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RESUMO

A pele é fundamental para a vida humana pois ela participa de muitas fun¢Bes organicas vitais.
Uma das complicacbes mais comuns que acometem o sistema tegumentar de pacientes
hospitalizados é a Les&o por Pressdo. A LPP ¢ definida como uma leséo integra ou ulcerada aberta
na pele, tecidos moles ou adjacentes que ocorre predominantemente sob proeminéncias 0sseas.
Esse evento adverso provoca dor e desconforto, além de aumentar o tempo de internacdo e
consequentemente os custos hospitalares. Por isso 0 objetivo desse estudo € analisar a incidéncia
da LPP em pacientes hospitalizados nos altimos 6 anos, descrever a regido anatdbmica mais
acometida e o grau de lesdo que predominou. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater
descritivo realizada no ano de 2020 nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Foram utilizados cinco artigos dos anos de 2013 a
2019 que adentraram aos critérios de inclusao e objetivos do estudo. Constatou-se que a falta de
adesdo aos protocolos de prevencdo de LPP corroborou para a manutencao dos altos indices de
LPP, evidenciando que agdes de prevencao implantadas de forma isolada pode néo ter o resultado
esperado na diminuicdo do numero de casos. Infere-se a necessidade de mais estudos sobre a
incidéncia da LPP e o uso de ferramentas como a Educacdo Permanente na conscientizagdo da
importancia de implantacdo de protocolos de prevengao as UPP’s nas institui¢des de saude.

Palavras-chave: Incidéncia, Ulcera pressdo, Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A pele é fundamental para a vida humana, pois ela forma uma barreira entre os 6rgéos
internos do individuo e 0 ambiente externo, além de participar de muitas funcdes organicas vitais,
como na regulacdo da temperatura, por exemplo (BRUNNER & SUDDARTH, 2014).

Alguns microorganismos como bactérias e fungos fazem parte da flora residente e
transitoria da pele, mas estes agentes s6 causam problemas se conseguirem penetrar a mesma,
porém, este feito s ocorrera se houver rotura na barreira cutanea (BRUNNER & SUDDARTH,
2014).

International Seven Journal of Health, S&o José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 786-794, Jul./Ago., 2023

786



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Uma das complicagdes mais comuns que acometem o sistema tegumentar de pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles acamados e/ou que estdo na Unidade de Terapia intensiva,
é a lesdo por pressdo (BORGHARDT et al., 2016. p 461 apud MIYAZAKI et al, 2010. p 1203-11;
SHAHIN et al., 2008. p 71-9).

A Lesdo por Pressdo (LPP), antes denominada como Ulcera por presséao, € definida como
uma lesdo integra ou ulcerada aberta na pele, tecidos moles ou adjacentes, que ocorre
predominantemente sob proeminéncias dsseas e podem também estar relacionadas ao uso de
artefatos médicos (SOBEST, 2016). Essa alteracdo de nomenclatura teve a finalidade de explicar,
de forma mais integral, esse tipo de lesdo (INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA
EM SAUDE, 2016).

Nos grupos de risco para desenvolver LPP estdo os individuos com mobilidade fisica
prejudicada, aqueles com percepcado sensorial comprometida, clientes submetidos a procedimentos
cirurgicos prolongados e pacientes em uso de artefatos médicos como cateteres, drenos e drteses
(EBSERH, 2018). Ja os fatores predisponentes extrinsecos incluem a umidade, pressao,
cisalhamento e friccdo. Os fatores intrisecos sdo o indice de Massa Corporea (IMC) muito acima
ou muito abaixo do normal, deficiéncias nutricionais, extremos de idade, incontinéncia vesical ou
intestinal, desidratacdo e comorbidades cronicas. (SOBEST, 2016; EBSERH, 2018).

O enfermeiro € protagonista na determinacdo de risco do cliente desenvolver LPP, sendo a
Escala de Braden o instrumento mais utilizado nas instituicdes hospitalares brasileiras (ARAUJO
etal., 2010; BORGHARDT et al., 2015). Este profisisonal também identifica estas lesdes quando
estas ja estdo presentes, classifica o estagio em que se encontram e planeja os cuidados,
personalizando as intervencdes que serdo implementadas por toda equipe de enfermagem
(BORGHARDT ET AL., 2015; MORTON E FONTAINE, 2014).

