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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9
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Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2

CUIDADOS CRITICOS

Norte- Sobral/ Ceara.

RESUMO: O estudo teve como obijetivo
caracterizar os pacientes assistidos na unidade
de cuidados criticos quanto a ocorréncia de
lesédo por pressé&o durante internacdo. Trata-
se de uma pesquisa de campo, descritiva e
transversal, abordagem quantitativa, realizada
na unidade de cuidados criticos do setor de
urgéncia e emergéncia do hospital de ensino
Santa Casa de Misericordia de Sobral, tendo
sido aprovada pelo comité de ética sob parecer
CEP N° 2.196.740. A coleta de dados ocorreu
durante 0 més de dezembro de 2017. No
periodo de um més, 25 pacientes atenderam
ao critério de inclusao, dentre estes, 06 foram
transferidos para outro setor e 03 evoluiram a
Obito, totalizando 16 pacientes para analise dos
resultados da pesquisa. Entre os 16 pacientes,
08 desenvolveram LP, apontando uma
incidéncia de 50%, sendo que 03 pacientes
incidiram com LP entre 0 a 7° dia de internacao,
04 pacientes quando estavam entre 8° e 14°
dias de internacdo e 01 quando se encontrava
com mais de 14 dias de internacdo. Referente
ao sexo, 05 pacientes eram do sexo feminino
e 03 pacientes do sexo masculino, em relagao
idade, entre os pacientes que
desenvolveram LP, 04 pacientes apresentavam

a variavel

idade maior que 48 anos, 02 pacientes estavam
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entre as idades de 40 a 48 anos e 02 dos pacientes apresentavam idades entre
22 a 39 anos. Os resultados confirmam o que outros estudos nacionais apontam,
permitindo tracar medidas de prevencé&o que reforcam o cuidado e minimizam os
riscos preestabelecidos aos pacientes gravemente enfermos.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por presséo. Cuidados Criticos. Estomoterapia.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH PRESSURE INJURY AT A CRITICAL
CARE UNIT

INTRODUCAO

A lesdo por Presséao (LP) representa um grave problema para os servigos
de saude, principalmente para as equipes de enfermagem e multidisciplinar, quer
seja pela elevada incidéncia, prevaléncia, diversidade de medidas profilaticas e
terapéuticas existentes ou pelo aumento da mortalidade, morbidade, repercutindo
no aumento dos custos associados as estas lesbes (MATOS; DUARTE; MINETTO,
2010).

A LP é uma lesédo localizada da pele e/ou tecido subjacente normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, relacionado a uma pressao exercida ou de uma
combinacao entre esta e forcas de torcéao e estao associadas a fatores contribuintes
(NPUAP/EPUAP, 2014).

Segundo Silva et al (2010), os fatores de risco para o desenvolvimento de
UP sé&o: imobilidade, desnutricdo, anemia, edema, vasoconstricdo medicamentosa,
alteracgdes do nivel de consciéncia, incontinéncias e vasculopatias. Ressalta-se que
a existéncia de uma lesao por pressao ocasiona ainda problemas adicionais como
dor, sofrimento e aumento na morbimortalidade, podendo ocorrer prolongamento do
tempo de permanéncia hospitalar e o custo da internacao.

O desenvolvimento de lesédo por pressao apresenta uma frequéncia elevada
nas unidades hospitalares. Conforme Caminha et al (2013), o Brasil apresenta
estudos onde foi avaliado a incidéncia e a prevaléncia de UP tanto no ambiente
hospitalar como nas instituicdes de longa permanéncia e nos domicilios, revelando
que os numeros variam de acordo com o cenario e o perfil dos pacientes estudados,
estando a incidéncia entre 3,6% a 66,6%.

No que tange ao mundo da terapia intensiva, a ocorréncia LP pode apresentar-
se com numeros ainda bem mais elevados, em decorréncia da gravidade dos
pacientes, de frequentes procedimentos terapéuticos, uso de drogas vasoativas,
imobilidade no leito, conexdo de dispositivos especificos e longos periodos de
internacdo (CAMINHA et al, 2013).

Nesse sentido, estudos apontam que em terapia intensiva, a incidéncia de UP
apresenta variagcao de 1% a 56% e no Brasil, estudos em unidade de terapia intensiva
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estimaram incidéncias de 10,62% a 62,5% (PALHARES; PALHARES NETO, 2014).

