Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

16138

Prevaléncia e incidéncia de leséo por pressao em pacientes internados
em unidades de clinica médica

Prevalence and incidence of pressure injury in patients hospitalized in
medical clinic units

DOI:10.34117/bjdv8n3-042

Recebimento dos originais: 14/02/2022
Aceitacdo para publicacdo: 02/03/2022

Lucas Lamark de Oliveira Silva
Graduando em enfermagem pela CCBS-UFCG (Campina Grande-PB)
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Enderego: Av. Juvéncio Arruda, 795, Bodocongd, Campina Grande-PB
E-mail: lamarcklucas@gmail.com

Lidiany Galdino Felix
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba, UFPB
Instituicdo: Unidade Académica de Enfermagem, CCBS, UFCG (Campina Grande- PB)
Enderego: Av. Juvéncio Arruda, 795, Bodocongd, Campina Grande-PB
E-mail: lidiany.galdino@professor.ufcg.edu.br

Rosangela Vidal de Negreiros
Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba ,UFPB
Instituicdo: Unidade Académica de Enfermagem, CCBS, UFCG (Campina Grande- PB)
Endereco: Av. Juvéncio Arruda, 795, Bodocongd, Campina Grande-PB
E-mail: rosangelavn@ufcg.edu.br

Roberta Amador de Abreu
Pds graduacdo em Gestdo em Salde pela Escola Nacional de Saude Pablica Sergio
Arouca-ENSP/FIOCRUZ
Instituicdo: Hospital Universitario Alcides Carneiro
Endereco: R. Carlos Chagas, s/n - Sdo José, Campina Grande - PB
E-mail: robertaaabreul25@gmail.com

RESUMO

Objetivou-se investigar a prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes internados em
unidades de clinica médica e descrever os fatores associados. Estudo transversal,
descritivo, quantitativo, realizado em um hospital publico de ensino universitario, em
agosto de 2019. A analise foi realizada por meio do programa estatistico Statistical
Package for the social Sciences (SPSS), versado 18.0. A prevaléncia pontual de leséo por
pressdo foi igual a 21,2%. A maioria dos pacientes Se apresentou sem risco para
desenvolver lesdo por pressdao (57,6%; n=19). O escore médio da escala Braden
encontrado é de 18,2. Houve associacao significativa entre o uso de insulina (p< 0,01) e
a procedéncia de internacdo da Unidade de Pronto Atendimento (p < 0,04), com o risco
de desenvolver lesdo. A prevaléncia encontrada foi considerada elevada, evidenciando a
necessidade da criagéo de protocolos e treinamento dos profissionais para a prevencao de
lesGes por pressdo no servigo avaliado.
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fatores de risco.

ABSTRACT

The objective was to investigate the prevalence of pressure injury in patients hospitalized
in medical clinic units and to describe the associated factors. A cross-sectional,
descriptive and quantitative study, conducted in August 2019 in a university teaching
public hospital. The analysis was performed by means of the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) statistical program, version 18.0. The one-off prevalence of
pressure injury was 21.2%. Most of the patients presented no risk of developing pressure
injury (57.6%; n=19). The mean score of the Braden scale found is 18.2. There was a
significant association between insulin use (p<0.01) and origin of hospitalization from
the Emergency Care Unit (p<0.04), with the risk of developing pressure injury. The
prevalence value found was considered high, evidencing the need to create protocols and
to train the professionals for the prevention of pressure injuries in the evaluated service.

Keywords: nursing, pressure ulcers, prevalence, patient safety, risk factors.

1 INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LPP) é definida como um dano localizado na pele e/ou
tecido mole subjacente, que ocorre geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou esta
relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. Sua ocorréncia resulta de intensa
e/ou prolongada pressdo ou pressao combinada com cisalhamento e pode se apresentar
em pele integra ou como Ulcera aberta, e ser dolorosa (National Pressure Ulcer Advisory
Panel National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP, 2016).

Globalmente, o impacto econdmico das LPP ainda ndo estd estabelecido. No
entanto, sabe-se que sua ocorréncia € comum e afeta pacientes em diferentes contextos
de saude, sejam comunitarios e hospitalares, com graves repercussdes sobre sua
recuperacdo e qualidade de vida (MOORE; PATTON, 2019). Por essa razdo, €
reconhecida internacionalmente como evento adverso potencialmente evitavel e um dos
indicadores negativos da qualidade assistencial dos servigos de salde e de enfermagem
(SIMAO et al., 2013).

