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Objetivo: avaliar os cuidados prescritos pela enfermagem em idosos com lesdo por pressdo
notificada. Método: analise documental, coleta de dados realizada em maio de 2018 em 172
prontuarios e fichas de notificagdo de lesdo por pressdo em idosos internados em 2017 em
hospital terciario do Sistema Unico de Satide no Norte do Parana. Dados analisados no Statistical
Package for Social Sciences. CAAE: 51706115.2.0000.5231. Resultados: Dos 172 idosos
notificados 11% internaram com lesdo por pressdo. Lesdo em regido sacral acometeu 89% dos

idosos. Imobilidade foi um determinante para desenvolvimento das lesdes. Mudanca de dectibito e
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alivio de proeminéncias 6sseas ndo foram prescritos em 80% e 62,6% respectivamente para
idosos sem mobilidade no dia da notificagdo. Nos idosos identificados com umidade na ficha de
notificagdo, em mais de 50% ndo havia medidas preventivas prescritas. Conclusio: verificou-se
que os idosos com risco de desenvolver a lesdo nao tiveram cuidados prescritos adequadamente.
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INTRODUCTION

A longevidade leva a um aumento de doencas cronicas e
consequentemente um risco de maior tempo de hospitalizagao
para os idosos (RODRIGUES et al., 2017), sendo fator de
risco para o desenvolvimento da lesdo por pressdo (LPP) por
ser associado a fragilidade da pele e a diminuicdo da
mobilidade (MACHADO, 2018). A lesdo por pressdo (LPP) ¢é
uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente em uma proeminéncia Ossea, € que resulta da
pressdo, ou, da pressdo em combinagdo com cisalhamento; €
cronica, evitdvel e considerada indicador sensivel da
assisténcia prestada (NPUAP, 2016). Segundo o Protocolo de
Prevencdo, os profissionais da satde devem prescrever
cuidados essenciais para a preservagdo e manutengdo da pele
evitando assim o aparecimento das lesdes por pressdao
(ANVISA, 2017). Nesse sentido, esse estudo com a populagao
idosa torna-se relevante, uma vez que os resultados obtidos
sobre os cuidados prestados poderdo contribuir com a
sensibilizagdo dos gestores e de toda a equipe permitindo a
implementagdo de a¢des pela melhoria da qualidade da

assisténcia, evitando e/ou minimizando a ocorréncia deste
agravo que causa maior duragdo de internagdo, gastos com
internagdo, risco de morbidade e mortalidade, além, do
desgaste emocional e psicologico.

METODOS

Estudo de analise documental, realizado em hospital publico
de nivel terciario da regido norte do Parana com 172 idosos
acima de 60 anos internado e notificados com lesdo por
pressdao em 2017 e utiliza a escala de Braden e Bergstrom
(1994) como objetivo avaliar o risco do desenvolvimento de
lesdo por pressdo. Nesta pesquisa optou-se por utilizar o ponto
de corte de acordo com o estudo de Paranhos e Santos (1999),
onde a Escala de Braden foi validada e adaptada para a lingua
portuguesa com score 13. As prevencdes consideradas no
protocolo como Braden >13 baixo risco e as prevencdes com
risco moderado, alto risco e muito alto risco, agrupadas com
score de Braden <13 alto risco. Coleta realizada em 2018,
através da criacdo de um instrumento para analise a partir das
fichas de notificagdo disponibilizadas pela Geréncia de Risco e
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dos prontudrios por um funcionario do Servigco de Arquivo
Meédico e Estatistica(SAME) através do ntimero do prontuario
do paciente contido na ficha de notificacdo e, que ap6s foram
transcritos para uma planilha do Excel 2010®. As analises
estatisticas destas variaveis foram realizadas com auxilio do
software Statistica Package for Social Sciences — SPSS®
(versdo 20.0). Foram avaliadas variaveis sociodemograficas e
clinicas, informagdes sobre o tempo de internacdo,
caracteristicas da lesdo notificada e as medidas assistenciais
para a prevengdo da lesdo por pressdo. Os fatores de risco
analisados foram a alteragdo da nutricdo, imobilidade
(totalmente restrito ao leito) e mobilidade prejudicada
(capacidade de aliviar a pressdo do corpo no leito) (RIBEIRO
et al., 2018), além do score total da Escala de Braden ja citado.
Analisados os registros das medidas para mudanca de
decubito, alivio da pressdo em proeminéncias dsseas, inspegio
da pele, evitar atrito na pele e proteger as proeminéncias com
papel filme. Considerou-se como prevengdo adequada ou
parcialmente adequada, quando todos os cuidados foram
prescritos para os idosos em 50% ou mais dos dias de
internag@o e considerada prevengdo inadequada quando foram
prescritos em menos 50% dos dias de internagdo. Esta
categorizacdo foi proposta pela pesquisadora ap6s ampla busca
na literatura, sem éxito, sobre parametros e pontos de corte
para este tipo de dado e andlise. O periodo de internacdo foi
dividido em pré-notificagdo (cinco datas anteriores ao dia da
notifica¢do), dia da internag@o, dia em que foi encontrado o
primeiro registro da lesdo em prontudrio, os trés dias antes da
notifica¢do; dia da notificagdo (dia em que foi registrada a
lesio no ficha de notificacdo) e periodo poés-notificagdo
representado pelos sete dias que procedem ao dia da
notificagdo (1° ao 5 ° dia apds a notificagdo, o ultimo registro
da lesdo encontrado em prontuario ¢ o dia do desfecho). Este
estudo faz parte do estudo “Avaliagdo do Protocolo de
prevengdo de agravos / iatrogenias relacionadas a assisténcia
hospitalar a pessoa idosa”, aprovado pelo Comité de ética com
o CAAE:51706115.2.0000.5231. As diretrizes propostas pela
resolucdo 466/2012.

