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Pressure injury incidence in a university hospital
Incidéncia de lesao por pressao em um hospital universitario
Incidencia de lesion por presion en un hospital universitario

Antonio Francisco Machado Pereira’, Wlairton Carvalho Beserra®, Maria do Carmo Campos
Pereira’, Elaine Maria Leite Rangel Andrade®, Maria Helena Barros Aradjo Luz’

ABSTRACT

Objective: to identify the incidence of pressure injuries in inpatient units of a university hospital in
northeastern Brazil. Methodology: quantitative, descriptive and prospective study with 114 patients from
three impatient units of a university hospital in northeastern Brazil. Data collection took place during 60
consecutive days in the period from 03 august to 01 october of 2015. Results: the incidence of pressure
injuries was 6.1%, predominantly female, average age was 50.44 years, the sacral region the most affected
area, pressure injuries were identified in stage i and ii, and the length of stay for patients who developed
pressure injuries was 11 days. Regarding preventive measures used in the institution, it was observed that
often changing positions was delegated to the escort, and the appropriate nutritional support and
maintenance of sanitized skin were the preventive measures that were more noticeable. Conclusion: the data
show a low incidence when compared to other studies. However, the data also show that most pressure
injuries could have been avoided, highlighting the need and relevance of adopting measures aimed at
preventing and conducting this grievance.

Descriptors: Stomatherapy. Pressure Lesion. Incidence. Nursing care.

RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia de lesao por pressiao nas unidades de internacdo de um hospital
universitario da regidao nordeste do brasil. Metodologia: estudo quantitativo, prospectivo e descritivo,
realizado com 114 pacientes dos trés postos de internacao de um hospital universitario da regiao nordeste do
brasil. a coleta de dados aconteceu durante 60 dias consecutivos no periodo de 03 de agosto a 01 de outubro
de 2015. Resultados: a incidéncia de lesdo por pressdao foi de 6,1%, com predominancia do sexo feminino,
média de idade foi de 50,4 anos, sendo a regido sacral a area mais acometida, foram identificadas lesao por
pressao em estagio 1 e 2, e o tempo de internacao para os que desenvolveram foi de 11 dias. Em relacao as
medidas de prevencao utilizadas na instituicdo observou-se que muitas vezes a mudanca de decuUbito era
delegada aos acompanhantes, e que suporte nutricional adequado e manutencao da pele higienizada foram as
medidas de prevencdao que mais se destacaram. Conclusdo: os dados evidenciam baixa incidéncia quando
comparada com outros estudos, entretanto mostram que a maioria das lesdes poderiam ter sido evitadas,
evidenciando a necessidade e relevancia da adocdo de medidas baseadas em evidéncias de prevencao e
conducao deste agravo.

Descritores: Estomaterapia. Lesao por Pressdo. Incidéncia. Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia de las lesiones por presion en las unidades de hospitalizacion de un hospital
universitario en la region nordeste del Brasil. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo con
114 pacientes de tres unidades de internacion de un hospital universitario en la region nordeste del Brasil. La
recoleccion de datos se llevo a cabo durante 60 dias consecutivos en el periodo de 03 de agosto a 01 de
octubre de 2015. Resultados: la incidencia de lesion fue de 6,1%, predominantemente mujeres, edad media
de 50,4 anos, la region sacra la zona mas afectada, fueron identificadas lesion de estadio 1y 2, y la duracion
de la estancia de los pacientes que desarrollaron lesion fue de 11 dias. Acerca de las medidas preventivas
utilizadas en la institucion, se observo que muchas veces los cambios de posiciones se delegan a los
acompanantes, y que el soporte nutricional adecuado y el mantenimiento de la piel higienizada fueron las
medidas preventivas que se destacaron. Conclusion: los datos muestran una baja incidencia en comparacion
con otros estudios, sin embargo, muestran que la mayoria de las lesion se podrian haber evitado, poniendo de
relieve la necesidad y la pertinencia de la adopcion de medidas basadas en la evidencia y la realizacion de la
prevencion de esta enfermedad.