E importante ressaltar também, que o desenvolvimento dessas lesbes pode gerar
processos judiciais, tanto as instituicdes quanto para os profissionais de satde envolvidos
na assisténcia a esses pacientes (MENDONCA; LOUREIRO; FERREIRA JUNIOR et
al., 2018).

Diante disso, o Ministério da Saude, instituiu o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, na qual uma das
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estratégias € o0 monitoramento da ocorréncia dessas lesdes (BRASIL, 2013). Atualmente,
a LPP corresponde ao terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs) dos servicos hospitais brasileiros (BRASIL,
2017)

Frente a magnitude do problema, a prevencéao tem sido apontada como o melhor
caminho para minimizar a ocorréncia desse evento, com foco na utilizacdo de protocolos
e diretrizes baseadas em evidéncia (PORTER-ARMSTRONG et al., 2018).

Nessa perspectiva, a investigacdo da prevaléncia constitui o primeiro passo para
caracterizar a situacdo da LPP de forma quantitativa, podendo ser uma ferramenta
utilizada na pesquisa epidemioldgica ou em programas de melhoria de qualidade
(BERNARDES; CALIRI, 2016).

Em unidades de clinica médica ainda sdo poucos 0s estudos nacionais que
realizaram uma investigacao da incidéncia e prevaléncia desse agravo, contudo, estima-
se que essas lesbes acometam de 4 a 16% dos pacientes hospitalizados em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2017). No Brasil, estudo revela que a prevaléncia nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) variou entre 35,2% a 63,6% e a incidéncia entre 11,1% e
64,3% (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudos voltados para a avaliagdo
e 0 monitoramento do risco de desenvolvimento da LPP, para assim, contribuir com uma
formacéo de qualidade e diminuir a incidéncia desse evento nos pacientes hospitalizados.

Considerando a relevancia do assunto em questéo, esta pesquisa teve por objetivos
investigar a prevaléncia de lesdo por pressdao em pacientes internados em unidades de

clinica médica e descrever os fatores associados.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional de abordagem
quantitativa, realizado em um hospital publico de ensino universitario, localizado no
municipio de Campina Grande-PB. A coleta de dados ocorreu no final do més agosto de
2019, nas unidades de internacdo de clinica médica feminina e masculina do referido
hospital, as quais dispdem de 20 leitos cada, perfazendo um total de 40 leitos.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo constituida por todos os pacientes
internados nas referidas unidades de internagcdo, durante periodo da pesquisa, que

atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos; estar internado nas
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clinicas médicas masculina e/ou feminina no minimo 24 horas; consentir em participar
da pesquisa ou ter sua participacdo autorizada por familiar ou responsavel.

A coleta dos elementos ocorreu em trés etapas: (1) entrevista; (2) avaliagédo da
pele do paciente no momento da coleta utilizando a Escala de Braden; (3) analise do
prontudrio. As informac6es foram coletadas por meio de um formulario semiestruturado,
contemplando as seguintes informaces: dados sociodemogréficos e clinicas do paciente;
avaliagéo e classificacdo das lesdes, conforme NPUAP (2016); fatores de risco para o seu
desenvolvimento, com base na Escala de Braden.

A inspecdo da pele foi realizada no momento do exame fisico, para identificar a
presenca ou auséncia de LPP, a classificacdo e a regides anatomicas das lesdes. Para 0s
pacientes que apresentaram lesdes, mas essas ndo puderam ser avaliadas pelos
pesquisadores durante o exame fisico, pois o curativo ja havia sido realizado pelos
profissionais de enfermagem do setor, as informacdes sobre as caracteristicas das lesGes
foram coletadas dos prontuarios. E nos casos de falta de registros sobre essas lesdes,
obtiveram-se as informacdes pelos enfermeiros dos setores.

Para o calculo da prevaléncia, foi considerado o nimero de pacientes com LPP no
dia da coleta (sem considerar o momento do inicio da lesdo), dividido pelo nimero de
pacientes internados, participantes do estudo, multiplicado por 100, utilizando-se a
férmula abaixo:

nimero de casos existentes_x 100

indice de prevaléncia = —— -
numero de pessoas na populagao

Os dados coletados foram armazenados em planilhas no programa Microsoft
Office Excel®. A andlise foi realizada por meio do programa estatistico Statistical
Package for the social Sciences (SPSS), versao 18.0, Os dados foram exportados para o
SPSS versao 18.0 e receberam anélise descritiva (frequéncia relativa, frequéncia absoluta,
média, DP, minimo e mé&ximo) e inferencial (teste qui-quadrado e exato de fisher). Para
ser classificado com significancia estatistica entre as variaveis foi adotado p<0,05.

