Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019

O Conhecimento
na Competéncia da
Teoria e da Pratica

em Enfermagem 5



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

O Conhecimento na Competéncia
da Teoria e da Pratica em
Enfermagem 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C749 O conhecimento na competéncia da teoria e da pratica em
enfermagem 5 [recurso eletrdnico] / Organizadora Isabelle
Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (O Conhecimento na Competéncia da Teoria e
da Pratica em Enfermagem; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-624-9

DOI 10.22533/at.ed.249191109

1. Enfermagem — Prética profissional. |. Sombra, Isabelle Cordeiro
de Nojosa.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 15

LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS INTERNADOS

Cléris Regina Blanski Grden Departamento de Enfermagem e Saude Publica.

Hospital Regional dos Campos Gerais (HURCG), Ponta Grossa- Parana
Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso.
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),

Departamento de Enfermagem e Saude Publica. RESUMO: A lesdo por pressdo (LPP) pode

ser definida como um dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes. Indicadoras
da qualidade da assisténcia, aumentam o
tempo e custo de internagéo do paciente idoso,
com repercussbes para sua independéncia

. .. . e autonomia. Objetivou-se identificar a
Luciane Patricia Andreani Cabral

Hospital Regional dos Campos Gerais (HURCG), prevaléncia e os fatores associados o a
Residéncia Multiprofissional em Saude, €580 por pressdo em idosos internados em

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Um hospital de ensino. Trata-se de estudo
Departamento de Enfermagem e Saude Publica.  epidemiolégico transversal, com amostra de
Ponta Grossa- Parana 202 idosos internados na clinica médica de

Péricles Martim Reche UM hospital universitario de Ponta Grossa/PR,

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no periodo de setembro de 2017 a janeiro de
Departamento de Enfermagem e Salude Publica.  2018. Para a coleta de dados aplicou-se Mini
Ponta Grossa- Parana  Exame do Estado Mental, Escala de Braden,

Ponta Grossa- Parana

Anna Christine Los
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),

Departamento de Enfermagem e Saude Publica.

Ponta Grossa- Parana

Danielle Bordin  questionario sociodemogréafico e clinico. Os

Hospital Regional dos Campos Gerais (HURCG), dados foram submetidos a analise bivariada

Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso,  exploratéria e descritiva. Calcularam-se razées

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),  4g prevaléncia para investigar a associacoes

Departamento de Enfermagem e Saude Publica. entre variaveis independentes e LPP. Houve

predominio do sexo feminino (51%), casados

Tais lvastcheschen  (53%) média de idade de 71 anos (+0,61),

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), baixa escolaridade (59,4%). Dos idosos, 84,2%
Departamento de Enfermagem e Saude Publica. o .

apresentavam doenca cronica, 97,5% faziam

uso de medicagdo e 74,3% utilizavam algum

- Carla Regina Blanski Rodrigues  gispositivo médico. A prevaléncia de LPP foi de
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), 17,8%. Verificou-se que as variaveis cor negra

Ponta Grossa- Parana

Ponta Grossa- Parana
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(p=0,023), doenca cronica (p=0,001), uso e numero de dispositivos médicos (p=0,017;
p=0,002), cognicdo (p=0,003), estiveram associadas a LPP. O estudo permitiu
identificar a alta prevaléncia de LPP e os principais fatores associados. Acredita-se que
os resultados possam contribuir para fundamentar as agdes de cuidado do enfermeiro
quanto as medidas de prevencéo, recuperacao e tratamento dessas lesées em idosos
internados.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo por pressao; Enfermagem geriatrica; Hospitalizagao;
Envelhecimento da pele; Fatores de risco.

PRESSURE INJURY IN HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: Pressure injury (LPP) can be defined as localized damage to the
underlying skin and or soft tissues. Indicators of quality of care increase the time and
cost of hospitalization of the elderly patient, with repercussions for their independence
and autonomy. The objective of this study was to identify the prevalence and factors
associated with pressure injury in the elderly hospitalized in a teaching hospital. This is a
cross-sectional epidemiological study with a sample of 202 elderly patients hospitalized
in the medical clinic of a university hospital in Ponta Grossa / PR, from September
2017 to January 2018. For the data collection, the State Mini Examination Mental,
Braden Scale, sociodemographic and clinical questionnaire. The data were submitted
to exploratory and descriptive bivariate analysis. Prevalence ratios were calculated
to investigate associations between independent variables and LPP. There was a
predominance of female (51%), married (53%), mean age of 71 years (+ 0.61), low
education (59.4%). Of the elderly, 84.2% had chronic disease, 97.5% used medication
and 74.3% used a medical device. The prevalence of LPP was 17.8%. Black variables
(p=0.023), chronic disease (p=0.001), use and number of medical devices (p=0.017,
p=0.002) and cognition (p=0.003) were associated with LPP. The study allowed to
identify the high prevalence of LPP and the main associated factors. It is believed that
the results can contribute to support nursing care actions regarding the prevention,
recovery and treatment of these injuries in hospitalized elderly.

