Brazilian Journal of Health Review | 1
ISSN: 2595-6825

Fatores de risco associados ao surgimento de lesdo por pressdo em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva

Risk factors associated with the development of pressure ulcer in patients
admitted to the intensive care unit

Factores de riesgo asociados al desarrollo de lesiones por presion en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos

DOI:10.34119/bjhrv7n3-273

Submitted: May 07", 2024
Approved: May 28™, 2024

Ingrid Cara Lima
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay (UPAP)
Endereco: Ciudad del Este, Alto Parand, Paraguai
E-mail: ingridcara@outlook.com

Monique Albuquerque Amorim
Graduada em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Maceié UNIMA-AFYA
Endereco: Maceid, Alagoas, Brasil
E-mail: monique_albquerque_@hotmail.com

Ayla Tarzan Lima Modesto
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Faculdade Zarns
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil
E-mail: aylatarzan@hotmail.com

Thaynara Franco Jaques Linhares Diniz
Graduanda em Medicina
Instituigdo: Universidad Tres Fronteras (UNINTER)
Endereco: Ciudad del Este, Alto Parand, Paraguai
E-mail: thaynarajaques2008@hotmail.com

Amanda Hellen Carvalho Nascimento
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidad Tres Fronteras (UNINTER)
Endereco: Ciudad del Este, Alto Parand, Paraguai
E-mail: amandacarrvalhol@gmail.com

Fernanda Lima
Graduanda em Fisioterapia
Instituigdo: Faculdade Estécio de Sa
Endereco: Maceio, Alagoas, Brasil
E-mail: fernandalima2511@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024


mailto:ingridcara@outlook.com
mailto:monique_albquerque_@hotmail.com
mailto:aylatarzan@hotmail.com
mailto:thaynarajaques2008@hotmail.com
mailto:fernandalima2511@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

2

Heloisa Campos Gallo
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Endereco: Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil
E-mail: hellogallo@icloud.com

Thamyres Belém Ramos Ferreira
Graduanda em Medicina
Insituicdo: Universidad Tres Fronteras (UNINTER)
Endereco: Ciudad del Este, Alto Paran, Paraguai
E-mail: thamybelem@gmail.com

Carollina Picheli Freitas
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade José do Roséario Vellano (UNIFENAS)
Endereco: Alfenas, Minas Gerais, Brasil
E-mail: carollina.freitas@aluno.unifenas.br

Abelardo Alves Guimaraes
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade José do Roséario Vellano (UNIFENAS)
Endereco: Alfenas, Minas Gerais, Brasil
E-mail: abelardo.guimaraes@aluno.unifenas.br

Jana Daisy Honorato Borgo
Doutora em Ciéncia do Solo
Instituicdo: Estacio Idomed
Endereco: Jaragua do Sul, Santa Catarina, Brasil
E-mail: janadaisyborgo@gmail.com

Jose Sergio Macedo Coelho
Mestre em Gestdo e Programas de Servigos de Saude
Instituicdo: Universidade CEUMA
Endereco: Sdo Luis, Maranhdo, Brasil
E-mail: macedocoelho@bol.com.br

RESUMO

As Lesdes Por Pressdo (LPP) ocorrem quando a pele é comprimida contra proeminéncias
Osseas, como sacro, trocanter e isquio, por um periodo prolongado. Diante disso, este estudo
tem como finalidade identificar os principais fatores de risco associados ao surgimento de LPP
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma reviso integrativa de cunho descritivo
e exploratorio, efetuado em maio de 2024. A questdo norteadora dessa pesquisa foi baseada de
acordo com os dominios da estratégia PEO, resultando em: “Quais sdo os fatores de risco
interligados ao desenvolvimento de LPP na UTI?” A partir disso, efetuou um levantamento
bibliografico nas bases de dados: LILACS, IBECS e MEDLINE via BVS e Embase via
Cochrane Library. Posteriormente, foram selecionados como descritores os DeCS e os MeSH,
interligados pelo operador booleano AND. Isto posto, oito produgdes cientificas foram
incluidas na amostra final do estudo. De acordo com as evidéncias cientificas analisadas, os
principais fatores de risco para o surgimento da LPP na UTI sdo: uso de suporte ventilatorio,
periodo de internacdo prolongado, idade avancgada e utilizacdo de drogas vasoativas. Logo,
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conclui-se que é fundamental proporcionar educagdo permanente aos profissionais da saude,
com énfase para a prevencdo da LPP, alinhando-se as demandas do servico e da gestdo do
cuidado fundamentada em evidéncias cientificas. E necessaria uma investigacdo mais
aprofundada, juntamente com um exame abrangente de cada fator de risco associado a
incidéncia de LPP.

