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RESUMO

A lesdo por pressdo (LPP) é um problema que representam
um grave problema para o servico de satde, sendo
considerado com um evento adverso ocorrido nos hospitais,
onde agrava o quadro do paciente levando ha um maior
tempo de hospitalizacio. Objetivou-se nesse estudo avaliar
a incidéncia e a prevaléncia de LPP em quatro clinicas no
hospital de urgéncia da cidade de Teresina de referéncia do
estado do Piaui. Estudo prospectivo, exploratério com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de marco a
abril de 2016. A amostra foi niio probabilistica constituida
por todos os pacientes que apresentaram risco de
desenvolver LPP de acordo com a escala preditiva de
Braden. A prevaléncia pontual nesse estudo foi de 3,31%
e 4,41% nos meses de marco e abril respectivamente. A
incidéncia de LPP global foi de 5,5% com maior indice na
clinica neurolégica 7,79% com lesdes localizadas em sua
maioria na regido sacral 80%. Os resultados encontrados
nesse estudo comparados com estudos internacionais
mostram baixas a taxa prevaléncia e incidéncia de LPP, o
que evidencia bons indicativos da qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio Por Pressio, Enfermagem,

incidéncia, prevaléncia.

ABSTRACT

Pressure injury (LPP) is a problem that represents a serious
problem for the health service, being considered with an ad-
verse event occurring in hospitals, where it worsens the pa-
tient's picture leading to a longer hospitalization time. The
objective of this study was to evaluate the incidence and prev-
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alence of LPP in four clinics in the emergency hospital in the
city of Teresina, a reference point in the state of Piaui. A pro-
spective, exploratory study with a quantitative approach, con-
ducted from March to April 2016. The sample was
non-probabilistic consisting of all patients who presented a risk
of developing LPP according to Braden's predictive scale. The
point prevalence in this study was 3.31% and 4.41% in the
months of March and April, respectively. The incidence of
global LPP was 5.5% with a higher index in the neurological
clinic, 7.79% with lesions located mostly in the sacral region
80%. The results found in this study, compared with interna-
tional studies, show a low prevalence rate and incidence of LPP,
which shows good indication of quality of care.

KEYWORDS: Injury By Pressure, Nursing, incidence,
prevalence.

1. INTRODUCAO

As feridas, sempre foram um tema de estudo para os
profissionais de saude, principalmente enfermeiros e
médicos. Historicamente é possivel encontrar nos pri-
meiros textos médicos e livros antigos diversas propos-
tas distintas a promover a cicatrizagdo rapida das feridas.
Sendo uma epidemia escondida, elas acometem a popu-
lacdo de forma geral, independente de idade, sexo ou
etnia, acarretam um alto indice de pessoas com altera-
¢des na integridade da pele!. Causam um elevado im-
pacto tanto a nivel individual como econémico, uma vez
que reduz a qualidade de vida e eleva os custos para ga-
rantir a saude’.

As feridas apresentam diferente etiologia, na qual as
ulcerativas, principalmente as lesdes por pressao (LPP)
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sdo de grande impacto para assisténcia, uma vez que esta
diretamente associado com a qualidade da assisténcia
prestada’.

Em 2016 a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)* anunciou a mudanga na terminologia iilcera
por pressdo para lesdo por pressdo e atualizou a no-
menclatura dos estagios do sistema de classifica¢do, de
acordo com a nova diretriz a LPP é uma “ lesdo locali-
zada na pele e/ ou tecidos moles subjacentes geralmente
sobre uma proeminéncia ossea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou outro artefato”. Nessa nova dire-
triz a classificacdo dos estagios que antes era apresen-
tada em algarismo romano de I a IV passou a ser classi-
ficada em estagios que variam de 1 a 4, ou seja, passou
a ser escrito em alfa numérico’.

A preven¢do de LPP é um dos grandes desafios da
equipe de saude, especialmente da equipe de enferma-
gem, uma vez que o surgimento de LPP em pacientes
internados no ambiente hospitalar agrava a condi¢ao de
satide, aumenta o risco de infecgdo e mortalidade em
pacientes idosos°.

Para medir a extensdo e evolugdo da LPP, sdo
utilizados  indicadores epidemioldgicos, tendo a
prevaléncia e a incidéncia como os indicadores mais
conhecidos e usados e com base nos seus resultados ¢é
possivel propor melhores estratégias para a prevengao de
LPPS,

Para a avaliacdo de risco e planejamento de medidas
de prevengdo faz-se necessario o uso de escalas para
avaliagdo de LPP, sendo as mais utilizadas nas Américas
e na Europa as de Braden, Gosnell, Norton e Wartelow.
A avaliagdo clinica utilizando as escalas ndo deve ser
isolada para a prevengdo de LPP uma vez, que ¢
necessario o conhecimento dos dados sociodemografico
e condi¢des clinicas para complementar a avaliagdo e
planejamento da assisténcia’.