RESULTADOS

Foram internados 3.091 idosos de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2017. Deste total, 172 (70,78%) tiveram seus
prontuarios analisados, 91 eram homens (52,9%) e 80 (46,5%)
eram mulheres, sendo um nao identificado por possuir um
nome neutro € nenhum registro sobre o sexo no prontudrio. A
populagdo de estudo apresentou 78 (45,3%) idosos com idade
entre 70 e 79 anos, 133 (99,3%) com uma ou mais
comorbidades. Dos 172 idosos analisados, 19 (11%) ja
internaram com a lesdo. A lesdo em regido sacral teve maior
prevaléncia 153 (89%), seguido de outros locais (interglutea e
glutea) 85 (49,4%) e regido calcanea 48 (27,9). O nimero total
de lesdes apresentadas pelos idosos conforme registros foram
334 lesdes em diferentes locais. Fatores intrinsecos mais
frequentes: condicao nutricional, imobilidade e mobilidade que
foram registradas como determinantes de risco para o
desenvolvimento das LPP (Tabela 1). O tempo mediano entre
a internacdo e o registro da primeira lesdo por pressdo foi de
4,0 dias, com mediana de tempo de internagdo de 19,5 dias.
Escore da Escala de Braden foi registrado em 64 prontuarios
de idosos no dia da internagdo. Considerando os registros do
escore da Escala de Braden do dia da interna¢do, a maior
pontuagdo na escala ndo se associou com a registro sobre o
nimero e estdgio das lesdes, p=0,356 e 0,483,
respectivamente.

Tabela 1. Fatores de risco intrinsecos associados a lesio por
pressdo em idosos em um hospital terciario, conforme registrado
na ficha de notificacio, Pr, Brasil, 2017

Fatores identificados intrinsecos (n=172) Presente N (%)

Imobilidade 110 (64.0)
Mobilidade diminuida 94 (54,7)
Condi¢ao nutricional alterado 86 (50,0)
Perfusdo tecidual alterada 64 (37,2)
Comorbidades 62 (36,0)
Condigdes sistémicas 59 (34,3)
Uso de medicamentos 35(20,3)
Temperatura corporal alterada 23 (13,4)

Fonte: O proprio autor.

Considerando o registro da ficha de notificagdo da LPP, a
presenca de imobilidade nos pacientes ndo se associou com a
prescricio de mudanga de decubito somente no dia da
notificagdo p= (0,071). Dos 172 idosos, a mudanga de
decubito, o alivio de proeminéncias Osseas e a aplicagdo do
filme deixaram de ser prescritos para 90 (61,2%), 92 (62,6%) e
48 (64%) respectivamente dos pacientes com imobilidade
(Tabela 2).

