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Resumo

O presente estudo objetivou analisar a presenca de Lesdo por Pressdo (LP) em pacientes
hospitalizados, observando as principais comorbidades associadas. Trata-se de uma analise
documental retrospectiva com perfil observacional analitico, de carater quantitativo e
transversal. A pesquisa foi realizada em um hospital de alta complexidade da rede publica,
situado no estado da Paraiba e se deu por analise criteriosa de 884 prontuarios médicos dos
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pacientes internados nos meses de janeiro a dezembro de 2019, sendo incluidos no estudo
aqueles que possuissem pelo menos uma LP durante sua estadia hospitalar. Foram avaliadas
informacdes como perfil sociodemografico, idade, sexo, historico clinico do paciente e
enfermidades associadas, além de observada a pontuacdo na escala de Braden para identificar
0 risco de desenvolvimento da lesdo. A amostra foi composta por 85 pacientes, que
apresentaram em sua maioria (83,5%) mais de 65 anos de idade, sendo 47 (55,29%) do sexo
feminino e 38 (44,71%) do sexo masculino. Foi observada uma incidéncia de 11,5% de
presenca de LP nos pacientes, caracterizando-se como um ndmero ao qual deve-se atentar,
visto que se trata de uma complicacdo classificada como evitavel na maioria dos casos, e
sabendo-se ainda da existéncia de subnotificacdo por ser considerado um problema de
negligéncia médica. A Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
foram apontadas como as principais comorbidades associadas, sendo que dos pacientes que
desenvolveram LP, 10 (11,8%) possuiam DM, 21 (24,7%) possuiam HAS e 33 (38,8%)
possuiam as duas doencas, acarretando implicacBes na cicatrizacdo e agravamento da lesao.
Assim sendo, torna-se relevante ressaltar a importancia da monitorizacdo sistematica do
paciente, a fim de se verificar as comorbidades existentes e 0s riscos de ocorréncia da lesdo,
para assim maximizar os cuidados de prevencdo, proporcionando uma melhor estadia
hospitalar ao paciente e evitando altos custos com o tratamento.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Tempo de Permanéncia; Pacientes Internados.

Abstract

The present study aimed to analyze the presence of Pressure Injury (PI) in hospitalized patients,
observing the main associated comorbidities. This is a retrospective document analysis, with an
analytical observational profile, of a quantitative and transversal character. The research was carried
out in a highly complex hospital in the public network, located in the state of Paraiba and was carried
out through a careful analysis of 884 medical records of patients admitted from January to December
2019, including those who had at least an Pl during your hospital stay. Information such as
sociodemographic profile, age, sex, clinical history of the patient and associated diseases were
evaluated, in addition to the Braden scale score to identify the risk of developing the lesion. The
sample consisted of 85 patients, most of whom (83.5%) were over 65 years of age, 47 (55.29%) were
female and 38 (44.71%) were male. An incidence of 11.5% of the presence of Pl was observed in
patients, characterized as a number to be taken into account, since it is a complication classified as
preventable in most cases, and it is also known underreporting as it is considered a medical
malpractice problem. Diabetes Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension (SAH) were

identified as the main associated comorbidities, and of the patients who developed PI, 10 (11.8%) had
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DM, 21 (24.7%) had SAH and 33 (38.8%) had both diseases, with implications for wound healing and
worsening. Therefore, it is relevant to emphasize the importance of systematic monitoring of the
patient, in order to verify the existing comorbidities and the risks of the occurrence of the injury, in
order to maximize the preventive care, providing a better hospital stay for the patient and avoiding
high treatment costs.