O teste adotado para avaliar a normalidade dos dados foi 0 Kolmogorov-Smirnov,
indicado para amostras < 100 participantes. As variaveis numéricas (nimero de lesoes,
estagio da lesdo e o escore total da escala de Braden) apresentaram distribuicdo nédo
normal uma vez que o valor p>0,000, dessa forma, foi realizado o teste de correlagcéo de

Sperman.
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Para avaliar a forca da correlacao, utilizou-se o seguinte critério:
r=1(perfeita); 0,80<rl (muito alta); 0,60 <r< 0,80 (alta); 0,40<r<0,60 (moderada); 0,20
<r<0,40 (baixa); 0<r < 0,20 (muito baixa) e r=0 (nula)

Em cumprimento as normas da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), CAAE n° 17313219.0.0000.5182. Todos o0s
entrevistados foram informados sobre o objetivo da pesquisa e a garantia do sigilo das
informacdes. Para aqueles impossibilitados de decidir por si mesmo, em situacao de
substancial diminuicéo de suas capacidades de discernimento cognitivo e no aparato moto
da fala, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pelo seu responsavel autorizando a participa¢do do mesmo na pesquisa.

3 DESENVOLVIMENTO

No dia da coleta de dados, dos 40 leitos disponiveis nas unidades de internacao,
33 estavam ocupados, 0s quais compuseram a amostra da pesquisa.

A média de idade dos pacientes foi de 54,5 anos (+ 17,2), com predominio do
género masculino (60,6%; n=60,6%), raca parda (64,7%; n=22), procedentes da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) (38,2%; n=13), internados na clinica médica masculina
(83,9%; n=26), ndo-tabagitas (83,9%; n=26), nem etilistas (83,9%; n=26) (Tabela 1).

Na associagdo entre o risco para desenvolver lesdo por pressdo e os dados de
caracterizacdo da amostra, observou-se a relacao entre o risco e a procedéncia da UPA,

(p < 0,04) conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Associacdo entre o risco para desenvolver lesdo por presséo e os dados de caracterizagdo da
amostra. Campina Grande, PB, Brasil. (N=33)

vVariavel Com risco Sem risco p-valor
N (%) N (%)

Idade

Até 54 anos 8 (53,3) 7 (46,7) 0.65

> 54 anos 11 (61,1) 7 (38,9) '

Sexo

Homem 11 (55,0) 9 (45,0) 0.49

Mulher 8 (61,5) 5 (38,5) ’

Raca

Branco 4 (66,7) 2 (33,3)

Pardo 14 (63,6) 8 (36,4) 0,21

Outro 1(20,0) 4 (80,0)

Procedéncia

Casa 4 (36,4) 7 (63,6)

Hospital 4 (44,4) 5 (55,6) 0,04

UPA* 11 (84,6) 2 (15,4)

Setor de internagdo
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Clinica médica feminina 8 (53,3) 7 (46,7) 0.65
Clinica médica masculina 11 (61,1) 7 (38,9) :
Tabagista

Sim 3(60,0) 2 (40,0) 0.65
Nao 15 (57,7) 11 (42,3) ’
Etilista

Sim 3(60,0) 2 (40,0) 0.65
Néo 15 (57,7) 11 (42,3) ’

Fonte: Dados da pesquisa
*Legenda: UPA — Unidade de Pronto Atendimento

Apresentaram associacdo significante, nesta analise, a relagdo entre o risco de

desenvolver LPP e o uso de insulina (p < 0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacdo entre o risco para desenvolver LPP e variveis clinicas. Campina Grande, PB, Brasil.

(N=33)

Variavel Com risco Sem risco p-valor
N (%) N (%)

Hipertenséo arterial
Sim 11 (64,7) 6 (35,3) 0.30%
Néo 8 (50,0) 8 (50,0) ’
Diabetes mellitus
Sim 13 (72,7) 5 (27,8) 0.06*
Né&o 6 (40,0) 9 (60,0) ’
Outras patologias
Sim 16 (55,2) 13 (44,8) 0 42%*
Né&o 3 (75,0) 1(25,0) '
Analgésico
Sim 12 (57,1) 9(42,9) 0.61%
Néo 7 (58,3) 5(41,7) ’
Diurético
Sim 9 (75,0) 3(25,0) 0.12%
N4o 10 (47,6) 11 (52,4) ’
Insulina
Sim 14 (77,8) 4 (22,2) 0.01*
Né&o 5 (33,3) 10 (66,7) ‘
Antibidtico
Sim 8 (53,3) 7 (46,7) 0.46*
Né&o 11 (61,1) 7(38,9) ‘
Anticoagulante
Sim 14 (66,7) 7(33,3) 0.15*
Néo 5(41,7) 7 (58,3) ’