Tabela 2. Associacio dos cuidados prescritos para idosos no dia
da notificacdo da lesdo por pressdo conforme a variavel
mobilidade registrada na notificacio em um hospital terciario,

PR, Brasil, 2017

Cuidados prescritos Com Sem p-valor
mobilidade  mobilidade

Mudanga de Dectibito 0,071
Nio 57 (38,8) 90 (61,2)
Sim 5(20,0) 20 (80,0)
Alivio de proeminéncias 0,365
oOsseas
Nio 55(374) 92 (62,6)
Sim 7 (28,0) 18 (72,0)
Uso de Filme 0,991
Nio 27(36,0) 48 (64,0)
Sim 35(36,1) 62 (63,9)

Fonte: O préprio autor.

Considerando no periodo de internagdo e no dia da notificagéo
registrado em prontuario, foi observada associagdo (p=0,002)
entre a prescricdo da mudanca de decubito e a presenga de
imobilidade para 20 (80%) dos idosos com lesdo por pressdo,
ndo havendo associagdo da prescricdio de alivio de
proeminéncias 6sseas com o dia da notificagdo (p=0,489) nem
a prescri¢do de filme (p=0,991) (Tabela 3). Pode-se observar
que a prescricdo de mudanga de decubito teve significancia no
dia em que foi realizada a notificagdo da lesdo por pressdo
sendo prescrita para 78 (63,4%) dos pacientes. Quanto a
prescri¢do de alivio em proeminéncias 0sseas em idosos com
Braden<13, houve registro para 79 (65,8%) dos idosos sendo
essa associacdo estatisticamente significativa no dia da
notificagdo. As prescri¢des nos periodos pré-notificacdo ndo
tiveram significancia (Tabela 4).

DISCUSSAO

Observa-se maior ocorréncia de lesdo por pressdo na faixa
etaria de 70 a 79 anos, assim como encontrado em estudo de
Barrois, Colin e Allaert (2017) que apresentam a idade como
um fator de risco para a ocorréncia da LPP, pois, os idosos
possuem alteragbes na pele como diminuicdo da
vascularizagdo, percepcdo da dor e resposta inflamatoria
alterada, que sdo inerentes a idade, além do aparecimento de
doengas cronicas que podem contribuir para a ocorréncia de
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Tabela 3. Associacgiio da classificacio de idosos quanto a dimensdo mobilidade da Escala de Braden com a prescri¢iio de cuidados nos periodos
analisados referentes a notificacio, PR, Brasil, 2017

Prescricio de mudanca de decubito Com mobilidade Sem mobilidade p-valor
Periodo pré-notificacio (n=172) 0,453
Totalmente ou parcialmente adequado 29 (46,8) 58 (52,7)

Inadequado 33 (53,2) 52 (47,3)

Dia da notificacio (n=172) 0,002
Adequado 36 (58,1) 88 (80,0)

Inadequado 26 (41,9) 22 (20,0)

Periodopés-notificagiio (n=172) 0,210
Totalmente ouparcialmente adequado 34 (54,8) 71 (64,5)

Inadequado 28 (45,2) 39 (35,5)

Prescricio de alivio de proeminéncias ésseas Com mobilidade Sem mobilidade p-valor
Periodo pré-notificacio (n=172) 0,799
Totalmente ouparcialmente adequado 32 (51,6) 59 (53,6)

Inadequado 30 (48,4) 51 (46,4)

Dia da notificagiio (n=172) 0,489
Adequado 42 (67,7) 80 (72,7)

Inadequado 20 (32,3) 30 (27,3)

Periodo pés-notificacio (n=172) 0,585
Totalmente ou parcialmente adequado 38 (61,3) 72 (65,5)

Inadequado 24 (38,7) 38 (34,5)

Prescricio de Filme Com mobilidade Sem mobilidade p-valor
Periodo pré-notifica¢io (n=34) 0,852
Totalmente ou parcialmente adequado 24 (36,9) 41 (63,1)

Inadequado 38 (35,5) 69 (64,5)

Dia da notificagiio (n=59) 0,991
Adequado 35(36,1) 62 (63,9)

Inadequado 27 (36,0) 48 (64,0)

Periodo pés-notificacio (n= 96) 0,839
Totalmente ouparcialmente adequado 32 (36,8) 55(63,2)

Inadequado 30 (35,3) 55 (64,7)

Fonte: O proprio autor.

