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RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores associados a ocorréncia de lesdo por pressdo em pacientes criticos,
adultos em unidade de terapia intensiva. Método: estudo transversal realizado na unidade
de terapia intensiva de um hospital de ensino no estado de Sergipe, entre agosto/2018 e
julho/2019. Foram incluidos pacientes internados com idade maior ou igual a 18 anos e tempo
de permanéncia minima de 24 horas. Aos pacientes elegiveis e conscientes foram feitos convites
para participar de forma voluntdaria e oferecidos esclarecimentos quanto ao consentimento.
No caso dos pacientes inconscientes a autorizacgéo foi solicitada ao familiar ou representante
legal. E para ambos os casos foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
a andlise dos fatores de risco associados a lesdo por pressdo utilizaram-se os testes exato
de Fisher, qui-quadrado, Shapiro-Wilks, Mann-Whitney, regressdo linear e logistica, com
significncia de 5%. Resultados: a casuistica foi composta de 99 pacientes. Destes, 30 (30,3%)
desenvolveram lesdo por pressdo. A maioria era do sexo feminino, com idade média 65+14
anos e comorbidades prévias como diabetes, infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico. Quando avaliados os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo,
observou-se que a lesdo renal aguda aumentou 3,5 vezes essa chance (p=0,036) e para cada
dia a mais de internacédo o paciente apresentou 3,5 vezes mais chances de desenvolver uma
nova lesdo por pressdo (p=0,038). Conclusdo: a leséo renal aguda e o tempo de internacdo na
unidade intensiva foram fatores de risco associados ao desenvolvimento de leséo por presséo.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Fatores de Risco; Unidades de Terapia Intensiva;
Indicadores Bésicos de Satde; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the factors associated with the occurrence of pressure injuries in adult critical
patients in the intensive care unit. Method: a cross-sectional study carried out in the intensive care
unit of a teaching hospital in the state of Sergipe, between August/2018 and July/2019. Hospitalized
patients aged over 18 years old and with a minimum stay of 24 hours were included. Eligible and
aware patients were invited to participate voluntarily and offered clarifications regarding their
consent. In the case of unconscious patients, authorization was requested from the family member
or legal representative. In both cases, the Informed Consent Term was applied. For the analysis of risk
factors associated with pressure injury, Fisher's exact test, chi-square, Shapiro-Wilks, Mann-Whitney,
linear and logistic regression were used, with a significance of 5%. Results: the sample consisted of
99 patients. Of these, 30 (30.3%) developed pressure injuries. Most were female, with a mean age
of 65 = 14 years old and previous comorbidities such as diabetes, acute myocardial infarction, and
stroke. When the risk factors for the development of pressure injury were evaluated, it was observed
that acute kidney injury increased this chance by 3.5 times (p = 0.036) and for each additional day
of hospitalization, the patient presented 3.5 times more chances of developing a new pressure injury
(p = 0.038). Conclusion: acute kidney injury and length of stay in the intensive care unit were risk
factors associated with the development of pressure injury.

Keywords: Pressure Ulcer; Risk Factors; Intensive Care Units; Health Status Indicators;
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores asociados a la ocurrencia de tlcera por presion en pacientes criticos
adultos en la unidad de cuidados intensivos. Método: estudio transversal realizado en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital universitario del estado de Sergipe, entre agosto / 2018y julio /
2019. Se incluyeron pacientes hospitalizados mayores de 18 afios y con una estancia minima de 24
horas. Se invitd a los pacientes elegibles y conscientes a participar voluntariamente y se les ofrecio
aclaraciones sobre el consentimiento. En el caso de pacientes inconscientes, se solicité autorizacién al
familiar o representante legal. Y para ambos los casos se aplicé el Término de Consentimiento Libre e
Informado. Para el andlisis de los factores de riesgo asociados a las tlceras por presion se utilizd la
prueba exacta de Fisher, cui-cuadrado, Shapiro-Wilks, Mann-Whitney, regresion lineal y logistica,
con una significancia del 5%. Resultados: la muestra estuvo constituida por 99 pacientes. De
estos, 30 (30,3%) desarrollaron tlcera por presion. La mayoria eran mujeres, con una edad media
de 65 + 14 afios y comorbilidades previas como diabetes, infarto agudo de miocardio y accidente
cerebrovascular. Cuando se evaluaron los factores de riesgo para el desarrollo de tlcera por presion,
se observé que la lesion renal aguda aumentd esta posibilidad en 3,5 veces (p = 0,036) y por cada
dia adicional de hospitalizacidn, el paciente presentd 3,5 veces mds posibilidades de desarrollar una
nueva tilcera por presién (p = 0,038). Conclusion: la lesion renal aguda y la estancia en la unidad
de cuidados intensivos fueron factores de riesgo asociados al desarrollo de tilcera por presion.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Factores de Riesgo; Unidades de Cuidados Intensivos;
Indicadores de Salud; Epidemiologia.
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Ocorréncia de lesdo por pressdo em pacientes internados em unidade de terapia intensiva