No que concerne a nomenclatura até entéo utilizada para definir LP, no ano 2016
ocorreu a deliberagdo de uma nova nomenclatura, segundo publicacéo oficial no site
da Associagdo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST e da Associacdo Brasileira
de Enfermagem em Dermatologia- SOBENDE. Na qual descreve que o NPUAP no
dia 13 de Abril de 2016 anunciou a mudanca na terminologia Ulcera por Presséo
(UP) para Leséao por Presséo (LP) e a atualizagdo da nomenclatura dos estagios do
sistema de classificagcao (SOBEST, 2017).

Palhares e Palhares Neto (2014) consideram que o profissional de enfermagem
possuem papel fundamental no que se refere ao cuidado do paciente, como também
desempenha um trabalho de extrema relevancia no tratamento de feridas.

Nesse contexto, o uso de escalas de predicdo de risco viabiliza avaliagdo
do risco de formacdo de LP, e existem diversas escalas, entre elas a Escala de
Braden (EB) que utiliza dois determinantes considerados criticos, a intensidade
e a duracdo da pressao, e a tolerancia tecidual (MATTIA, et al, 2010). A EB est&
amparada na fisiopatologia das LP e permite uma avaliacao dos aspectos relevantes
ao desenvolvimento da lesdo, segundo seis parametros: percepg¢ao sensorial,
umidade, mobilidade e atividade, nutricao, friccao e cisalhamento. O risco € avaliado
em escores que vao de 6 a 23 e sua pontuacao identifica o risco de desenvolver
LP, onde quanto maior o valor, menor sera risco de desenvolver LP e de acordo
com a pontuacéao o risco sera identificado como elevado, moderado e risco minimo
(SOUSA JUNIOR et al, 2017).

Frente as condicdes clinicas que apresentam os pacientes internados em UTI,
seu tratamento, uso excessivo de aparelhos especificos e terapéuticos, tornando o
paciente viavel aos riscos e potenciais complicagdes, a ocorréncia de LP, nos remete
a um cuidado excessivo ja que conforme a literatura acomete com muita frequéncia
aos pacientes gravemente enfermos e requer dos profissionais uma atuacéao eficiente
e multiprofissional pautados na qualidade.

Diante disso, percebeu-se a importancia de caracterizar os pacientes com
lesdo por pressé&o com intuito de refletir acerca do cuidado prestado, identificacao
precoce dos problemas associados ao risco de desenvolver LP e desta forma permitir
a melhoria na qualidade da assisténcia.

Com esse estudo teve-se como objetivo caracterizar os pacientes assistidos
na unidade de cuidados criticos quanto a ocorréncia de lesdo por pressao durante
internacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e transversal, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados durante o més de dezembro de 2017.
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Realizada na unidade de cuidados criticos do setor de urgéncia e emergéncia
do hospital de ensino Santa Casa de Misericdrdia de Sobral. Durante o0 més de
dezembro de 2017, identificou-se 25 casos de pacientes em conformidade com
critérios de inclusdo estabelecidos: tempo de internagcdo minima de vinte quatro
horas, maiores de dezoito anos e nao apresentar lesao por pressdo na admisséo.
Sendo que 06 evoluiram com transferéncia para outro setor, e 03 evoluiram com
Obito, totalizando 16 pacientes para analise dos resultados da pesquisa. Para cada
paciente participante foi atribuida um cddigo alfanumérico utilizado como identificador
no formulario de coleta (P1, P2,... P16). Utilizou-se um instrumento composto pelas
seguintes informacdes: caracteristicas socias demograficas (sexo, idade, racga);
caracteristica clinica (diagndstico médico, tempo de internacéo, escore da escala de
Braden); fatores de risco (alteracdo do nivel de consciéncia, mobilidade prejudicada,
dieta zero, incontinéncias urinaria e fecal, edema, medicagéo vasoconstritora, uso
de sedacédo/analgesia) e medidas de prevencdo utilizadas (hidratacdo da pele,
mudanca de decubito e uso do colch&o caixa de ovo). Os dados foram inseridos e
organizados em uma planilha Microsoft Office Excel 2010 e em seguida realizados
a tabulacdo para analise estatistica, sendo apresentado em forma de tabela. Os
resultados foram confrontados e discutidos a luz da literatura pertinente. A pesquisa
respeitou todos os critérios citados na Resolucéo do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS) 466/12 e foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade
Vale do Acarau-UVA, sob o parecer CEP N° 2.196.740.