KEYWORDS: Pressure Ulcer; Geriatric Nursing; Hospitalization; Skin Aging; Risk
Factors.

11 INTRODUCAO

A lesao por pressao (LPP) pode ser definida como dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em
consequéncia da pressado isolada ou em combinacdo com cisalhamento e outros
fatores contribuintes (NPUAP, 2016).

Apesar dos inumeros avancgos tecnologicos e cientificos na area de saude,
bem como a adocao de medidas nacionais de prevencéo voltadas a esse tipo de
lesé@o, a sua prevaléncia € alta com valores que variam entre 7 a 29% (LIMA et al.,
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2016). Especialmente os pacientes idosos, apresentam alto risco de desenvolver
LPP (SOUZA et al., 2017; BARBOSA, SALOME, 2018). Fatores como alteracées
tegumentares inerentes ao processo de envelhecimento, imobilidade, presenca de
doencas cronicas, déficit nutricional e fragilizacao da pele, favorecem essa condicao
(MORAES et al., 2016).

Importante causa de morbidade e mortalidade em idosos hospitalizados, a LPP
contribui significativamente para aumentar o risco de infec¢ao, o tempo de permanéncia
e os custos hospitalares, com repercussdes negativas paraindependéncia e autonomia
desse segmento etario (MORAES et al., 2016; ZIMMERMANN et al., 2018).

Como indicadora relevante da qualidade da assisténcia prestada, a LPP
configura-se como o terceiro tipo de evento adverso mais notificado pelos ndcleos
de seguranca do paciente dos servicos de saude (OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018),
contudo, esse tipo de lesdo € prevenivel e dever ser monitorado (BRASIL, 2013;
BARBOSA, SALOME, 2018).

Nesse contexto, destaca-se a importéancia do enfermeiro em promover acgoes
direcionadas a prevencado que possibilitem a identificacédo precoce dos individuos
em risco, bem como o direcionamento dos cuidados voltados ao diagnoéstico,
monitoramento, avaliacdo e tratamento da LPP.

Concernente as acdes de prevencao, destaca-se o uso de escalas validadas
as quais fundamentam cientificamente o planejamento do cuidado de enfermagem
e podem predizer o risco de desenvolver a LPP. A exemplo, a escala de Braden
(PARANHOS, SANTOS, 1999), a qual permite a avaliacdo dos aspectos relevantes
ao desenvolvimento da lesao, independente do cenario de assisténcia, atendendo
seis parametros: percepg¢ao sensorial, umidade, mobilidade e atividade, nutricao,
friccdo e cisalhamento.

2| OBJETIVO

O estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados o
a lesao por pressédo em idosos internados em um hospital de ensino.

3 | MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisatransversal, desenvolvida nos setores de internamento
das clinicas médica, cirurgica e infectologia e neurologia de um hospital de ensino
dos Campos Gerais de Ponta Grossa/PR no periodo de setembro de 2017 a janeiro
de 2018.

A amostra foi constituida por conveniéncia de 202 idosos, que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: a) ter idade acima ou igual a 60 anos (ambos os
sexos); b) estar em atendimento ambulatorial ou internado na instituicdo no periodo
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da coleta de dados; c) possuir capacidade cognitiva para participar do estudo. No
caso de idosos sem condi¢des cognitivas para responder as questdes da pesquisa,
na etapa da entrevista sera convidado a participar o cuidador familiar, para o qual
sera elencado os seguintes critérios de inclusado: a) ter idade igual ou superior a 18
anos; b) ser cuidador familiar; ¢) residir com o idoso ha, pelo menos, trés meses.