Pacientes criticos geralmente encontram-se em si-
tuagdo de gravidade, instabilidade e muitas vezes sdo
submetidos a internacoes prolongadas e procedimentos
de alta complexidade.! O uso de multiplos dispositivos,
medicamentos intravenosos, procedimentos invasivos, a
mobilidade reduzida, nutricdo inadequada, comorbida-
des, diminuicdo da percepcdo sensorial e longo tempo
de internacdo aumentam as condi¢des de fragilidade dos
pacientes criticos e as chances de comprometer a integri-
dade da pele e consequente desenvolvimento de lesdo
por pressdo (LP).%3

Estudos brasileiros indicam que a incidéncia de LP
em pacientes internados em unidades de terapia intensi-
va (UTI) varia de 22 a40%,*> com 3,8 vezes mais chan-
ces de desenvolver LP.° A ocorréncia desse tipo de lesédo
esta relacionada a fatores intrinsecos como posiciona-
mento, reducdo da mobilidade, lesdo preexistente, umi-
dade cuténea, idade, comorbidades e medicamentos em
uso; e extrinsecos, aqueles derivados do ambiente (uni-
dade) e fatores externos ao paciente, como a forca de ci-
salhamento, pressao e fricgdo.>’

Nos cuidados didrios, no universo da UTL, os pacien-
tes tém outras prioridades terapéuticas, que muitas vezes
dificultam o uso de métodos preventivos para LP, gerando
uma condicdo propicia para o desenvolvimento e ocorrén-
cia dessas lesdes.® Elas sdo eventos adversos, de rapida evo-
lucdo, frequentes durante a internacéo e que podem causar
outras complicacdes, como mais chances de mortalidade, e
prolongar o tempo de tratamento e de reabilitacdo.>®

Sendo assim, considerando a incidéncia elevada e
gravidade da ocorréncia de LP em pacientes intensivos,
fazem-se necessarios estudos que possam contribuir
para o diagndstico dos potenciais riscos para o apareci-
mento de lesbes. Ademais, a pergunta a ser respondida
neste estudo foi: quais fatores estdo associados a ocor-
réncia de les@o por pressdo em pacientes de terapia in-
tensiva além daqueles ja conhecidos? O objetivo foi ava-
liar os fatores associados a lesdo por pressdo em pacien-
tes criticos, adultos em unidade de terapia intensiva.

Trata-se de um estudo transversal, vinculado ao pro-
jeto de pesquisa intitulado “Caracterizacao clinica, perfil
de gravidade e desfechos de pacientes em unidades de
terapia intensiva”.
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O estudo foi realizado na unidade de terapia intensiva
de um hospital de ensino localizado no interior de Sergipe.

A populacdo foi composta de 99 pacientes adultos
internados em uma UTI de um hospital de ensino do
estado de Sergipe, que atenderam aos critérios de ele-
gibilidade no periodo entre os meses de agosto/2018 e
julho/2019.

Foram elegiveis e incluidos todos os pacientes inter-
nados nos locais do estudo durante o periodo de cole-
ta de dados, com idade maior ou igual a 18 anos e com
tempo de permanéncia minima de 24 horas na UTI e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Os pacientes que tiveram dados incompletos ou
ausentes para variaveis estudadas em seu prontuario fo-
ram excluidos desta investigacéo.