A prevaléncia e incidéncia de LPP a nivel
internacional na populagdo hospitalizada mostra
variabilidade entre 6,3% a 18,5%°% Em nivel nacional
estudos revelam altos indices de incidéncia e prevaléncia
com variabilidade de 20% a 60%%'°. No entanto, ainda
sd0 escassos os estudos brasileiros que trazem uma
estatistica precisa quanto ao numero de individuos
acometidos por LPP.

Bezerra (2010)? afirma que para a redugdo desses
elevados indices dos indicadores epidemioldgicos ¢
importante que o profissional enfermeiro realize uma
avaliagdo criteriosa do paciente acamado ou com
restricdo de mobilidade, para a elaboragdo e
desenvolvimento de um plano de cuidado com
estratégias de prevengdo e deteccdo precoce de lesdes
para determinar a sele¢do do tratamento.

Diante da problematica o profissional enfermeiro
deve propor uma conduta de prevengdo e de terapéutica
ampla, com métodos propicios para executa-la, visando
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a reducdo das LPP em seu determinado setor, ou
proporcionar uma cicatrizagdo mais eficaz dessas lesdes,
e consequentemente presta uma assisténcia de qualidade.

Movidos  pelos aspectos acima  citados,
reconhecemos a importancia de avaliar e classificar as
LPP e conhecer o perfil dos pacientes, para oferecer um
cuidado individual baseado nas necessidades de cada
individuo. Acreditamos na importancia de estudos
epidemiologicos, visto que sdo fontes de informagoes
relevantes para a pratica da enfermagem. Em adicdo,
entende-se que estes estudos fornecem banco de dados
com informagdes que podem auxiliar na construgdo de
diretrizes clinicas voltadas para a prevengao e tratamento
de LPP e consequentemente, melhoria do cuidado ao
paciente.

Considerando a importancia do estudo em questdo
objetivamos avaliar a incidéncia e a prevaléncia de
lesdes por pressdo em quatro clinicas no hospital de
urgéncia da cidade de Teresina de referéncia do estado
do Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo, exploratéorio com abordagem
quantitativa, desenvolvido no hospital de urgéncia de
Teresina- HUT, nas clinicas médica, cirlrgicas,
ortopédica e neuroldogica. O HUT ¢ uma institui¢do
caracterizada por ser um pronto socorro geral, mantida
pela Fundacdo Municipal de Teresina, com nivel de
atengdo de média e de alta complexidade, oferecendo
atendimento ambulatorial, internacdo, urgéncia e servigo
auxiliar de diagnoéstico e terapia por demanda
espontanea.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica obtida no
periodo de 05 de margo a 05 de abril de 2016 por
pacientes com risco ¢ portadores de LPP internados nas
clinicas médica, cirurgicas, ortopédica e neurologica.
Para fazer parte de ambas amostras os pacientes
deveriam atender os seguintes critérios de incluséo:

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;

e Apresentarem risco de desenvolver LPP de acordo
com a escala de Braden;

e Permanecerem internados por no minimo 48 horas
nas quatro clinicas;

e Consentirem e concordarem em participar da
pesquisa ou ter sua participagdo autorizada por familiar
ou responsavel por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados iniciou-se apos a aprovagdo do
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui com CAAE- 44837415.90000.5209 e da co-
missdo de ética em pesquisa da institui¢do. A coleta de
dados constitui-se de trés etapas: avaliagdo da pele do
paciente no momento da coleta utilizando a Escala de
Braden, exame fisico e analise de prontuario. Os dados
coletados foram registrados em um instrumento previa-
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mente elaborado, dividido em duas partes: uma utilizada
na primeira avaliagdo do paciente, contendo os dados de
identificacdo dos mesmos, antecedentes pessoais e me-
dicacdes em uso. E outra utilizada ndo s6 na primeira
avaliagdo bem como nas demais avalia¢cdes dos mesmos,
na qual se registrava o exame fisico e alteragdes dos
exames laboratoriais.

O exame fisico constava de avaliagdo do nivel de
consciéncia, do sistema cardiovascular e respiratdrio,
dos sinais vitais, da pele e de avaliagdo segundo a Escala
de Braden (Percepgdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutrigdo e fricgdo e cisalhamento), no qual
adotou-se os niveis de risco proposto pela autora
BERGSTROM, et al (1987)'": risco leve para os escores
15 e 1; risco moderado para os escores de 12 a 14 e alto
risco para os escores iguais ou inferiores a 11.