Palavras-chave: Ulcera por presséo, unidades de terapia intensiva, fatores de risco.

ABSTRACT

Pressure Ulcer (PU) occur when the skin is compressed against bony prominences, such as the
sacrum, trochanter and ischium, for a prolonged period. Therefore, this study aims to identify
the main risk factors associated with the emergence of PU in the Intensive Care Unit (ICU).
This is an integrative review of a descriptive and exploratory nature, carried out in May 2024.
The guiding question of this research was based according to the domains of the PEO strategy,
resulting in: “What are the risk factors linked to the development of PU in the ICU?” From this,
a bibliographical survey was carried out in the databases: LILACS, IBECS and MEDLINE via
VHL and Embase via the Cochrane Library. Subsequently, DeCS and MeSH were selected as
descriptors, linked by the Boolean operator AND. That said, eight scientific productions were
included in the final sample of the study. According to the scientific evidence analyzed, the
main risk factors for the emergence of PU in the ICU are: use of ventilatory support, prolonged
hospitalization period, advanced age and use of vasoactive drugs. Therefore, it is concluded
that it is essential to provide continuing education to health professionals, with an emphasis on
the prevention of PI, aligning with the demands of the service and care management based on
scientific evidence. Further investigation is needed, along with a comprehensive examination
of each risk factor associated with the incidence of PU.

Keywords: pressure ulcer, intensive care units, risk factors.

RESUMEN

Las Lesiones Por Presién (LPP) ocurren cuando la piel se comprime contra prominencias 6seas,
como el sacro, el trocanter y el isquion, durante un periodo prolongado. Por tanto, este estudio
tiene como objetivo identificar los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de
LPP en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se trata de una revision integradora, de
caracter descriptivo y exploratorio, realizada en mayo de 2024. La pregunta orientadora de esta
investigacion se bas6 seglin los dominios de la estrategia PEO, resultando en: “;Cudles son los
factores de riesgo vinculados al desarrollo de LPP? ;En la UCI? A partir de esto, se realiz6 un
levantamiento bibliografico en las bases de datos: LILACS, IBECS y MEDLINE via BVS y
Embase via Biblioteca Cochrane. Posteriormente se seleccionaron como descriptores DeCS y
MeSH, vinculados por el operador booleano AND. Dicho esto, ocho producciones cientificas
fueron incluidas en la muestra final del estudio. Segun la evidencia cientifica analizada, los
principales factores de riesgo para la aparicion de IBP en la UCI son: uso de soporte
ventilatorio, periodo prolongado de hospitalizacion, edad avanzada y uso de farmacos
vasoactivos. Por lo tanto, se concluye que es fundamental brindar educacion continua a los
profesionales de la salud, con énfasis en la prevencion de IP, alineandose con las demandas del
servicio y la gestion del cuidado basada en evidencia cientifica. Se necesita mas investigacion,
junto con un examen exhaustivo de cada factor de riesgo asociado con la incidencia de LPP.

Palabras clave: ulcera por presion, Ulcera por presion, factores de riesgo.
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1 INTRODUCAO

As Lesdes Por Pressdo (LPP) ocorrem quando a pele € comprimida contra
proeminéncias 6sseas, como sacro, trocanter e isquio, por um periodo prolongado. Essa
compresséo interrompe o suprimento de sangue e a entrega de nutrientes ao tecido afetado,
resultando em insuficiéncia vascular, andxia tecidual e morte celular (Domansky; Borges,
2014).

