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Prevaléncia de lesao por pressao em um hospital geral
Prevalence of pressure injury a general hospital

Prevalencia de lesiones por presion en un hospital general

Sandra Regina Silva de Moural?*, Daniela Pinheiro de Lima Melo!, Gabriela Maria da Silva Rocha?,
Ericka Roberta Conceicdo da Cruz®.

RESUMO

Objetivo: ldentificar a prevaléncia de lesdo por pressdo em um hospital geral e verificar o perfil clinico
epidemiolégico dos pacientes atendidos. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, tipo transversal,
onde foram analisados todos os casos de lesdo por pressao notificada a comisséo de curativos, no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, através de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A
prevaléncia das lesdes por pressao foi de 1,2%, distribuidas igualmente entre ambos os sexos, a faixa etaria
mais prevalente foi nos pacientes > 60 anos (45,9%), a principal causa de internamento foram as neoplasias
(15,6%), as enfermarias de adultos tiveram 55,1% dos casos, a regido mais acometida foi a sacral com 66,2%,
e 21,7% das lesBes se encontravam no estégio Il. Consideragdes finais: Os resultados apontaram que do
ano de 2017 para 2018 ocorreu uma diminui¢do das LPP, mais que deve ser mantido o monitoramento deste
indicador para que venha proporcionar maior nivel de seguranga aos pacientes e ajudar na reducgéo de custos
relacionados a eventos adversos que sdo altamente evitaveis pelas instituigoes.

Palavras-chave: Enfermagem, Seguranca do paciente, Ulcera por pressao.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of pressure injuries in a general hospital and to verify the epidemiological
clinical profile of the patients seen. Methods: A quantitative, cross-sectional study was carried out, in which
all cases of pressure injuries notified to the dressing committee were analyzed, from January 2017 to
December 2018, using absolute and relative frequencies. Results: The prevalence of pressure injuries was
1.2%, distributed equally between both sexes, the most prevalent age group was in patients> 60 years (45.9%),
the main cause of hospitalization were neoplasms (15,6%), adult wards had 55.1% of cases, the most affected
region was the sacral region with 66.2%, and 21.7% of the injuries were in stage Il. Final considerations:
The results showed that from 2017 to 2018 there was a decrease in LPP, more that the monitoring of this
indicator should be maintained so that it will provide a higher level of safety to patients and help in reducing
costs related to adverse events that are highly avoidable by the institutions.

Keywords: Nursing, Patient safety, Pressure ulcer.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la prevalencia de lesiones por presion en un hospital general y verificar el perfil clinico
epidemiolégico de los pacientes atendidos. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, en el que
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se analizaron todos los casos de lesiones por presion notificadas al comité de vestuario, desde enero de 2017
hasta diciembre de 2018, utilizando frecuencias absolutas y relativas. Resultados: La prevalencia de lesiones
por presion fue de 1,2%, distribuida equitativamente entre ambos sexos, el grupo de edad mas prevalente fue
en pacientes> 60 afos (45,9%), la principal causa de hospitalizacién fueron las neoplasias (15,6%), las salas
de adultos presentaron el 55,1% de los casos, la region mas afectada fue la regién sacra con el 66,2% vy el
21,7% de las lesiones estaban en estadio Il. Consideraciones finales: Los resultados arrojaron que de 2017
a 2018 hubo una disminucion en la LPP, mas que se debe mantener el seguimiento de este indicador para
gue brinde un mayor nivel de seguridad a los pacientes y ayude en la reduccion de costos relacionados con
eventos adversos que son altamente evitable por las instituciones.