Keywords: Pressure Ulcer; Residence Time; Inpatients.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la presencia de lesiones por presion (LP) en pacientes
hospitalizados, observando las principales comorbilidades asociadas. Este es un andlisis documental
retrospectivo con un perfil analitico observacional, de caracter cuantitativo y transversal. La
investigacion se llevd a cabo en un hospital publico altamente complejo, ubicado en el estado de
Paraiba, y se realiz6 mediante un analisis cuidadoso de 884 registros médicos de pacientes ingresados
de enero a diciembre de 2019, incluidos aquellos que tenian al menos un LP durante su estadia en el
hospital. Se evalué informacion como el perfil sociodemogréafico, la edad, el sexo, el historial clinico
del paciente y las enfermedades asociadas, ademas de la puntuacion en la escala de Braden para
identificar el riesgo de desarrollar la lesién. La muestra consistié en 85 pacientes, la mayoria de los
cuales (83.5%) tenian méas de 65 afios, 47 (55.29%) eran mujeres y 38 (44.71%) eran hombres. Se
observé una incidencia del 11,5% de la presencia de LP en pacientes, caracterizada como un nimero a
tener en cuenta, ya que es una complicacion clasificada como prevenible en la mayoria de los casos, y
también se conoce subregistro ya que se considera un problema de negligencia médica. La diabetes
mellitus (DM) y la hipertension arterial sistémica (HSA) se identificaron como las principales
comorbilidades asociadas, y de los pacientes que desarrollaron LP, 10 (11.8%) tenian DM, 21 (24.7%)
tenian HSA y 33 (38.8%) tenian ambas enfermedades, con implicaciones para la cicatrizacion y
empeoramiento de heridas. Por lo tanto, es importante enfatizar la importancia del monitoreo
sistematico del paciente, a fin de verificar las comorbilidades existentes y los riesgos de ocurrencia de
la lesion, para maximizar la atencidn preventiva, proporcionar una mejor estadia en el hospital para el
paciente y evitar altos costos de tratamiento.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Tiempo de Permanencia; Pacientes Internos.

1. Introducéo

A longa permanéncia em hospitais acarreta diversas complicacdes ao paciente, dentre

elas as alteracdes cutaneas, sendo a Lesdo por Pressdo (LP) a mais frequente. Conceituada
como uma lesdo localizada na pele e/ou tecido mole subjacente, a LP ocorre geralmente sobre
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uma proeminéncia 0ssea, como resultado de pressdo ou pressdo em combinagdo com
cisalhamento, podendo se apresentar na pele integra ou como Ulcera aberta e ainda ser
dolorosa (National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP, 2016). Sua incidéncia aumenta
proporcionalmente a combinacdo de fatores de risco, como idade avancada e restricdo ao
leito. Estas lesdes tém sido alvo de grande preocupacdo para os servigos de salde, devido ao
impacto causado por sua ocorréncia tanto para os pacientes e seus familiares como para o
proprio sistema de salde, ocasionando o prolongamento de internacdes, riscos de infecgédo e
outros agravos evitaveis, implicando altos custos com o tratamento (Brasil, 2013a).

As LPs ocorrem frequentemente em pacientes internados em todo o mundo,
fornecendo uma via importante para as infec¢Ges, podendo complicar a recuperagdo e
aumentar significativamente o tempo de internacdo do paciente, além de atrasar
consideravelmente a alta hospitalar e contribuir para o aumento da morbimortalidade (Jiang,
etal., 2014).

Um dos grupos em maior risco de desenvolvimento destas lesdes € o de idosos, isso
porque, com o envelhecimento, a pele perde elasticidade, firmeza, espessura, umidade,
sensibilidade e vascularizacdo, e pode reduzir a tolerancia as forcas de pressdo e cisalhamento
(Gefen, 2014). A desnutricdo é também um dos principais contribuintes para a diminuigdo da
funcionalidade, qualidade de vida e aumento da morbimortalidade. A deplecdo da massa
corporal magra € um preditor de eventos adversos em idosos e naqueles em risco de
desenvolver LP (Litchford; Dorner & Posthauer, 2014). Estudos apontam que a presenca de
comorbidades associadas, como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), declinio funcional nas atividades basicas diarias, depressdo e nutricdo prejudicada,
podem constituir-se fatores de risco importantes na predicdo de LPs, podendo ocasionar
complicacdes e até levar ao 6bito (Giannotti et al., 2019).