Os pesquisadores do estudo foram distribuidos em
uma escala fixa de modo que houvesse um pesquisador
todos os dias da semana para garantir que todos os dias
tivesse busca ativa dos pacientes na unidade de terapia
intensiva do hospital participante. Ao identificar um pa-
ciente elegivel, o pesquisador primeiro aplicava o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido a fim de solicitar
autorizacdo para participacdo voluntdria, sendo que, aos
pacientes elegiveis e conscientes, era feito o convite e soli-
citada autorizacdo ao prdprio paciente. E aos inconscien-
tes, era aplicado ao familiar ou representante legal. Du-
rante todo o estudo os pesquisadores estiveram disponi-
veis para esclarecimentos aos pacientes e seus familiares.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pe-
los préprios pesquisadores e continham informacoes
para a caracterizacdo clinica e sociodemografica por
meio da idade, sexo, peso, procedéncia, comorbidades
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10) dos pacientes, suporte admissional com a analise de
drogas vasoativas e sedativos, além de dispositivos como
sonda nasoenteral e tubo orotraqueal, os escores para
avaliacdo da carga de trabalho da equipe de Enferma-
gem pelo Nursing Activities Score (NAS), os indices de
gravidade dos pacientes pelos escores Simplified Acu-
te Physiology Score (SAPS 1III), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e Indice de Charlson e os principais
desfechos apresentados pelos pacientes durante a inter-
nacdo: dbito, didlise, LRA, ventilacdo mecanica > 48h,
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tempo de internacdo na UTI e tempo de permanéncia
hospitalar.

Para a determinagdo do risco de mortalidade e co-
morbidade dos pacientes, o escore de Charlson tem se
mostrado uma ferramenta confiavel, assim como tam-
bém o SOFA é amplamente usado para a andlise da predi-
¢ao de mortalidade em pacientes internados em hospitais.
Ja o Simplified Acute Physiology Score (SAPS III), que de-
termina o perfil de gravidade quantificando as disfuncgées
fisiolégicas agudas e cronicas, pode ser utilizado tanto a
admissdo do paciente quanto a alta, permitindo observar
o indice de gravidade e acompanhar sua evolugao.

Foram utilizadas frequéncias absoluta e relativa,
percentual para descrever varidveis categoricas. Para
descrever variaveis continuas foi utilizada média e des-
vio-padrdo. Utilizaram-se os testes exato de Fisher, qui-
-quadrado de Pearson e qui-quadrado de Pearson com
simulacdes de Monte-Carlo para avaliar associacéo en-
tre variaveis categoricas. Foi aplicado o teste de Shapiro-
-Wilks para avaliar a aderéncia das variaveis continuas a
distribuicdo normal. O teste de Mann-Whitney foi usado
para avaliar diferencas nas medidas de tendéncia cen-
tral. Assim, utilizou-se regressdo linear para variaveis
continuas e regressdo logistica para bindrias em mode-
los de confundimento. Foram adotados 5% como sendo
o nivel de significincia e o software R® Core Team 2020
como software em todas as andlises.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
com parecer favoravel sob CAEE: 92517018.0.0000.5546
e numero do parecer 2.830.187, em 20 de agosto de 2018.

Foram incluidos 99 pacientes. A prevaléncia de LP
foi igual a 30,3%, a maioria ocorreu no sexo feminino
(60%), com idade média de 6514 anos e proveniente
da unidade de emergéncia (72,4%). O grupo que néo de-
senvolveu lesdo era predominantemente do sexo mascu-
lino (62,3%), com idade média de 62+17 anos, também
proveniente da emergéncia (52,2%). O estadiamento
das lesdes encontradas na populacio geral foi redominio
de LP nos estagios 1 (33,3%) e 2 (37%), sendo a regido
sacral a area acometida na maioria dos casos (69%).

