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RESUMO

No Brasil, as lesGes por pressao representam um problema de saude publica,
em virtude do grande nimero de pessoas com a integridade da pele prejudicada.
Essas lesbes tém grande impacto na vida dos pacientes e de seus familiares, e
sua prevencdo em pacientes hospitalizados néo é tao simples. E importante que
todos os envolvidos no cuidado tenham conhecimento de como tratar de maneira
adequada as lesdes por pressao, a fim de evita-las. Com este estudo pretende-
se fazer um levantamento sobre os dados de incidéncia de Ulcera por pressao
no pais. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa. Foram
acessados artigos publicados no periodo de 2009 a 2013, indexados na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude. Ap6s a selecdo e andlise, estes foram
classificados e divididos em trés categorias tematicas. Quando medidas
preventivas de lesbes por pressao sdo adotadas por todos pacientes em risco
de desenvolvé-las, a taxa de incidéncia se torna baixa. Em contrapartida, quando
essas medidas ndo séo adotadas ou aplicadas a pequena parcela dos pacientes
em risco, o valor da incidéncia é elevado. Fato que refor¢ca a importancia de
acOes preventivas, apés avaliacdo do paciente, de acordo com as necessidades
de cada um.

Palavras-chave: Incidéncia, Ulcera presséo, Enfermagem.
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ABSTRACT

In Brazil, pressure injury represents a public health problem, due to the large
number of people with impaired skin integrity. These injuries have great impact
on the lives of patients and their families, and their prevention in hospitalized
patients is not so simple. It is important that all those involved in care have
knowledge of how to treat adequately the pressure injuries in order to avoid them.
This study is intended to make a survey of pressure injury incidence data in the
country. It is an integrative type literature review. Articles published from 2009 to
2013, indexed in the database Virtual Health Library have been accessed. After
selection and analysis of them these were classified and divided into three
thematic categories. When preventive measures of pressure injury are adopted
for all patients at risk of developing it, the incidence rate is low. In contrast, when
these measures are not adopted or applied to small portion of patients at risk, the
value of incidence is high. This fact reinforces the importance preventive
measures, after assessment of the patient, according to the needs of each.

Keywords: Incidence, pressure ulcers, nursing.

1 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo do corpo, sendo imprescindivel para a vida e
essencial para o 6timo funcionamento fisiologico do organismo. E formada por
trés camadas, epiderme, derme e hipoderme subcutadnea, além de possuir
orgdos anexos, como as glandulas sudoriparas que estdo localizadas na derme,
tendo como funcado a regulacdo da temperatura corporal; glandulas sebéaceas,
gue se localizam na derme, sendo sua secrecao conhecida como sebo, que
serve para lubrificar a pele e pelos; e os foliculos pilosos (MORAIS, 2008;
MOURA, 2012; FLORIANOPOLIS, 2008).

As feridas podem ser definidas como qualquer lesdo que interrompa a
continuidade da pele. Podem atingir epiderme, derme, tecido subcutaneo, fascia
muscular, podendo expor estruturas mais profundas. Leséo por presséo (LP) é
um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre uma
proeminéncia éssea ou relacionado com um dispositivo médico, ou outro. A lesdo
pode apresentar-se como pele intacta ou uma Ulcera aberta e pode ser dolorosa.
A leséo ocorre como resultado de pressao intensa e/ou prolongada, ou pressao
em combinag&o com cisalhamento. A tolerancia dos tecidos moles para pressao
e cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusao,
comorbidades e condicdo do tecido mole (FLORIANOPOLIS, 2008; NPUAP,
2016).

A presenca de patologias que prolonguem a hospitalizacdo do paciente e
gue exijam repouso prolongado no leito deve ser um sinalizador, para que
medidas preventivas sejam instituidas com o intuito de evitar a formacao de
lesbes (ROGENSKI, 2012).

As LPs excedem os cuidados de enfermagem, devido sua causa ser
multifatorial, pois inclui fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Porém, em
virtude de prestarem cuidados diretos aos clientes e permanecerem ao seu lado
ininterruptamente, os profissionais de enfermagem tém se responsabilizado pela
implantacéo de medidas preventivas e sistematizadas de cuidado. Toda a equipe
envolvida no cuidado deve se comprometer com a ética e com a busca constante
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por novas técnicas a serem adotadas na prevencéo dessas (ROGENSKI, 2012;
ALVES, 2008).