Os fatores de risco das LPs sdo multifatoriais e nem sempre bem compreendidos,
portanto, torna-se fundamental para os hospitais, lares de idosos e agéncias de cuidados
domiciliarios, a monitorizagdo sistematica dos pacientes a fim de se verificar os riscos de
ocorréncia da lesdo e maximizar os cuidados de prevencao, evitando complica¢fes associadas
e proporcionando o melhor desfecho clinico ao paciente (Black et al., 2011).

Sendo a LP considerada um problema de satde publica e sabendo-se que no Brasil
ainda sdo poucos os estudos referentes a sua incidéncia e prevaléncia, embora seja
reconhecida a elevada ocorréncia na populacdo em geral, torna-se importante a realizacdo de
novos estudos, a fim de contribuir para avangos cientificos e mudangas no cenario atual deste

tipo de enfermidade. Nesse contexto, o presente trabalho objetiva-se a analisar a presenca de
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LP em pacientes hospitalizados em um hospital da rede publica do estado da Paraiba, e a
relagdo com as principais comorbidades presentes associadas.

2. Metodologia

Essa pesquisa configurou-se a partir de uma abordagem quantitativa, de caréater
observacional analitico. Trata-se de um estudo de analise documental retrospectiva e de
seguimento transversal.

O estudo foi realizado em um hospital pablico de alta complexidade situado em um
municipio do interior do estado da Paraiba. Para determinagdo da amostra, utilizou-se do
método nado-probalistico intencional. Foram analisados prontuarios médicos de pacientes
hospitalizados internados nos meses de janeiro a dezembro de 2019. A amostra constituiu-se
apos a coleta de dados, através da selecdo dos prontuarios médicos dos pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo.

Por se tratar de um estudo baseado em prontuarios médicos, a pesquisa se norteia sob
o capitulo III, item IIL.2 “i”, da resolugdo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude (CNS) —
Ministério da Saude (MS), a qual prediz procedimentos que assegurem a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, de
forma a garantir a ndo utilizagdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, até mesmo em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-
financeiro (Brasil, 2012).

Para atender a estes principios éticos foi solicitado a direcdo administrativa do hospital
0 Termo de Autorizagdo Institucional, tornando legal o acesso aos prontudrios médicos, que
foi posteriormente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro em Campina Grande, Paraiba, concedendo assim a permissdo para a
realizacéo da coleta de dados para o estudo em questéo.

Foram analisados 884 prontuarios médicos dos pacientes internados durante todo o
ano de 2019, sendo incluidos no estudo aqueles que possuissem pelo menos uma LP durante
sua estadia hospitalar. Foram avaliadas informagfes como perfil sociodemogréfico, idade,
sexo, historico clinico do paciente e enfermidades associadas, além de observada a pontuacao
na Escala de Braden (EB), sendo avaliadas suas seis subescalas (grau de percepcao sensorial,
umidade da pele, atividade fisica, ingestdo nutricional, mobilidade e friccdo e cisalhamento)
para identificar o risco de desenvolvimento da leséo.

A amostra foi composta por 85 pacientes, sendo 83,5% com idade maior ou igual a 65
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anos. Destes, 47 (55,29%) eram do sexo feminino e 38 (44,71%) do sexo masculino. Foi
observada uma incidéncia de 11,5% de presenca de LP nos pacientes, caracterizando-se como
um numero ao qual deve-se atentar, visto que se trata de uma complicacdo classificada como
evitavel na maioria dos casos, e sabendo-se ainda da existéncia de subnotificacdo por ser
considerado um problema de negligéncia medica.