RESULTADOS

Dos 25 pacientes inseridos na pesquisa, contemplou-se 16 pacientes
para analise e discusséo das informacgdes, isso se deu ao fato de evolugao para
Obito ou transferéncia durante o periodo da coleta de dados, ndao sendo viavel o
acompanhamento diario.

A caracterizagdo socio-demografica foi expressa, separadamente nas tabelas
abaixo. No que diz respeito a distribuicdo quanto ao sexo, o feminino apresentou
uma maior incidéncia, conforme ilustrado na tabela 1.

SEXO QUANTIDADE
MASCULINO 7
FEMININO 9

TABELA 1. Distribuic&o dos pacientes quanto sexo.

Fonte: Autor.

Na tabela 2, relacionam-se a distribuicdo dos pacientes quanto a faixa etéria,
que foram distribuidos em limiares de faixa etaria, de 22 a 39 anos, de 40 a 48 anos,
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e acima 48 anos.

FAIXA ETARIA QUANTIDADE
22 a 39 Anos 6
40 a 48 Anos 2
> 482 8

TABELA 2. Distribuic&o dos pacientes quanto idade.

Fonte: Autor.

No tocante a distribuicdo dos pacientes, quanto aos diagnésticos médicos,
apresentou diagnéstico de abdémen agudo, sindrome de parinaud, aneurisma
cerebral, diagnostico de acidente vascular cerebral, politraumatismo e traumatismo
cranio- encefalico, conforme descritos na Tabela 3.

DIAGNOSTICO QUANTIDADE
ABDOMEM AGUDO 1
SINDROME DE PARINAUD 1
ANEURISMA CEREBRAL 1
AVC 5
POLITRAUMATISMO 2
TCE 6

TABELA 3. Distribuicao dos pacientes quanto ao diagnostico médico.

Fonte: Autor.

Acercadadistribuicdo dos pacientes quanto aotempo deinternacéo, 06 pacientes
encontravam-se internados entre 0 a 7 dias, 05 dos pacientes estavam internados
entre 08 a 14 dias e 5 dos pacientes estavam a mais de 14 dias hospitalizados,
dados apresentados na Tabela 4.

TEMPO QUANTIDADE
0 A7 Dias 6
8 A 14 Dias 5
> 14 Dias 5

TABELA 4. Distribuicdo dos pacientes quanto ao tempo de internagéao.

Fonte: Autor.
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Em relacado a incidéncia de Leséo por presséo, dos 16 casos analisados, 08 dos
pacientes desenvolveram lesao por pressao durante o periodo de internagcéo. Logo,
houve uma incidéncia de 50% de Lesao por pressdo observada nos participantes
deste estudo.

No que concerne a correlagcao dos fatores de risco com score da escala de
Braden, percebeu-se que entre os pacientes que desenvolveram lesao por presséo
(LP), os fatores de risco estiveram presentes correspondendo a relagcéo dos dias de
internacéo, em uma situagao versamente proporcional.

DISCUSSAO

Em relacdo a nomenclatura para classificacdo da lesdo por pressao no ano
de 2016 ocorreu uma mudancga na definicdo para Lesdo e nos seus estagios de
classificagao. Desde entéo define-se LP como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Em relagdo aos estagios a definiu-se da
seguinte forma: Estagio 1: pele integra com eritema que ndo embranquece; Estagio
2: perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme; Estagio 3: perda
da pele em sua espessura total; Estagio 4: perda da pele em sua espessura total e
perda tissular; LP nao Classificavel: perda da pele em sua espessura total e perda
tissular ndo visivel; LP Tissular Profunda: descoloracado vermelho escura, marrom
ou purpura, persistente e que ndo embranquece e outras definicdes adicionais como
LP relacionada a dispositivo médico; LP em membranas mucosas (SOBEST,2017).