Tabela 4. Associacio do Escore da Escala de Braden com os cuidados prescritos em idosos notificados com LPP em um hospital terciario, PR, Brasil, 2017

Prescri¢io de Mudanca de decibito Braden <13 Braden >13 p
Periodo pré-notificagio (n=166) 0,387
Totalmente ou parcialmente adequado 53 (61,6) 33 (38,4)

Inadequado 44 (55,0) 36 (45,0)

Dia da notificaciio (n=166) 0,028
Adequado 78 (63,4) 45 (36,6)

Inadequado 19 (44,2) 24 (55,8)

Periodo pos-notificagiio (n=166) 0,898
Totalmente ou parcialmente adequado 60 (58,8) 42 (41,2)

Inadequado 37 (57,8) 27 (42,2)

Prescriciio de alivio de proeminéncias ésseas Braden <13 Braden >13 p
Periodo pré-notificagiio (n=166) 0,794
Totalmente ou parcialmente adequado 54 (59,3) 37 (40,7)

Inadequado 43 (57,3) 32 (42,7)

Dia da notificacio (n=166) 0,002
Adequado 79 (65,8) 41 (34,2)

Inadequado 18 (39,1) 28 (60,9)

Periodo pos-notificagiio (n=166) 0,183
Totalmente ou parcialmente adequado 66 (62,3) 40 (37,7)

Inadequado 31 (51,7) 29 (48,3)

Inspecio de pele Braden <13 Braden >13 p
Periodo pré-notificagiio (n=166) 0,022
Totalmente ou parcialmente adequado 63 (52,9) 56 (47,1)

Inadequado 34 (72,3) 13 (27,7)

Dia da notificacio (n=166) 0,420
Adequado 82(59,9) 55 (40,1)

Inadequado 15 (51,7) 14 (48,3)

Periodo pos-notificagiio (n=166) 0,128
Totalmente ou parcialmente adequado 75 (62,0) 46 (38,0)

Inadequado 22 (48,9) 23 (51,1)

M 40 de colchio vi lastico Braden <13 Braden >13 p
Periodo pré-notificagiio (n=166) 0,361
Totalmente ou parcialmente adequado 34 (54,0) 29 (46,0)

Inadequado 63 (61,2) 40 (38,8)

Dia da notificacio (n=166) 0,478
Adequado 56 (60,9) 36 (39,1)

Inadequado 41 (55,4) 33 (44,6)

Periodo pos-notificagiio (n=166) 0,172
Totalmente ou parcialmente adequado 54 (63,5) 31 (36,5)

Inadequado 43 (53,1) 38 (46,9)

Evitar atrito na pele Braden <13 Braden >13 p
Periodo pré-notificagiio (n=166) 0,491
Totalmente ou parcialmente adequado 18 (64,3) 10 (35,7)

Inadequado 79 (57,2) 59 (42,8)

Dia da notificacio (n=166) 0,105
Adequado 43 (66,2) 22 (33,8)

Inadequado 54 (53,5) 47 (46,5)

Periodo pos-notificagiio (n=166) <0,001
Totalmente ou parcialmente adequado 43 (79,6) 11 (20,4)

Inadequado 54 (48,2) 58 (51,8)

Protecio de proeminéncias com filme Braden <13 Braden >13 p
Periodo pré-notificagiio (n=166) 0,898
Totalmente ou parcialmente adequado 37 (57,8) 27 (42,2)

Inadequado 60 (58,8) 42 (41,2)

Dia da notificacio (n=166) 0,354
Adequado 38 (54,3) 32 (45,7)

Inadequado 59 (61,5) 37 (38,5)

Periodo pés-notifica¢io (n=166) 0,833
Totalmente ou parcialmente adequado 49 (57,6) 36 (42,4)

Inadequado 48 (59,3) 33 (40,7)

Fonte: O proprio autor.