Para a coleta de dados foi elaborada uma tabela no Microsoft Word® versdao 2016
como instrumento de armazenamento dos dados coletados dos prontuérios, sendo estes:
clinica de internamento, sexo, idade, cor da pele, presenca de DM e/ou HAS, diagndstico
clinico e enfermidades associadas, presenca, estigio e regido corporal acometida da LP,
pontuacdo na EB e a relacdo com o risco de desenvolvimento da lesdo. Em seguida, estes
dados foram transferidos e digitados no MicrosoftAcess®, versdo 2010, onde foi criada a
mascara para 0 banco de dados. Este banco de dados foi transferido para o software Statistical
Package for Social Science for Linux (SPSS), versdo 24.0, para entdo obter as analises
estatisticas de frequéncia e referéncias cruzadas. A analise dos dados foi realizada por meio da

analise descritiva das variaveis utilizando as frequéncias univariada e multivariada.

3. Resultados e Discussao

Foi identificada uma incidéncia de 11,5% de LP durante o ano de 2019 no referido
hospital do estudo, o que pode ser considerada uma incidéncia relativamente alta, por ser um
problema evitavel, na maioria dos casos. Em relacéo aos dados sociodemogréaficos, 83,5% dos
pacientes apresentavam idade > 65 anos. Quanto ao sexo, ndo houve diferenca relevante,
sendo 47 (55,3%) do sexo feminino e 38 (44,7%) do sexo masculino. Quanto a cor da pele, a
maioria dos pacientes (50,6%) foi classificada como de cor parda, e mais da metade da

amostra (61,2%) encontravam-se hospitalizados na Clinica Médica (CM) (Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncia dos dados sociodemogréficos dos pacientes com LP.

Variavel LP
N %
Idade
<65 14 16,5%
> 65 71 83,5%
Sexo
Feminino 47 55,3 %
Masculino 38 44,7%
Cor da pele
Branca 38 44,7%
Parda 43 50,6%
Negra 4 4,7%
Setor
CM 52 61,2%
CcC 12 14,1%
CTI 21 24,7%

Fonte: Autores, 2020.
Legenda: N: Numero; CM: Clinica Médica; CC: Clinica Cirargica; CTI: Centro de Terapia

Intensiva.

As LP afetam de maneira desproporcional os idosos e imp&em uma maior morbidade e
mortalidade. A grande maioria das feridas cronicas estd associada a condi¢cbes mais comuns
em individuos mais velhos, como as Doencas Cardiovasculares (DCV) e doengas crbnico-
degenerativas, como Alzheimer. Além disso, um grande numero de idosos é submetido a
cirurgias e corre risco de complicagdes da ferida. Outras questfes fundamentais permanecem
sobre o impacto do envelhecimento na cicatrizacdo de feridas e os mecanismos de reparo e
regeneracgdo de tecidos em adultos mais velhos (Gould et al., 2015).

Alteracdes epidérmicas relacionadas a idade incluem uma diminuigdo no namero de
células de Langerhans e melandcitos, além da reducdo da proliferacdo de queratinécitos. A
derme da pele envelhecida apresenta menos fibroblastos, macréfagos e mastdcitos,
vascularizagdo reduzida e perda de componentes importantes da MEC, como o colageno,
resultando em uma diminuicdo da elasticidade da pele. A reducdo das terminagdes nervosas
reduz a sensacdo de dor, aumentando assim o risco de desenvolvimento da lesdo, e maior
fragilidade devido a atrofia epidérmica, tornando a pele mais vulneravel a forcas mecéanicas
(Sgonc & Gruber, 2013).

Dos pacientes que desenvolveram LP, 10 (11,8%) possuiam DM, 21 (24,7%)

possuiam HAS e 33 (38,8%) possuiam as duas doencas (Gréfico 1).
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Gréfico 1: Frequéncia de DM e HAS nos pacientes acometidos por LP.

= DM
= HAS
= DM e HAS

Fonte: Autores, 2020

Um estudo desenvolvido através de andlises agrupadas indicou que a DM tem um
efeito estatisticamente significativo no risco de desenvolvimento de LP relacionada a cirurgia.
A andlise de subgrupo constatou que a DM esta associada a um aumento de 2,02 vezes no
risco de desenvolvimento de LP no perioperat6rio para pacientes de cirurgia cardiaca e 2,27
vezes no risco de pacientes cirdrgicos em geral (Liu; He & Chen, 2012).