Borghardt et al. (2015) traz que a escala de Braden deve ser aplicada diariamente, devido
as mudancas diarias da condicdo clinica do paciente e, segundo ele, este € um mecanismo util na
avaliacdo de risco de LPP e proporciona muitos beneficios, principalmente para pacientes
internados em UTI’s. Esta escala ¢ composta por 6 subescalas que avaliam o grau de percepgao
sensorial, umidade, mobilidade, nutricdo, forcas de atrito / deslizamento e atividade fisica,
podendo a pontuacdo méxima chegar a 23 pontos, sendo que a pontuag¢éo 16 ou menos caracteriza
risco de desenvolver LPP (MORTON E FONTAINE, 2014). A vista disso, essa escala é
empregada como instrumento que facilita a identificacdo do risco e de fatores mais comuns
relacionados com o agravo. (BORGHARDT et al., 2015; CANDATEN et al., 2019).
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Quando identificadas, as LPP devem ser classificadas, e essa classificacdo € feita por
estagios, sendo considerada LPP estagio 1: pele integra com eritema que ndo embranquece; LPP
estagio 2: perda parcial da pele com exposi¢do da derme; LPP estagio 3: Perda da pele em sua
espessura total; LPP estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular (SOBEST,
2016). Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da ferida, esta é
classificada como LPP ndo classificavel, a ndo ser que a mesma passe por desbridamento e
conseguinte nova avaliagdo e classificacdo (INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA
EM SAUDE, 2016).

A LPP provoca dor, desconforto e elevado risco de infeccbes, alem de aumentar o tempo
de internacdo, a demanda da assisténcia de Enfermagem e dos custos hospitalares (DANTAS et
al., 2014). Este agravo é considerado um dos indicadores negativos de qualidade da assisténcia a
salde e de enfermagem, sendo sua prevengdo uma das metas do movimento global pela seguranca
do paciente (SIMAO et al, 2013).

Posto isto, o objetivo desse estudo é analisar a incidéncia de Lesdo por Pressdo em
pacientes hospitalizados nos Gltimos seis anos, descrever a regido anatbmica mais acometida e o
grau de lesdo que predominou em cada pesquisa. O mérito desse estudo se da por essa afec¢do ser
um evento adverso evitavel, porém, ainda corriqueiro, que acomete pessoas hospitalizadas em todo
0 mundo, especialmente pacientes com mobilidade comprometida.

Portanto, surge a seguinte questdo: Considerando que a LPP é prevenivel e que sua baixa
ocorréncia € indicadora de qualidade da assisténcia, quais fatores mais a predispde atualmente?

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de um estudo que identifique o nivel de adesdo
a prevencdo da LPP como forma de auxiliar na diminuicdo da morbimortalidade em pacientes
acamados.

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, possui carater descritivo, apresentando
analise dos artigos que falam sobre a incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes acamados.

O levantamento bibliografico deu-se no periodo de marco de 2020 em base de dados do
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). Foram
selecionados os artigos utilizando os seguintes descritores de satide na pesquisa: Incidéncia. Ulcera
Pressdo. Enfermagem.

Leu-se ao todo 86 titulos e resumos, dos quais foram selecionados 5 artigos. Os Estudos
selecionados se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: artigos com textos completos na
forma online, sem restri¢cbes de acessibilidade, em portugués no periodo de 2013 a 2019, que
abordam a tematica: Incidéncia de Lesdo Por Pressdo em pacientes hospitalizados. Os critérios de
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exclusdo foram: teses, dissertaces, artigos escritos em outro idioma publicados ha mais de seis
anos, gue ndo responderam o objetivo da pesquisa.

Os dados foram selecionados através da leitura dos titulos e resumos relativos ao tema desta
pesquisa e eleitos 0s que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente. Depois
foi realizada a leitura na integra dos artigos referentes a tematica. E finalmente, realizou-se a

analise e sintese de todo o material considerando 0s objetivos propostos por este trabalho.

2 DESENVOLVIMENTO

Apdbs o cruzamento dos titulos e referéncias para evitar duplicidade dos artigos, foram
selecionados 05 artigos, os quais foram analisadas de acordo com o perfil de cada estudo.

Considerando o periodo proposto, foram encontrados trabalhos que atenderam aos critérios
de inclusdo nos seguintes anos: 2013, 2016 e 2017 com um artigo cada e 2019 com dois artigos.

Foi possivel identificar entre os anos de 2013 e 2019 que, muitos artigos foram publicados
referente Lesdo por Pressdo, no entanto, poucos estudos versaram de maneira especifica a
incidéncia deste agravo em pacientes hospitalizados. Ademais, todos os artigos encontrados no
perfil delineado para este estudo consideravam apenas pacientes de Unidade de Terapia Intensiva,
ndo incluindo os pacientes acamados presentes nas enfermarias.

A seguir, 0 Quadro 1 descreve as obras destacando os autores, os titulos, o ano de

publicacdo e 0s objetivos de cada um destes estudos.

Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados SCIELO e BVS sobre incidéncia de lesdo por pressao em pacientes
hospitalizados entre os anos de 2013 e 2019. lIhéus-Ba, 2020.

AUTOR /ANO

TITULO

OBJETIVOS

SILVA, etal., 2013.