Os dados foram analisados através de estaticas des-
critiva e apresentada sob forma de tabelas para evidenci-
ar a prevaléncia e a incidéncia de LPP em quatro clinicas
do hospital do referente estudo e para obtengdo desses
calculos foi utilizada a férmula preconizada por Frantz,
1997.

Cocficiente de = n° de casos novos de determinada
doenca e dado local e periodo x 100 Incidéncia popula-
¢do do mesmo local e periodo.

Coeficiente de = n® de casos de determinada doenca
em um dado local e periodo x100 prevaléncia populacao
do mesmo local e periodo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a idade nesse estudo verificamos que a média
foi de 59 anos, sendo 55 anos para os pacientes com
risco de desenvolver LPP e 49 anos para os pacientes
sem risco de desenvolver LPP. Os resultados encontra-
dos na literatura nem sempre concordaram com nossos
achados. Em um estudo de incidéncia de LPP, a idade
média global foi de 66 anos ¢ de 70 anos para os pacien-
tes com risco de LPP'2,

A utilizagdo da Escala de Braden (EB) como predi-
tora de risco identificou nesta casuistica que pouco pa-
cientes admitidos nas clinicas em estudo tem risco ele-
vado para LPP. Em levantamento na literatura, foi ob-
servada a importancia da utilizagdo da Escala de Braden
na pratica clinica como instrumento bastante util de pre-
dicdo para o surgimento de Lesdo por pressdo ou sua
recidiva. A EB permite conhecer o risco individual de
cada paciente e programar medidas preventivas mais
precocemente condizentes com o risco identificado'’.
Em nosso estudo a utilizagdo da EB como preditora de
risco foi muito importante para conhecer os pacientes e
tracar estratégias de prevengdo precocemente.

A tabela 1 mostra a prevaléncia de LPP dos pacientes
internados segundo a unidade de internagdo, observa-se
que a clinica médica apresentou uma maior prevaléncia
de LPP no més de margo e a clinica neurologica apre-
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sentou a maior prevaléncia no més de abril.

Tabela 1. Prevaléncia de LPP em pacientes internados segundo a uni-
dade de internagio

Margo de 2016 Abril de 2016
Unidadede ~ Sem LPP Com Sem LPP Com P!
Internacao LPP LPP
n % % n % %
Clinica 52 23,6 50,0 41 24,5 28,5
médica
Clinicas 53 23,9 12,5 48 28,9 14,3 0,7709
Cirurgicas
Clinica 28 12,6 37,5 16 9,5 57,2
Neurologica
Clinica 88 39,9 0,0 62 37,1 0,0
Ortopédica
Total 221 100 100 167 100 100

P! Teste de qui-quadrado
Fonte: Projeto de pesquisa. Teresina (PI), 2016

Quanto a prevaléncia de LPP na admissdo, nas clini-
cas médicas e neurologica, isto se justifica por fato de
muitos desses pacientes ja serem acamados principal-
mente os da clinica neuroldgica, que provém de casas de
repousos ¢ até mesmo da permanéncia em macas dentro
de salas de emergéncias, sem a possibilidade de mudan-
c¢as de decubito.

A prevaléncia Pontual de LPP nesse estudo foi
3,31% e 4,41% nos meses de margo e abril respectiva-
mente. Kottner et al. (2009)'* em um estudo multicén-
trico envolvendo pacientes adultos em um hospital da
Alemanha, encontraram uma prevaléncia de 5,9% de
LPP. Em hospitais da Bélgica e da Jordania sobre preva-
léncia de LPP, houve uma prevaléncia pontual de 12,1%
e 12% respectivamente'>'®, Onde pode-se observar uma
baixa prevaléncia de LPP em relagdo a outros estudos.

Reflete-se, ao expor prevaléncias de LPP, que apesar
das diretrizes internacionais, estudos de prevaléncia hos-
pitalar sdo diferentes entre si, devido as caracteristicas
da amostra, métodos de coleta e analises de dados, con-
sequentemente tais taxas ndo devem ser generalizadas,
tampouco comparadas.

A tabela 2 apresenta a incidéncia cumulativas de LPP
das clinicas em estudo onde observa-se uma maior inci-
déncia na clinica neuroldgica e clinica médica com 7,9%
e 7,4% respectivamente, isso se justifica pelas as clinicas
em estudo apresentarem pacientes internados com menor
capacidade fisica e motoro e que muitos desses pacientes
apresentarem no ato da internagdo um elevado risco de
desenvolver LPP.

