DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO E COMPLEXIDADE
ASSISTENCIAL EM PACIENTES DE UM SERVICO DE EMERGENCIA.

Luzia Célia Batista Soares
Drieli Oliveira Silva
Juliana Xavier Pinheiro da Cunha
Patricia da Silva Pires
Luiz Gustavo Vieira Cardoso
RESUMO

Objetivo: avaliar o desenvolvimento de leséo por pressdo (LPP) e sua associagdo com a
complexidade assistencial em pacientes atendidos em um servico de emergéncia. Método:
estudo prospectivo, longitudinal, observacional. Os dados foram coletados por 60 dias
consecutivos, utilizando-se formuléario préprio, Escala de Braden e Instrumento de
Classificacdo de Perroca. Utilizou-se analise descritiva e teste de qui-quadrado de Pearson para
andlise dos dados. Resultados: a amostra foi constituida de 225 pacientes. A incidéncia de
lesdo por presséo foi de 9,3%, a maioria classificada como grau 1 e 2, sendo as regides mais
acometidas os calcaneos e a sacra. Os pacientes que desenvolveram LPP foram, em sua maioria,
mulheres, hipertensas, com mobilidade fisica prejudicada e que faziam uso de fraldas. Houve
associagdo entre a complexidade assistencial e o desenvolvimento de LPP (p<0,001).
Conclusdo: a demanda de cuidados pode ser associada ao risco de desenvolvimento de LPP,
sendo necessario estudos que ampliem a tematica.

DESCRITORES- Lesao por pressdo; Enfermagem em emergéncia; Seguranca do paciente;
Avaliacdo em enfermagem; Cuidados de enfermagem

INTRODUCAO

As lesbes por pressdo (LPP) s&o consideradas eventos adversos relacionados a
assisténcia a satde e representam um significativo problema de saide mundial, com altos custos
hospitalares, prolongamento do tempo de interna¢do, aumento da morbimortalidade, acrescidos
do impacto emocional e o sofrimento do paciente, estes percebidos como custos intangiveis.

A LPP pode ser definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles

subjacentes, resultante de presséo intensa e/ou prolongada em combinac¢éo com cisalhamento,



geralmente é localizada sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado a um dispositivo médico
ou outro artefato. As lesBes sdo estadeadas em grau 1,2,3,4 ou nédo classificavel de acordo o
acometimento dos tecidos que podem apresentar-se como pele intacta ou ulcera aberta®.

A incidéncia de LPP possui grande variabilidade nas unidades de satde em geral e nos
servicos de emergéncia em especial, estudos apontam para uma incidéncia crescente®#. O
volume e a complexidade da assisténcia, nessas unidades, progridem com a escalada da
violéncia urbana no pais, e o envelhecimento populacional®.

Diversos sdo os fatores agravantes para o desenvolvimento de LPP nos pacientes que
adentram aos servigos de emergéncia, pode-se citar fatores extrinsecos como a superlotacdo
dos servigos que aumentam o tempo de espera pelo atendimento e encaminhamento, a falta de
leitos, 0 contato direto e prolongado com superficies rigidas como macas, prancha, talas e colar
cervical e os fatores intrinsecos coma idade avancada, comorbidades previas e a complexidade
clinica do paciente®.

A alta demanda de pacientes, a diminuicdo de investimento em recursos humanos, a
consequente sobrecarga da equipe® e o foco na estabilizacio do quadro clinico, faz com que as
praticas de enfermagem como a avaliacdo do risco do desenvolvimento de LPP, sejam adiadas
ou direcionadas exclusivamente ao grupo de alto risco®,

Diante da complexidade assistencial que é enfrentada diariamente pela equipe de
enfermagem nos prontos socorros (PS), destaca-se a importancia da classificacdo do grau de
dependéncia dos pacientes para subsidio de um adequado dimensionamento da equipe,
proporcionando um cuidado individualizado, minimizando ou prevenindo danos decorrentes da
assisténcia®.