No Brasil, as LPs representam um problema de saude publica em virtude
do grande numero de pessoas com a integridade da pele prejudicada, embora
sejam escassos 0s registros desses atendimentos. As lesdes por pressao tém
grande impacto na vida dos pacientes, seus familiares, e na sociedade em geral,
O grande numero de pessoas com essas lesdes contribui para onerar o gasto
publico pois custos econémicos que lhes estdo associados sdo particularmente
elevados, devido ao aumento do tempo de hospitalizacdo e a utilizacdo de
INnsumMos para o tratamento juntamente com o impacto emocional e o sofrimento,
relacionado as complicacdes decorrentes da infeccao e internagédo prolongada
(BRASIL, 2008; MEDEIROS, 2009; SILVA, 2013a).

Sobre incidéncia de lesédo por pressao, Costa (2010) identificou elevada
taxa em trés hospitais regionais de Mato Grosso (25%, 31,7% e 66,6%), nos
setores de clinica médica, cirdrgica, ortopedia e UTI. Rogenski (2005) identificou
uma incidéncia global de 39,8% de LP, variando conforme a unidade, sendo o
maior indice na clinica medica.

Matos (2010) verificou uma incidéncia global de 37,03%, ressaltando
ainda, que a alta incidéncia esta diretamente relacionada ao alto risco que
pacientes possuiam de desenvolver LP de acordo com a escala de Braden, e
gue o surgimento da maioria das lesdes ocorreu durante a primeira semana de
internacdo, o autor reforca ainda que a pressao persistente exercida é o fator
mais importante na origem destas, e ndo o tempo de internagéao.

Verifica-se na prética que, h4& um grande nuimero de atendimentos a
pacientes vitimas de trauma decorrentes de acidentes automobilisticos e
submetidos a intervencdo cirlrgica, estes sdo submetidos a imobilizacdo
prolongada, devido a limitacdo de movimentos, sendo que a imobilidade
prolongada constitui um fator de risco para LP (BEZERRA, 2014).

Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, na 572 Assembleia Mundial da
Saude. A Alianca tem o objetivo de despertar a consciéncia e o0
comprometimento politico para melhorar a seguranca na assisténcia, apoiar 0s
paises no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para seguranca do
paciente no mundo. Diante disso, os paises devem efetivar o compromisso
politico e realizar iniciativas que concorram para garantir a seguranca dos
pacientes com base nas metas internacionais para a seguranca dos mesmos
(ANVISA, 2011; OPAS, 2010).

A prevencdao de leséo por pressdo em pacientes hospitalizados néo € tdo
simples. E importante que todos os envolvidos no cuidado tenham conhecimento
de como tratar de maneira adequada as LPs, a fim de evita-las (SILVA, 2013;
OLIVEIRA, 2014).

Um aspecto principal do cuidado de enfermagem é a manutencdo da
integridade da pele. Intervencdes de cuidados da pele consistentes e planejadas
sao ideais para garantir um cuidado de alta qualidade. Danos a integridade da
pele ocorrem, dentre outros fatores, devido a presséo prolongada, irritacdo da
pele e imobilidade, o que leva ao desenvolvimento de LP. A prevencao e o
tratamento das Ulceras por presséo sao prioridades basicas da enfermagem. As
intervencdes de enfermagem relacionadas a prevengado devem abordar aspectos
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como: cuidados com a integridade da pele, uso de emolientes para hidratacao,
posicionamento no leito, observacdo diaria da pele, cuidados higiénicos,
alimentacdo rica em vitaminas e proteinas (POTTER, 2009; MEDEIROS, 2009).

Para que o Processo de Enfermagem e o indicador de qualidade
assistencial de LP sejam utilizados como ferramenta confiavel € necessario que
0s enfermeiros se instrumentalizem e se responsabilizem pelo aperfeicoamento
da pratica de avaliacdo de risco dos pacientes, de forma a estabelecer
intervengbes de prevencdo e tratamento precoce na assisténcia as LPs
(SANTOS, 2013b).