As lesOes por pressao representam uma das principais complicagdes que
acometem pacientes gravemente enfermos durante internacdo. Estes por sua
vez, sao considerados criticos por apresentarem condi¢cbes clinicas graves ou
necessidade de monitorizacao frequente e rigorosa, estando associado a terapias
de maior complexidade e de carater invasivo.

O surgimento das lesdes por pressao esta associado a fatores de risco que
predispdem os pacientes gravemente enfermos. Isso ocorre a partir de fatores
extrinsecos: fricgdo, cisalhamento, umidade, e os intrinsecos: redugao e/ou perda
da sensibilidade, forca muscular e imobilidade (SOUZA, et al, 2017).

Estes fatores predisponentes associados a variaveis como sexo, idade, tempo
de internacédo e diagndsticos médicos contribui facilmente para as incidéncias de
Les&o por pressdo (LP) nos ambientes hospitalares e em unidade de cuidados
criticos ou Unidade de Terapia Intensiva.

E com a porta aberta aos fatores de risco ou preditores do desenvolvimento de LP
analisou-se o tempo (dias) de internamento como um forte indicio de vulnerabilidade
do paciente e impactacao no surgimento de uma LP.

Estudo internacional em UTI tem mostrado coeficientes de incidéncia de LP
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entre 3,2 e 39,0%. No Brasil, a incidéncia em UTI varia de 10,0 a 62,5%, porém
existem alguns outros estudos que apontam essa relacdo com valores maiores, que
variam entre 23,1 a 62,5%) (CAMPANILI, et al,2015; TEIXEIRA et al, 2017).

Durante o periodo de coleta de dados, nosso estudo acompanhou 16 pacientes
que no momento da admissdo nao apresentavam LP, porém no periodo de
hospitalizagcao 08 pacientes desenvolveram LP apontando uma incidéncia de 50%.

Dos pacientes que desenvolveram les&o por presséo, 03 pacientes incidiu com
LP no 7° dia de internagdo, 04 pacientes quando estavam entre 8° e 14° dias de
internac&o e 01 quando se encontrava com mais de 14 dias de internacao, destes,
05 pacientes apresentaram LP Unica, na regidao sacral e em estagio | e 02 apresentou
LP na regiao sacral e calcanhar em estagio |, posteriormente evoluindo para estagio
Il e 01 paciente apresentou LP Unica na regido do calcanhar, Unica, estagio I.

Corroborando com nosso estudo, autores realizaram uma pesquisa de coorte
prospectiva, com 77 pacientes, na qual teve como objetivo averiguar a incidéncia de
LP e evidenciou que 17 pacientes (22%) desenvolveram LP, Unica, na regido sacral
em estagio (BORGHARDT, et al, 2015).

Em outro estudo observacional realizado no centro de terapia intensiva adulto
com 27 pacientes, que buscou verificar a prevaléncia e incidéncia das LP, teve como
resultados uma incidéncia de 10 pacientes (37,03%) (MATOS, et al, 2010). Desse
modo, esse estudo aponta resultados aproximados aos de outras pesquisas, onde a
incidéncia de LP nos sujeitos estudados apresentou valores ja citados na literatura
pesquisada.

Diante da incidéncia observada no estudo, percebe-se que € necessaria uma
atuacao pautada em medidas de prevencéo, tais como o uso de escala de predicao
e avaliacdo da pele diaria, hidratacdo adequada, colchéo e travesseiros apropriados
para o alivio da pressdo nas proeminéncias ésseas, trocas de fraldas e higiene
sempre que estiver presente sujidade, manter a pele seca, evitar fazer pressao em
proeminéncias como fémur e trocanter durante as mudancas de decubito e realizar
mudanca de decubito conforme estabelecido pela instituicao.

A qualidade do cuidado a ser estabelecido e prestado ao paciente é algo a ser
discutido, visto ja altos custos para a manutencdo dos servigos assistenciais, dos
escassos recursos disponiveis e do envelhecimento global da populacédo, e que a
eminéncia de LP aumenta na medida em que este paciente fica mais dias internado.

E importante ressaltar que a mudanca de atitude dos profissionais diante
desta realidade, partira da conscientizacdo de cada um, momentos de educacéao
permanente sobre o assunto, como também suporte de materiais necessarios e
protocolos institucionais.

