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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das lesGes por pressdo em um
hospital escola de alta complexidade. Métodos: O presente estudo foi
desenvolvido no Setor de Controle de Infeccéo do Hospital Universitario do
Oeste do Parana, pelo programa de Residéncia em Vigilancia em Saude e
Controle de Infeccéo, caracterizado por estudo transversal, quantitativo, o qual
ocorreu entre maio de 2016 a maio de 2018 através de tabelas de controle das
lesBes por pressao, relatérios em prontuario eletrénico e fichas de avalicdo pela
comisséo de curativos. Resultados: A amostra foi de 227 fichas de
notificacdes de lesbes por presséo, 161 (71%) eram do sexo masculino, 195
(85,9%) eram pacientes da cor branca. Com relacdo a idade, variou-se entre 23
dias a 93 anos com média de 54,8 anos (DP * 21,6) entre ambos 0s sexos. A
meédia de dias de internacéo foi de 45 dias (DP + 42), e o tempo médio de
surgimento da lesédo foi de 18 dias (DP * 21) ap6s a admissdo. Um total de 206
pacientes (91%) possuia algum tipo de comorbidade. Entre as
clinicas/diagndstico observou-se que houve predominancia entre trauma,



patologias neuroldgicas e patologias pulmonares, com 27,30%, 26,00% e
23,80% respectivamente. A variacdo de numero de lesdes por paciente foi de 1
a 5 lesdes com meédia de 1,19. Dessas lesdes cerca de 47,14% eram em
regido sacral e 32,60% de todas as lesdes eram descritas como estagio 1. Em
relacdo ao desfecho dos casos 89 pacientes (39%) evoluiram a 6bito.
Conclusao: O conhecimento da realidade institucional proporciona ao
profissional base cientifica para tomada de decisGes. As praticas baseadas em
evidéncia vém cada vez mais tomando os espacos de prestacao de
assisténcia, contribuindo para aprimoramento das técnicas aos quais refletem
diretamente no bom progndstico dos pacientes aos quais sdo aplicados.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of pressure injuries in a high-
complexity teaching hospital. Methods: The present study was developed in
the Infection Control Sector of the University Hospital of Western Parana by the
Residency Program in Health Surveillance and Infection Control, characterized
by a cross-sectional quantitative study, which took place from May 2016 to May
2018 through pressure injury control tables, electronic medical record reports
and assessment sheets by the dressing committee. Results: The sample
consisted of 227 reports of pressure injury reports, 161 (71%) were male, 195
(85.9%) were white. Regarding age, it ranged from 23 days to 93 years with an
average of 54.8 years (SD * 21.6) between both sexes. The average hospital
stay is 45 days (SD * 42), and the average time of onset of the lesion was 18
days (SD + 21) after admission. A total of 206 patients (91%) had some kind of
comorbidity. Among the clinics / diagnosis it was observed that there was a
predominance between trauma, neurological and pulmonary pathologies, with
27.30%, 26.00% and 23.80% respectively. The number of lesions per patient
ranged from 1 to 5 lesions with a mean of 1.19. About 47.14% of these lesions
were in the sacral region and 32.60% of all lesions were described as stage 1.
Regarding the outcome of the cases, 89 patients (39%) died. Conclusion:
Knowledge of the institutional reality provides the professional with scientific
basis for decision making. Evidence-based practices are increasingly taking
over care spaces, contributing to the improvement of technigues that directly
reflect the good prognosis of the patients to whom they are applied.

Keywords: Pressure Injury; Epidemiology; Nursing

INTRODUGCAO



De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a
terminologia de Ulcera de presséao sofreu alteracao para lesao por pressao (LP)
e houveram alteragbes em sua descri¢cdo quanto ao seus estagios, o qual
passou de nimeros romanos para nimeros arabicos.! Sdo consideradas um
problema de saude persistente, ocorrendo em diversos contextos da
assisténcia, principalmente no ambiente hospitalar, comprometendo a
seguranca e a qualidade de vida do paciente, acarretando consequéncias
devido ao sofrimento interposto e o maior risco de complicacdes resultando em
aumento do tempo de internacdo e em elevados custos para a instituicao
hospitalar e para a familia do paciente.?