Os altos indices destas lesdes estéo relacionados a uma assisténcia de
enfermagem precéria, enquanto que o0s baixos indices representam que a
assisténcia a saude estd superando os fatores intrinsecos e extrinsecos
passiveis de prevencdo, que sdo responsaveis pelo desencadeamento das
Ulceras por presséo. A principal queixa feita por enfermeiros esta relacionada
com a falta de recursos, fato que muitas vezes leva a acomodacdo dos
profissionais de saude, com isso, 0 autor alerta para a necessidade de
investimentos associados as politicas publicas de saude, almejando
disponibilizagédo de pessoal e material indispensaveis a reducéo e/ou eliminacéo
das LPs nesses clientes (SILVA, 2012; BRANDAO, 2013).

O estudo da incidéncia das lesGes por pressao € de grande importancia,
por mostrar a real situacdo destas no ambiente hospitalar, uma vez que, sua
incidéncia reflete a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Com este
estudo pretende-se fazer um levantamento sobre os dados de ocorréncia e
incidéncia de les&o por pressao no Brasil.

A hipotese da pesquisa € que a incidéncia de lesdo por presséo € elevada.
O objetivo do estudo € avaliar a producéo nacional nos ultimos cinco anos sobre
a incidéncia de Ulcera por pressdo em publicacdes cientificas.

2 MATERIAL E METODO

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma reviséo de literatura do tipo
integrativa, a qual Gil (2009) define como a pesquisa desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos. A principal
vantagem da revisdo integrativa reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fend6menos mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente. A revisdo de literatura resulta do processo de
levantamento e andlise do que ja foi publicado sobre o tema (MORESI, 2003).

Para a realizacdo do levantamento de dados foi construido, pelo
pesquisador, um instrumento que fez o seguinte levantamento: titulo, idioma,
titulacdo do primeiro autor, periédico, ano de publicacéo, local, desenho, tipo de
estudo e contribuigdes/principais resultados.

A coleta de dados se deu em outubro e novembro de 2015; foram
acessados artigos publicados no periodo de 2009 a 2013, indexados na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos seguintes descritores:
incidéncia, Ulcera pressao e enfermagem. A opcao pela base de dados citada
deu-se por se tratar de uma biblioteca eletronica apoiada pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (Bireme), pela
Organizagcdo Pan-americana da Saude (OPAS), pela Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS) e por abranger vasta colecdo de periodicos brasileiros
disponibilizados em textos completos.

Apesar de o0 presente estudo tratar-se de uma pesquisa, este nao
apresentou a necessidade de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma
vez que manipula com dados de livre acesso, portanto, ndo se tratando de
documentos que requeiram sigilo ético.

Para a triagem das publicacdes, utilizou-se inicialmente a selecdo de
publicacdes nacionais, em seguida foram selecionados o idioma portugués, o
periodo de publicacdo entre 2009 e 2014 (no entanto, ndo houve publicacbes
referentes a temética no ano de 2014, portanto a busca foi realizada entre os
anos de 2009 a 2013), disponiveis na integra, sendo estes o0s critérios de
inclusdo. Posteriormente, realizou-se a andlise dos resumos, sendo
selecionados os de interesse ao objeto pesquisado, ou seja, a incidéncia de
Ulcera por pressao.

Como critério de excluséo foi levado em consideracéo: publicacdes com
data anterior a 2009, artigos que ndo tratavam diretamente da teméatica e
trabalhos disponiveis apenas em resumo.

A pesquisa na BVS revelou, apos triagem, 28 artigos. Destes, foram
selecionados 10 artigos que contemplavam o objeto pesquisado e a analise
integrativa da literatura. Os demais foram excluidos por duplicidade de trabalhos
e fuga a tematica proposta. Apds a selecdo e analise dos artigos, estes foram
classificados e divididos em trés categorias teméaticas: Relacdo entre incidéncia
de Ulcera por presséo e cirurgia; A internacdo hospitalar com fator agravante do
namero de Ulcera por pressao; e A¢des de enfermagem e as Ulceras por pressao,
com o objetivo de desenvolver uma melhor analise e estudo das publicacoes.