A coleta foi realizada por meio da aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental
para rastreio cognitivo (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH, 1975), avalicdo da LPP por
meio de inspecéo, questionario sociodemografico e clinico construido especificamente
para o estudo.

Especificamente para avaliacdo da lesdo por pressao foram observados os
seguintes itens: estagio de lesao, localizacao cutanea da ulcera e area da leséo em
cm?. A avaliacéo do estagio de lesao foi realizada segundo a National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP, 2016), a qual apoia o uso universal de classificagcao da LPP.

A coleta de dados foi realizada por enfermeiras residentes em saude do idoso e
académicas de enfermagem bolsistas de iniciacao cientifica, que foram capacitadas
por uma enfermeira especialista em estomaterapia, com experiéncia clinica na area,
por meio de 45 horas de atualizacao teérico-pratica sobre avaliacéo de pele no idoso,
a qual contemplou as seguintes tematicas: lesdes elementares, lesdo por pressao,
les&o por friccéo, leséo por adesivo, dermatites associadas a incontinéncia, prevencao
e tratamento para les&o por pressao.

Considerou-se como variavel dependente a lesdo por pressao e como variaveis
independentes: sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, cor da pele, diagndstico
conforme a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID), tempo de internagao, doenca crénica, tabagismo, etilismo, dieta, uso de
medicacéo, dispositivos e mobilidade.

Os dados foram tabulados e armazenados no software Excel® 2007, sob dupla
checagem. Para a analise dos resultados foi utilizado o software Stata® versdoi2.
(StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA). Inicialmente, submetidos a analise
exploratéria e descritiva. Subsequentemente calculadas razdes de prevaléncia (RP).
Para testar as diferencas entre proporcdes, foi empregado o teste do Qui-Quadrado,
com significancia estatistica de p<0,05. Na impossibilidade de realiza¢ao do teste do
qui-quadrado, usou-se o teste exato de Fischer.

Este estudo foi submetido @ Comiss&o de Etica e pesquisa da instituicdo para
obtencgéo da Autorizaco Institucional e em seguida, ao Comité De Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa, recebendo parecer favoravel, conforme
parecer n° 792.978 e mediante CAAE n° 66782217.9.0000.5689. Ap06s a ciéncia do
entrevistado e assinatura do termo foi conduzida a entrevista.
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4 | RESULTADOS

Participaram do estudo 202 idosos, com média de idade de 71 anos (+0,61),
minima de 60 e maxima de 98 anos. Houve predominio do sexo feminino (51,0%),
cor de pele branca (72,8%), casados (52,0%), de baixa escolaridade (59,4%), nao
tabagista (71,3%) e etilista (84,2%) com IMC eutréfico (38,6%) (Tabela 01).

A maioria apresentava doencas cronicas (84,2%), multimorbidade, uso de
medicacao (97,5%), mobilidade independente (37,6%), fazia dieta oral (86,1%),
estava internados de 1 a 10 dias (82,2%), com tempo médio de 7,1 dias (x 0,59)
e utilizava algum dispositivo médico (74,1%), predominantemente um dispositivo
(45,1%) (Tabela 02).

A prevaléncia de LPP foi de 17,8%. Verificou-se que as variaveis cor de pele,
doenca crénica e quantidade, dieta, tempo de internacdo, mobilidade restrita, uso e
namero de dispositivos médicos, estiveram associadas as LPP’s (p<0,05) (Tabela 1

e 2).