A ocorréncia de LPPs pode ocorrer em um tempo de 24 horas ou pode levar até cinco
dias para se desenvolver. E fundamental que a equipe multidisciplinar de saide assuma a
responsabilidade de prevenir tais lesdes. Para isso, devem possuir conhecimentos sobre os
fatores de risco associados a formacdo de LPPs. Esses fatores de risco incluem perfusdo
tecidual, idade, imobilidade, nivel de atividade, nivel de consciéncia, alguns medicamentos,
umidade excessiva, nutri¢cdo, hidratacdo e doencas cronicas como diabetes e doencas
cardiovasculares. Ao compreender e abordar estes fatores, a incidéncia de LPPs pode ser
reduzida (Domansky; Borges, 2014).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016) descreve os estagios que
caracterizam as LPP, sendo: Estagio 1, caracterizado por pele intacta com eritema que nao
branquedvel; Estagio 2, que envolve perda parcial de espessura da pele com exposi¢cdo da
derme; Estagio 3, onde ha perda total da espessura da pele; e Estagio 4, que acarreta perda total
de espessura da pele e perda de tecido tissular. Além disso, existem outras categorias: LPP ndo
classificavel, que se refere a perda de pele em sua totalidade e perda de tecido ndo visivel; e
LPP tissular profunda, que se apresenta como uma descoloragdo vermelha escura, marrom ou
purpura persistente que ndo embranguece.

A LPP ¢é considerada uma preocupacao significativa, especialmente entre os idosos,
individuos com doencas cronicas degenerativas e pacientes criticos. E crucial garantir que a
equipe multidisciplinar esteja bem equipada com as ferramentas e recursos necessarios para
abordar eficazmente esta questdo. Ao fornecer-lhes os meios para identificar pacientes que
estdo em risco de desenvolver LPP, como através da utilizagdo da Escala de Braden, podemos
gerenciar e mitigar melhor os riscos potenciais. A Escala de Braden avalia seis fatores
principais, incluindo percepc¢éo sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricdo e friccéo
e/ou cisalhamento. Notavelmente, a escala destaca-se pela especificidade na avaliagdo do risco
de desenvolvimento de LPP, pois € a Gnica examinada que incorpora uma avaliacdo visual da
pele em areas de alto risco (Alves; Bougdo; Costa, 2016; Simao; Caliri; Santos, 2013; Neves;
Santos; Santos, 2013).
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Outra escala também aplicada, é a escala de Waterlow que tem como objetivo avaliar o
risco dos pacientes. Quando identificado algum paciente em risco, diversas medidas preventivas
sdo implementadas. Isso inclui mudanca de decubito a cada duas horas, manter a pele hidratada,
usar dispositivos para prevenir LPP nos calcanhares e utilizar leng6is moveis para movimentar
0 paciente no leito, minimizando o risco de atrito. Além disso, sdo avaliados a nutrigdo, o nivel
de consciéncia e a percepcao sensorial do paciente. A escala Waterlow leva em consideracdo
fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo composta por 10 itens que sdo avaliados. Estes incluem
indice de Massa Corporal (IMC), avaliacdo visual da pele, sexo/idade, continéncia, mobilidade,
desnutricdo do tecido celular, déficit neuroldgica, grandes cirurgias/traumas, apetite e
medicacdo, dentre outras (Neves; Santos; Santos, 2013).

Durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgem diversas
circunstancias que podem impactar negativamente a perfusao do tecido cutaneo, como: reducéo
da pressdo arterial causada por alteracdes cardiovasculares, presenca de sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS), choque séptico, choque hemorrégico, uso de medicamentos e
instabilidade hemodindmica. Ao se deparar com qualquer um desses cenarios, o paciente em
estado critico apresenta alteracBes na circulacdo sanguinea da area afetada, resultando no
comprometimento da oxigenacao e nutricdo dos tecidos daquela regido especifica (Otto, 2019).