Nessa perspectiva o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece parametros

oficiais para o dimensionamento de pessoal de enfermagem, por meio da utilizacdo de Sistema



de Classificagdo do Paciente (SCP), entre os instrumentos referenciado para este proposito,
singulariza-se o instrumento de classificagio proposto por Perroca®.

O instrumento de Classificagdo de Perroca (ICP), utiliza uma escala de pontuacéo, que
avalia nove areas que possuem gradacdo de 1 a 4. Cada &rea é pontuada e somada coma as
demais, seus resultados apontam a intensidade crescente de complexidade assistencial, sendo
os intervalos de pontuacdo estabelecidos como: cuidados minimos (8-11 pontos), cuidados
intermediérios (12-18pontos), cuidados semi-intensivos (19-25 pontos) e cuidados intensivos
(26- 32 pontos)Y),

Os pacientes podem apresentar diferentes graus de complexidade de assisténcia em uma
mesma unidade de internamento, nesse sentido a classificacdo dos pacientes e posterior
identificacdo do perfil assistencial apresenta-se como estratégia fundamental para alocacédo de
recursos, para o dimensionamento de pessoal e estratégias que visem um melhor planejamento
assistencial e consequentemente a reducéo dos eventos adversos entre eles a LPP®),

O objetivo deste estudo é avaliar o desenvolvimento de lesdo por pressdo e sua
associacao com o nivel de complexidade assistencial em pacientes atendidos em um servigo de

emergéncia de um hospital geral no sudoeste da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal e descritivo, de carater observacional e
abordagem quantitativa realizado em uma Unidade de Emergéncia de um hospital publico do
Sudoeste da Bahia, considerado referéncia macrorregional para alta e média complexidade,
atualmente referéncia para casos de COVID-19, atendendo exclusivamente casos referenciados
pela regulacéo estadual.

O estudo foi realizado na Ala Feminina e Ala masculina que recebem diariamente
pacientes que adentram no servi¢o de emergéncia do hospital para realizarem tratamentos de

variadas etiologias e que permanecem em acompanhamento nesses setores aguardando



encaminhamento para unidades de internagcdo, ou Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
podendo ter outros desfechos como a alta ou o 6bito.

A coleta foi realizada durante 60 dias consecutivos entre 0s meses de agosto a outubro
de 2020. Os critérios de inclusdo foram: ndo apresentar LPP no momento da admissdo nas
unidades em estudo e ter idade superior a 18 anos, foram excluidos os pacientes que sairam das
unidades antes de 48 horas ap6s a admissao na pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta foi adaptado de estudos anteriores 213, ¢ composto
por duas etapas, a primeira a ser aplicada nas primeiras 24 horas, contém informaces
sociodemogréficas, caracteristicas clinicas, o Instrumento de Classificacdo de Perroca (ICP) e
a escala de Braden, adaptada para o Brasil por Paranhos e Santos em 199914,

A segunda etapa, trata-se das reavaliacOes subsequentes realizadas a cada 48 horas, com
a aplicacdo das escalas de Braden e ICP, observacdo da adocdo de medidas preconizadas para
prevencdo de LPP, como mudanca de decubito, suportes de apoio, manutengdo dos lencois
esticados e da pele hidratada e higienizada e a inspecdo da pele que na presenca de LPP s&o
coletados dados como o estadiamento e localizagdo anatdmica da leséo.

O instrumento foi avaliado por trés enfermeiras que possuiam experiéncia no servico de
emergéncia e foi submetido a pré-teste para verificar a aplicabilidade do mesmo.

Os dados foram inseridos em planilha eletronica elaborada no programa Microsoft Excel
2010®. As variaveis dicotdmicas foram codificadas em 1-sim e 2-ndo e as demais categorizadas
em algarismos arabicos. Em seguida, os dados foram transportados e analisados no
programa software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 23 for
Windows®. As informagdes sociodemogréaficas e as caracteristicas clinicas foram submetidas
a analise estatistica descritiva.