Variaveis Com LPP* Sem LPP* Total RP** IC*** 95% p value
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Feminino 14 (13,6) 89 (86,4) 103 (51,0) 1,00 -
Masculino 22 (22,2) 77 (77,8) 99 (49,00 1,63 0,89-3,01 0,109
Faixa etaria
60 —70 15 (17,4) 71 (82,6) 86 (42,6) 1,00 -
>71-79 12 (15,8) 64 (84,2) 76 (37,6) 091 0,45-1,81 0,778
>80e+ 9(22,5) 31 (77,5) 40(19,8) 1,29 0,62-2,69 0,501
Cor da pele
Branco 23 (15,7) 124 (84,4) 147 (72,8) 1,00 -
Pardo 6 (16,7) 30 (83,3) 36(17,8) 1,07 0,47-2,42 0,881
Negro 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (9,4) 2,35 1,17-4,73 0,024
Estado civil
Casado 17 (16,2) 88 ( 83,8) 105 (52,0) 1,00 -
Viuvo 13 (17,8) 60 (82,2) 73(36,1) 1,10 0,57-2,12 0,777
Divorciado 6 (25,0) 18 (75,0) 24 (11,90 1,54 0,68-3,50 0,309
Escolarida-
de
Baixa 20 (16,7) 100 (83,3) 120 (59,4) 1,00 -
Analfabeto 6 (18,8) 26 (81,3) 32(15,8) 1,13 0,49-2,57 0,781
Média 5(16,7) 25 (83,3) 30(14,9 1,00 0,41-2,45 1,000
Alta 5 (25,0) 15 (75,0) 20 (9,9) 1,50 0,64-3,54 0,368
Tabagismo
Nao 28(19,4) 116(80,6) 144(71,3) 1,00 -
Sim 8(13,8) 50(86,2) 58(28,7) 0,71 0,34-1,46 0,342
Etilismo
Nao 30(17,7) 140(82,4) 170(84,2) 1,00 -
Sim 6(18,8) 26(81,3) 32(15,8) 1,06 0,48-2,34 0,881
IMC
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22/27 11(14,1) 67(85,9) 78(38,6) 1,00 -
<22 13 (23,2) 43(76,8) 56(27,7) 1,65 0,80-3,40 0,175
>27 12(17,7) 56(82,4) 68(33,7) 1,25 0,59-2,65 0,558

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de idosos internados em um
hospital de ensino, segundo presenca de lesdo por pressao. Parana, Brasil, 2019.

* Les&o por pressao.
** Razédo de Prevaléncia.
***Intervalo de confianca.

Fonte: os atores.

Idosos da cor negra apresentaram 2,35 mais chances de apresentar LPP em
detrimento aos pacientes brancos (Tabela 1). Pacientes com doencgas crénicas também
apresentam mais chances de dispor de LPP (RP=6,59), sendo esta condicao elevada
ao passo que se elevam as multimorbidades (2 doencas RP=6,49; 3 ou mais doencgas
RP=10,3) quando comparados aos sem doencas cronicas. Condicdo semelhante é
observada nos idosos restritos ao leito (RP=5,14), que utilizam SNE e SNG para se
alimentar (RP=3,51), que ficam mais internados (11 a 20 dias RP=4,18 e 21 ou mais
dias RP=4,03) e que utilizam dispositivos médicos (RP=2,77) em quantidade de 2
(RP=3,60) (Tabela 2).

Variaveis Com Sem LPP* Total RP** IC*** 95% p value
LPP* n (%) n (%)
n ((yo)

Doenca cronica

Nao 1(3,1) 31(96,9) 32(15,8) 1,00

Sim 35(20,6) 135(79,4) 170(84,2) 6,59 0,94-46,38 0,010

Quantidade de
doencas croénicas

0 1(3,0) 32(96,9) 33(16,3) 1,00

1 13(17,1) 63(82,9) 76(37,6) 5,64 0,77 -41,40 0,036
2 12(19,7) 49(80,3) 61(30,2) 6,49 0,88-47,76 0,021
3 ou mais 10(31,3) 22(68,8) 32(15,8) 10,3 1,40-75,99 0,003
Diagnésticos

IX 5(11,4) 39(88,6) 44(21,8) 1,00

X 8(25,0) 24(75,0) 32(15,8) 220 0,79-6,10 0,119
Xl 4(15,4) 22(84,6) 26(12,9) 1,35 0,40-4,60 0,445
Xl 2(7,1) 26(92,9) 28(13,9) 0,63 0,13-3,21 0,439
0 17(23,6) 55(76,4) 72(35,6) 2,08 0,82-523 0,103
Uso de medicacao

Nao 1(20,0) 4(80,0) 5(2,5) 1,00

Sim 35(17,8) 162(82,2) 197(97,5) 0,89 0,15-526 0,629
Mobilidade

Independente 5(6,6) 71(93,4) 76(37,6) 1,00

Auxilio 3(8,6) 32(91,4) 35(17,3) 1,30 0,09-0,13 0,489
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Restrito 24(33,8) 47(66,2) 71(352) 514 2,07-12,73 0,000

Tecnologia 4(20,0) 16 (80,0) 20(9,9) 3,04 0,90-10,29 0,087
Dieta

Oral 23(13,2) 151(86,8) 174(86,1) 1,00

Sonda (Nasoenteral/ 13(46,4) 15(53,6) 28(13,9) 3,51 2,03-6,09 0,000
Nasogastrica)