Os profissionais de satde tém manifestado preocupacéo as LPP devido a sua natureza
complexa, sendo a imobilidade fisica, a duracdo e a intensidade da pressao os fatores mais
enfatizados. Esses fatores levam a compressdo e colapso da circulacdo sanguinea, resultando
em hipoxia, isquemia e, por fim, necrose tecidual (Costa, 2010).

Diante disso, este estudo tem como finalidade identificar os principais fatores de risco
associados ao surgimento de LPP na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e exploratorio de Revisdo Integrativa (R1),
efetuada em maio de 2024. Este estudo foi norteado pela estratégia PEO, Populagédo/Paciente
(P); Exposicédo (E); e Outcomes/desfecho (O), em que resultou nas seguintes descri¢des: P:
Pacientes criticos; E: LPP na UTI; e O: Fatores de risco associados ao surgimento de LPP na
UTI. Logo, resultou-se no seguinte questionamento: “Quais sdo os fatores de risco interligados
ao desenvolvimento de LPP na UTI? ” No Quadro 1 abaixo exp0e o detalhamento da aplicagédo
da estrategia PEO.
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Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PEO.

Acrbénimo Definicdo Aplicacdo
P Populacdo/paciente Pacientes criticos
E Exposicdo LPP na UTI
0] Outcomes/desfecho Fatores de risco associados ao

surgimento de LPP na UTI

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A busca foi realizada nas bases de dados: indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de
la Salub (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Embase via Cochrane Library.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que analisaram os fatores de risco de
desenvolvimento de LPP na UTI; artigos publicados de 2012 a 2024; producdes cientificas em
portugués, inglés ou espanhol. Exluiram-se: artigos que nao tiveram como foco principal as
LPPs; duplicatas; materiais da literatura cinzenta (editoriais, cartas, comentarios, dissertacdes
e teses).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento com 0
operador booleano AND da seguinte forma: “Fatores de risco” AND “Ulcera por Pressdo” AND
“Unidades de Terapia Intensiva”. Além destes, aplicaram-se também os descritores do Medical
Subject Headings (MeSH): “Risk Factors” AND “Pressure Ulcer” AND “Intensive Care
Units”.

Com base na aplicacdo das estratégias de busca nas bases bibliograficas, foram
identificados 436 artigos cientificos, sendo MEDLINE (341), IBECS (15) e LILACS (58),
Embase (22). Foram excluidos 280 estudos pelos titulos, 62 por estarem duplicados nas bases
de dados e 20 por estarem indisponiveis. Restaram somente 74, em que 66 foram excluidos por
ndo apresentarem como desfecho principal o uso exagerado de telas em criancas. Logo, oito
artigos cientificos foram selecionados para compor a amostra final do estudo. O detalhamento

da selegéo consta logo abaixo, ilustrados no fluxograma na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo das produgdes cientificas para o estudo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 2, apresenta-se 0s principais aspectos dos estudos selecionados, dos quais,

evidenciam-se os autores, ano, revista, método e objetivo dos estudos.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados, na qual contém, autores, ano, revista, método e objetivo.

N° AUTOR/ANO  PUBLICACAO METODO OBJETIVO

01 BORGHARDT, Rev. Latino-Am. Coorte Avaliar a precisdo das escalas de
A.T.etal. 2015. Enfermagem prospectivo avaliagdo de risco de Braden e

Waterlow quando aplicadas a
pacientes internados gravemente
enfermos

02 JESUS, M. A.P. Rev. baiana estudo Avaliar a incidéncia de LPP em
et al. 2020. enferm prospectivo, pacientes internados, bem como 0s

longitudinal, fatores de risco interligados.
observacional

03 OTTO, C. 2019. Enfermagem em Estudo de Identificar a correlacdo entre os

Foco abordagem fatores de risco associados a
guantitativa ocorréncia de LPP e verificar sua
prevaléncia entre pacientes em

estado critico.

04 GAMA B. G. et HU revista Estudo avaliar a ocorréncia e determinar o0s
al (2020) quantitativo, fatores relacionados & formagéo de

analitico e LPPem pacientes internados na UTI
documental.