Conforme a NPUAP, as LP podem causar danos a pele e/ou tecidos moles
subjacentes. Formando-se geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea ou
relacionada com um dispositivo devido a uma intensa presséo prolongada e/ou
de pressdo em combinacdo com cisalhamento, a qual pode apresentar pele
intacta ou uma Ulcera aberta e pode ser doloroso. A tolerancia do tecido mole
para a pressao e cisalhamento também podem ser afetados pelo microclima,
nutricdo, perfusdo, comorbidades e condigcéo do tecido mole.!

O individuo acometido por LP tem um impacto negativo em sua qualidade de
vida por desenvolver traumas fisicos, além de psicolégicos como, medo,
ansiedade, isolamento entre outros. Em grande parte, por se tratar de agravo
principalmente fisico, a mortalidade de pacientes com LP demonstra-se
expressiva sem que o prognostico do acometido propicia o surgimento dessas
lesGes, como por exemplo pacientes debilitados nutricionalmente, com
presenca de comorbidades ou por causas extrinsecas como trauma.?

Estudos epidemioldgicos relatam em média 10% a 69% de incidéncia em
pacientes criticos, em diversos setores chega a 16,9%.4%% Em um estudo
realizado em um hospital de ensino na China, a incidéncia de surgimento de LP
em pacientes internados é de 0,63%, o0 mesmo estudo compara dados
europeus, 0s quais apresentam-se com incidéncia de 13,27%." De acordo com
a NPUAP a prevaléncia de Ulcera de presséo nos hospitais dos Estados Unidos
varia de 3% a 14%.1!

Referente a teméatica evidenciou-se a necessidade de analisar o perfil
epidemioldgico da incidéncia de LP na instituicdo de inquérito. Este estudo tem
como principal intuito contribuir com dados e informacdes sobre a ocorréncia
de LP, a fim de subsidiar outras pesquisas, contribuindo em evidéncia para
pratica assistencial no que se diz respeito a melhoria da qualidade prestada.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido junto ao Setor de Controle de Infeccéo
(SCIH) de hospital universitario publico do interior do Parana. Trata-se de um
estudo transversal com abordagem quantitativa. Esta pesquisa teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n°
30622301/2018, preservando a identidade dos envolvidos sem exposicao de
quaisquer dados que possibilitem sua identificacao.



A tabulacao dos dados ocorreu entre maio de 2016 a maio de 2018 por meio
de tabelas de controle das lesdes por pressao. Esta coleta ocorreu atraves da
busca passiva em prontuarios eletronicos, através da descricdo em evolugéo
diaria em complementacao da busca ativa setorial afim de contribuir para os
dados pertinentes as caracteristicas das lesdes, e através de auxilio as fichas
de lesdo por pressao desenvolvidas através da Comissao de Curativos a qual
tem por finalidade avaliar e descrever o acometimento de lesdes em pacientes
internados. Estes dados sdo informados através de tabelas proprias do SCIH
da instituicdo onde constam variaveis do perfil sociodemografico dos pacientes
gue vieram a desenvolver lesdes por pressao.

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, cor da pele, setor de
internamento/clinica de diagndstico, dias de internamento, tempo de
desenvolvimento da leséo por presséao, comorbidades e quantidades de lesdes.
O teste de Friedman foi aplicado nas variaveis entre idade/tempo de internacao
e idade/tempo de desenvolvimento da les&o por presséo.

O teste qui-quadrado foi aplicado nas variaveis sexo/desfecho. As demais
variaveis sofreram os testes de média.

No presente estudo, utilizou-se da aplicacdo dos testes de Friedman e qui-
quadrado para apresentacdo de valores médios afim de verificar a significancia
entre as variaveis. As apresentacfes dos resultados deram-se por nimeros
absolutos e porcentagens afim do proporcionar maior entendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 227 fichas de notificacdes de les6es sendo que 161 pacientes
(71%) eram do sexo masculino e 66 (29%) do sexo feminino. Com relagéo a
cor da pele, 195 pacientes (85,90%) eram brancos, 19 (8,37%) pardos, 3
(1,31%) amarelos, 1 (0,44%) negro e em 9 fichas, este dado ndo estava
descrito.