Descriptores: Estomaterapia. Lesion por Presion. Incidencia. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGCAO

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
alterou a terminologia de Ulcera por pressdo para
Lesao por Pressao (LPP) em 13 de abril de 2016
definindo-a como uma lesao localizada na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia o6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdao pode
se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta
e pode ser dolorosa. A lesao ocorre como resultado
da pressao intensa e/ou prolongada em combinacgao
com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a
pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada
pelo microclima, nutricdo, perfusao, comorbidades e
pela sua condicao'".

A LPP apresenta-se como agravo que causa
sofrimento para o paciente, dificulta a recuperacao e
aumenta o tempo de hospitalizacdo. Além disso,
exige tratamento que gera custos para instituicao,
aumenta a carga de trabalho da equipe de salde,
sendo apontada como um indicador de qualidade da
assisténcia prestada®?.

A LPP ¢é considerada evento adverso pela
Organizacao Mundial de Salde (OMS) e a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente busca formas
de sensibilizar os profissionais de saude quanto ao
tema. No Brasil, no ano de 2010, foi lancada uma
cartilha com dez passos para a seguranca do
paciente, que incluiu a prevencdo das LPP“. A
preocupacdao com estratégias de gestao de risco da
LPP pelo governo é demonstrada no Art. 8°, da Secédo
I, do Capitulo I, da RDC n° 36 de 25 de julho de 2013
instituindo acdes para a promocao da seguranca do
paciente e melhoria da qualidade da assisténcia nos
servicos de salide®.

Estudos realizados no Brasil sobre incidéncia de
LPP mostraram que os nUmeros variam de 20% e
59,5%, mostrando-se maiores ou menores, de acordo
com a populacdo estudada e a metodologia adotada®®
" E relevante a reducdo das LPP mediante a
implementacao de medidas de prevencao e a
identificacao de fatores de risco, que pode ocorrer
por meio de educacdo permanente da equipe
multiprofissional, com pratica baseada em
evidéncias, em que se estabelece relacdo com o
conhecimento e as experiéncias clinicas®'?.

Os cuidados de enfermagem as LPP abrangem
intervencoes relacionadas ao acompanhamento
integral do paciente em risco de adquirir a lesao, por
meio da utilizacao de escalas de predicao de risco,
conhecimento dos fatores de risco e da realidade das
unidades de saude®.

A justificativa deste estudo estda na necessidade
de conhecer a realidade da assisténcia prestada ao
paciente internado em um hospital universitario, em
funcionamento ha 2 anos e que tem como objetivo
assisténcia de salde de qualidade e suporte ao
ensino dos cursos de graduacdo na area da saude. O
estudo possibilitara a identificacdo de dados sobre a
incidéncia de UP que ocorreu no hospital durante o
periodo da investigacdo, o que consequentemente
possibilitara o aperfeicoamento das intervencdes
para prevencao desse agravo e melhoria da
assisténcia prestada aos pacientes.

Pressure injury incidence in a university hospital

Frente ao exposto, o estudo objetivou identificar
a incidéncia de LPP em um Hospital Universitario da
regiao nordeste.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, prospectivo e descritivo,
realizado em trés postos de internacdo de um
Hospital Universitario da regiao nordeste do Brasil.
Este hospital € de médio porte e presta atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Salde (SUS). O
estudo foi realizado apos consentimento formal da
Geréncia de Ensino e Pesquisa deste hospital e
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (Parecer n° 1.144.304
e CAAE 46817015.1.0000.5214).

A coleta de dados aconteceu durante 60 dias
consecutivos no periodo de 03 de agosto a 01 de
outubro de 2015. Os dados foram coletados nos sete
dias da semana, incluindo sabados, domingos e
feriados.

