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Resumo. O objetivo do estudo foi identificar os fatores dgco para o
desenvolvimento de LPP em pacientes internados cliagas médica e
cirdrgica do HUM. O Unico critério de inclusdo ushdo foi estar internado
h& no minimo quatro dias. Os dados foram coletgoysmeio de entrevistas
individuais com a aplicacéo da escala de Brademw éndlice de KatzFizeram
parte do estudo 45 pacientes com idade média danb6, sendo 60,0% do
sexo masculino, e 37,8% possuiam risco moderatio pal muito alto para o
desenvolvimento de lesbes por pressédo. Este r@icondis frequente em
individuos do sexo masculino (43,5%), pacientesadd30,4%) e observado
aumento progressivo com o tempo de internagéo.rbemmento dos fatores
de risco para desenvolvimento de LPP é importardea pa equipe de
enfermagem pois ira auxiliar na elaboracdo de acges proporcionardo
uma melhor qualidade da assisténcia qualidade da abs pacientes.
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1. Introducéo

As LesOes por Pressdo séo caracterizadas por ratmgds tecidos subcutaneos,

musculos e até mesmo proeminéncias 6sseas eaglies|(GOMES, et al., 2018). Suas
principais causas sdo: pressao e friccdo nosowcigerda da sensibilidade ou

imobilidade, longa permanéncia em setores de iat@me idade avancada. Contudo, ha
diversos fatores de risco que corroboram para endedvimento dessa comorbidade

(MATOZINHOS, et al, 2017); (SILVA et al, 2010).

Foi observado nos pacientes visitados pelo propgtocipalmente os acamados
ou que passaram por longos periodos de internambofpitalar, que estes
desenvolveram LPP. Esse fato, quando somado angeesie doencas cronicas, tem
como consequéncia prolongado tempo de sofrimeetera cicatrizagao dificultada.

Com o objetivo de colaborar na prevencdo deste tevepesquisadores
elaboraram escalas que oferecem subsidios aosneiirfies para identificar, de forma
mais objetiva, os pacientes com maior risco de mledeer LPP além de servir de
subsidio para proposicdo de intervencdes e apesf@ento das habilidades dos
profissionais de saude no processo de prevencamteDdo proposto, tem-se como



objetivo identificar os fatores de risco para oeme®lvimento de lesdo por pressao
(LPP) em pacientes internados nas clinicas meéditaiigica do Hospital Universitario
de Maringa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, loi@erdagem quantitativa prospectiva
realizado nos setores de internacéo: Clinica Qeoarg Clinica Médica do Hospital
Universitario de Maringa. Participaram do estudcigraes internados por qualquer
motivo no periodo de minimo quatro dias. Quanda@gnte ndo possuia condi¢cdes de
se comunicar, 0 respectivo acompanhante resporue@estionario e, nestes casos,
foram incluidos acompanhantes com 18 anos ou faram excluidos pacientes com
dificuldade ou impossibilidade de comunicacao e g@e estavam acompanhados, ou
com acompanhantes menores de 18 anos.

Para a coleta de dados utilizou-se a Escala decBraude € um questionario que
avalia o risco para desenvolver LPP, composto p& categorias que vao avaliar a
exposicdo do paciente a pressdo e a toleranciealdota pressdo que esta sendo
exercida (ARAUJO, 2010). Concomitantemente foicguld o indice de Katz, também
conhecido como indice de atividades basicas de didaa (ABVD), que avalia a
capacidade funcional de individuos no desempenhofudedes. (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE, 2015) Para a andlise, os dadusih organizados em uma
planilha do programa Excel 2013®, e posteriormestiemetidos a analise estatistica
descritiva. No desenvolvimento do estudo foram slgutodos os preceitos éticos
disciplinados pela resolucdo 466/12 e todos oscpmahtes do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido em diass

3. Resultados e discussao

Fizeram parte do estudo 45 pacientes, com idadéandédb6 anos, sendo a faixa etaria
predominante acima de 60 anos. Mais da metade atdenpes era do sexo masculino
(60%), a maioria era da raca branca (77,8%), 37y8%60s. Entre os pacientes

participantes 62,2% possuia pelo menos uma doedgeca pré-existente e 48,9% fazia
uso de pelo menos uma medicacdo continuamentelidéaggo das escalas permitiu

identificar que 37,8% dos pacientes possuiam rnisaderado, alto ou muito alto para o
desenvolvimento de LPP. Além disso, cerca de 77f#suia pelo menos uma

dependéncia que implicasse na necessidade decapaft a realizacdo de atividades
diarias basicas como banho, vestir-se ou alimesgar-