No tocante a variavel sexo, nosso estudo apresentou entre os pacientes que
desenvolveram LP, 05 pacientes do sexo feminino e 03 pacientes do sexo masculino,
este resultado diverge com alguns estudos nacionais.

De acordo com o estudo de revisédo integrativa realizado por Souza et al, (2017),
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a relacéo entre os sexos apresenta grande divergéncia nos resultados. Ressalta-se
que alguns estudos apresentam predominancia de pessoas do sexo masculino e em
outros para o sexo feminino.

Em um estudo documental nacional, cujo objetivo foi analisar o perfil das
incidéncias das LP em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto no ano de 2014,
evidenciou que 35 dos pacientes (51,5%) analisados eram sexo masculino e 33
pacientes (48,5%) eram femininos (TEIXEIRA, et al, 2017). Enquanto Moro e Caliri,
(2016), em sua pesquisa com 23 pacientes em domicilios apds alta hospitalar,
apontou em seus resultados uma predominancia do sexo feminino (52,2%).

A divergéncia encontrada entre os estudos ja realizados e o resultado
encontrado, nos remete a uma reflexao inconclusiva acerca da variavel sexo, onde
podemos observar que isoladamente a variavel sexo nao levara ao surgimento da
Leséo por pressao (LP), porém associada a fatores como diagnostico médico, idade,
tempo de internacdo, imobilidade e alteragcdo do nivel de consciéncia, contribuiram
para novos casos de LP.

Ao se tratar da variavel idade, entre os pacientes que desenvolveram LP 04
pacientes apresentavam idade maior que 48 anos e 02 pacientes estavam entre
as idades de 40 a 48 anos e 02 dos pacientes apresentavam idades entre 22 a
39 anos. Esta realidade encontrada esta de acordo com o perfil de atendimento
do hospital onde foi realizado o estudo, ja que € referéncia em trauma e doencas
cerebrovasculares, permitindo os limiares entre as idades.

Estudos apontam a idade como um fator que estar intrinsecamente voltado para
predisposicdo de LP, e que a populacado idosa estd mais propensa a desenvolver
LP em decorréncia das modificagdes surgidas na pele, nos tecidos subcutaneos,
a diminuicdo da elasticidade, a hidratacdo cutanea insuficiente, alteracdo na
sensibilidade e cardiocirculatoria (SOUZA, et al, 2017; BORGHARDT, et al, 2015).

Acerca dos diagnésticos médicos encontrados na populacdo estudada, entre
0s que desenvolveram LP, 04 pacientes estavam internados com diagnésticos de
AVC, 03 dos pacientes hospitalizados com quadro de TCE e 01 paciente internado
com sindrome de parinaud.

Corroborando com os resultados supracitados, um estudo realizado com
pacientes em domicilios apds alta da unidade de emergéncia do hospital das
clinicas de Sao Paulo, observou em seus resultados que havia uma predominancia
de problemas de saude, onde mais frequente foi trauma de cranio, seguido de
AVC. Outra publicacao recente aponta os diagnésticos de AVC, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias, neuropatias e pneumopatias como 0s
diagndsticos correlacionados com o surgimento de LP (SOUZA, et al, 2017; MORO
e CALIRI,2016).

Conforme as informacgdes adquiridas relativas a variavel diagnéstico médico,
observa-se que estao de acordo com os indicadores de morbimortalidade nacionais,
0s quais indicam que os maiores indices de mortalidade sao por causas externas
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e por doencas do aparelho circulatério. Esta realidade é justificada pela gravidade
dos casos, tempo de internagao para procedimentos médicos e recuperagcéo, como
também por sequelas que algumas pacientes apresentam, ou seja, sao pacientes
que requerem uma atencao especializada e multiprofissional pautada em medidas
de prevencao para que nao ocorram possiveis complicacbes como as LP, e seja
voltada também para reabilitacdo do doente.

Em relacdo ao tempo de internagcdo hospitalar, nosso estudo aponta que
entre os pacientes que desenvolveram LP, 01 paciente estava entre 0 a 7 dias de
internacéo, 04 pacientes encontravam-se entre 08 a 14 dias de internacéo, e 03
pacientes estavam com mais de 14 dias de hospitalizagao.