Os critérios de inclusdo foram: nao apresentar LPP
no momento da admissao, ter idade superior a 18
anos e permanecer internado na instituicao no
minimo 48h. Os critérios de exclusao foram:
pacientes internados na UTIl ou que necessitaram ser
transferidos para a UTI durante sua permanéncia na
instituicao. Os pacientes que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou tiveram
o TCLE assinado pelo seu responsavel legal.

A coleta de dados foi constituida por duas etapas.
Na primeira foram obtidos dados demograficos e
clinicos a partir de entrevista com o auxilio de
instrumento previamente desenvolvido e consulta ao
prontuario, além da classificacdo de risco de
desenvolvimento de LPP a partir da escala de Braden.
A segunda etapa era realizada a cada 48 horas com a
avaliacao da pele, com instrumento para registrar,
em caso de desenvolvimento de LPP, a classificacao e
a localizacao das lesGes adquiridas na instituicao,
além das medidas de prevencao realizadas pela
equipe de enfermagem a partir do prontuario.

Nos 60 dias da coleta de dados foram internados
582 pacientes, destes 155 aceitaram participar da
pesquisa e atendiam aos critérios de inclusdao e
exclusao. Durante a segunda etapa da pesquisa foram
retirados 41 pacientes, totalizando 114 participantes.
Destes, apenas 07 pacientes desenvolveram LPP,
como pode ser observado na Figura 1.

Para a analise dos dados, utilizou-se o processo de
validacao por dupla digitacao no programa Microsoft
Excel, versao 2013. Apds correcao dos erros de
digitacao os dados foram transportados e analisados
pelo programa software StatisticalPackage for the
Social Sciencesfor Windows (SPSS), versao 18.0. As
informacoes relacionadas a caracterizacao,
incidéncia de LPP e dos fatores de riscos de
ocorréncia foram tabulados e submetidos a analise
estatistica descritiva.

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2017 Jan-Mar;6(1):36-9.

34




ISSN: 2238-7234
Pereira AFM, et al.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 114 pacientes de ambos os
sexos com predominio de mulheres67 (58,8%), a
média de idade dos participantes foi 50,4 anos,
sendo a minima 19 e a maxima 85 anos (tabela 1).

Quanto aos diagnosticos médicos verificou-se que
34 (29,8%) correspondiam as doencas do aparelho
digestivo, seguidas das doencas do sistema
cardiovascular 8 (7%), doencas do sistema
imunologico 4 (3,5%), doencas do sistema neuroldgico
3 (2,6%)e doencas do sistema respiratério 2
(1,8%)(tabela 1).

Dos 114 participantes 49(43%) eram hipertensos e
17 (14,9 %) eram diabéticos. Em relacdo ao uso de
fraldas apenas 4 (3,5) faziam uso continuo. Quanto
ao uso de medicacdo continua 35 (30,7%) faziam uso
de anti-hipertensivos, 3 (2,6%) hipoglicemiantes, 6
(5,3%) corticoides, 3 (2,6%) ansioliticos, 13 (11,4%)
utilizavam juntos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes, 1 (0,9 %) faziam uso concomitante
de anti-hipertensivo, corticéides e redutor de
colesterol, 4 (3,5 %) anti-hipertensivo e corticoides e
12 (10,5%) faziam uso de outras medicacoes. No que
diz respeito a classificacdo de Braden2 (1,8%)
apresentaram risco minimo e 5 (4,4%) auséncia de
risco(tabela1).

A incidéncia de LPP na instituicao foi de 6,1%, no
posto 1 de8,6%,no posto 3 de10,8% e no posto 4 nao
ocorreu nenhum caso (tabela 2).

O tempo médio de internacdo para pacientes que
desenvolveram LPP foi de 11 dias e em média foram
realizadas cinco avaliagées. Em relacdo a localizagao
anatomica a regido sacral foi a mais acometida com
57,1 %, seguidas do gliteo, cotovelo e membro
inferior com 14,3% (Tabela 3). Foram encontradas 2
LPP em estagio | (28,6%) e 5 em estagio Il (71,4%).

