

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

45-50 2 2,41 Comorbidades

51-56 6 7,23 Diabetes Melittus 7 8,44
5762 i 13,25 /';';?eigfl)g?gt%mica b 1087
63-68 11 13,25 Doencas vasculares 4 4,82
69-74 14 16,87 Neoplasias 40 48,19
75-80 6 7,23 Obesidade 1 1,20
>80 22 26,5 Outros 2 2,41
Sexo Sem antecedentes 15 18,07
Masculino 44 53,01

Feminino 39 46,99

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

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

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

*Sonda vesical de demora; **Sonda Nasogdstrica; ***Sonda Nasoenteral; **** Nutricao parenteral total.
Fonte: Comissao de Curativos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, 2015.



Tabela 3 - Caracteristica, classificacao e medidas de prevencao/tratamento das LesGes por pressao dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva do hospital escola Recife, PE, 2015.

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

* Acido graxo essencial;

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

DISCUSSAOQ

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

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

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

E importante salientar que a falta de
mobilidade, o comprometimento sensorial ou
cognitivo, areducdo da perfusao tissular, o nivel
nutricional prejudicado, o atrito, a umidade e as
alteracoes relacionadas a idade sao fatores que
contribuem para o desenvolvimento de LPPs6.
Dessa forma, individuos que se encontram em
UTls, com restricdo na locomocao decorrente
de doencas, podem apresentar maior risco de
desenvolvé-las, as quais requerem intervencoes
efetivas para a cicatrizacdo em curto prazo,
a fim de prevenir possiveis complicacoes e
a elevacao dos custos com um tratamento
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prolongado®.

Entre as regides acometidas pelas
LPP, destaca-se a regido sacra, occipital,
trocantériana, dos maléolos laterais, do

calcaneo, do isquio, do cotovelo, da escapula,
dentre outras. Um estudo realizado em Sao
Paulo no HU, as leses foram localizadas em
18 regides corporais, com maior frequéncia na
regiao sacra (28 pacientes: 71,8%), calcaneos
D e E (sete pacientes: 17,9%) e trocantéres
D e E (seis pacientes: 15,4%), aproximando-
se dos resultados encontrados na presente
pesquisal0. Quanto as caracteristicas das LPP
os resultados desse estudo foram semelhantes
a pesquisa realizada na UTI de hospital publico
de Petrolina/PE, a maioria dos avaliados (75%)
apresentou lesdo Unica, quanto a classificacao
foram encontrados no estagio 1 (73,3%), 2
(20%) e 3 (6,6%), ndo tendo sido detectado
lesdbes em estagio 4, o que difere do presente
estudo que um paciente apresentou lesdo no
estagio 4'".

As LPPs sdo um grave e rotineiro problema
nos servicos de salde, pelas elevadas
incidéncias, pelo aumento da mortalidade e
pelos custos delas advindos. Portanto, temos

CONCLUSAO

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

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

a importancia da atuacdo da equipe de
enfermagem, no conhecimento dos fatores de
risco e na utilizacdo de medidas preventivas
diarias para gerenciar o cuidado de maneira
integral, principalmente com relacio aos
pacientes criticos internados em UTIs'24,

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

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

estratégias de prevencdo e a partir deste,
identificar o perfil dos pacientes com LPP
nas UTls, para que estratégias de prevencao
sejam elaboradas pela equipe de enfermagem
visando minimizar os custos e o tempo de
permanéncia desses pacientes na instituicdo.
Entende-se que a tomada de decisio do
enfermeiro sobre o cuidado com a pele
do paciente, deve ser realizada com base
em uma avaliacio individualizada, sendo
necessario que o profissional esteja embasado
cientificamente para implantar intervencoes
eficazes.
Apesquisaenfatizaanecessidade de motivar
que as equipes de enfermagem a utilizarem
as medidas preventivas na assisténcia ao



paciente critico, de baixo custo e de cuidados uso de colchdo pneumdatico, mudanca de
diarios. Embasando-se em recomendacoes nas decubito, medidas de higiene e aplicacao dos
literaturas sobre o uso de superficies de apoio, protocolos de prevencao de LPP ja existentes.
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