Os resultados encontrados em publicacées nacionais recentes reforcam as
informacdes apresentadas em nosso estudo. Em uma pesquisa de campo, realizada
com 30 pacientes, cujo objetivo foi identificar os principais fatores de risco para LP,
observou que 14 pacientes (46,6%) permaneceram internados entre 06 e 15 dias;
08 (26,7%) mais de 16 dias e 08 (26,7%) menos de cinco dias. E em outro estudo
de carater epidemiolégico, realizado com 370 pacientes, na qual objetivou analisar a
incidéncia de LP em uma UTI cardiopneumolégica, apontou o tempo de permanéncia
igual ou maior que 9,5 dias (CAMPANILI, et al, 2015; MATTIA, et al, 2010).

Os resultados elencados nesse estudo reforcam a ideia que o tempo prolongado
da internacéo, é um fator contribuinte para o desenvolvimento da LP e associado a
outros fatores como idade, diagnostico médico, alteracédo da mobilidade e do nivel
de consciéncia, uso de farmacos e incontinéncias, aumentam muito a chance do
sujeito gravemente enfermo em desenvolver este tipo de complicacao.

Entre os pacientes que desenvolveram LP, o estudo apontou que a média de
escore da escala de Braden variou entre 10 pontos (alto risco) a 16 pontos (médio
risco), o tempo de alteracdo do nivel de consciéncia e da mobilidade prejudicada
esteve entre 04 a 12 dias, tempo de dieta zero variou entre 02 a 04 dias, presenca
de incontinéncia fecal esteve entre 01 a 04 dias, em relacdo aos dias de uso de
medicagcdo vasoconstritora variou entre 04 a 08 dias e os dias em uso de sedagao/
analgesia variou entre 02 a 06dias.

Percebe-se que os pacientes avaliados apresentaram alto risco para
desenvolver LP conforme escala de risco de Braden, nivel de consciéncia e
mobilidade prejudicada, dias em dieta zero, incontinéncia fecal, uso de medicacao
vasoconstritora e sedacédo/ analgesia. Ressalta-se que essas situagcdes associadas
aos fatores de riscos ja apresentados neste estudo, contribuem para o aparecimento
das LP.

Ancorando nos achados do estudo, os preditores de desenvolvimento de LP
sao possiveis alertar aos profissionais de saude, que a¢des e cuidados ao paciente,
em meios aos dias de internagdo pode impactar positivamente.

Os resultados apontados até entao nos permitiu identificar o perfil dos pacientes
que apresentam maiores riscos para desenvolver LP no presente servico, e enquanto

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 9




equipe de saude e de enfermagem, tracar plano de cuidado individual voltados para
necessidade de cada um, fortalecer a discusséo da criacédo de protocolos, medidas
de prevencao e periodicidade de educacdo permanente acerca dos cuidados
na prevencao e tratamento das LP, e ainda denotando que o cuidado a beira do
leito, a mudanca de decubito, proximidade nas acdes se tornam bem eficazes nas
fragilidades que o paciente vai apresentando em meio ao seu internamento.

CONCLUSAO

Uma das limitagdes do estudo foi 0 numero limitado de pacientes constituido
na nossa amostra e o periodo minimo de tempo para coleta de dados. Sugerimos
qgue novos estudos sejam realizados com um maior nUmero de participantes com
intencao de fazer testes estaticos robustos e gerar informacgdes fidedignas acerca
desta problematica. Contudo, embora nossos sujeitos da pesquisa tenham sido
insuficientes, os resultados encontrados viabilizam confirmar o que outros estudos
nacionais apontam, permitindo tracar medidas de prevencéao que reforcam o cuidado
e minimizam os riscos preestabelecidos aos pacientes gravemente enfermos.

Assim, é importante considerar as Lesbes por Presséo (LP) como uma grave
complicacdo que permeia a rotina dos pacientes hospitalizados e principalmente
0s que se encontram em unidades de cuidados criticos e terapia intensiva pelo
arsenal de equipamentos, medicac¢des e patologias, que tornam os pacientes mais
propensos.

Ressalta-se a ainda a importancia da atuacéo da equipe multidisciplinar na
prevencao, tratamento, criagao e implantagao de protocolos, visando, principalmente,
reduzir a exposicdo aos fatores de riscos, taxa de incidéncia, prevaléncia e
complicagcbes decorrentes das Lesbes por Pressao.
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