Com relacédo as medidas de prevencao observou-se
que o suporte nutricional adequado e a manutencao
da pele higienizada foram as que prevaleceram,
sendo registradas e observadas em 104 e 84 dos

Transferidos para a UT|

n=3

pacientes respectivamente, seguidas da mudanca de
decubito e superficie de apoio em 33 e 5 dos
pacientes respectivamente (grafico 1).

DISCUSSAO

Neste estudo, a incidéncia de LPP foi de (6,1%)
considerada relativamente baixa quando comparada
com outros estudos, nos quais a incidéncia variou
de20 % a 66%""™.

Houve predominio do sexo feminino 67(58,8%) em
relacdo ao numero de participantes e quanto ao
desenvolvimento de LPP dos sete casos 3 (2,7%) eram
mulheres. No que diz respeito a associacdo entre a
variavel sexo e desenvolvimento de LPP ha
divergéncia nos estudos brasileiros, de tal forma que
nao apresenta precisao quanto ao desfecho!'>"®,

A idade média foi 50,4 anos, sendo a minima de
19 e a maxima de 85 anos e para o0s que
desenvolveram LPP a média de idade foi 54,7 anos.
Setenta por cento de todas as LPP ocorrem em
pessoas idosas, com mais de 60 anos de idade,
principalmente pelo proprio processo de
envelhecimento da pele e das caracteristicas
individuais de cada idoso, a prevaléncia desses
agravos se eleva rapidamente com o avanco da
idade, uma vez que 50% a 70% dessas lesdes ocorrem
em individuos com mais de 70 anos "”).

As doencas cronicas favorecem o}
desenvolvimento de LPP quando afetam a percepcao
sensorial, circulacao, oxigenacao e mobilidade do
paciente . Neste estudo, 3 (2,62%) dos pacientes
que desenvolveram LPP possuiam diagnostico de
doencas do sistema digestivo.

Alguns medicamentos quando usados
continuamente podem contribuir para o}
desenvolvimento da LPP, devido a reducédo de dor e
prejuizo da mobilidade relacionada a analgésicos e
sedativos, ou a reducdo da perfusao periférica
decorrente de alteracdo no fluxo sanguineo no caso
de medicacées hipotensoras **"), Entre os pacientes
que desenvolveram LPP a maioria 4 (3,48%) nao
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utilizava medicagbes e dos medicamentos utilizados 2 (0,88%) a corticoides.
(1,74%) correspondiam a anti-hipertensivos e 1

Tabela 1 - Caracterizacao demografica e clinica dos participantes. Teresina, PI-2015.