Ulcera por pressdo em unidade
de terapia intensiva: andlise de
incidéncia e lesdes instaladas.

Analisar a incidéncia de Glceras por pressao
e descrever suas caracteristicas.

BORGHARDT, et

Ulcera por pressdo em pacientes
criticos: incidéncia e fatores

ldentificar a incidéncia da UP e descrever os
fatores associados ao seu desenvolvimento
em adultos internados nas unidades

em hospital com acreditacdo.

al., 2016. X ; ; - o
associados intensivas de um hospital universitario em
Vitéria, Espirito Santo.
TEIXEIRA, et al., Lﬁ'ﬂf}?g;%gg;eﬁgf: Fi)::nrt)erzisssisz Analisar o perfil de incidéncias das lesdes
2017. P por pressdo em UTI Adulto em 2014.

CANDATEN, et al.,
2019.

Incidéncia de lesdes por presséo
em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva

Investigar a incidéncia de lesdes por
pressdo, identificar os locais, estagios e
coberturas utilizadas no tratamento das
lesBes por pressdo e verificar se houve a
utilizacdo de protocolo assistencial para o
tratamento das lesGes, em pacientes
internados em UTI’s de um Hospital da
Serra Gaucha.
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Identificar a relac@o entre os fatores de risco
para o desenvolvimento de LPP e
determinar sua incidéncia em pacientes
graves internados em uma UTI.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Fatores de risco para o
OTTO, etal., 2019 desenvolvimento de lesdo por
pressao em pacientes criticos.

A incidéncia expressa 0 nimero de casos novos de uma determinada doenga/agravo durante
um periodo definido, numa populacéo sob risco de desenvolvé-la (PEREIRA, 2007). Sendo assim,
a incidéncia mede o risco ou probabilidade de ocorrer o evento/doenca na populacao exposta e por
isso € um dos indicadores de morbidade mais utilizados para estudos na saude (PEREIRA, 2007).

Ao analisar a incidéncia de LPP nos cinco artigos selecionados para este estudo, verificou-
se que trés deles apresentaram elevada incidéncia deste agravo, sendo eles Silva et al. (2013) com
22,2%, Borghardt et al. (2016) com 22% e Otto et al. (2019) com 49,2% ; e dois apresentaram
baixa incidéncia, Teixeira, et al. (2017) com 10,47% e Candaten et al. (2019) com 6,19%.

Candaten et al. (2019) justificou que a baixa incidéncia de LPP encontrada no seu estudo
se deve a subnotificacdo, ou seja, ela esta atrelada ao mau uso de uma das principais ferramentas
utilizadas na salde, que é a notificacdo dos casos diagnosticados. O estudo de Pereira et al. (2016)
corrobora com esta justificativa pois este constatou que, apesar do hospital onde estava sendo
realizado a pesquisa possuir um formulério fisico para notificacdo de evento adverso, muitos
profissionais ndo sabiam de sua existéncia e que, embora técnicos e auxiliares de enfermagem
entendam que podem notificar, 0s mesmos ndo se encontravam seguros quanto a permissédo do uso
desta ferramenta por eles e da mesma maneira quanto a aplicacdo do instrumento.

Segundo Pereira et al. (2016), a notificacdo desse evento adverso coopera com a
estruturacdo dos dados, com o planejamento de acOes de prevencdo pela equipe de
enfermagem,facilita na gestdo do cuidado e permite avaliar a efetividade da assisténcia prestada,
além de ajudar no reconhecimento de problemas potenciais e na adocdo de estratégias de
intervencdo, aspirando a promocao de boas préaticas assistenciais.

Teixeira et al. (2017) atribuiu a baixa incidéncia de LPP as implementacdes estabelecidas
na instituicdo no qual foi realizado o estudo, como por exemplo a orientacdo de uma
estomaterapeuta, e a adesdo ao programa de qualidade, e o aprimoramento das diretrizes
recomendadas pelo Plano Nacional de Seguranca do Paciente, refletindo assim na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada e consequente diminui¢do do nimero de casos dessa afeccao.
Os estudos de Silva et al. (2013), Borghardt et al. (2016) e Otto et al. (2019), demonstraram um
perfil da incidéncia de LPP que ja predomina nacionalmente, e a partir disso, pode-se inferir que,
apesar dos esforcos em utilizar a tecnologia em favor da prevencdo da LPP, a diminui¢do do
numero de casos tem sido uma realidade dificil de modificar (DANTAS et al., 2014). Este se
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configura um problema enfrentado em diversos hospitais espalhados pelo mundo, fato que justifica
a sua inclusao nas metas internacionais de seguranca do paciente (BARBOSA et al., 2018).