A analise da associagdo entre o desenvolvimento da LPP e a complexidade assistencial

foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson, adotando-se p valor<0,05 e intervalo de



confianca de 95%. Houve recategorizagcdo do estadiamento e do quantitativo de lesdes
desenvolvidas, com o agrupamento dos graus 1 e 2 e dos graus 3 e 4, o quantitativo de lesdes
foram recategorizados em apenas uma leséo e em duas ou mais lesdes.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da

Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA), sob CAAE n° 31645820.7.0000.5556.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 225 pacientes, com predominancia do sexo masculino, da
raca/cor parda, na faixa etaria acima de 60 anos de idade. Destes 136 (60,4%) eram hipertensos
e 64 (28,4%) eram diabéticos e 144 (64%) faziam uso de medicamento continuo. A principal
causa diagnodstica foi doengas do aparelho circulatério, seguido das causas externas e
neoplasias. A maioria dos pacientes tinham a mobilidade fisica prejudicada e usavam fraldas.

O principal desfecho foi a alta hospitalar, seguida da transferéncia e 6bito (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao das variaveis sociodemograficas, clinicas e destino dos pacientes das
alas masculina e feminina, do servico de emergéncia do hospital Geral de Vitoria da Conquista,

Bahia, Brasil, 2020 (Continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 147 65,3
Feminino 78 34,7
Raca/cor

Branca 34 15,1
Preta 46 20,5
Parda 144 64,0
Amarela 1 0,4
Faixa etaria

Menores de 60 anos 109 48,5
60 a 79 anos 77 34,2
80 anos ou mais 39 17,3
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 136 60,4
Nao 89 39,6
Diabetes Mellitus

Sim 64 28,4
Nao 161 71,6
Uso de medicamento continuo

Sim 144 64

Né&o 81 36



Tabela 1 - Caracterizagdo das varidveis sociodemograficas, clinicas e destino dos pacientes das
alas masculina e feminina, do servico de emergéncia do hospital Geral de Vitoria da Conquista,

Bahia, Brasil, 2020 (Concluséo)
Variaveis n %
Classificacao diagnostica
Doencas do aparelho circulatério 76 33,8
Causas externas 31 13,8
Neoplasias 30 13,3
Doencas enddcrinas e metabdlicas 19 8,4
*Demais diagnosticos 69 30,7
Mobilidade fisica prejudica
Sim 139 61,8
Né&o 86 38,2
Uso de fraldas
Sim 114 50,7
Né&o 111 49,3
Dificuldade na comunicacéo
Sim 48 21,3
Nao 177 78,7
Escala de Braden
Sem Rico 5 2,2
Risco brando 95 42,2
Risco moderado 74 32,9
Risco severo 51 22,7
Encerramento do caso
Alta 117 52,0
Obito 11 4,9
Transferéncia 97 43,1

*Sintomas, sinais e achados anormais; Doencas infecciosas e parasitarias; Doencas do aparelho
geniturinario; Doencas do aparelho respiratorio; Doencas do aparelho digestivo; Doencas do
sistema muscular e esquelético; Doencas da pele e do tecido subcutaneo; Doengas do sistema
nervoso.

Dos 225 pacientes acompanhados, 21 (9,3%) desenvolveram LPP dentro do servico de
emergéncia, majoritariamente do sexo feminino, na faixa etaria acima de 60 anos e com
predominancia de idosos com 80 anos ou mais. A mobilidade fisica prejudicada e o uso de
fralda esteve presente em quase todos 0s casos, e 0s principais diagndsticos médicos
identificados foram de doencas do aparelho circulatério, com relacdo a escala de Braden o risco
severo foi 0 mais observado e o desfecho principal foi a transferéncia para outra unidade (tabela

2).