Tempo de interna-

cao

1 a 10 dias 19(11,5) 147(88,6) 166(82,2) 1,00

11 a 20 dias 11(47,8) 12(52,2) 23(11,4) 418 2,29- 7,62 0,000
21 dias ou mais 6(43,2) 7(53,9) 13(6,4) 403 1,96-8,32 0,001
Uso de dispositivo

N&o 4(7,7) 48(92,3)  52(25,7) 1,00

Sim 32(21,3) 118(78,7) 150(74,3) 2,77 1,03-7,47 0,018
Quantidade de 0

dispositivos

0 4(7,7) 48(92,3)  52(25,7) 1,00

1 15(16,5) 76(85,5) 91(45,1) 2,14 0,75-6,12 0,106
2 13(27,7) 34(72,3) 47(23,3) 3,60 1,26-10,26 0,009
3 ou mais 4(33,3) 8(66,7) 12(5,9) 433 1,26-1491 0,035

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e de utilizag@o de servigos de saude por idosos internados
em um hospital de ensino, segundo presenca de leséo por pressao (n=202). Parana, Brasil,
2018.

* Les&o por presséo.
** Razado de Prevaléncia.
**Intervalo de confianca.

Fonte: os atores.

51 DISCUSSAO

A alta prevaléncia de lesao por pressao identificada neste estudo foi semelhante
aos resultados do estudo transversal noruegués desenvolvido em 6 instituicoes
hospitalares, com 255 individuos com média de idade de 52 anos, o qual constatou-
se uma prevaléncia de 14,9% das LPP (BORSTING et al., 2018).

No Brasil, o registro e obtencé&o das taxas de prevaléncia de LPP sdo pouco
frequentes. Observa-se algumas estimativas ou estudos pontuais, a exemplo o
estudo transversal conduzido com 197 pacientes hospitalizados em Manaus, com
média de idade 67,79 anos, o qual revelou que 26,1% dos pacientes apresentavam
esta condicéo (GALVAO, LOPES NETO, OLIVEIRA, 2015). Assim, as diferencas nos
valores de prevaléncia relatados podem ser atribuidas a heterogeneidade entre as
amostras e cenarios dos estudos, bem como diferengcas na taxa de permanéncia
hospitalar, condi¢cbes clinicas dos participantes e aspectos sociodemograficos e

culturais.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 5  Capitulo 15




Entre os participantes verificou-se predominio da cor branca, contudo, verificou-
se que a variavel cor de pele negra esteve associada as lesbes por pressao. Uma
possivel justificativa para relacdo € o fato desses individuos apresentarem uma
predisposicao duas vezes maior em comparacao aos individuos que possuem cor
branca (CERTO et al., 2016).

A maioria dos idosos apresentava doencas crOnicas uma condicdo esperada
pela caracteristica da amostra e cenario do estudo. Foi identificada a associacéo
significativa dessa varidvel a LPP. Em consonancia com os achados, autores
evidenciaram o maior predominio de LPP em pacientes que apresentavam doencas de
base (cardiacas, respiratérias, metabdlicas, infecciosas e neoplasicas) (MENDONCA,
ROCHA, FERNANDES, 2018).

Destaca-se uma recente reviséo integrativa com objetivo de elencar os fatores
predisponentes para o desenvolvimento da lesao por pressdo em pacientes idosos,
a qual relatou que a presenca de doenca crOnica pode interferir na circulacéo
sanguinea, com repercussao para o processo de cicatrizacdo (SOUZA, et al., 2017.
Considerando o exposto, faz-se importante que a equipe saude identifique rapidamente
0s pacientes com doencas crénicas para conduzir acées de prevencao e cuidado da
pele, especialmente naqueles com restricdo de movimento e/ou acamados.