Palabras clave: Enfermeria, Seguridad del paciente, Ulcera por pression.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de Seguranca do Paciente refere-se a
reducéo dos riscos de danos associados a assisténcia em salde e visa minimizar esses danos a um minimo
aceitavel, incentivando as instituicdes de satude em todo o0 mundo a realizarem a¢des em prol da adesao as
boas praticas e ao cuidado seguro ao paciente. Considerando as les6es por pressdo (LPP), um tipo de
eventos adversos (EA), ou seja, um incidente ou circunstancia ndo intencional que gerou o comprometimento
da saude fisica ou psicossocial do paciente, as LPP aumentam o tempo de permanéncia e o custo do
internamento do paciente. Diminuem o bem-estar dos pacientes, tornando-se imprescindivel refor¢ar os
esforcos na implementagdo de medidas de prevencdo efetivas e tratamento oportuno das lesdes ja
estabelecidas (WHO, 2010; SIMAN AG e BRITO MJM, 2019; SOUSA NCR, 2017; MEIRELES VC e
BALDISSERA VDA, 2019).

Entendendo as LPP, como uma ocorréncia decorrente, na maioria dos casos, da hdo adocdo de medidas
preventivas, como a mudanga de decubito, manutencéo da pele hidratada e sem umidade, uso de coxins e
coberturas preventivas, entre outras. A prevaléncia das LPP se constitui como um indicador negativo da
gqualidade dos cuidados prestados, sendo avaliado internacionalmente como um EA, especialmente por 95,0%
serem consideradas potencialmente evitaveis, ou seja, que poderiam ser prevenidas com a adesdo as
medidas de prevencédo (SOUSA NCR, 2017).

Diante da magnitude dos danos gerados nos pacientes, por falhas na assisténcia, a OMS, institui a World
Alliance for Patient Safety, que com base nas causas que mais geravam danos aos pacientes estabeleceram
as Metas Internacionais para Seguranca do Paciente, a fim de promover a adeséo a praticas para minimizacao
de danos aos pacientes, séo elas: 1 - identificar corretamente o paciente; 2 - melhorar a comunicagéo entre
profissionais de saude; 3 - melhorar a seguran¢a na prescricao, no uso e administracdo de medicamentos; 4
- assegurar cirurgia em local de intervencéo, procedimento e paciente correto; 5 - higienizar as méos para
evitar infecgdes; 6 - reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo (BRASIL, 2013).

Com a finalidade de colaborar para a qualificacéo do cuidado em todos os estabelecimentos de sadde no
Brasil e estimular as discussfes sobre o tema e implementa-lo na formacdo profissional, foi instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pela Portaria n® 529/2013 do Ministério da Saude e
regulamentado pela Resolucao da Diretéria Colegiada (RDC) n° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). O programa institui, entre outras demandas, a criacdo de 6 protocolos basicos de
seguranca do paciente, baseados nas metas internacionais, entre eles o protocolo de prevencéo de Ulcera
por presséo, antiga nomenclatura das LPP (BRASIL, 2013).

Aprovado pela Portaria n°. 1.377, de 9 de julho de 2013, que detalha estratégias importantes para reducéo
das LPP no ambiente hospitalar, como a realizacdo da avaliacdo de risco do paciente para desenvolvimento
de LPP, a inspecéo diaria da pele e a mudanca de decubito. Além de incluir outros profissionais, além da
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enfermagem, na prevencao desses episddios, como os nutricionistas, destacando a importancia da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2013).

A LPP é um evento adverso que se configura como uma das diversas complicacdes as quais pacientes
hospitalizados estéo suscetiveis, podendo levar a destruigéo parcial ou total dos tecidos. As LPP séo definidas
pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo hospitalar.

Em 2016, foi modificada a terminologia de Ulcera por Press&o para Les&o por Press&o, por essas lesdes
apresentarem-se em pele integra ou como Ulcera, alterando ainda os pardmetros para sua classificacdo. Esse
tipo de lesdo acontece como resultado da pressao prolongada, da pele sobre proeminéncias ésseas,
combinada ou ndo com o cisalhamento. A resisténcia da pele a presséo e ao cisalhamento pode ser diminuida
por fatores como, a nutricao, a perfuséo, as comorbidades e pelo estado de gravidade do paciente (SOBEST,
2016).