DOI: 10.5935/1415.2762.20210015

Quando analisadas as caracteristicas clinicas, obser-
vou-se que os pacientes com LP apresentam maior frequ-
éncia de comorbidades como diabetes (55,2% vs 27,9%,
p=0,019), infarto agudo do miocardio prévio (24,1% vs
6,5%, p=0,033) e acidente vascular encefalico prévio
(41,4% vs 14,5%, p=0,005) quando comparados aos que
ndo desenvolveram LP. Na admiss@o a UTI percebeu-se
que os pacientes do grupo LP manifestavam maior frequ-
éncia entre aqueles com valores de creatinina basal maior
que 1,5 mg/dL (65,5% vs 32,3%, p=0,003), além de utili-
zar mais sedacdo com fentanil (83,3% vs 60,9%, p=0,028)
e midazolam (70% vs 39,6%, p=0,006). Em relac&o aos in-
dices de gravidade aplicados, observou-se diferenca signi-
ficante entres os grupos, sendo os maiores valores nos pa-
cientes que tinham LP quanto ao escore Chalrson (3,3+2,0
vs 4,3+2.4, p=0,047), SAPS IIl a admissdo (27,1+12 vs
33,5+10,9, p=0,002) e SOFA nas primeiras 24 horas
(2,529 vs 3,5+2,7, p=0,023) (Tabela 1).

Na andlise dos desfechos foram observados piores
resultados no grupo de pacientes com LP (Tabela 2). Pa-
cientes com lesdo por pressdo tiveram mais lesdo renal
aguda (63,3% vs 34,8%, p=0,008) e necessitaram de
mais didlise (36,7% vs 17,4%, p=0,037), além de perma-
necerem por mais tempo em ventilacdo mecanica (> 48
horas) (93,3% vs 63,2%, p=0,002). Além disso, tiveram
mais tempo de internacdo em unidade de terapia inten-
siva (15,8% vs 14,4%, p=0,001) e tempo de internacéo
hospitalar (20,8% vs 17,0%, p=0,002) do que os pacien-
tes que nao possufam LP.

Quando avaliados os fatores de risco para o desen-
volvimento de LP, os pacientes com LRA relataram mais
de 3,5 vezes a chance de desenvolver LP (95% CI, 1,08
- 11,65; p=0.036). Quando avaliado o tempo de inter-
nacdo em UTI, observou-se que para cada dia a mais de
internacdo o paciente apresenta 3,5% mais chance em
desenvolver uma nova LP (95% CI, 1,0 — 1,07; P=0.038)
(Tabela 3).

Percebe-se que a maioria dos pacientes internados na
UTI e que desenvolveram LP tinha mais anos de idade
assim como identificado em outros estudos, visto que a
idade avancada reflete mais comprometimento sistémi-
co devido ao processo natural de envelhecimento, o que
torna mais propicio o desenvolvimento de LP.° O enve-
lhecimento da pele é relacionado ao aumento da idade,
assim, a pele sofre alteragoes, ficando mais seca, fina e,
consequentemente, mais fragil, sendo menos capaz de
atuar como barreira a umidade e mais propicia a sofrer
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes estudados. Sergipe, Brasil, 2019

Idade (anos), média (DP) 62 (17) 65 (14) 0,311%
Sexo, n (%)
Masculino 43 (62,3) 12 (40,0) 0,004°
Feminino 26 (37,7) 18 (60,0)
Peso (Kg), média (DP) 61,5 (10,8) 64,7 (15,5) 0,239%
Procedéncia, n (%)
Emergéncia 35 (52,2) 21 (72,4) 0,043M
CC 13 (19,4) 4 (13,8
Clinica Médica 13 (19,4) 4 (13,8)
Clinica Cirtrgica 6 (9,0) 0 (0)
Infarto agudo do miocardio prévio, n (%) 4 (6,5) 7 (24,1) 0,033F
Acidente vascular encefélico prévio, n(%) 9 (14,5) 12 (41,4) 0,005°
Hipertenséo arterial sistémica, n (%) 30 (47,6) 20 (69,0) 0,056°
Doenca vascular periférica, n (%) 4 (6,5) 5(17,9) 0,113°
Creatinina basal > 1,5, n (%) 20 (32,3) 19 (65,5) 0,003
Diabetes, n (%) 19 (29,7) 16 (55,2) 0,019°
Suporte admissional
Uso de droga vasoativa, n (%) 34 (50,7) 20 (66,7) 0,111°
Uso de fentanil, n (%) 42 (60,9) 25 (83,3) 0,028°
Uso de midazolam, n (%) 27 (39,7) 21 (70,0) 0,006°
SNE, n (%) 35 (53,8) 19 (63,3) 0,385¢
Tubo orotraqueal, n (%) 45 (69,2) 26 (86,7) 0,080°
Chalrson escore, média (DP) 3,3 (2,0) 4,2 (2,4) 0,047V
NAS (primeiras 24h), média (DP) 44,6 (15,6) 53,4 (15,9) 0,166
SAPS admissio, média (DP) 27,1 (12,0) 33,5 (10,9) 0,002%
SOFA (primeiras 24h), média (DP) 2,5 (2,9) 3,5 (2,7) 0,023%