De acordo com as notificagdes, a maioria dos pacientes tinha uma
comorbidade. Estima-se que anualmente nos Estados Unidos entre um e trés
milhdes de pessoas desenvolvem algum tipo de lesdo por presséo. Entre eles,
60 mil morrem em decorréncia de complicagdes secundarias.® No Brasil, existe
uma grande dificuldade em mensurar esses dados, porém alguns estudos
relataram uma variacdo de 5,9% a 94%, na prevaléncia de lesGes por pressao,
apontando um custo médio de R$ 33.000,00, por paciente ao ano.®

A idade dos pacientes variou entre 23 dias a 93 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra, de acordo com a faixa etéria dos pacientes
notificados.

Faixa etéaria (anos) N %




0-20 26 11,45
21-40 44 19,38
41 - 60 42 18,50
61 - 80 89 39,20
> 80 26 11,46
Total 227 100,00

A idade média entre os pacientes foi de 54,8 anos (DP + 21,6), sendo entre 0s
pacientes do sexo feminino a idade média de 56,7 anos (DP + 20,4) e entre os
de sexo masculino 54,2 anos (DP * 22,1). Quando comparadas a idade, é
notorio perceber que o perfil muda de acordo com a especificidade do hospital.
Foram encontrados dados diferentes dos demais achados na literatura, em que
a faixa etaria referida no trabalho € um dado isolado, porém, em hospital de
referéncia da Amazénia é predominante a idade de 60 a 80 anos. Em dois
estudos com caracteristicas similares a média de idade era de 70 a 75 anos, ja
no Instituto de Saude em Fortaleza, Brasil, 31% dos pacientes estavam entre
18 a 25 anops.>10:11.12

Os pacientes permaneceram em meédia 45 dias internados (DP + 42). Segundo
0 sexo, pacientes do sexo masculino ficaram, em média, 49 (DP * 44) dias
internados e pacientes do sexo feminino, 34 (DP % 33) dias internadas. O
tempo de desenvolvimento das lesfes foi em média de 18 dias (DP + 21) dias.
Nos pacientes do sexo masculino a média de tempo de desenvolvimento das
lesBes foi de 19 dias (DP £ 22) dias e nos de sexo feminino foi de 16 (DP + 17)
dias.

O teste de Friedman apontou que ndo houve associacdo entre idade e tempo
de internacao (p = 0,1167) e que nao houve associacao significativa entre
idade e tempo de desenvolvimento de leséo (p = 0,7066).

A média de lesBes por paciente foi de 1,19, com variacao entre 1 e 5 lesdes.

Conforme os ultimos dados do DATASUS (2011) a média de tempo de
internacdo dos pacientes em hospitais de média e alta complexidade € de 9,3
dias.*® Um estudo em um hospital universitario demonstrou 20,9 dias de
internacéo, que é menos da metade comparado ao presente estudo.'#

O tempo de internacao prolongado é um fator que predispde ao surgimento de
LP. Estudos apontam que esse tipo de lesdo pode ocorrer em menos de trés
dias de internacéo.® Em um estudo realizado com 5.905 pacientes de um
hospital da cidade de Manaus, mostrou forte relacéo entre tempo de internacao
e estagios mais graves das lesées por pressdo.?



Outro trabalho desenvolvido em trés hospitais referéncias para traumatologia
evidenciou que houve relevancia entre tempo de internacao e ocorréncia de
LP, sendo o maior tempo de internacdo um fator preditor nos pacientes de tal
clinica em funcéo das caracteristicas destes, corroborando também com o
presente estudo.®

As notificacbes apontaram que 77 (37,4%) pacientes tinham uma comorbidade,
53 (25,7%) duas comorbidades, 17 (8,3%) trés comorbidades, 5 (2,4%) quatro
comorbidades e 2 (1%) cinco comorbidades.

Com relacdo as comorbidades, Palagi e colaboradores afirmam que pessoas
com sensibilidade diminuida, imobilidade prolongada ou acamadas, com idade
avancada sdo as mais susceptiveis a LP, que ocorrem mais frequentemente
nas regiées mentoniana, occipital, escapular, cotovelo, sacral, isquio, trocanter,
crista iliaca, joelho, maléolo e calcaneo. Outros fatores que aumentam o risco
de desenvolver LP englobam doencas degenerativas, tolerancia tecidual
reduzida (pele fragil), incontinéncia urinaria ou intestinal, e desnutricdo ou
obesidade. Nestes casos, € crucial a implementacédo de cuidados adequados, o
gue instiga a equipe multiprofissional a buscar capacitacao para o
reconhecimento do problema e para novas intervencoes.®

Para correlacéo entre idade e o tempo de internacgéo foi aplicado o teste de
Friedman qual resultou em um coeficiente de correlacédo de -0,0256 e um p de
0,7066, portanto, para esses dados, ndo ha uma associac¢ao significativa.