3 RESULTADOS

Para facilitar a compreensdo dos estudos analisados e apresentar a
caracterizacdo da amostra, a tabela 1 mostra a distribuicdo dos achados por
base de dados em que foi encontrada, periddico em que foi publicada e ano de
publicacao, respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com a Base de Dados, Periddico e Ano.
Teresina — PI, 2015

Base de Dados Periédico An_o de~
Publicacéo
LILACS Acta Paul Enferm 2009
BDENF Rev Enferm UFPE on line 2010
LILACS E BDENF Rev Esc Enferm USP 2011
LILACS Acta Paul Enferm 2011
LILACS E BDENF Rev Esc Enferm USP 2011
BDENF Rev Enferm UFSM 2012
LILACS Acta Paul Enferm 2012
BDENF Rev Min Enferm 2012
LILACS E BDENF Rev Rene 2013
LILACS E BDENF Rev Gaucha Enferm 2013

Fonte: Biblioteca Virtual em Salde
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Foram encontrados trés artigos em cada base de dados, LILACS e
BDENF. Quatro artigos estavam disponiveis nas duas bases. O periddico no qual
foi publicada a maior quantidade de artigos foi Acta Paul Enferm, com trés
publicacdes, seguida da Rev Esc Enferm USP, com dois artigos. Os demais
periodicos tiveram apenas uma publicacdo cada. Os anos em que mais
prevaleceram as publicacdes foram, igualmente, 2011 e 2012, com trés artigos
cada. Em contrapartida, os anos de 2009 e 2010 tiveram uma publicacéo cada.

Apesar da pouca quantidade de trabalhos encontrados, em relagdo ao
periodo de tempo delimitado para a busca, € de extrema relevancia a pesquisa
sobre a ocorréncia de Ulcera por pressdo, uma vez que sua incidéncia é indicador
da qualidade da assisténcia de enfermagem. Eis a importancia de levantar
nameros existentes na literatura sobre a temética.

Foi realizado também um estudo para identificar os estados brasileiros
onde mais estdo sendo realizadas pesquisas sobre de UP e ainda que tipo de
estudo é mais utilizado por estes pesquisadores, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos artigos publicados segundo titulo, local da pesquisa e tipo
de estudo. Teresina — PI, 2015

Titulo Local/Estado Tipo de Estudo
Incidéncia de Ulcera por pressao . .
~ borp Bahia Coorte prospectivo
e agOes de enfermagem
Lesdes de pele no intraoperatério Exploratério
de cirurgia cardiaca: incidéncia e Séo Paulo Descritivo
caracterizacao Coorte
Incidéncia de Ulcera por presséo
em ~ :
: L Sé&o Paulo Coorte prospectivo
pacientes neurocirdrgicos de
hospital universitario
Ulcera por presséo: incidéncia e
associacao de fatores de risco em . o
¢ Parana Quantitativo

pacientes de um hospital
universitario
Ocorréncia de Ulcera por presséo
em pacientes submetidos a Sul do pais Quantitativo
cirurgias eletivas
Ocorréncia de Ulcera por pressao
em pacientes internados em um Ceara Quantitativo
hospital publico de Fortaleza-CE
Ulcera por pressdo em unidade de
terapia intensiva: analise da Paraiba Quantitativo
incidéncia e lesdes instaladas
Ulcera por pressdo em pacientes
submetidos a cirurgia: incidéncia Sao Paulo Longitudinal
e fatores associados
Incidéncia de Ulcera por presséo
como indicador de qualidade na
assisténcia

Rio Grande do

Sul Quantitativo
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de enfermagem
Indicador de qualidade
assistencial Ulcera por presséao: Rio Grande do
analise de prontuario e de Sul
notificacdo de incidente
Fonte: Biblioteca Virtual em Saude

Transversal

A regido Sul prevaleceu em relacdo ao maior numero de publicacdes, com
quatro. Seguida das regides Nordeste e Sudeste, com trés publicacdes cada.
Quanto ao tipo de estudo, a abordagem quantitativa se sobressaiu em metade
dos trabalhos. Dois trabalhos usaram a pesquisa tipo coorte prospectivo. O tipo
de estudo transversal e longitudinal esteve presente em um estudo cada. Um
dos trabalhos utilizou a pesquisa exploratéria, descritiva e de coorte.

O Quadro 1 foi construido para que se possa conhecer qual a categoria
profissional que mais desenvolveu producéo cientifica, com base nos achados.