Aimobilidade esteve associada a LPP. Compreende-se que arestricao no leito por
longos periodos determina o efeito como a gravidade atua no sistema cardiopulmonar,
diminuindo o fluxo sanguineo e a oxigenacéo, favorecendo o surgimento de LPP
(SOUSA et al., 2016). Além disso, a restricao de mobilidade tem impacto negativo
para a integridade da pele e para o processo de cicatrizagao, pois expoe o paciente
as forcas de pressao, atrito e cisalhamento (TODD, 2017)

No presente estudo, a dieta via sonda nasoenteral e/ou nasogastrica mostrou-se
associada a LPP. Compreende-se que tal relacao pode ser atribuida em decorréncia
da manipulagao constante dos dispositivos usados para intervencgdes dietéticas como
sondas, cateteres e fixadores sobre a pele do idoso (BUSANELLO et al., 2015). Ou
ainda, pode ser resultante do estado nutricional deficitario do paciente, condicdo nao
avaliada no presente estudo, reconhecido como fator de risco para desenvolvimento
para LPP (BRITO, GENEROSO, CORREIA, 2013; PRADO, TIENGO, BERNARDES,
2017; SOUSA JUNIOR et al., 2017), uma vez que a dieta via sonda nasoenteral
e/ou nasogastrica é indicada quando o paciente ndo consegue alcancar 80% das
necessidades nutricionais pela via oral (PRADO, TIENGO, BERNARDES, 2017).
Ademais, estudos apontam que intervencgdes dietéticas e suplementos alimentares
podem prevenir ou acelerar o processo de cicatrizacdo deste tipo de agravo
(MATOZINHOS et al., 2017; PRADO, TIENGO, BERNARDES, 2017).

Outro fator associado a LPP foi o tempo de internagdo. Quanto mais extenso o
periodo de hospitalizagao maior as chances do paciente desenvolverleséo por presséo,
corroborando com estudos prévios (TEIXEIRA et al., 2017; OTTO et al., 2019). Esta
associacao pode ser avaliada por meio de dois primas: causa e ou consequéncia.
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Causa: a permanéncia do paciente na instituicdo aumenta o risco de ocorréncia deste
evento, uma vez que fica mais tempo exposto a procedimentos invasivos, uso de
medicamentos e desequilibrios sistémicos (OTTO et al., 2019). Revisao sistematica
verificou que a LPP é um dos eventos adversos mais frequentes que acomete a
populacdo idosa hospitalizada (LONG et al., 2013). J& como consequéncia, a
literatura aponta que a presenca da LPP demanda cuidados intensificados, dificulta
a recuperacdo do paciente e aumenta o risco para o desenvolvimento de outras
complicac¢des, prolongando o tempo de internamento (SILVA et al., 2017; TEIXEIRA
et al., 2017).

Deste modo, é importante que o enfermeiro, em seus primeiros cuidados com
0 paciente avalie o risco do paciente de apresentar lesdo por pressao, para que
medidas preventivas sejam adotadas o mais brevemente possivel (TEIXEIRA et al.,
2017).

O uso e numero de dispositivos médicos também apresentaram associacao
significativa com lesdo por pressao, corroborando com a revisao integrativa que
avaliou fatores predisponentes para o desenvolvimento da lesdo por pressdao em
pacientes idosos e apontou o uso de dispositivos dentro das principais variaveis
relacionadas (SOUZA et al., 2017).

A utilizacao de dispositivos médicos dificulta cuidados diarios, a execugcao de
manobras para mudanca de decubito, provoca aderéncia ou contato constante na
pele que favorecer o rompimento da integridade cutanea (BUSANELLO et al., 2015;
CHIBANTE, SANTO, SANTOS, 2015). E quando utilizado em maior numero as
dificuldades e cuidados necessarios se intensificam (BUSANELLO et al., 2015). Dessa
forma, sugere-se que o enfermeiro realize medidas de prevencao e de tratamento
relacionada aos dispositivos, tais como: avaliacdo periddica da pele, verificacao da
indicacaéo, manutencéao, reposicionamento e retirada do dispositivo e uso de curativos
especificos para diminuir a for¢ca de cisalhamento.

6 1| CONCLUSAO

O estudo identificou alta prevaléncia de lesdes por pressao em idosos internados
em um hospital de ensino e importantes fatores associados a essa condicdo, a saber:
cor de pele negra, presenca e quantidade de doencas crénicas, mobilidade restrita,
uso de sonda nasoenteral e/ou nasogastrica, tempo de internacédo maior que 10 dias,
uso e quantidade de dispositivos médicos.

Deste modo, vale ressaltar a importancia da atuagao da equipe de enfermagem
na identificacdo de pacientes suscetiveis, em especial os idosos, para prevencéo,
diagnéstico precoce e tratamento adequado e oportuno da leséo por pressao.
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