Tabela 2- Caracterizagao dos pacientes que desenvolveram leséo por pressao no servico de
emergéncia do hospital Geral de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo

Masculino 8 38,1
Feminino 13 61,9
Idade

Menores de 60 anos 5 23,8
60 a 79 anos 6 28,6
80 anos ou mais 10 47,6
Raca/cor

Branca 3 14,3
Preta 4 19,0
Parda 14 66,7
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 15 71,4
Nao 6 28,6
Diabetes Mellitus

Sim 6 28,6
Nao 15 71,4
Classificacao diagnodstica

Doencas do aparelho circulatério 8 38,1
Doencas do aparelho digestivo 5 23,8
*Demais diagndsticos 8 38,1
Uso de fraldas

Sim 20 95,2
Nao 1 4,8
Mobilidade fisica prejudicada

Sim 19 90,48
Nao 2 9,52
Dificuldade na comunicacéo

Sim 10 47,6
Né&o 11 52,4
Uso de medicamento continuo

Sim 16 76,2
Nao 5 23,8
Escala de Braden

Risco brando 1 4,76
Risco Moderado 5 23,81
Risco Severo 15 71,43
Encerramento do caso

Transferéncia 16 76,2
Alta 4 19,0
Obito 1 48

*Causas externas de morbidade e de mortalidade; Doencas do aparelho geniturinario; Doencas
do aparelho respiratorio; Neoplasias; Doencas do sistema muscular e esquelético.

Em relagdo a complexidade assistencial, avaliada pelo Instrumento de Classificagdo de

Perroca, 75 (33,3%) dos pacientes foram classificados em cuidados minimos, 126 (56%) em



cuidados intermediarios e 24 (10,7%) em cuidados semi-intensivos, sem registros de pacientes
nos cuidados intensivos no momento das avaliagdes. A distribuigdo da incidéncia de LPP pelo
ICP foi de 12 (57,1%) nos cuidados intermediarios e 9 (42,9%) nos cuidados semi-intensivos,
havendo associacao entre a complexidade assistencial e a incidéncia de lesdo por pressdo com

valor de p <0,001 (tabela 3)

Tabela 3 — Associacdo entre a complexidade assistencial e o desenvolvimento de leséo por
pressao no servigo de emergéncia do hospital geral de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020.

Complexidade assistencial LPP n (%) p
SIM NAO <0,001

Cuidados Minimos - 75 (33,3)

Cuidados intermediarios 12 (5,3) 114 (50,7)

Cuidados semi-intensivos 9(4) 15 (6,7)

Entre os 21 pacientes que desenvolveram LPP foram contabilizadas 30 LPP localizadas
principalmente em calcaneo 10 (33,4%) e regido sacral 9 (30%). A maioria das lesdes foram
estadeadas como grau | e 11 19 (63,3%).

N&o houve associacdo entre 0 numero e estadiamento das lesdes e a complexidade
assistencial dos pacientes (tabela 4).

Tabela 4- Associacdo entre nimero de LPP, estadiamento e complexidade assistencial, no
servico de emergéncia do hospital geral de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020.

Variavel CiIn CSl Total p
n (%) n (%)

Numero de LPP por 0,604

paciente

Apenas uma lesdo 8(66,7) 4(33,3) 12 (57,1)

Duas ou mais lesdes 5(55,6) 4(44,4) 9 (42,9)

Estadiamento da leséo 0,055

Graule?2 12(63,2) 7(36,8) 19(57,1)
Grau 3 e ndo classificavel - 2(100) 2(42,9)
Legenda ClIn-Cuidados intermediarios; CSl-cuidados semi-intensivos

DISCUSSAO
Este estudo identificou incidéncia de lesdo por pressao de 9,3% (21), nimero inferior a

valores encontrados em unidades criticas e de clinica médica da mesma instituicdo, que



identificaram incidéncia de 47% e 24% respectivamente®?'®, Em contrapartida o resultado
encontrado foi maior do que um estudo realizado em um departamento de emergéncia de um
hospital francés com incidéncia de 4,9%®.