Variaveis Presenca de LPP Total
Sim Nao
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 4 (3,5) 63 (55,3) 67(58,8)
Masculino 3(2,6) 44 (38,6) 47 (41,2)
Idade
< 60 anos 3(2,6) 70 (61,4) 73 (64,0)
> 60 anos 4 (3,5) 37 (32,5) 41 (36,0)
Diagnosticos
Doencas do
sistema 0 (0) 8 (7,0) 8 (7,0)
cardiovascular
Doencas do
sistema 1(0,9) 1(0,9) 2(1,8)
respiratorio
Doencas do
sistema digestivo 3(2,6) 31@27,2) 34(29.8)
Doencas do
sistema 0 (0) 3 (2,6) 3 (2,6)
neurologico
Doencas do
sistema 1(0,9) 3 (2,6) 4 (3,5)
imunologico
Outras doencas 2 (1,8) 61 (53,5) 63 (55,3)
Uso de medicagées
Sem medicacao 4 (3,5) 33 (29,0) 37 (32,5)
Anti-hipertensivo 2 (1,8) 33 (29,0) 35 (30,8)
Hipoglicemiantes 0 (0) 3 (2,6) 3 (2,6)
Corticoide 1(0,9) 5 (4,4) 6 (5,3)
Ansiolitico 0 (0) 3(2,6) 3(2,6)
Anti-
hipertensivos+ 0 (0) 13 (11,4) 13 (11,4)
Hipoglicemiantes
Anti-
hipertensivos+
Redutor de 0 (0) 1(0,9) 1(0,9)
colesterol +
corticoide
Anti-hipertensivo+
corticoide 0(0) 469 469
Outros 0 (0) 12 (10,5) 12 (10,5)
Uso de fraldas
Sim 1(0,9) 3(2,6) 4 (3,5)
Nao 6 (5,3) 104(91,2) 110 (96,5)
Diabetes Mellitus
Sim 0 (0) 17 (14,9) 17 (14,9)
Nao 7 (6,1) 90 (79,0) 97 (85,1)
Hipertensao arterial
sistémica
Sim 2 (1,8) 47 (41,2) 49 (43,0)
Nao 5 (4,4) 60 (52,6) 65 (57,0)
Classificacao de
Braden
Baixo risco 2 (1,8) 7 (6,1) 9 (7,9)
Auséncia de risco 5 (4,4) 100 (87,7) 105 (92,1)
Total 7 (6,1) 107 (93,9) 114 (100)

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes segundo os postos de internacao. Teresina, PI-2015.

Posto 1 Posto 3 Posto 4
Presenca de LPP Presenca de LPP Presenca de LPP
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3(8,6) 32 (91,4) 4 (10,8) 37 (89,2) 0 (0) 38 (100)
Total 35 (100) 41 (100) 38 (100)
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Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes segundo a localizacdo anatomica da Ulcera por pressdo.

Teresina, PI-2015.

Localizacdao anatémica da

LPP n %
Sacral 4 57,1
Gluteo 1 14,3

Cotovelo 1 14,3
Membro inferior 1 14,3
Total 7 100

Grafico 1- Distribuicdo das medidas de prevencao conforme registro no prontuario e observacao

direta dos pacientes. Teresina-Pl, 2015.
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Dos pacientes que desenvolveram LPP neste
estudo, apenas 1 (0,88%) utilizou fralda durante a
internacdo. Estudo realizado em um hospital
universitario de Minas Gerais com o objetivo de
identificar a incidéncia de LPP verificou que a
maioria dos individuos com Ulcera apresentou maior
risco para exposicao da pele a umidade®®.

O tempo de permanéncia na instituicao, para os
pacientes que desenvolveram LPP foi de 11 dias e em
média foram realizadas cinco avaliagdes. Um estudo
de revisao sistematica sobre prevaléncia e incidéncia
de LPP em pacientes criticos conduzido por
pesquisadores  alemaes  identificou  diferenca
significativa no que diz respeito a idade, tempo de
permanéncia e desenvolvimento da Ulcera,
destacando que, 97% das Ulceras ocorreram em
pacientes que permaneceram internados por mais de
7 dias""®.

A ferramenta mais utilizada para a avaliacao de
risco para LPP é a escala de Braden, ela avalia e
contabiliza os fatores etiologicos que contribuem a
reducdo da tolerancia tecidual a compressdao
prolongada, por meio de seis subescalas: percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao,
friccio e cisalhamento®™. Os pacientes que
desenvolveram LPP foram classificados de acordo
com a pontuacdao que atingiram com a escala de
Braden em duas categorias sendo que2 (1,8 %) foram
classificados  como baixo risco para 0
desenvolvimento de LPP e 5 (4,4%) com auséncia de
risco para o desenvolvimento de LPP.