Segundo as novas definicdes do NPUAP, as LPP séo classificadas em estagios, numerados de 1 a4 e
em lesdes com estagio nao classificavel e em tissular profunda. Onde as lesdes estagio 1 possuem pele
integra e eritema ndo branqueavel; no estagio 2 apresentam perda de pele parcial, com exposi¢éo da derme;
nas de estagio 3 a perda de pele é em sua espessura total; no estagio 4 as lesdes apresentam perda tissular;
as LPP com perda de pele na sua espessura total e perda tissular ndo visivel sdo categorizadas como ndo
classificavel e as lesbes que apresentam descoloracdo do vermelho escuro a purpura persistente e nao
branqueéavel sdo classisficadas como tissular profunda (SOBEST, 2016).

A taxa de incidéncia e prevaléncia descritas na literatura apresenta variacbes que se devem as
caracteristicas dos pacientes e ao nivel de assisténcia ofertada em cada unidade, diferenciando-se em
cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencao domiciliar.

A prevaléncia de LPP em hospitais é de 15,0% e a incidéncia é de 7,0%. No Reino Unido, casos novos de
LPP acometem de 4,0% a 10,0% dos pacientes admitidos nos hospitais. J& no Brasil, embora ndo existam
trabalhos sobre a incidéncia e prevaléncia de LPP, em ambito nacional, a prevaléncia varia entre 5,3% e
26,0% (MELLEIRO MM, 2015; GALVAO NS, et al., 2015; CARVALHO F, 2019).

Os enfermeiros na condi¢do de lider, tem se responsabilizado por prever e prover recursos humanos,
materiais e estruturais, fundamentando-se em evidéncias cientificas, para implantar medidas preventivas para
as LPP, e quando o desenvolvimento de LPP & inevitavel, torna-se necessaria a adocao de agfes terapéuticas
adequadas a fim de minimizar as suas consequéncias e evitar a evolu¢do da sua gravidade (SILVA DRA,
2017). Atualmente as LPP representam um importante problema de satde publica, sendo apontada como um
indicador de qualidade da assisténcia, necessitando de maiores esfor¢gos na andlise de sua ocorréncia
(PEREIRA AFM, 2017).

Diante da relevancia dessa tematica para melhoria da qualidade da assisténcia, especialmente dos
cuidados de enfermagem e da necessidade de verificar a efetividade das medidas preventivas, objetivou-se
com esse estudo contribuir o maior conhecimento acerca dessa realidade nos servicos de saude e
consequentemente subsidiar a adocdo de medidas especializadas, oportunas e direcionadas para a
gualificac8o da assisténcia ofertada aos pacientes.

METODOS

A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes hospitalizados em municipio do estado do
Pernambuco, que desenvolveram LPP durante o periodo de internacdo. Se realizou um estudo do tipo
transversal, retrospectivo, descritivo e de natureza quantitativa. Possibilitando explorar a distribuicdo das LPP
e as caracteristicas da populagéo estudada. O estudo ocorreu no periodo de janeiro/2017 a Agosto/2018.

O Hospital Escola, entidade 100,0% filantropico, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino,
pesquisa e extensdo comunitaria. Com 1.171 leitos, sendo 101 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, além
disso, realiza mais de 700 mil atendimentos anuais em seus servicos. Atende todas as especialidades
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médicas, pediatria, ginecologia, clinica médica e cirargica, hemodidlise, oncologia, cardiologia, neurologia e
realiza transplantes.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes internados que foram notificados com LPP, no periodo de
Janeiro/2017 a Dezembro/2018. Nesse estudo, foram utilizados dados secundarios, coletados a partir do
Sistema de Notificacdo da Vigilancia Sanitaria (Notivisa), implantado na Geréncia de Risco da instituicdo e
alimentado pelas Notificagbes de EA, pelos registros de atendimento da Comisséo de Curativos e pelas
solicitacdes de liberacdo de coberturas especiais para tratamento das lesdes. Os dados foram processados
e analisados pelas pesquisadoras, através do software Excel versdo 2016 onde foi realizada a analise
descritiva dos dados e calculadas as frequéncias relativas e absolutas.