CC - centro cirtirgico; SAPS-3 — Simplified Acute Physiology Score; SOFA - Sequential Organ Failure Asses-
sment; NAS - Nursing Activities Score; SNE - sonda nasoenteral; n - frequéncia absoluta; % - frequéncia
relativa percentual; DP - desvio-padrdo; W - teste de Mann-Whitney; F - teste exato de Fisher; Q - teste
qui-quadrado de Pearson; QM - teste qui-quadrado de Pearson com simulacoes de Monte-Carlo.

Tabela 2 - Comparacio dos desfechos dos pacientes estudados. Sergipe, Brasil, 2019

Obito, n (%) 37 (53,3) 21 (71,0) 0,128°
Didlise, n (%) 12 (17,4) 11 (36,7) 0,037°
Lesdo Renal Aguda, n (%) 24 (34,8) 19 (63,3) 0,008°
Ventilagdo Mecénica (> 48 horas), n (%) 43 (63,2) 28 (93,3) 0,002°
TUTI, média (DP) 13,5 (14,4) 24,8 (15,8) 0,001%
TIH, média (DP) 22,2 (17,0) 35,1 (20,8) 0,002%

TUTI - tempo de internagido em unidade de terapia intensiva; TIH — tempo de internagdo hospita-
lar; n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa percentual; DP — desvio-padrdo; W — teste de
Mann-Whitney; F — teste exato de Fisher; Q — teste qui-quadrado de Pearson; QM — teste qui-quadrado
de Pearson com simulagdes de Monte-Carlo.
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Tabela 3 - Fatores associados a ocorréncia de lesao por pressdo em pacientes na UTL

Sergipe, Brasil, 2019

SAPS-3 admissdo

NAS (primeiras 24h)

Lesdo renal aguda

Ventilagdo mecénica (> 48 horas)

TUTI

1,035 0,992 -1,080 0,116
1,016 0,968 — 1,066 0,527
3,560 1,087 - 11,656 0,036
3,022 0,569 - 16,039 0,305
1,035 1,002 - 1,070 0,038

IC 95% - intervalo de confianga 95%; OR - razdo de chances; SAPS-3 - Simplified Acute
Physiology Score; NAS - Nursing Activities Score; TUTI - tempo de internacdo em unida-
de de terapia intensiva; HAS - hipertensao arterial sistémica. Teste estatistico: regresséo

logistica binaria.

les6es.>!! Na internacdo na UTI, a limitacdo no leito pre-
dispde a mobilidade fisica, o que é somado ao fato de que
a maioria dos pacientes acamados € incapaz de deambu-
lar. Além disso, deve-se considerar a baixa nutricéo, pois
geralmente pacientes internados possuem nutricdo ina-
dequada, o que influencia no arranjo dos nutrientes no or-
ganismo, na oxigenacdo e também no fluxo sanguineo.!?