Ainda sdo incipientes os estudos abordam a incidéncia e LPP nos servigos de
emergéncia, e ndo foi encontrado nenhum artigo que abordasse relacdo entre a incidéncia de
lesdo e a complexidade assistencial, medida por instrumentos de classificacdo. Vale ressaltar a
importancia de fomentar mais estudos que abordem a tematica, com enfoque na prevencéo
precoce e na seguranca do paciente de maneira geral®®,

As LPP possuem destaque nos indicadores de qualidade na assisténcia ao paciente e
sua incidéncia estd intimamente relacionada a assisténcia de enfermagem. As LPP trazem
diversas consequéncias negativas para o individuo, familia, institui¢fes e sociedade em geral.
Seu desenvolvimento leva ao sofrimento fisico e psicolégico do paciente além do
prolongamento da internacio, a piora do quadro clinico e até mesmo a morte®,

A predominancia do sexo masculino entre os participantes da pesquisa pode ser
explicada pela baixa procura dos homens aos servicos de prevencdo, acarretando complicagoes
futuras a exemplo do Acidente Vascular Encefalico (AVE)®"), mas também por ser o maior
publico envolvendo causas externas como acidentes de transito e agresses'® e a unidade
hospitalar pesquisada ser referéncia para traumas.

Apesar de ndo serem maioria na amostra, as mulheres foram as mais acometidas pelo
desenvolvimento de LPP. Estudos demonstram que as mulheres possuem uma longevidade
maior do que os homens, tornando-se um puablico presente nas unidades hospitalares, esse perfil
é principalmente de mulheres acima de 80 anos, com aumento gradual da incapacidade
funcional que acaba por dificultar o autocuidado, exigindo maior cuidado da familia e dos

profissionais de satide®®29,



O predominio de idosos na amostra e principalmente entre 0s pacientes que
desenvolveram LPP, pode ser justificado pelo crescimento da populacdo idosa e
consequentemente mudangas no perfil de saide com o aumento de doencas-crénicas
degenerativas, de baixa letalidade, mas alta incapacidade®, que associado ao estado nutricional,
as comorbidades previas, a fragilidade capilar e o déficit cognitivo, contribuem para o
desenvolvimento de LPP em ambiente hospitalar®,

As doengas do aparelho circulatério foram os diagnosticos médicos mais frequentes e
sdo condizentes com uma maior dependéncia dos pacientes em relagdo a equipe de enfermagem,
com destaque para as cerebrovasculares®?. O déficit neuroldgico pode afetar a percepcio
sensorial, a diminuigdo da mobilidade fisica, e controle dos esfincteres, além da perda da
sensibilidade nas superficies corporeas que associada a umidade, friccdo e pressdo propiciam o
desenvolvimento de lesdes??.

Uma parcela significativa dos pacientes relatou serem hipertensos, e em menor
proporcao diabéticos, estas comorbidades contribuem para a elevagdo do risco cardiovascular,
além de favorecer o uso continuo de medicamentos. A HAS favorece a diminuicdo da
resisténcia dos vasos sanguineos o fluxo sanguineo e a tonicidade vascular, acarretando a
reducdo da circulacdo sanguinea e reducdo da oxigenacgdo dos tecidos, 0 DM ocasiona a morte
celular por falta de glicose diminui a sensibilidade favorecendo a formagcéo de LPP®?),

A localizacdo das lesbes foram principalmente em calcaneo e regido sacral e em estagios
um e dois, resultados semelhantes a outros estudos que abordaram a mesma tematica®?). A
localizagdo da lesdo pode estar associada & maior permanéncia do paciente em decubito dorsal
e elevacio da cabeceira, concentrando maior pressio em regido sacral e nos calcaneos*2124),
por sua vez, o estadiamento pode estar associado a identificagdo inicial da lesdo e adocdo de

medidas protetivas e curativas evitando o seu agravamento, e também, do menor tempo de



permanéncia nas unidades de emergéncia quando comparado a setores como clinicas e unidades
de tratamento intensivo.