* Teste qui-quadrado; ** Teste exato de fisher

Na caracterizacdo da amostra para a presenca ou ndo de lesdes, foi possivel
perceber que ndo houve significancia do ponto de vista estatistico entre as variaveis e a

presenca de lesdes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo entre a presenca de LPP e os dados de caracterizacdo da amostra. Campina Grande,
PB, Brasil. (N=33)

Frequéncia Frequéncia Com LPP Sem LPP

Variavel Absoluta Relativa p-valor
% N (%) N (%)

Idade

Até 54 anos 15 455 11 (73,3) 4 (26,7) 0.39%*

> 54 anos 18 54,5 15 (83,3) 3(16,7) ’

Sexo

Homem 20 60,6 14 (70,0) 6 (30,0) 0.13%*

Mulher 13 39,4 12 (92,3) 1(7,7) ’

Raca

Branco 6 17,6 4 (66,7) 2 (33,3)

Pardo 22 64,7 17 (77,3) 5(22,7) 0,47**

Outro 5 14,7 5 (100,0) 0 (0,0)

Procedéncia

Casa 11 32,4 8 (72,7) 3(27,3)

Hospital 9 26,5 8 (88,9) 1(11,2) 0,75**

UPA* 13 38,2 10 (76,9) 3(231)

Setor de

internacao

Clinica médica 15 45,5 13 (86,7) 2 (13,3)

feminina 0.28%*

Clinica médica 18 54,5 13 (72,2) 5 (27,8) ’

masculina

Tabagista

Sim 5 16,1 3(60,0) 2 (40,0) 0.31%*

Néo 26 83,9 21 (80,8) 5(19,2) ’

Etilista

Sim 5 16,1 4 (80,0) 1(20,0) 0.68%*

Né&o 26 83,9 20 (76,9) 6 (23,1) ’

Fonte: Dados da pesquisa
*Legenda: UPA — Unidade de Pronto Atendimento
* Teste qui-quadrado; ** Teste exato de fisher
Na Tabela 4, verifica-se que prevaleceu a ocorréncia de LPP entre pacientes com
diagndstico médico de Diabetes Mellitus (DM) (88,9%; n=16) e em uso de insulina

(88,9%; n=16).
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Tabela 4 — Associag8o entre a presenca da lesdo por pressdo e as patologias e uso de medicamentos entre
0s pacientes da pesquisa. Campina Grande, PB, Brasil. (N=33)

Variavel Com LPP Sem LPP p-valor
N (%) N (%) N (%)

Hipertensao arterial

Sim 17 (51,5) 14 (82,4) 3(17,6) 0.46%*

Né&o 16 (48,5) 12 (75,0) 4 (25,0) ‘

Diabetes Mellitus

Sim 18 (54,5) 16 (88,9) 2(11,1) 0.13%*

Né&o 15 (45,5) 10 (66,7) 5 (33,3) ’

Outras patologias

Sim 29 (87,9) 22 (75,9) 7(24,1) 0.36%*

Né&o 4 (12,1) 4 (100,0) 0 (0,0 ‘

Analgésico

Sim 21 (63,6) 17 (81,0) 4 (19,0) 0.50%*

Né&o 12 (36,4) 9 (75,0) 3(25,0) ‘

Diurético

Sim 12 (36,4) 10 (83,3) 2 (16,7) 0.49%*

Né&o 21 (63,6) 16 (76,2) 5 (23,8) ’

Insulina

Sim 18 (54,5) 16 (88,9) 2(11,1) 0.13%*

Né&o 15 (45,5) 10 (66,7) 5 (33,3) ’

Antibidtico

Sim 15 (45,5) 10 (66,7) 5 (33,3) 0.13%*

Né&o 18 (54,5) 16 (88,9) 2(11,1) ’

Anticoagulante

Sim 21 (63,6) 15 (71,4) 6 (28,6) 0.18%*

Né&o 12 (36,4) 11 (91,7) 1(8,3) ’

* Teste qui-quadrado; ** Teste exato de fisher

A prevaléncia pontual de LPP foi igual a 21,2% (n=7). A maioria dos pacientes se
apresentou sem risco para desenvolver lesdo por pressdo (57,6%; n=19) e sem lesdo ja
instalada na admissao (87,9%; n=29). Entre os locais em que foi observada a presenca de
lesdo, a regido sacral foi a mais prevalente (18,2%; n=6), seguida do calcaneo esquerdo
(16,67%; n=3); calcaneo direito (11,11%; n=2).