O predominio do sexo feminino no desenvolvimen-
to de LP na UTI também foi observado em outro estu-
do em hospital universitdrio, no Ceard, representando
59,6% dos pacientes internados.'® Pesquisa realizada em
UTIs de dois hospitais publicos do Ira constatou que 52%
dos pacientes tinham mais chances de desenvolver LP e
a maioria ocorreu no sexo feminino.**

Os pacientes da pesquisa apresentam como mais fre-
quente a lesdo de estagio 2, semelhante ao encontrado no
trabalho brasileiro sobre ocorréncia de lesdes em UTI, no
qual esse estadiamento representou 45,3% da populacéo
do estudo.”® Ja em outra pesquisa realizada na Espanha, o
estagio 2 foi identificado em 52,73%.” Outros estudos indi-
cam maior frequéncia de LP, como indica a analise feita em
cinco UTIs no Sudeste do Brasil,'s que verificou ocorréncia
de 94,2% de LP estagio 2. A maioria das leses apresenta-
das neste estudo localizava-se na regido sacral, corroboran-
do demais estudos. Em hospital metropolitano da Australia
a maioria das lesdes também se localizava na regido do sa-
cro,”” e em um hospital do estado de Minas Gerais 73% dos
casos de LP eram situados na regido sacral.*

Entre as comorbidades com maior frequéncia em pa-
cientes com lesdo por pressdo na UTIL, o diabetes foi a mais
prevalente, assim como estudo no hospital de ensino na
Paraiba, em que o diabetes foi a principal comorbidade e
representou 11,76%.!> Achados indicaram que o diabetes
foi considerado fator favoravel a formagcao de LP, devido a
diminuicfo da sensibilidade da pele causada pela falta de
glicose gerada pela morte celular causada por essa doen-
ca.l%! Estudo realizado em hospitais ptiblicos do Iran rela-
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ta que 45% dos pacientes eram diabéticos e apresentaram
3,5 mais chances de desenvolver LP.*

Quanto aos dados obtidos na admissdo dos pacien-
tes na UTI, apurou-se que os pacientes do grupo LP uti-
lizavam mais sedacfo. Considerando que a sedacéo di-
minui respostas fisicas e fisioldgicas, hd pesquisas sobre
eventos adversos e sedacdo, como estudo paulista que
avaliou a relacdo da sedacdo com eventos adversos e
pesquisa realizada em unidade do Rio de Janeiro, que
confirmam que o uso de sedacdo propicia mais vulnera-
bilidade do paciente, j& que ele fica com sua mobilidade
reduzida.’®* Pesquisa multicéntrica realizada em unida-
des intensivas de internamento em hospitais da Suécia,
Dinamarca e Noruega, também indica que a LP em pa-
cientes sedados representou 60,7%.2°

Foram aplicados indices de gravidades (Charlson,
SAPS III, SOFA), constatando-se significAncia nos valores
de pacientes com LP. Pesquisa em um hospital publico do
Sul reforca esse resultado. O SAPS III & admissio desse es-
tudo também foi maior no grupo dos pacientes com lesdo.*

Ademais, o SOFA manifestou diferenca significativa
entre os grupos com e sem lesdo. Percebeu-se também,
em outros estudos que consideraram o SOFA como esco-
re, que quanto mais grave o paciente, maior o risco de
desenvolver LP. Estudo realizado na unidade intensiva
de um hospital na Argentina revelou que os valores altos
do escore SOFA podem ser considerados indicativo para
o desenvolvimento de LP.2 Igualmente, estudo finlandés
confirmou o SOFA como indicador de risco para LP e
quanto maior o SOFA, maior a incidéncia de LP.>2

Ao investigar os escores da carga de trabalho da
equipe de Enfermagem pelo NAS, era esperado que hou-
vesse relacdo para a ocorréncia da LP, uma vez que pa-
cientes mais graves necessitam de mais tempo de assis-
téncia e mais horas de cuidado, contudo, essa hipétese
ndo foi significativa em nosso estudo, diferentemente do
que foi encontrado no estudo,'? no qual a carga de tra-
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balho da Enfermagem foi preditora para o desenvolvi-
mento de lesdes por pressdo, inferindo-se que cuidados a
pacientes graves sdo mais especificos e complexos.