40327

Isis C. Valdrighi et al., Cuidados de enfermagem prescritos a idosos com lesio por pressdo a partir dos registros hospitalares

lesdes. Nossos resultados apontaram idosos com varias
morbidades e uso de medicamentos continuos, sendo um fator
de risco para o desenvolvimento de LPP (OLIVEIRA, 2017).
Anti-hipertensivos por exemplo, corroboram com o
desenvolvimento de lesdo visto que, reduzem o fluxo
sanguineo no tecido, aumentando a sensibilidade a pressdo
exercida (VIEIRA et al., 2017). Idoso com multimorbidade
estdo mais propensos a complicagdes como desnutrigdo
(NASCIMENTO et al., 2016) que é um fator de risco para o
desenvolvimento de LPP (OLIVEIRA, 2017), além de
aumentar o numero de hospitalizagdes (RODRIGUES et al.,
2017). Constatou-se predominancia da regido sacra
corroborando com estudos realizados na Franga sendo a regido
sacra mais acometida por LPP em idosos internados
(BARROIS; COLIN; ALLAERT, 2017). A posi¢ao dorsal ¢ a
mais utilizada quando restritos de movimentos, levando a
pressdo das extremidades Osseas mais proeminentes atuarem
sobre a superficie de apoio em decorréncia da acdo da
gravidade e do peso corporal resultando em lesdo
(CAMPANILI et al., 2015).

Observou-se uma incidéncia de 5,2% de lesdo por pressdo. O
mesmoocorreu no Boletim de Seguranga do Paciente
(ANVISA, 2016), onde houve maior nimero de notificagdes
de casos incidentes durante a prestacdo de cuidados (93,6%).
Observou-se menor prescricdo de medidas preventivas para
evitar atrito em idosos identificados com umidade sendo que
em mais de 50% ndo havia medidas preventivas prescritas.
Cuidados prescritos para pacientes com risco de desenvolver
LPP no periodo pré-notificagdo foram menores que no dia da
notificagdo. Os profissionais que atuam na assisténcia devem
estar atentos para a implementag@o do Protocolo de prevencéo
de ulcera por pressdo, que foi instituido pela Portaria n°
1.377/2013 (ANVISA, 2017). Embora conste no protocolo do
hospital em estudo que todos os pacientes acima de sessenta e
cinco anos devem ser avaliados nas primeiras oito horas apos a
admissdo, independente da sua procedéncia, e a instituicao ter
implantado um sistema automatico; depende do profissional
para que a prescri¢do seja realizada conforme preconizada no
protocolo. O fator carga de trabalho precisa ser ponderado,
visto que um estudo realizado no Chile mostrou relagdo desta
com evento adverso (CARLESI et al., 2017). Unidade de
emergéncia em geral apresenta elevada demanda o que afeta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais.

A prescricdo de medidas preventivas também ndo se associou
com a imobilidade e a mobilidade do paciente. Entretanto, o
alivio de proeminéncias 6sseas, por exemplo, deixou de ser
prescrito para mais da metade dos pacientes com risco. No
estudo de Silva e Dellaroza (2016)constatou-se que o risco de
desenvolver lesdo por pressdo ndo ¢ um direcionador para
cuidados prescritos. Fato importante observado quanto as
prescricdes realizadas nos periodos pré- notificacdo,
notificacdo e poés-notificagdo, é que so6 foi observada
associagdo de cuidados quanto a inspe¢ao da pele nos periodos
pré-notificacdo para pacientes com risco de desenvolver lesdao
por pressdo, o que diminui a chance de identificagdo precoce
da LPP. Estes achados precisam ser amplamente discutidos
com os gestores e a equipe de saude, visando a instituicdo de
medidas que permitam a diminui¢do da incidéncia de lesoes,
evitando gastos com internacdo, morbidade e mortalidade,
além, do desgaste emocional e psicologico em pessoas idosas
hospitalizadas

Conclusao

Conclui-se que a presenca de fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressdo, conforme os critérios e
score da escala de Braden, ndo foram os direcionadores da
prescri¢do de cuidados para a prevengdo de lesdes. O maior
registro de dados referente a LPP ocorre no dia da notificacao,
mas ndo se mantém no periodo anterior e posterior a
notificagdo. Os resultados apontaram ainda para a falta de
registro sistematizado nos prontudrios sobre as condi¢cdes das
lesdes por pressao.
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