Tabela 1: Varidveis sociodemograficas dos pacientes entrevistados do Hospital
Universitario de Maringa/PR 2019

N %
<29 8 17,8
Idade 30-59 14 31,1
>60 23 51,1
Sexo Feminino 18 40,0
Masculino 27 60,0
Raca/Cor Branca 35 77,8

Parda 6 13,3



Negra 4 8,9

Possui uma ou mais 28 62,2

Doencas Crdnicas N&o possui 12 26,7
NS/NR 5 11,1

< 9 dias 25 55,6

Tempo de internacao 10 a 19 dias 17 37,8
2 20 dias 3 6,7

Sem risco 11 24,4

Baixo risco 17 37,8

Escala de Braden Risco moderado 3 6,7
Alto risco 7 15,6

Risco muito alto 7 15,6

} Independente 10 22,2
Indice de Katz Parcialmente dependente 17 37,8
Totalmente dependente 18 40,0

Quando se investiga a associacdo de variaveisdayomgraficas e clinicas com
0 risco para desenvolvimento de LPP observa-serigge alto e muito alto foi
encontrado com maior frequéncia no sexo masculid5%6), em pacientes idosos
(30,4%) e ainda, que o risco aumenta progressivienoemforme o tempo de internagao
do paciente, pois entre os individuos hospitalizald® 20 dias ou mais, 66,7% deles
apresentaram risco alto ou muito alto de desenkaivé PP.

Tabela 02 — Variaveis sociodemogréficas e clinicas e risco para desenvolvimento de
LPP em pacientes internados no Hospital Universitar  io de Maringa/PR, 2019.

Risco para lesao por presséo

Nulo/Baixo % Moderado % AIto;lmuno %
<29 4 50,0 2 25,0 2 25,0
Idade 30-59 9 64,3 1 7.1 4 28,6
=60 15 65,2 1 4,3 7 30,4
Feminino 12 66,7 2 111 4 22,2
Sexo .
Masculino 16 59,3 1 4,3 10 43,5
Doengas Sim 19 67,9 2 7,1 7 25,0
cronicas Nao 7 58,3 1 8,3 4 33,3
< 10 dias 18 72 2 8 5 20
Tempode 4, 50 gias 9 52,9 1 5,9 7 41,2
internacao
2> 20 dias 1 33,3 0 0 2 66,7
Independente 10 100 0 0 0 0
indice de F:jarc'a'g“er;te 13 765 3 17.6 1 59
Katz ependente
Totalmente 5 278 0 0 13 72.2
dependente

Como observado no estudo os idosos possuem maiopensao ao
desenvolvimento de LPP, isso se deve pelas alesacorporais decorrentes do



processo de envelhecimento (SOUZA; et al, 2017)ddencas cronicas influenciam no
processo de desenvolvimento de LPP pois leva a mgadana circulagdo sanguinea,
diminuicdo do nivel de oxigenacdo e consequentemeatardo no tempo de

cicatrizacdo. O uso de medicamentos, também foocesto a dificuldade na

cicatrizacdo. (SOUZA; et al, 2017).

Em relacéo ao indice de Katz, observou-se que estpacientes independentes
e 0s com menos de 10 dias de internacdo o ris@ g foi nulo ou muito baixo.
Risco alto ou muito alto foi observado com mai@gfréncia entre individuos do sexo
masculino, com mais de 20 de internacdo e depersiditibela 02). A utilizagéo
artefatos para restabelecimento do estado fisiobdde pacientes e o0 uso de sedativos,
aumenta a dependéncia do paciente e dificulta aangadde decubito programada,
levando a permanéncia do paciente em decubito Iddwsante periodos prolongados,
fator predisponente para o surgimento de LPP (CAMRA et al, 2015).

Concluséao

O conhecimento e identificagéo dos fatores de nmra desenvolvimento de LPP pela
equipe de enfermagem é de extrema importancia ipgbiauxiliar na elaboracédo de
acOes que proporcionardo uma melhor qualidade sist@scia qualidade de vida aos
pacientes.
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