Quanto a classificacdo da LPP, predominaram as LPP estdgio 2 nos estudos de Silva et al.
(2013), Candaten et al. (2019) e Teixeira et al. (2017) com predominio acima da metade em cada
um deles. O estudo de Otto et al. (2019) apresentou prevaléncia maior dos estagios 1 e 2, e a
pesquisa de Borghardt et al. (2016) foi a Unica que apresentou maior incidéncia no esagio 1. Silva
et al. (2017) observou que existe uma relacdo entre o custo e o0 estagio da lesdo, sendo assim,
quanto mais severa a lesdo, maior o gasto com o tratamento. Para diminuir o impacto com custos
de tratamento, a melhor escolha é a implementacdo de medidas de prevencdo. A aplicacdo da
Escala de Braden diaria, 0 uso de colchdo pneumatico, a realizacdo de mudanca de decubito a cada
duas horas, a descompressdo de proeminéncias 6sseas e a hidratacdo da pele sdo penas algumas
das mais eficazes estratégias na prevencao e na recuperacdo do paciente acometido ou com risco
de desenvolver LPP (EBSERH, 2018).

Em relacdo a ocorréncia de lesbes quanto a regido anatdmica, a maior incidéncia de LPP
em todos o0s 5 estudos foi na regido sacral: Silva et al. (2013) com 27,3%; Borghardt et al. (2016)
com 47%; Candaten et al. (2019) com 71,8%; Teixeiraetal. (2017) com 46,4%; e Otto et al. (2019)
com 30,9%. A restricdo do paciente ao leito pode colaborar para o surgimento de LPP na regido
sacral, como por exemplo a concentracdo do peso do paciente acamado nessa regidao por angulacao
do leito superior a 30° ou cisalhamento (SILVA et al. (2017)

Segundo Silva et al (2013), Borghardt et al. (2016) e Candaten et al. (2019), houve elevada
incidéncia de dbito entre os pacientes que desenvolveram LPP. Este alto indice de mortalidade
pode estar relacionada com a gravidade do quadro geral de salde destes pacientes, e ndo pode ser
atribuido apenas ao fato de este ter sido acometido com o surgimento de LPP.

N&o se pode atribuir apenas a Enfermagem a alta incidéncia de LPP, visto que, apesar da
maioria das medidas preventivas, identificacdo de casos e tratamento ser feita por estes
profissionais, pois sua ocorréncia envolve fatores multicausais, necessitando de uma assisténcia
multiprofissional, como a implementacédo de acGes do fisioterapeuta, na realizacdo de mobilizacéo
e exercicios, o médico, a partir do equilibrio na sedacdo e o nutricionista nas questdes do aporte
nutricional necessario, dentre outras agdes pertinentes a cada um deles (BARBOSA, 2018;
EBSERH, 2018).

A falta de ades&o aos protocolos de prevengéo da LPP ficou evidenciada nos estudos que
apresentaram os altos indices de LPP, evidenciando que agdes de prevencdo implantadas de forma
isolada pode ndo ter o resultado esperado na diminuicdo do numero de casos. A Educacéo

International Seven Journal of Health, S&o José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 786-794, Jul./Ago., 2023

791



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Permanente € uma ferramenta impar na conscientizacao dos profissionais quanto a importancia da
implantacdo destes protocolos na garantia da diminuicdo de danos ao paciente atrelada a

assisténcia multiprofissional.

3 CONCLUSAO

Nessa investigacao, foram encontrados poucos estudos que evidenciaram a ocorréncia de
LPP em pacientes hospitalizados. Apenas um deles apresentava baixa incidéncia atrelada a
implantacdo de protocolos estabelecidos no combate a esta afeccdo. Os outros estudos
evidenciaram que a subnotificacdo e as medidas de prevencao, sem a implantacdo de protocolos
especificos para nortear a assisténcia multiprofissional, podem dificultar o planejamento do
cuidado direcionado e consequentemente interferir na diminuicéo dos altos indices.

Ao avaliar a produgdo cientifica disponivel relacionada a incidéncia de LPP, observa-se
gue a mesma ainda se constitui um grave problema de salude publica e por isso é necessario a
realizacdo de mais estudos com este perfil, principalmente em cada regido do Brasil, para que
assim se consiga identificar um padréo mais fidedigno ao vivido nos hospitais, a fim de conseguir
identificar a nivel nacional quais fatores estdo dificultando a diminuicéo da incidéncia deste evento
adverso evitavel e assim auxiliar no planejamento de implantacdo dos protocolos nas instituicbes
de saude.

Ademais, é preciso usar ferramentas como a Educacdo Permanente e a tecnologia a favor
da saude da nacdo, para conscientizacdo dos profissionais quanto a importancia da implantacao de
protocolos que garantam a seguranca do paciente em questfes atreladas a assisténcia prestada,

principalmente aquelas de maior incidéncia como é o caso da Lesao por Pressdo.
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