A cicatrizacdo de feridas na DM é prejudicada por fatores extrinsecos e intrinsecos a
ferida e sua biologia. Fatores extrinsecos incluem trauma repetido ou estresse mecanico, bem
como isquemia como resultado de uma doenca macroscopica. O espessamento da membrana
basal dos capilares e arteriolas ocorre frequentemente em individuos com DM, resultando em
uma cicatrizagdo comprometida e persistente formacéo de LP. Estudos apontam que a propria
hiperglicemia, caracterizada como um fator intrinseco, tem um efeito deletério na cicatrizacdo
de feridas e na formacédo de produtos finais da glicacdo avancada (AGES) que induzem a
producdo de moléculas inflamatorias (TNF-a, e IL-1) e interferem na sintese de coladgeno
(Tsourdi, et al., 2013).

A HAS também é outro fator que pode levar ao desenvolvimento de LP, podendo
alterar a circulagdo cutanea, potencializando a isquemia local e reduzindo o transporte de
nutrientes e células de defesa ao local acometido, tornando a pele mais propensa ao
surgimento de feridas crénicas (Wada; Teixeira Neto & Ferreira, 2010).
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A maioria das internagdes obteve como diagnosticos clinicos iniciais mais comuns, as
doencas pulmonares (29,4%), infecciosas (25,9%), e neuroldgicas (15,3%), como observado

na Tabela 2.

Tabela 2: Enfermidades associadas mais frequentes.

Doencas N %
Doengas pulmonares 25 29,4%
Doencas infecciosas 22 25,9%

Neuropatias 13 15,3%
Doencas renais 8 9,4%
Neoplasias 6 7,1%

DM descompensada 2 2,4%
Hematopatias 2 2,4%
Cardiopatias 2 2,4%
Fraturas 2 2,4%
Etilismo crénico 1 1,2%
Hepatopatias 1 1,2%
Gastropatias 1 1,2%

Fonte: Autores, 2020.

A condicgdo de saude do paciente é um fator de extrema importancia na avaliacdo do
risco para o desenvolvimento de LP, visto que, a presenca de determinadas comorbidades
pode implicar reducdo do nivel de mobilidade e atividade (como doencas do sistema nervoso),
interferir negativamente no fluxo sanguineo e aporte de nutrientes e oxigénio para os tecidos
(como doencas cardiorrespiratérias) ou ainda alterar a resposta imune do paciente,
predispondo-o a infec¢des que podem agravar as condigdes de uma lesdo presente. Dentre as
principais doengas citadas como fatores de risco para o desenvolvimento de LP, destacam-se a
DM descontrolada, Lesdo da Medula Espinhal (LME), HAS, sepse, anemia, infecgdes,
Doencas Cardiovasculares (DCV), doengas respiratdrias, neurolégicas e doencas terminais
(Meijers et al., 2008). A anemia é comum em pessoas com LP e pode ser mais um reflexo de
inflamacdo do que do estado nutricional. E uma condicdo que pode limitar a irrigacio

sanguinea e a mobilidade do paciente (Campos et al., 2010).
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Shahin et al. (2010) identificaram em um estudo que as doencas neuroldgicas,
infecciosas, neoplasias e doencas pulmonares foram relacionadas a um maior surgimento de
LP. Provavelmente isso se deveria a um comprometimento do sistema imunolégico,
diminuicdo do aporte de nutrientes aos tecidos e perda ou diminuicdo da sensibilidade da pele
a dor, levando também a um aumento na estadia hospitalar, contribuindo para o surgimento da
leséo.