1° Autor Formacao Profissional Titulacéo
Anselmi Enfermeira Mestre e doutora
Carneiro Enfermeira Mestre
Diccini Enfermeira Doutora
Furman Enfermeira Especialista
Sanders Enfermeira Mestranda
Santos Enfermeira Mestranda
Scarlatti Enfermeira Mestre
Silva, 2012 Enfermeira Especialista
Silva, 2013 Enfermeira Mestre
ursi Enfermeira Doutora

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com a titulag&o e formacéo profissional do primeiro
autor. Teresina — Pl, 2015
Fonte: Biblioteca Virtual em Saude

Todos os autores eram enfermeiros, sendo que uma era mestre e doutor,
os demais eram dois doutores, trés eram mestres, dois mestrandos e dois
especialistas.

Para melhor compreensdo dos achados sobre lesdo por pressao,
analisaram-se o0s artigos da amostra, agrupando-os por semelhanca de
contetdo em trés categorias tematicas, a saber: Relacdo entre incidéncia de
Ulcera por pressao e cirurgia (trés artigos); A internacdo hospitalar com fator
agravante do numero de Ulcera por pressao (quatro artigos); e Acdes de
enfermagem e as Ulceras por pressao (trés artigos).

4 DISCUSSAO

Na categoria Relacdo entre incidéncia de lesdo por pressdo e cirurgia
foram agrupados trés artigos em que tratavam da relacdo existente entre a
incidéncia de LP e a realizacdo de procedimento cirdrgico, mostrando, com isso,
existir uma intima ligacao entre eles.
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Ao tratar-se do tema cirurgia, varios pontos podem ser analisados, como
a anestesia (tipos e duracao), os dispositivos para prevencado de LPs,
procedimentos cirargicos que mais predispdem surgimentos de lesdes, entre
outros. O ato cirargico em si j4 é fator de risco, pois segundo Scarlatti (2011), a
incidéncia de LP foi de 20,6%, em pacientes submetidos a cirurgias de varias
especialidades, dado similar foi encontrado por Carneiro (2011), 20,9%, quando
pesquisou lesdes de pele no intra-operatorio de cirurgia cardiaca. Ursi (2012)
observou, também em seu estudo, a ocorréncia de 25% de Ulceras por pressao
em pacientes submetidos a cirurgias eletivas.

Os aspectos cirargicos, como o tempo em que decorreu a cirurgia e a
duracdo da anestesia geral sédo fatores que determinaram a formacao de lesdo
por presséo, segundo Scarlatti (2011) e Ursi (2012). A média do tempo cirargico
entre pacientes que desenvolveram LP foi maior do que a apresentada pelos
pacientes que ndo as desenvolveram, em que o tempo cirdrgico variou de 2
horas a 11 horas e 20 minutos. A chance de o paciente apresentar LP é 4,8
vezes maior entre aqueles submetidos a anestesia geral, se comparados
agueles submetidos a anestesia do tipo bloqueio (SCARLATTI, 2011). Enquanto
a média da duracgdo da cirurgia para os que desenvolveram LP, de acordo com
Ursi (2012), foi de quatro horas e meia, sendo a média da duracdo da anestesia
de cinco horas e meia, entre aqueles que ndo desenvolveram lesdo, a duracéo
da anestesia e cirurgia foi inferior a esses achados.

Os dispositivos para prevencao de LP utilizados foram 91% bracadeira e
46,7% coxim. Porém, seu uso foi associado de modo significante as LPs, pois
as chances de desenvolvé-las entre os pacientes que usaram coxins foi 2,7
vezes maior. Observou-se serem realmente utilizados lencois enrolados em
formato de coxim, que sao duros e ndo deixam o paciente sem contato com a
superficie do colchdo, impedindo que isso reduza a pressdo tissular
(SCARLATTI, 2011).

Segundo Carneiro (2011), frequentemente as areas de lesdes estdo
relacionadas ao mau posicionamento cirirgico. Os pacientes que compuseram
esta amostra foram submetidos a cirurgia cardiaca, todos permaneceram,
portanto, em posicao dorsal durante todo o procedimento. Esta posi¢ao favorece
maior pressao na regido sacra, por ser o ponto central da distribuicdo do peso
do individuo, além de sua proeminéncia 6ssea. Nesse estudo, 30 pacientes
desenvolveram Ulceras por pressao categoria I, em que 20 ocorreram na regido
sacra.

Corroborando com os achados anteriores, Ursi (2012) relata que das 44
lesGes desenvolvidas, 30 ocorreram na regido sacra. Ao contrario, Scarlatti
(2011) relata que as chances de ocorrer lesdo por pressao nos pacientes em
posicdo ventral sdo 3,3 vezes maior que em posicdo dorsal, e que, em seu
estudo, metade dessas ocorreram nos pacientes que permaneceram nesta
posicéo.