05 PACHAH.H.P. Revista Estudo de caso- avaliar a correlacdo entre a
et al (2018) Brasileira de controle ocorréncia ou auséncia LPP e fatores

Enfermagem sociodemogréficos e da internacao.

06 MENDONCA, Revista de Estudo Descrever a frequéncia e os diversos
P. K. et al, Enfermagem guantitativo e fatores de risco associados a
(2018) UFPE on line transversal ocorréncia de LPP entre pacientes

atendidos em Centros de Terapia
Intensiva.

07 LARANJEIRA, Revistade Salud Estudo Identificar e caracterizar os fatores
C. A.; Pdublica descritivo  de de risco associados as LPP em
LOUREIRO, S. corte transversal  pacientes internados em um Hospital
(2017) Central de Portugal.

08 ROCKENBAC  ConScientiae Estudo Avaliar os fatores de risco
H,C.W.F.etal. Salde Prospectivo associados ao desenvolvimento de
(2012) UP em pacientes internados em UTI.

Legenda: Lesdo Por Pressdo (LPP); Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No periodo da pesquisa de Otto (2019) foram internados 88 pacientes, entretanto 29
foram excluidos da analise por possuirem LPP no momento da admissdo ou por terem
permanéncia na unidade inferior a 48 horas. Dos 59 pacientes, 29 desenvolveram e 30 nédo
desenvolveram LPP, resultando em uma taxa de incidéncia de 49,2%. A avaliacdo desses 59
pacientes incluidos na pesquisa ocorreu no decurso 58 dias, em que o tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 24,6 dias e o tempo médio de aparecimento de LPP foi de 2,7 dias.
No total, foram identificados 55 casos de LPP; sendo as localizages mais comuns: regido sacral
17 (30,9%), occipital 12 (21,8%) e calcaneos 11 (20%). A maioria dos individuos
enguadravam-se nas categorias | e Il. Ao comparar as caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes com LPP com aqueles sem LPP, fica evidente que o sexo masculino foi 0 mais

predominante neste estudo.
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Observou-se nos dois grupos estudados uma maior prevaléncia de individuos com cor
de pele branca e menor média de idade naqueles diagnosticados com LPP. Além disso,
verificou-se que pacientes com LPP obtiveram uma pontuacdo média no Simplified Acute
Physiology Score (SAPS I11), instrumento que abrange 20 distingdes mensuraveis que verifica
0 prognostico de gravidade de pacientes na UTI, mais alta na admissdo em comparagdo com
aqueles sem a presenca dessa condi¢cdo. Constatou-se que uma internacdo hospitalar mais
prolongada esté interligada a um maior risco de surgimento de LPP (Gongalves et al., 2019;
Otto, 2019). Logo, individuos submetidos a ventilagio mecancia por longos periodos,
recebendo sedacao continua, com balanco hidrico positivo, bem como uso de antibi6ticos séo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de LPP. Os resultados da anélise de pontuacéo da Escala
de Risco de Braden, ferramenta de avaliacéo de forma sistematica dos riscos para o surgimento
de LPP em individuos em estado critico, revelaram uma existéncia estatistica de maneira
significativa na predicdo da avaliacdo de risco para LPP, em especial nas categorias de alto
risco e risco leve (Otto, 2019).

Dos 566 individuos internados na UTI do estudo de Gama et al., (2020), 376 (66,9%)
eram do sexo masculino, em que 190 (33,6%) estavam na faixa etaria de 20 a 39 anos. A maioria
das internacbes, correspondendo a 380 (69,5%) individuos, foi por motivos clinicos ou
cirrgicos, na qual 224 (39,6%) individuos permaneceram internados na UTI por 10 dias ou
mais, e a emergéncia/sala vermelha serviu como principal ponto de procedéncia para 47
(54,0%) desses casos. Na admissdo, 470 (83,0%) pacientes ndo apresentaram LPP e durante
toda a permanéncia na UTI, 439 (77,7%) ndo desenvolveram LPP. Além disso, uma equipe
multidisciplinar implementou medidas preventivas em 408 (72,2%) pacientes (Otto, 2019).