Quanto ao numero de LPs, 55 (64,7%) pacientes possuiam apenas uma lesdo em
alguma regido corporal, enquanto que, 30 (35,3%) desenvolveram duas ou mais lesdes em
uma ou mais partes do corpo. As regides corporais mais acometidas foram a regido sacral, 0s
calcaneos e os Membros Inferiores (MMII), aparecendo 58, 27 e 12 vezes respectivamente
(Tabela 3). Corroborando com a literatura, onde predominam as lesdes na regido sacral,

seguido pela regido dos calcaneos e dos troncanteres (Soares et al., 2011; Rogenskin, 2012).

Tabela 3: Numero de LPs por paciente e a frequéncia da principal regido corporal acometida.

Numero de lesoes N %
1LP 55 64,7%
2 ou mais 30 35,3%
Regido corporal Frequéncia
Sacro 58 vezes
Calcaneos 27 vezes
MMII 12 vezes

Fonte: Autores, 2020.

Os dados também consolidam os resultados de um estudo realizado por Verschueren et
al. (2010) com 193 pacientes, onde a maioria das LP localizava-se nas regides de
proeminéncia dssea, como o0 sacro (43%), seguidas pelo calcanhar (19%) e pelo isquio (15%).
Pissaia, Silva & Costa (2018) descrevem que os processos de desenvolvimento da LP estéo
intimamente relacionados a qualidade do cuidado e ressalta a necessidade de promover
medidas preventivas a saude dos pacientes.

No presente estudo, os dados da EB ja se encontravam em forma de classificacdo dos
pacientes segundo a pontuagdo, onde: 15 (17,6%) encontravam-se em baixo risco de
desenvolver LP, 32 (37,6%) em risco moderado, e 38 (44,7%) em alto risco (Tabela 4). Vale
ressaltar que independente da pontuacdo na EB em que se encontravan, todos os pacientes

desenvolveram pelo menos uma LP no periodo de estadia hospitalar, o que enfatiza a

10
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importancia das medidas de prevencao, divididas em seis etapas segundo o Protocolo para

Prevencdo de LP (Brasil, 2013b).

Tabela 4: Frequéncia de pontuacédo na EB.

Pontuacao na Escala de Braden N %
Baixo risco 15 17,6
Risco moderado 32 37,6
Alto risco 38 44,7

Fonte: Autores, 2020.

3. Considerac0es Finais

Apesar de todas as medidas preventivas conhecidas e propagadas, a incidéncia e
prevaléncia de LP ainda continuam altas entre os pacientes hospitalizados, tornando-se um
problema de salde publica.

Observou-se atraves dos dados dos prontuarios que a maioria dos pacientes
acometidos por LP possuem comorbidades pré-existentes que agravam ainda mais o estado de
salde em que se encontram, constatando-se associacdo positiva entre a presenca de
comorbidades pré-existentes como um fator de risco para desenvolvimento de LP durante a
estadia hospitalar. Doengas de origem pulmonar, infecciosa, neuroldgica, renal, neoplasia,
cardiopatia, hepatopatia, gastropatia, além de DM descompensada, HAS, fraturas e uso
abusivo de alcool, possuem comprovada relagdo com o surgimento ou agravamento das LPs,
tornando-se necessaria a atengdo da equipe multiprofissional de saude para estes pacientes.

O presente estudo encontrou limitagdes relacionadas muitas vezes a dificultosa
compreensdo das informagfes contidas nos prontuarios médicos, sendo estes por vezes
ilegiveis ou preenchidos de maneira incorreta. Outra limitacdo foi encontrada diante da ndo
especificacdo da presenca da lesdo no diagnostico do paciente, estando apenas nas entrelinhas
do prontuario, em sua maioria nos cuidados da equipe de enfermagem, o que pode levar a
subnotificacdo e a ndo contabilizacdo dos casos de LP. Por fim, sugere-se a realizacdo de
novos estudos que possam tornar mais clara a compreensdo das varidveis envolvidas no
problema, além de um maior destaque a importancia de medidas preventivas e de controle,
através de ag¢Oes de promogdo em saude no tema, no intuito de promover mudancas no cenario
de salde dos pacientes hospitalizados, proporcionando uma estadia hospitalar mais

humanizada e eficiente.
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