Quanto a regido corporal e estadiamento das LPs, segundo Scarlatti
(2011), na posicao dorsal, das UPs categoria 1, 12,1% ocorreram em calcaneo,
6,7% em sacro e 1,4% em membro superior, e das LPs categoria 2, 12,1% no
sacro e 5,4% em calcaneo. E na posi¢do ventral 12,1% no térax, 8,1% nas
palpebras e 5,4% nas mamas e joelhos, e dentre as lesdes ocorridas nesta
posicéo 36,4% eram categoria 1, 12,2% categoria 2 e 1,4% categoria 3.
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Os dados encontrados por Caneiro (2011) foram: das LPs categoria 1, 20
ocorreram no sacro, 4 em gluteo E e méo D, e 1 em méo E, brago D, escépula
D e maléolo E. Houve apenas uma lesdo categoria 2, que ocorreu no gluteo
esquerdo. Enquanto que Ursi (2012) revela que houve 44 lesées nos 37
pacientes que desenvolveram UP, sendo que 40,9% eram categoria 1, 56,8%
categoria 2 (maioria) e 2,3% categoria 3. Quanto a localizacéo dessas, houve 30
lesBes no sacro, 8 nos calcaneos, 4 no dorso e 2 no pavilh&o auricular.

Quando se tratam das especialidades cirdrgicas as quais 0s pacientes
foram submetidos, as que mais se destacaram, segundo Ursi (2012), foram
35,1% em neurocirurgia, seguidos de 21,7% em aparelho digestivo e 13,5% em
ortopedia e obesidade morbida. Na amostra de Scarlatti (2011) foram 25% em
ortopedia, seguidos de 22% em neurocirurgia. Ressalva ainda, que houve uma
maior proporcao de lesdo em pacientes neurocirdrgicos.

Quanto ao perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
49,5% tinham insuficiéncia coronaria, e 83,5% tinham hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e 22,5% diabetes melitus como doengas associadas
(CARNEIRO, 2011). Corroborando, Scarlatti (2011) relata a HAS, de forma
isolada ou associada, como a comorbidade presente em 71,8% dos pacientes.
No entanto, a autora verificou que independente da comorbidade, a maioria dos
pacientes ndo apresentou LP, ndo sendo identificada, portanto, associacao
estatistica significativa entre as variaveis.

O porte da cirurgia, que € o tempo gasto para realiza¢ao do procedimento
cirdrgico, pode ser classificado em: porte | (duracdo de até 2 horas), porte Il
(duracéo entre 2 e 4 horas, porte Il (duracdo de 4 a 6 horas) e porte IV (acima
de 6 horas). Nos estudos analisados, Scarlatti (2011) observou que as chances
de pacientes que se submeteram a cirurgia porte Il desenvolver LP é 13,5 vezes
maior, do que a observada entre pacientes submetidos a cirurgia porte Il. A
média de duracdo da cirurgia para quem desenvolveu lesdo, segundo Ursi
(2012), foi de quatro horas e meia, o que caracteriza o porte Il (4 a 6 horas).

Para analisar a segunda categoria, agruparam-se quatro artigos que
mostraram a relacdo intima entre a internacdo hospitalar, em seus setores
variados, e o desenvolvimento de LP. Percebeu-se com isso, que a unidade que
teve mais estudos foi a de Terapia Intensiva.

Com relacdo aos numeros da incidéncia, Sanders (2012) encontrou
incidéncia de LP em pacientes internados nas unidades de internacdo (clinica
médica e vascular) de 36,7% e na unidade de terapia intensiva (UTI) de 34,6%;
Diccini (2009) avaliando pacientes neurocirirgicos encontrou incidéncia de
13,3%; Silva (2013) analisou a incidéncia em UTI e encontrou uma taxa de 22,2%
de pacientes com lesdo. Em contrapartida, Furman (2010), em sua pesquisa,
encontrou um baixo indice de LP, 2,77%. A baixa incidéncia encontrada por este,
deve-se as medidas preventivas que eram implementadas nas prescricdes de
enfermagem a todos os pacientes.