Todos os participantes que desenvolveram LPP
apresentaram lesao Unica e em relacdo a localizagao,
verificou-se predominio de Ulceras na regido sacral
(57,1%). Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo desenvolvido em uma UTIl de um hospital
universitario cujo objetivo era calcular a taxa de
incidéncia e a prevaléncia de LPP, no qual se obteve
predominio da regido sacral seguida das regides

trocantéricas, occipitais, calcaneas, gluteas e
membro inferior esquerdo (MIE)?.
Quanto a classificacdo das lesdes foram

observados estagio | e Il. A LPP de estagio | é aquela
cuja pele apresenta-se intacta com hiperemia de
uma area localizada que nao embranquece,
geralmente sobre proeminéncia déssea. No estagio
ha perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se
como lesao superficial com o leito de coloracao
vermelho palida, sem esfacelo. Pode apresentar-se
ainda como uma bolha (preenchida com exsudado
seroso), intacta ou aberta/ rompida . Estudo
realizado com idosos residentes em instituicoes de
longa permanéncia com imobilidade prolongada
foram encontrados lesdes nos estagios 1 e 2 e lesdes
na regido sacral®.

Os custos relacionados ao tratamento de
pacientes com LPP sao significativamente maiores
que os custos gerados por medidas preventivas
basicas. O custo total do tratamento de uma LPP em
paciente internado pode variar entre 2.000 e 70.000
dolares por Ulcera. Além disso, a existéncia de uma
LPP constitui um fator de risco para o6bito no

paciente internado ¢,
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Em relacao as medidas de prevencéo utilizadas na
instituicao identificou-se que o suporte nutricional
adequado e a manutencao da pele higienizada foram
as que prevaleceram e observou-se também que
muitas vezes a mudanca de declbito era delegada
aos familiares. Alguns cuidados sao importantes para
evitar tais lesdes como a manutencao da pele
higienizada, deixando-a sem umidade e hidratada, a
mudanca periodica de declbito, bem como a adocao
de técnicas adequadas para mobilizacdo, para evitar
arrastar a pele em toda roupa, o que ira limitar o
atrito, o uso de superficies de apoio para a
redistribuicao da pressao; e um suporte nutricional
adequado para garantir uma boa elasticidade a
pele®,

No presente estudo notou-se peculiaridade em
relacdo aos demais estudos sobre a tematica, é
comum na literatura que os individuos com LPP
apresentem fatores de riscos tais como idade
avancada, mobilidade fisica prejudicada, presenca
de comorbidades, presenca de umidade na pele entre
outros fatores, entretanto nesse estudo observou-se
que os participantes que desenvolveram LPP em sua
maioria eram individuos que nao possuiam
comorbidades e nem mobilidade fisica prejudicada,
apresentando como escore da escala de Braden com
risco minimo, pode-se supor que o desenvolvimento
dessas lesoes podem ter ocorrido por subestimacao
do risco de desenvolver LPP ou até mesmo por uma
falha na equipe de salde.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou a identificacao da
incidéncia de LPP em um Hospital Universitario da
regiao nordeste durante os meses de agosto a
outubro perfazendo um total de 60 dias, cuja
incidéncia apresentou-se relativamente baixa (6,1%)
quando comparada a outros estudos. Apesar da baixa
incidéncia, torna-se relevante a adocao de medidas
voltadas para prevencao e conducao deste agravo na
instituicdo, associar teoria e praticas baseadas em
diretrizes com evidéncias que possam conduzir a
pratica clinica apropriada, com o intuito de se
reduzir a incidéncia de LPP e a diminuicao do nimero
de individuos que sofrem com esse problema.

Como limitacdes dessa pesquisa destacam-se o
curto intervalo de tempo que foi realizada e a
caréncia de registro da equipe de enfermagem nos
prontuarios sobre LPP dos pacientes. Enfatiza-se que
ainda sao necessarios estudos multicéntricos que
abordem a incidéncia de LPP em hospitais
universitarios, com um intervalo de tempo igual ou
superior a seis meses, tornando possivel uma
caracterizacao fiel do panorama destas instituicdes.
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