Pela escala de Braden, 304 (55,2%) individuos foram classificados como de risco
moderado para desenvolver LPP durante o periodo de internacdo. Os parametros predominantes
foram interligados a pacientes que tinham les6es ocasionalmente imidas ou secas (82,6%); com
friccdo e cisalhamento identificados como problema ou potencial problema (96,3%); que
tinham dificuldade de locomocéo ou estavam completamente imdveis (81,9%); com niveis de
atividade classificados como muito limitados, caminhando ocasionalmente ou caminhando de
forma frequente (59,4%); e com estado nutricional insuficiente ou provavelmente inadequada
(66,7%) (Gama et al., 2020).

Ha diversos fatores que contribuem para o aumento do risco de LPP, incluindo aspectos
intrinsecos e extrinsecos, como patologia de base, estado nutricional inadequado, imobilidade,
falta de atividade fisica, infusdo de drogas vasoativas, utilizacdo de VM e de cateteres

urinarios/intravenosos que contraindicam o reposicionamento de decubito (Benevides JL). A
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duragéo do internamento desempenha um papel significativo na ocorréncia e/ou exacerbacao
da LPP. No estudo de Gama et al., (2020) verificou-se que 0s pacientes que foram atendidos
no hospital por 10 dias, apresentaram maior probabilidade de desenvolver LPP. Os pacientes
que desenvolveram LPP tiveram internacfes hospitalares e tempos de VM mais longos em
comparacdo com aqueles sem tais lesdes (Rockenbach et al., 2012).

A incidéncia de LPP nas unidades de satde € um indicador desfavoravel da qualidade
dos cuidados e caracteriza um desafio significativo para os profissionais da saude. Logo, é de
suma relevancia estabelecer uma interligacéo entre o conhecimento dos profissionais de saude
e a utilizacdo de escalas preditivas como a escala de Braden para LPP, em que o uso de
protocolos e diretrizes pode melhorar a prética clinica e, em UGltima analise, melhorar o
atendimento ao paciente (Barbosa; Beccaria; Poletti, 2014; Valles et al., 2014).

Na pesquisa de Pachd et al. (2018) as faixas etarias de 61 a 80 anos (OR = 2,6; IC 95%:
1,2-5,6) e 81 anos ou mais (OR = 3,7; IC 95%: 1,4-9,7) se destacaram, indicando maior
probabilidade de ocorréncia dessa condi¢cdo com aqueles com 40 anos ou menos. Além disso,
constatou-se uma relacdo dose-resposta entre faixa etaria e LPP, ou seja, @ medida que a idade
aumenta, as chances de ter LPP também elevam. Individuos internados por patologias
infecciosas, parasitarias e neoplasias apresentaram maior risco de LPP comparados aos
pacientes internados com gravidade nos sistemas circulatérios, respiratorios, digestivos e
geniturinarios (OR = 1,9; IC 95%: 1,1-3,3). Todos os grupos de periodo de internacdo foram
identificadas como fatores de risco para ocorréncia de les@es, sendo observado efeito dose-
resposta quando comparado a categoria base (até sete dias). Somado a isso, todas as categorias
de unidades de internacdo apresentaram maior probabilidade do quadro em comparagdo a
categoria UTI com convénio (base).

Em termos idade, 58 pacientes (55,8%) da amostra, tinham idade superior a 59 anos,
sendo observada associacao estatisticamente significativa entre essa faixa etaria e a ocorréncia
de LP (p=0,032). Os fatores de risco que tiveram diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao IP foram hipertermia (p=0,029) e edema (p=0,012) (Pacha et al., 2018).

Em termos de fatores sociodemograficos observou-se que houve uma variagao
significativa na faixa etaria, com maior ocorréncia de LPP em individuos com 59 anos ou mais
(p=0,032). Um estudo efetuado em um hospital no Brasil também apresentou prevaléncia de
LPP em idosos com idade média de 67 anos. No estudo de Rockenbach et al. (2012) também
foi observado que o nimero de idosos que desenvolveram LPP foi significamente maior em
comparacdo a aqueles que ndo adquiriram. Logo, o processo de envelhecimento aumenta a

vulnerabilidade da pele as lesdes, apesar disso, € importante ressaltar que os pacientes

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11

internados nos internados na UTI podem apresentar outras necessidades médicas urgentes, o
que pode dificultar a implementacdo de medidas preventivas para LPP (Menegon et al., 2012;
Silva et al., 2016; Cesaro; Zonta, 2018).