Sobre os fatores de risco, segundo Sanders (2012), ha associagao entre
tempo de internacdo com a ocorréncia de lesdo. Relata que a maioria dos
pacientes (92,6%) desenvolveu LP a partir de 16 dias de internacéo. Cita ainda,
outros fatores de risco, como a idade avancada (a partir de 60 anos), a
imobilidade (todos os pacientes da pesquisa eram restritos ao leito) e a
incontinéncia anal e/ou urinéria (encontrada em 51,9% dos pacientes).
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Corroborando, Furman (2010) relata também o tempo de internacéo
prolongado - 30,2 dias para os pacientes que desenvolveram leséo e 17,8 dias
para os que nao desenvolveram-, e umidade, que na pesquisa acometeu 35%
dos pacientes com LP, como fatores de risco. Segundo Silva (2013), dos oito
pacientes que desenvolveram LP apds admissdo na UTI, metade ocorreu entre
0 6° e 10° dia de internacédo e 37,5% ocorreu até o quinto dia. Quanto ao dia de
instalacdo das lesbes, houve predominio de lesao entre o quarto e o oitavo dia
de pds-operatorio, segundo Diccini (2009).

Ao analisar os diagndsticos médicos mais citados no momento da
admisséo, Silva (2013) relata em seu estudo que em metade dos casos o
diagnéstico foi disfuncdes respiratorias. Diccini (2009), em pesquisa, obteve
como resultado os diagnosticos tumores intracranianos (50%), seguido de
aneurisma cerebral, malformacao arteriovenosa, hérnia de disco, tumor medular,
trauma raquimedular, abcesso cerebral, hidrocefalia e neurocisticercose.
Doencas ou cirurgias neurolégicas foram as mais citadas na pesquisa de Furman
(2010), com 36,1% dos casos. Em relacdo as doencas preexistentes, relata
ainda, que a hipertenséao arterial sistémica foi a doenca presente na maioria dos
pacientes com LP (44,4%), portanto foi considerada uma variavel significativa.

Quando pesquisada a regido corporal onde mais se desenvolveu LP, no
estudo de Diccini (2009) prevaleceram maléolos e calcaneos. Silva (2013)
relatou que as LPs em regido sacral ocorreram em 27,3% dos casos, porém,
54,5% ocorreram no nariz, face interna da coxa e regido plantar. Ou seja, areas
incomuns onde ndo ha proeminéncia 0ssea, e que, segundo o autor,
provavelmente tenham decorrido do manuseio incorreto dos pacientes no leito
pela inobservancia da pressdo ocasionada por dispositivos médicos que
geralmente sdo necessarios aos pacientes graves. Furman (2010) citou que
essa lesdo na regido sacral ocorreu em metade dos casos, e para Sanders
(2012) ocorreu em 36% dos casos.

Quanto a categoria das les@es, resultados variados foram observados: a
categoria 2 representou 67,4% das lesfes na pesquisa de Sanders (2012); e
63,6% na de Silva (2013b). Mais da metade (55,5%) dos pacientes com lesé&o
desenvolveram LP categoria 1, segundo Diccini (2009). Em estudo de Furman
(2010), 37% das UP eram categoria 3.

A (ltima categoria, Acdes de enfermagem e as lesdes por pressao,
agregaram-se trés artigos, nos quais 0s autores objetivam citar as principais
medidas preventivas de LP realizadas, além de analisar os registro dos
profissionais da enfermagem referentes a lesao.

Dentre as muitas acdes de enfermagem preventivas citadas destacam-se
a mudanca de decubito, paciente trocado sempre que molhado ou evacuado,
dieta prescrita ministrada, hidratacdo de 1500 a 2000 ml/dia, utilizacao diaria de
hidratante corporal, colchdo piramidal, foram as que mais se destacaram nos
estudos (ANSELMI, 2009; SILVA, 2012). No entanto, os cuidados referentes a
utilizacao diaria de hidratante na pele e uso de colchdo adequado, Anselmi
(2009) destaca que foram pouco realizados nos hospitais da sua pesquisa.
Destaca ainda que nem todos os pacientes receberam cuidados referentes a
prevencao de LP.

Segundo Silva (2012), apesar de se constatar a existéncia de ac0es de
enfermagem relacionadas a prevencéo de lesdo por presséo, ainda assim houve
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desenvolvimento da mesma, o0 que indica a possibilidade de haver
subnotificacdo desse evento adverso no sistema de indicador de qualidade, o
que pode estar relacionado com a rotatividade dos profissionais, bem como
problemas de comunicagdo. A incidéncia foi baixa, inclusive na UTI. Esse
indicativo leva a necessidade de ampliar o acompanhamento da metodologia de
trabalho para identificar possiveis falhas no processo de notificacdo do evento
adverso e consequente subnotificacao.