Este estudo respeitou os padrdes éticos preconizados pela Resolucédo 466/12, foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde (CEP/FPS) sob CAAE: 67031017.4.0000.5569. Durante a
submisséo foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi aceita,
tendo em vista que se trata de um estudo que utilizou dados secundarios.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 1.234 LPP em pacientes hospitalizados. Foram consideradas as
lesdes que se desenvolveram na instituicdo e as pré-existentes na admissao do paciente na instituicdo, sendo
680 notificadas no ano de 2017 e 554 no ano de 2018. A prevaléncia do periodo total do estudo foi de 1,2%
e, 1,4% em 2017 e de 1,0% em 2018.

Analisando o perfil dos pacientes acometidos com LPP, o sexo masculino constituiu 0 maior percentual,
53,00%em 2017 e o sexo feminino 53,97% no ano de 2018, no somatdrio dos anos, o sexo feminino
representou 50,08% das LPP.A faixa etaria com maior prevaléncia foi igual nos dois anos, pacientes acima
de 60 anos.

Em 2017 com 38,97% e em 2018 com 54,51%, seguidos pelos pacientes de 19 aos 59 anos em 2017 com
35,44% e em 2018 com 27,98%. No total do periodo as faixas etarias mais atingidas foram iguais > 60 anos
(45,95%) e dos 19 aos 59 anos (32,09).

Entre os setores com maior prevaléncia de pacientes com LPP nos dois anos estdo as enfermarias de
adulto, 49,41 em 2017 e 62, 09 em 2018, seguida pela unidade de terapia intensiva que também nos dois
anos estavam com 46,32% em 2017 e no ano de 2018 com 36,64%. Com relagdo ao motivo da internacao,
essa variavel obteve 56,8% de ignorabilidade em 2017 e 45,9% em 2018, uma fragilidade no registro dos
dados.

Em seguida o diagnéstico encontrado na pesquisa em ambos os anos foram as neoplasias com 11,9% em
2017 e 20,2% em 2018, seguidos pela variavel outros diagnésticos com 10,2% em 2017 e em 2018 com
11,2%, neste item foram incluidos diagnosticos néo classificaveis nas categorias pré-definidas e com baixa
incidéncia. No periodo total do estudo as neoplasias representaram 15,68% do diagndstico de internacao dos
pacientes que desenvolveram as lesfes, seguidos de outros diagnésticos com 10,86% e as doencas do
sistema neuroldgico 6,89% (Tabela 1).

A localizacdo anatémica mais prevalente nos dois anos foram as lesdes em regido sacral com 62,35% em
2017 e 71,12% em 2018, total 66,29%. Seguidos pelos membros inferiores que ficaram com 9,85% e com
9,03%, nos anos de 2017 e 2018, respectivamente. E as lesfes na regido trocantérica, 6,18% em 2017 e 7,
40% em 2018. No total a regido sacral ficou com 66,29% das lesdes, os membros inferiores 9,48% e a regido
trocantérica 6,73%. Com relacdo aos estagios que se encontravam as lesées no momento da naotificacéo, foi
identificado um percentual de 48,62% de ignorabilidade no somatdrio dos anos. Seguindo, os dois anos foram
a de estagio Il com 15,1% em 2017 e 29,7% em 2018, seguidos em 2017 pelas lesbes de estagio | com 11,0%
e em 2018 a de estagio Il com 28,3%. Um dado importante é que no total do periodo estudado, apenas 3,00%
das lesdes foram notificadas no estagio 1V, as demais foram notificadas mais precocemente (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes com LPP por sexo, idade, setor de internagdo e diagndstico, n=1254.
2017 e 2018.