Com base na pesquisa de Laranjeira e Loureiro (2017) evidenciou-se que o tempo de
internacdo estd correlacionado diretamente com a incidéncia de LPP. Isto sugere que as
estratégias atuais de prevengdo podem ndo ser tdo adequadas quanto desejado, necessitando de
uma reavaliacdo das politicas preventivas existentes. Além disso, pode-se inferir que a
ocorréncia de novas UP durante a internacdo acarreta em internacdes prolongadas e
consequente aumento de custos (Laranjeira; Loureiro, 2017).

Os resultados do estudo de Borghardt et al. (2015) revelaram que a maioria dos
pacientes que necessitaram de cirurgia apresentava problemas gastrointestinais e passaram
apenas alguns dias na UTI. Em média, as LPP desenvolveram-se cerca de quatro dias apos a
admissdo, sublinhando a importancia das medidas preventivas e da monitorizacdo continua do
paciente e da avaliagcdo sistematica. Ambas as escalas de Braden e Waterlow exibiram maior
sensibilidade, entretanto menor especificidade neste estudo. Embora a escala de Braden tenha
demonstrado boa sensibilidade, a sua especificidade foi comparativamente menor,
estabelecendo-a assim como uma ferramenta de triagem confiavel. Por outro lado, a escala de
Waterlow alcancou uma combinacdo mais equilibrada de sensibilidade e especificidade,
tornando-se o instrumento superior para prever o risco de LPP nesta populacdo especifica de
pacientes.

De acordo com a pesquisa realizada por Jesus et al. (2020), a ocorréncia LPP foi de
24,3% entre os participantes (17). O estudo contou com um percentual ligeiramente maior de
participantes do sexo masculino (51,4%) em comparagdo com participantes do sexo feminino
(48,6%). Quanto a idade, a maioria dos pacientes, 65,7%, tinha 60 anos ou mais. Entre os 17
pacientes que desenvolveram LPP, foram identificadas 21 lesbes nas regides glitea, sacral e
cotovelo. A maioria dessas les6es foi classificada como estagio I. Vale ressaltar que os pacientes
que desenvolveram LPP foram avaliados como de risco grave na admissdo.
Consequentemente, observou-se notavel correlagdo entre os atributos clinicos do uso de fraldas
e a mobilidade fisica comprometida, bem como a medida preventiva de reposicionamento, em
relacdo a ocorréncia de LPP.

Para diminuir a incidéncia de LPP e mitigar suas consequéncias, é imperativo
estabelecer protocolos de cuidados que se concentrem em melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. Para atingir este objetivo é fundamental: a) implementar medidas adequadas de apoio

e cuidado de cada individuo; b) Uma equipe multidisciplinar, uma familia e um paciente serdo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12

educados e capacitados, enquanto a instituicdo promovera condic¢des inovadoras que garantirdo
cuidados de alta qualidade por meio de abordagens de ensino eficazes; c) Para aliviar a carga
de trabalho causada pelos elevados niveis de dependéncia dos pacientes, havera um aumento

no namero de profissionais da salde que prestam cuidados (Laranjeira; Loureiro, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os principais fatores de risco para o surgimento da LPP na UTI sdo:
uso de suporte ventilatério, periodo de internacdo prolongado, idade avancada e utilizacdo de
drogas vasoativas.

Portanto, é fundamental proporcionar educagdo permanente aos profissionais da salde,
com énfase para a prevencdo da LPP, alinhando-se as demandas do servico e da gestdo do
cuidado fundamentada em evidéncias cientificas. E necessaria uma investigacdo mais
aprofundada, juntamente com um exame abrangente de cada fator de risco associado a
incidéncia de LPP.
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