Analisando as evolugfes de enfermagem dos pacientes em risco, Santos
(2013) relata que houve registro de sinais e sintomas relacionados as condicées
de integridade da pele, prevencdo e tratamento da LP. Ressalva, ainda, que
houve uma subnotificacdo de destas lesdes no indicador de qualidade, o que
mostra a utilizagéo inadequada desta ferramenta por enfermeiros assistenciais,
pois apenas 3% foram notificados, enquanto 10% dos casos foram registrados
nas evolugdes de enfermagem.

Mudancas na densidade de incidéncia e na categoria de cuidado
hidratacdo de 1500 a 2000 ml/dia, se deram em um hospital que além do
processo educativo (com finalidade de promover qualificacdo técnica com vista
a melhoria da qualidade dos servicos de saude, da forca de trabalho da
enfermagem) contava com supervisao e quadro de pessoal de enfermagem mais
adequado. Assim, Anselmi (2009) concluiu que a intervencéo educativa, por Si
s6, nédo foi suficiente para mudar a incidéncia de LP, nem o padrdo de cuidado
preventivo dos trabalhadores de enfermagem.

Apesar dos indicadores de qualidade assistencial ja representarem um
grande avanco na pratica do cuidado, eles precisam ser avaliados
permanentemente nos estabelecimentos de saude, a fim de se tornarem reais
instrumentos qualificadores da assisténcia (SILVA, 2012).

5 CONCLUSAO

Ao avaliar a producao cientifica relacionada a incidéncia de ulcera por
pressao, observou-se que a mesma é elevada, enfatizam ainda a importancia de
acOes preventivas de UP pela enfermagem. Este estudo se faz relevante, uma
vez que, traz dados recentes sobre incidéncia de Ulceras por pressao em
diferentes localidades do pais, e também devido ao fato de haver poucas
revisdes de literatura publicadas referentes a esta temética.

Nessa investigacdo foram encontrados estudos que evidenciaram a
ocorréncia de Ulceras por pressdo em pacientes hospitalizados. Alguns fatores
contribuem para o desenvolvimento dessas lesGes. O longo periodo de
hospitalizacéo, além de constituir-se de um fator de risco para o desenvolvimento
de Ulceras por presséo, constitui-se também em elevacéo de custos financeiros,
além de trazer prejuizo emocional ao paciente e familia.

Outro fator considerado de risco € o ato cirrgico, que por si sO é fator de
risco para ulcera por pressdo. Portanto, torna-se imprescindivel que enfermeiros
tomem isso como base para por em pratica agdes preventivas, tais como, 0 uUso
de dispositivos de prevencéo no perioperatorio. Estes, devem ser utilizados de
forma adequada, caso contrario, eles podem determinar o desenvolvimento de
Ulceras por pressdo, bem como o0 mau posicionamento cirdrgico, que pode vir a
acarretar nestas lesoes.
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Quando medidas preventivas de Ulceras por pressdo sdo adotadas a
todos os pacientes em risco de desenvolvé-las, a taxa de incidéncia é baixa. Em
contrapartida, quando essas medidas ndo sao adotadas ou adotadas a pequena
parcela dos pacientes em risco, o valor da incidéncia é elevado. Fato que reforca
a importancia de acdes preventivas, apos avaliacdo do paciente, de acordo com
as necessidades de cada um.

Os numeros da incidéncia de UP séo elevados, acontecimento que
reforca a necessidade de conscientizagcdo da enfermagem sobre avaliar riscos
dos pacientes em desenvolver UP, p6r em pratica acdes preventivas e implanta-
las a todos 0s pacientes em risco, e ndo somente a uma parcela dos pacientes,
como ja citado.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro deve buscar o aperfeicoamento
constante de suas praticas, a fim de implantar medidas que visem identificar
fatores de riscos para Ulcera por pressao, e assim, programar estratégias de
prevencado desse agravo, permitindo a manutencao da integridade da pele do
paciente, prestando assim, uma assisténcia holistica, com assisténcia
individualizada e planejada.
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