Neste estudo, dentre 111 pacientes de risco acompa-
nhados durante 2 meses consecutivos, 6 pacientes de-
senvolveram 10 LPP, representando incidéncia global de
5,5%. A incidéncia variou conforme a unidade, apresen-
tando a Clinica neurologica com o maior indice, seguin-
do a clinica médica e cirtrgicas nessa ordem. Durante os
2 meses ndo foram constatado LPP na clinica ortopédica,
pelo fato dos pacientes que sdo internados nessa clinica
apresentarem uma grande rotatividade, pois muitos pa-
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cientes apos trés dias de internado sdo transferidos para
outros hospitais de referéncias na area.

Tabela 2. Incidéncia Cumulativa de LPP segundo a unidade de inter-
nagao

Unidade de Paciente Pacientes Incidéncia P!
Internacdo em Risco com LPP de LPP
Clinica Médi- 27 2 7.4
ca
Clinicas Ci- 34 1 2,9 0,221
rurgicas
Clinica Neu- 38 3 7,9
rolégica
Clinica 12 0 0,0
Ortopédica
Total 111 6 5,5

P! Teste exato de Fisher
Fonte: Projeto de pesquisa. Teresina (PI), 2016.

Os pacientes que compuseram a amostra deste estudo,
por se encontrarem em risco para desenvolver LPP,
apresentaram caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas similares. Verificou-se predominio de pacientes do
sexo masculino em ambos os grupos, com LPP e sem
LPP, da raca branca, com idade média em torno de 60
anos, com IMC médio considerado normal (18,50 a
24.99), maioria de ndo fumantes, com tempo médio de
internacao de 9,7 dias para o grupo com LPP sem LPP e
de 11,83 dias, apresentando doencas de base nos siste-
mas digestorio, cardiovascular e respiratdrio e muscu-
loesquelético. Quanto as ulceras, constatou-se o total de
6 LPP, localizadas principalmente em calcaneo (10%),
sacro (80%) gluteo e trocanter (20%), areas que corres-
pondem aos pontos de maior pressdo em paciente na
posicao dorsal. Esses achados corroboram estudos com o
estudo Lobo, (2008)"7 onde refere que a maior parte das
ulceras ocorre na metade inferior do corpo, devido a
presenca de grandes proeminéncias dsseas e distribuigdo
desigual do peso corporal nessas areas.

Na ultima década, no Brasil, varios estudos sobre
incidéncia foram desenvolvidos com pacientes hospita-
lizados, e as incidéncias apresentadas variaram entre
10,6 ¢ 55%, mostrando-se maiores ou menores, de acor-
do com a populagdo estudada, a inclusdo ou exclusdo de
LPP em estagio 1, e a metodologia adotada. Como nao
foram encontrados estudos que abordasse a incidéncia de
LPP nas clinicas em estudo optou-se por comparar com
os estudos realizados em Unidade de Terapia Intensiva
onde se podem observar na literatura nacional indices
que variam de 25,8 a 62,5%; portanto, incidéncias mais
elevadas do que a incidéncia de 5,5% encontrada neste
estudo!®1,

Os indices baixos de incidéncia aqui alcangados,
quando comparados ao estudo de Rogeski e Santos
(2005)'? levam a reflexdo sobre a equiparacdo entre os
resultados a luz de possiveis procedimentos metodolo-
gicos diferenciados, ou até mesmo pela dificuldade da
identificagdo da LPP em estagio 1.
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5.CONCLUSAO

Ao concluimos este trabalho consideramos ter al-
cancado claramente o objetivo em que foi propus duran-
te a sua realizag8o.

Ao analisarmos a incidéncia e a prevaléncia de LLP,
verificamos a baixa incidéncia e prevaléncia na popula-
¢do geral, considerando todos os pacientes independente
da presenca de fatores de risco. Isso mostra que ha bons
indicativos de qualidade assistencial. Sob outra perspec-
tiva, ao analisarmos os pacientes com ulcera, identifi-
cou-se que todos possuiam diversos fatores de risco, o
que reforca a necessidade de avaliar os fatores de risco e
atuar em prevencao.

Os resultados obtidos pela pesquisa evidenciam a
importancia da ocorréncia de LPP nas diferentes clinicas
do hospital o que fornecem subsidios que podem contri-
buir para a melhoria da assisténcia prestada aos pacien-
tes e para a implementacdo de estratégias de redugdo
destes agravos.

Sugere-se que os outros estudos de prevaléncia e in-
cidéncia de LPP sejam realizados neste hospital, bem
com implantacdo de diretrizes clinicas de prevencdo e
tratamento deste agravo. Outra sugestdo ¢ no sentindo da
criacdo de uma comissdo de prevencao de LPP, com re-
presentagdo de equipe multidisciplinar.
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