Os principais fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento da LP sdo
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos normalmente
sao representados por idade, estado nutricional, perfusado tecidual, hidratacéo
da pele, condi¢cdes de mobilidade, nivel de consciéncia e comorbidades
associadas. Ja os fatores extrinsecos estéo relacionados a exposicao fisica do
paciente as condi¢cBes externas, como friccdo, cisalhamento, umidade e
pressédo, sendo essa Ultima, o fator principal ligado ao desenvolvimento da
lesdo. !t

A maior parte dos pacientes relacionados nas fichas de notificacdo (Tabela 2)
eram pacientes vitimas de trauma (27,30%), com patologias neurol6gicas
(26,00%) e pulmonares (23,80%).

Tabela 2. Descricdo da amostra de acordo com a clinica de internacéo,
relacionada aos diagnésticos de base.

Clinicas/ diagnésticos n %
Traumatologia 62 27,30
Neurologia/neurocirurgia 59 26,00
Pneumologia 54 23,80




Cardiovascular 18 8,00
Cirurgia geral 12 5,30
RNC 5 2,20
Ortopedia 4 1,80
Neonatologia 3 1,30
Urologia 3 1,30
Dermatologia 1 0,40
Gastroenterologia/cirurgia do aparelho digestivo 1 0,40
Outros 5 2,20
Total 227 100,00

Um estudo realizado em quatros hospitais publicos de Sao Luis, MA,
corroborou com o presente, pois demonstrou que a disfuncéo neuroldgica foi
predominante nos pacientes que desenvolveram LP. As clinicas médica,
cirdrgica, ortopédica e terapia intensiva séo tidas como significativamente
incidentes na ocorréncia destas.’

Quando observado o indice de desenvolvimento de lesdo por presséo, 0s
pacientes com les@es ou patologias neuroldgicas, representaram 26% das
fichas recebidas. Isso se da devido a diminuicdo da sensibilidade e mobilidade
comprometidas desses pacientes. Geralmente, pacientes neurolégicos
apresentam restricdo de mobilidade devido a complicacdes, o que pode
determinar aumento de presséao tecidual em determinadas regides corporais e
desenvolvendo as lesées por pressdo.t®

Pacientes com patologias pulmonares, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica, sindrome respiratoria aguda grave, pneumonia e demais doencas que
afetam o sistema respiratorio, geralmente necessitam de cuidados especiais,
como é o caso de pacientes que necessitam permanecer em posicao de prona,
que apesar de fornecer um melhor fluxo pulmonar de oxigénio, faz com que os
pacientes tenham aumento na pressao tecidual em areas de proeminéncias
6sseas, como joelhos, ombros, regiéo frontal, regido pubica e de pés.*®

A distribuicao das regides corporais afetadas pelo desenvolvimento de lesdes
na amostra estudada esta apresentada na Tabela 3, corroborando com estudos
gue evidenciam a topografia sacral como a mais acometida, apresentando em
média 70% dos pacientes acometidos por lesdo.?



Tabela 3. Distribuicdo das lesbes notificadas de acordo com a regiao corporal
de localizacao.

Localizacéo n %
Sacro 107 47,14
Calcaneo 20 8,81
Occipital 19 8,37
Trocanter 14 6,17
Gluteo 9 3,96
Escépula 8 3,52
Orelha 6 2,64
Toérax 6 2,64
Face 5 2,20
Narina 5 2,20
Labio 4 1,76
Cotovelo 4 1,76
Pénis 3 1,32
Lingua 2 0,88
Joelho 2 0,88
Maléolo 2 0,88
Mento 2 0,88
Cervical 2 0,88
Palpebra 1 0,44
Coluna Toréacica 1 0,44
Supra Pubica 1 0,44
Ombro 1 0,44
Panturrilha 1 0,44
Esterno 1 0,44
Local néo relatado 1 0,44




Total 227 100,00

Com relacdo a classificacéo das lesdes (Tabela 4), destaca-se que a maior
parte delas ndo estavam classificadas (43,17%).

Tabela 4. Distribuicdo das lesfes notificadas, de acordo com a classificacao,
2019.