Os desfechos desfavoraveis no grupo dos pacientes
com lesdo incluiram didlise, lesdo renal aguda (LRA),
ventilacdo mecanica > 48h e mais tempo de interna-
¢ao hospitalar e na UTI. A lesdo renal aguda apresentou
mais significAncia estatistica, significando que os pacien-
tes com LP tiveram mais lesdo renal aguda. No Parana,
estudo realizado em 10 unidades de terapia intensi-
va obteve que 37,8% dos pacientes com LP tinham mais
ocorréncia do desfecho lesdo renal aguda (LRA). Asso-
ciado a LRA, o tempo de internacdo também foi identifi-
cado, sendo descrito que esse tipo de dano renal requer
outros tipos de suportes clinicos e, consequentemente,
mais tempo de hospitalizacdo.?*

Os fatores de riscos principais foram lesdo renal agu-
da e o tempo de internacdo em unidade de terapia in-
tensiva. Pacientes que apresentam LRA tém mais de 3,5
vezes a chance de desenvolver LP, o que converge com
pesquisa que aborda a incidéncia e as caracteristicas cli-
nicas e epidemioldgicas de pacientes com LP em UTTs,
realizada em 10 unidades de terapia intensiva do Para-
nd, onde a LRA foi a tinica comorbidade que apresentou
correlacio com o aumento da incidéncia de LP.%

No que se refere ao tempo de internacdo em unidade
de terapia intensiva, hd 3,5% mais chances de desenvol-
ver uma nova LP a cada dia de internac&o. Pesquisa rea-
lizada na Coreia considera o tempo de internacfo na UTI
um preditor direto e significante ao desenvolvimento de
LP, sendo que, quanto maior esse tempo, maior a chan-
ce de desenvolver. Isso estd em consonancia com estudos
brasileiros que consideram o tempo de internacdo na UTI
como um fator diretamente associado ao desenvolvimen-
to de LP, ja que a UTI é um local de longo tempo de in-
ternacio onde os pacientes sdo geralmente idosos e sdo
submetidos a tratamentos debilitantes e também prolon-
gados. Esse fato proporciona a propensdo ao desenvolvi-
mento de LP, além de considerar que a prevaléncia de LP
foi consideravelmente maior em pacientes com mais de
10 dias de permanéncia na unidade.>'2*

Nesta pesquisa os pacientes que tiveram lesao por pres-
sdo necessitaram de mais permanéncia em ventilacdo me-
canica (> 48 horas). Isso foi também relatado em outras
pesquisas, que identificaram que quanto maior o tempo
sob ventilacdo mecanica, maior o risco de desenvolvimento
de LP, j4 que o uso dessa ventilagio, muitas vezes, prejudica
a mobilidade e acarreta ma perfusdo tecidual 552+

Apesar dos achados apresentados neste estudo con-
tribuirem sobremaneira para a melhoria da prética as-
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sistencial da Enfermagem no local de estudo, algumas
limitacbes merecem destaque. Primeiro, o estudo foi re-
alizado em um tnico centro, o que inviabiliza extrapolar
os dados para outras populacoes. Segundo, o tamanho
da amostra ndo permitiu a realizacdo de algumas ana-
lises. Ademais, o estudo reforca a necessidade de desen-
volver pesquisas adicionais sobre prevencao e tratamen-
to das LPPs, a fim de contribuir para tomar decisoes cli-
nicas de prevencéo e tratamento.?

Os fatores associados no grupo de pacientes com LP
- nesse grupo ocorreu mais lesdo renal aguda e os pa-
cientes necessitaram de mais didlise, permaneceram por
mais tempo em ventilacdo mecénica e com mais tempo
de internacéo na UTI e no hospital. Os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de LP foram idade, tem-
po de internacdo em UTI e LRA. Considera-se que quan-
to maior a idade e os dias de internac&o, maior a chance
de desenvolver lesdo por pressao.

O presente estudo contribuiu para avaliar os fatores as-
sociados a lesdo por pressdo em pacientes adultos em uni-
dade de terapia. E embora a natureza do estudo ndo con-
siga explicar as relacOes causais, apresenta um recorte epi-
demioldgico que confirma importantes desfechos clinicos
e de gravidade. Assim, tais achados podem e devem ser
incorporados a diretrizes clinicas, politicas publicas, proto-
colos e também capacitacoes profissionais, para que se pos-
sa prevenir as lesOes e orientar toda a equipe que assiste o
paciente critico tendo como objetivo a reducio das taxas de
incidéncia de LP em unidades de terapia intensiva.
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