Ano 2017 Ano 2018 Total
Variaveis (n 680) (n 554) (n 1234)
n % N % n %
Sexo

Feminino 319 47,00 299 53,97 618 50,08

Masculino 361 53,00 255 46,03 616 49,92

Idade

0 -9 Anos 94 13,82 19 3,43 113 9,16

10 — 18 Anos 46 6,76 23 4,15 69 5,59

19 — 59 Anos 241 35,44 155 27,98 396 32,09

Mais De 60 Anos 265 38,97 302 54,51 567 45,95
Ignorado 34 5,00 55 9,93 89 7,21

Setor de Internacéo

Enfermaria Adulto 336 49,41 344 62,09 680 55,11
Unidade de Tratamento Intensivo 315 46,32 203 36,64 518 41,98
Pediatria 22 3,24 6 1,08 28 2,27

Centro de Atencgdo a Mulher 7 1,03 - - 7 0,57
Ignorado - - 1 0,18 1 0,08

Diagndstico

Ignorado 386 56,76 254 45,85 640 51,86

Neoplasia 81 11,91 112 20,22 193 15,64

Outros Diagnosticos 72 10,59 62 11,19 134 10,86
Doencas do Sistema Neuroldgico 69 10,15 16 2,89 85 6,89
Doengas do Sistema Respiratorio 20 2,94 50 9,03 70 5,67
Doencas do Sistema Cardiovascular 19 2,79 33 5,96 52 4,21
Transplantes 22 3,24 13 2,35 35 2,84

Doencgas do Sistema Geniturinario 11 1,62 14 2,53 25 2,03

Fonte: Moura SRS, et al., 2020; dados extraidos do Notivisa.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia por localizagdo anatdmica da lesdo e estagio, n=1234. 2017 e 2018.

Ano 2017 Ano 2018 Total
Variaveis (N 680) (N 554) (N 1234)
N % N % N %
Localizagdo anatébmica
Sacral 424 62,35 394 71,12 818 66,29
Membros Inferiores 67 9,85 50 9,03 117 9,48
Trocantéricas 42 6,18 41 7,40 83 6,73
Calcéneo 39 5,74 32 5,78 71 575
Ignorado 39 5,74 10 1,81 49 3,97
Escapular 19 2,79 8 1,44 27 2,19
Membros Superiores 19 2,79 8 1,44 27 2,19
Septo nasal 16 2,35 - - 16 1,30
Isquiatica 3 0,44 6 1,08 9 0,73
Multiplas lesdes 5 0,74 2 0,36 7 0,57
Occipital 6 0,88 1 0,18 7 0,57
Temporal 1 0,15 2 0,36 3 0,24
Estagio

Ignorado 430 63,24 170 30,69 600 48,62
Estagio Il 103 15,15 165 29,78 268 21,72
Estagio Il 54 7,94 157 28,34 211 17,10
Estagio | 75 11,03 34 6,14 109 8,83
Estagio IV 16 2,35 21 3,79 37 3,00
N&o classificavel 2 0,29 7 1,26 9 0,73

Fonte: Moura SRS, et al., 2020; dados extraidos do Notivisa.

O desbridamento cirargico, que € um procedimento realizado apenas mediante a necessidade, foi
realizado em 1,15% dos pacientes em 2017 e 2,17% em 2018. Nos demais pacientes a realizacao desse
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procedimento ndo foi necessaria, demonstrando que a realizacdo de curativos oportuna, com coberturas que
realizam desbridamento enzimatico foi eficaz, ou a lesdo ndo evoluiu ao ponto de apresentar tecido necrético.

DISCUSSAO

Ao comparar a prevaléncia de LPP encontrada nesse estudo com outros, percebemos que o indicador
levantado se encontra abaixo da prevaléncia nacional e internacional, 39,8% e 15,0% respectivamente,
diferencas nos métodos utilizados nesses estudos justificam as diferencas de valores. Outro viés é o perfil
dos pacientes atendidos na instituicdo estudada, onde considerou-se todo o paciente hospitalizado, como em
risco para LPP (BRASIL, 2013).