Em relagdo a complexidade assistencial os pacientes que desenvolveram lesdes foram
classificados em cuidados intermediarios e semi-intensivos mostrando associagao entre nivel
de cuidado e a incidéncia de LPP. Para Santamaria e colaboradores®¥, pacientes com maior
gravidade possuem um risco significativamente aumentado de desenvolverem LPP devido a
um complexo processo de interagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados as suas
condigdes clinicas.

N&o houve associagdo entre o nimero e o estadiamento das lesGes com a complexidade
assistencial, mas vale ressaltar que a equipe de enfermagem deve sistematicamente avaliar o
risco de desenvolvimento de LPP, instituir medidas preventivas precocemente e na ocorréncia
de les&o, buscar minimizar o agravamento e complicagdes decorrentes da mesma.

O grau de dependéncia e o tempo estimado de cada procedimento apresentam-se como
importantes indicadores de gestdo da assisténcia e recursos humanos, visto que, a superlotacéo
dos servigos de emergéncia e a inadequacéo do quantitativo dos profissionais interfere na gestéo
do cuidado e na qualidade da assisténcia, aumentando os riscos de eventos adversos
potencialmente evitaveis como as LPP@9),

A maioria dos pacientes que desenvolveram LPP dentro do servi¢o de emergéncia foram
transferidos para outras unidades, o que acarretar o desenvolvimento de novas lesGes ou a
evolucdo das leses ja existentes, em estudo sobre LPP realizado em uma unidade de tratamento
intensivo foi observado que, muitos dos pacientes com LPP, ja estavam com as lesdes no
momento da admissao®.

Destaca-se a importancia do trabalho multiprofissional em detrimento de medidas
verticais, isoladas e centradas na doenga. O engajamento deve ser focado em evitar e

desenvolvimento de les6es desde a entrada do paciente na emergéncia e ser perpetuado por todo



o0 periodo de internagcdo, com o desenvolvimento de protocolos acessiveis, além da capacitacdo
continua das equipes de saide®®.

As principais limitagdes deste estudo devem-se a mudangas na rotina de admissao de
pacientes nas alas masculina e feminina, do servico campo de estudo, durante o periodo da
coleta de dados. Em decorréncia da pandemia, em algumas ocasifes, as alas ficaram isoladas
devido a presenca de pacientes com suspeita de infeccdo pelo coronavirus, o que limitou a
admisséo de outros pacientes nas unidades, que permaneceram por maior tempo no corredor do
servico de emergéncia e ao serem transferidos para as alas, alguns ja haviam desenvolvido LPP,
sendo excluidos do estudo. Essas limitaces podem ter contribuido para que a incidéncia de

lesdo por presséo, no servigo de emergéncia, esteja subestimada.

CONCLUSAO

A incidéncia de lesdo por presséo no servigo de emergéncia identificada neste estudo
foi de 9,3%. Dentre os pacientes que desenvolveram LPP, a maioria eram idosas do sexo
feminino, da raca/cor parda, hipertensas, apresentavam mobilidade fisica prejudicada e usavam
fraldas. Houve associacdo entre complexidade assistencial e incidéncia de LPP. Foram
contabilizadas 30 lesdes, com localizagdo predominante na regido sacra e nos calcaneos, com
estadiamento nos graus 1 e 2.

Apesar das limitacGes ja citadas, este estudo contribui para fomentar novas pesquisas
que abordem a associacéo entre incidéncia de LPP e a complexidade assistencial de pacientes
em unidades hospitalares. Destaca-se a importancia da aplicagéo de instrumentos para avaliacdo
da demanda de cuidados dos pacientes que adentram aos servicos de emergéncia e utilizagédo

de protocolos que visem a maior qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
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