Quanto a classificacdo das lesbes por pressdo encontradas, segundo o sistema de
estadiamento preconizado pela NPUAP, a maioria das lesdes (33,33%; n=6) eram de
estagio 2 e 4, respectivamente. Nao foi encontrada nenhuma lesao por pressao ocasionada
por dispositivos médicos.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia pontual de LPP observada no presente estudo foi de 21,2%. As
variaveis clinicas que apresentaram significancia no teste de associacdo foram a
procedéncia de internagdo da UPA e o uso de insulina.

A prevaléncia encontrada no estudo em tela é considerada elevada. Esses dados

comparam-se aos de pesquisa realizada na Unidade de Terapia Intensiva do mesmo
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servico, que foi de 22, 07% (FARIAS et al., 2019). Assim como o estudo atual, outras
pesquisas internacionais também relataram prevaléncia elevada de LPP entre os pacientes
hospitalizados (LOPEZ et al., 2017; XU et al., 2019).

Na literatura nacional ha poucos estudos realizados em setores de clinica médica,
a maioria das analises se concentram em pacientes criticos, ocorrendo maior variagao nos
valores. Pesquisa realizada em unidade de internacdo médico-cirurgica de um hospital de
Minas Gerais, encontrou prevaléncia inferior & do atual estudo (5,3%) (CARVALHO et
al., 2019). Outro estudo realizado em Manaus encontrou prevaléncia de 26,09%
(GALVAO et al., 2016).

Em relacdo a procedéncia dos pacientes, verificou-se um maior risco para
desenvolver LPP’s nos pacientes provenientes da UPA. Pesquisa exploratdria realizada
em oito UPA’s de Curitiba, Parana, constatou a auséncia de avaliacdo e sinaliza¢do do
risco para queda e desenvolvimento de lesdo por pressdo nesses servigos. Para 0s autores,
faz-se necessario a avaliacdo dos pacientes por meio de instrumentos validados que
possam identificar os fatores de risco em conjunto com a situacéo clinica (PAIXAO et
al., 2018).

A insulina apareceu como um fator de risco significante para o desenvolvimento
de lesdes por pressdo. Sabe-se que as pessoas com DM apresentam maior risco para o
desenvolvimento de lesdo devido as alteracdes fisioldgicas causadas pela doenca que
afetam o processo de cicatrizagdo. Dentre essas alterac6es, destacam-se a diminuicao do
oxido nitrico, da resposta dos fatores de crescimento, das proteinas da via de sinalizacédo
da insulina e 0 aumento da producéo de espécies reativas de oxigénio (LIMA; ARAUJO,
2013).

Quanto a localizagdo das LPP, a regido sacral foi o local de maior ocorréncia.
Esses dados coincidem com os achados na literatura (BORGHARDT et al., 2016; XU et
al., 2019). Uma das justificativas seria a auséncia da mudanca de decubito a cada duas
horas, a fim de evitar a pressdo prolongada nessas areas, consideradas locais de apoio
quando o paciente estd em decubito dorsal (XU et al., 2019).

Com relacdo ao estadiamento das lesdes, os dados encontrados corroboram com
outros estudos realizados em Santa Catarina e Minas Gerais, que apontam o estagio 2
como o mais frequente (OTTO et al.,2019; CARVALHO et al., 2019).

As limitacdes deste estudo relacionaram-se ao nimero reduzido de pacientes, que
pode ter influenciado na identificacdo dos fatores de risco, além da dificuldade de realizar

0 acompanhamento diario dos pacientes internados e da obtencao dos dados do prontuério
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eletrénico, o que impossibilitou a avaliacdo do célculo da incidéncia. Vale registrar as
dificuldades de acesso aos prontuarios e da falta de informacdes relacionadas ao periodo

de internacdo, 6bitos, exames laboratoriais e registros referentes as lesdes nos prontuérios.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de LPP encontrada neste estudo é elevada. Entre os fatores
considerados como de risco para o desenvolvimento de LPP, destacaram-se o0 uso de
insulina e a procedéncia da UPA.

A elevada prevaléncia sugere a necessidade de treinamento continuo dos
profissionais de Enfermagem para o uso da escala de Braden e sua aplicacéo segura nos
pacientes, além do uso correto de todas as medidas de prevencdo recomendadas para
ajudar a reduzir a prevaléncia das LPP’s.

Os resultados deste estudo podem contribuir com o Nucleo de Seguranca do
Paciente do hospital, subsidiando a criacdo de protocolos de prevencdo de LPP’s para as

unidades de clinica médica daquela instituicéo.
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