A andlise desde estudo demonstra que nao existe diferenca entre os géneros, para o desenvolvimento das
lesbes, apesar das diferengas na quantidade dos tecidos musculares e adiposas, entre os sexos. A amostra
trouxe 50,1% de pacientes do sexo feminino e 49,9% do sexo masculino, a diferenca foi de 2 pacientes a mais
em relacdo ao outro sexo, semelhante a um estudo realizado por Melo E (2018) em um hospital de atencéo
secundéria dentro da rede publica de saude do Ceard, onde 51,5% dos pacientes acometidos com LPP eram
do sexo masculino e 48,5% do feminino. Outros estudos, como Costa A (2018) e Santos LRO (2016) apontam
maior frequéncia das les6es em pacientes do sexo masculino.

Assim como descrito por Teixeira AKS, et al. (2017) a faixa etaria mais acometida pelas LPP, sdo os
pacientes acima dos 60 anos, sendo assim a idade surge como um fator contribuinte para o desenvolvimento
dessas lesdes, pois 0 envelhecimento retarda o processo de cicatricial, prejudica a vascularizagéo, torna a
pele mais sensivel e diminui as camadas de tecido muscular e adiposo.

As evidéncias cientificas apontam as UTIs como a unidade com maior prevaléncia de LPP, o que se
justifica pelo estado de maior gravidade dos pacientes e em decorréncia disso, a maior frequéncia de
pacientes com a restricdo de mobilidade, uso de dispositivos hospitalares, umidade da pele (TEXEIRA AKS,
etal., 2017).

Em nosso estudo a maior prevaléncia de LPP foi nas enfermarias adulto, em decorréncia do maior nimero
desses leitos na instituicdo, seguido das UTls, assim como foi identificado maior nimero de LPP em
enfermarias. Este achado sinaliza a necessidade de investir em capacita¢gées dos profissionais envolvidos na
assisténcia aos pacientes desses setores, além de ac¢des de supervisdo e incentivo a prevencao desse EA
(MEDEIROS LNB, et al., 2017).

Assim como no estudo de Costa A, et al. (2018), o diagnéstico mais prevalente como causa de internacdo
dos pacientes que desenvolveram LPP, estava relacionado ao perfil de internacBes da instituicdo, na
instituicdo estudada os pacientes com doencas neoplasicas séo significativos no perfil de atendimento,
refletindo proporcionalmente nesta variavel.

Ja em relacao a localizagao anatdmica, a principal localizagdo acometida, as lesdes na regido sacral com
cerca de 555% a 66,7% de prevaléncia nessa regido, considerada uma das mais suscetiveis ao
desenvolvimento de LPP em razdo da extensa proeminéncia 6sseas, baixa densidade de tecido na regiao,
proximidade com areas de incontinéncia, que favorecem a umidade da pele e ser uma area com bastante
atrito durante o manuseio do paciente no leito (PETZ FFC, et al., 2017; MELO E, et al., 2018).

O estagio da lesdo com maior acometimento foi o estagio Il com 21,7%, o que é igualmente referido em
outras pesquisas (MELO E, et al., 2018; TEIXEIRA AKS, et al., 2017; PETZ F et al., 2017). Este estagio de
lesdo geralmente resultante de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis e no
calcaneo (SOBEST, 2016).

Em algumas lesbes com agravamento foi necessario a realizagdo do procedimento de desbridamento
cirdrgico, que consiste na remocao de tecidos mortos, desvitalizados ou contaminados, assim como qualquer
corpo estranho no leito da ferida, ajudando a reduzir o niumero de microrganismos, toxinas e outras
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substancias que inibem a cicatrizagdo. Esse procedimento foi necessario em apenas 1,6% dos pacientes
(SANTOS ICRYV, et al., 2016).

As LPP séo avaliadas internacionalmente como um significativo EA e consequentemente representando
um relevante desafio para os estabelecimentos de salde, que necessitam investir esforcos na melhoria
continua dos cuidados seguros em saulde.