Classificacéo da lesao n %
Estagio 1 74 32,60
Estagio 2 42 18,50
Estagio 3 6 2,64
Escara 7 3,08
Classificagéo néo relatada 98 43,17
Total 227 100,00

Lesbes em estagio 1 perfizeram 32,60% dos pacientes, e em estagio 2 18,50%,
dados quais comparados com variavel analisada em outra pesquisa, que
englobou pacientes internados em diversos hospitais, evidenciou que 0s
estagios mais frequentes foram estagio 1 e 2.7

As subnotificacdes influenciam diretamente na pratica clinica, uma vez que a
notificagbes de eventos adversos norteiam o desenvolvimento de préaticas com
qualidade. Sugere-se que a gestédo de processos de trabalho seja melhorada
pautada por um sistema organizacional que fomente o desenvolvimento de
notificacdes como instrumento de auxilio, baseado sempre em evidéncias
praticas de seguranca do paciente. Essas melhorias devem ser baseadas em
abordagem sistemética e aprendizagem a partir de erros no sentido de
capacitar os profissionais frente a ocorréncia de eventos adversos
influenciando diretamente na reducédo dos danos.*®

O desfecho do paciente foi outro dado destacado neste estudo, sendo que 138
(61%) pacientes obtiveram alta e 89 (39%) pacientes evoluiram a 6bito. O teste
qui-quadrado resultou em uma estatistica de 1,9150 e p-valor=0,2116, portanto
nao houve uma associac¢ao significativa entre idade e desfecho, os resultados
sao independentes entre si. Estudos apontam que em contrapartida, a
incidéncia de 6bitos nos pacientes que desenvolveram lesdes por pressao
entre 53,85% a 75,00% mostrando que as lesdes por pressdo podem
desencadear complicagfes graves, que resultam em maior sofrimento fisico e



emocional, aumento de tempo de internagao e aumento da taxa de
mortalidade.?%:21

Com relagcéo ao sexo do paciente e ao desfecho, o teste qui-quadrado com
correcdo de continuidade resultou em uma estatistica de 1,9150, portanto, sexo
e desfecho séo resultados independentes entre si. Foi possivel observar nos
demais estudos sobre a tematica, que a maioria dos individuos com LP eram
do sexo masculino, esse fato também foi encontrado em um Hospital de
Portugal. lgualmente, outras pesquisas observaram tal informacéo, porém,
assim como referido trabalho, ndo houveram indicios estatisticamente
significativos que relacionem a variavel sexo com a génese de LP, o que
sugere que os dados encontrados estejam mais correlacionados ao tipo de
especificidade do hospital, o qual é referéncia em atendimentos ortopédicos e
traumatologia, saude do trabalhador, especialidades da saude fortemente
associadas a acidentes de transito, nos quais a maioria dos pacientes sao
individuos jovens e do sexo masculino.1°

CONCLUSAO

As fichas de notificacdo de lesdes mostraram que a maior parte dos pacientes
eram do sexo masculino, com idade média de 54,2 anos, brancos e ficaram
internados em média 45 dias. Comorbidades estavam presentes em 74,8% dos
pacientes, o que pode ser um fator de risco para a lesé@o por pressdo. A grande
maioria dos pacientes eram pacientes das clinicas de traumatologia e
neurologia.

A média de leséo por paciente foi de 1,9 e a localizacdo mais frequente foi a
sacral.

Houve subnotificacdo com relacdo ao estadiamento das lesfes, o que pode
gerar questionamentos sobre a razdo do ocorrido e evidenciar uma lacuna para
a pratica assistencial e para o controle de complicagdes do cuidado em saude.

O conhecimento da realidade institucional proporciona ao profissional base
cientifica para tomada de decisfes.

A avaliacao de risco de desenvolvimento de LP é uma ferramenta eficaz na
prevencao deste tipo de complicacdo da hospitalizacdo. A avaliacédo do risco
um instrumento que pode nortear as a¢des da equipe de saude, visando a
identificacdo de acdes preventivas. Com isso, trabalha-se a partir da avaliacao
epidemioldgica do surgimento das lesdes, sendo assim, a notificacdo é uma
ferramenta primordial para prevencao, visto que o delineamento destas lesdes
faz com que haja maior entendimento sobre o publico ao qual norteia a pratica
clinica na unidade na instituicdo, contribuindo para promocéo e prevencao das
LP.
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