Esse tipo de dano representa um aumento potencial do tempo de internacdo, dos custos do tratamento,
da morbidade, da mortalidade hospitalar e atinge um elevado nimero de pacientes (BERNARDES RM e
CALIRI MHL, 2016).

A equipe de enfermagem, em especial os enfermeiros, devem se apropriar de conhecimento sobre as
estratégias de prevencéao e opcdes de tratamento, fornecendo assim embasamento para minimizar esse dano
ao paciente. Apesar da equipe de enfermagem ser agente ativo, os demais membros da equipe
multidisciplinar devem contribuir no cuidado a esses pacientes.

Esse tipo de EA ainda € muito evidente nos servi¢os de salude em decorréncia da assisténcia ser ofertada
de maneira aleatéria, sem adesdo a protocolos baseados nas melhores evidéncias cientificas, falta de
atualizacdo dos profissionais e falta de implantacdo de estratégias conhecidamente eficazes (DANTAS ALM,
2019).

A estratégia para minimizacédo desse significativo EA tem potencial para reduzir os custos hospitalares,
reduzir o desgaste fisico e emocional da equipe que presta assisténcia, aos pacientes e aos familiares,
favorecendo o bem-estar de todos esses atores e diminuindo os danos causados pelas LPP (CARVALHO F,
2019).

O publico mais prevalente em nosso estudo é reconhecido em outros estudos, como mais propenso a
adquirirem esse tipo de leséo, pelo estado de gravidade, dificuldade e restricdes na mobilidade, e diminui¢éo
do processo de cicatrizacdo da pele. Constatamos ainda que as lesdes mais prevalentes séo de facil detec¢ao
e tratamento, por se tratar de estagios iniciais, portanto identificado a LPP oportunamente e adotado
tratamento condizente com a necessidade, possibilita se a redu¢do do dano ao paciente, melhorando a
assisténcia e seu bem-estar (MELO E, et al., 2018; TEIXEIRA AKS, et al., 2017; PETZ F et al., 2017).

Segundo Girondi J, et al. (2020) a fim de melhorar a seguranca do paciente, as instituicdes devem atentar
para o manejo correto do estado nutricional dos pacientes, hidratacdo da pele, controle do microclima e
adocgédo de estratégias para minimizacdo da pressdo nas areas de proeminéncias 0sseas e inspercao diaria
da pele, como principais precaucdes para prevencdo do surgimento de LPP. Além desses fatores, Martins
NBM, et al. (2020) alerta para os cuidados com a fixa¢do de dispositivos hospitalares e adesivos na pele dos
pacientes como potenciadores para o desenvolvimento de LPP.

Os dados foram comparados na maioria dos casos com artigos de estudos nas unidades de terapia
intensiva, sendo um limitador, devido a escassez de estudos que abordem a prevaléncia nos hospitais como
um toso, ja que o estudo mostra a prevaléncia do hospital e ndo sé de um setor especifico. Outro limitador do
estudo foram as variaveis omissas ou ignoradas, nas notificagcdes de EA e no prontuario do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que os pacientes com idade avangcada e doencgas que necessitam de longo periodo de
internacéo, apresentam maior risco para o desenvolvimento de LPP, necessitando de maior atencdo na
implementacdo e manutencdo das medidas de prevencéo. A fim de reduzir este agravo, recomenda-se que
praticas de prevencdo de LPP sejam ampliadas na assisténcia ao paciente, que os profissionais sejam
sensibilizados sobre a relevancia da adesdo as boas praticas e que estratégias como o protocolo de
prevencdo a LPP sejam realizadas afinco. Sugere-se, como contribuicdo para instituicdo, a melhoria da
comunicacao, com melhor preenchimento das notificacdes de EA e registros das LPP nos prontuérios. Outra
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sugestao é a realizagdo de estudos em hospitais gerais, uma vez que a maioria dos estudos sobre LPP séo
restritos as UTI.
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