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disturbios metabodlicos (BRASIL, 2013). A LPP ¢ definida como uma
lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia Ossea, resultante da pressdo ou da combinacdo entre
pressdo e cisalhamento, causada pela fric¢do ou ainda relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se
apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa.
A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também
ser afetada pelo microclima, nutri¢do, perfusdo, comorbidades e pela
sua condigdo (NPUAP, 2016). O aparecimento de uma LPP esta entre
as complicagdes mais comuns apresentadas pelo paciente
hospitalizado, na qual causa a piora do estado geral de saude do
mesmo, acompanhado do prolongamento do tempo de internagdo,
resultando em complicagdes serias e graves que refletem no aumento
acentuado das taxas de mortalidade ou morbidade destes pacientes

A pele ¢ um orgdo que reveste e delimita o organismo, que protege e
interage com o meio exterior, ¢ corresponde a 15% do peso corporal,
participando de forma interativa e interdependente do sistema como
um todo, além de ser usada pelo individuo para ter conotacdes de
ordem racial, sensorial, social ¢ sexual (AZULAY; AZULAY;
AZULAY, 2013). Alteragdes na pele podem surgir como
consequéncia mais comum resultante de longa hospitalizagdo, tendo
como uma das altera¢des a lesdo por pressdo (LPP). A incidéncia
aumenta proporcionalmente a combinagdo de fatores de risco, dentre
eles: estado de saude prejudicado; condigcdo nutricional alterada;
desequilibrio  hidroeletrolitico;  déficit de mobilidade e/ou
sensibilidade; fric¢do e cisalhamento; edema; umidade; idade;
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(DOMANSKY; BORGES, 2014). Visto isso, as demandas e
limita¢des ocasionadas pela LPP, desencadeiam vérias representagdes
clinicas aos pacientes hospitalizados, tais como dor cronica,
infecgdes, perda tecidual, alteragdo da imagem corporal, reducdo da
capacidade para o trabalho, e alteracdo na dindmica familiar e social.
Tais repercussdes podem refletir sobre a qualidade de vida (QV) do
paciente, levando o individuo até a uma condicdo de isolamento
social (WOUNDS, 2016). Nessa perspectiva a etiologia das LPPs
abarca fatores intrinsecos e extrinsecos. Destacam-se como
intrinsecos: condi¢do clinica, idade avangada, diabetes mellitus,
doenga cardiovascular, imobilidade ou mobilidade comprometida,
perda ou déficit sensorial, diminui¢do da pressdo arteriolar, perfusdo
cutanea deficiente, umidade e temperatura corporais alteradas,
incontinéncia urinaria e intestinal, desidratagdo, desnutri¢do, edema,
dor e estresse emocional. Podem ser considerados fatores extrinsecos:
pressdo, cisalhamento, fric¢o, microclima, tabagismo, sedagdo,
cirurgia, trauma, restricdo, tragdo e aparelhos gessados (NPUAP,
2016). As LPPs causam impactos negativos para o paciente, a familia
e para a sociedade, ja que os altos custos do tratamento, o tempo de
internagdo prolongado e o risco de infeccdo associados as alteragdes
fisiologicas, estéticas, psicologicas, sociais e econdmicas,
demonstram a magnitude desse problema que permeia os hospitais
(ASCARI et al., 2016).

Diante disso o reconhecimento dos individuos vulneraveis em relagéo
a LPP ndo depende somente da habilidade clinica do profissional de
satde, mas também, ¢ importante, o uso de instrumentos de medida
acurados para auxiliar na identificagio de individuos em risco. Um
exemplo desses instrumentos ¢ a escala de Braden. No Brasil, ¢ a
mais bem definida operacionalmente, com alto valor preditivo para o
desenvolvimento de LPP, permitindo uma avaliagdo dos varios
fatores relacionados a ocorréncia de LPP e sua aplicagdo exige do
avaliador um exame detalhado das condi¢des clinicas do paciente
(AMORIM, 2014). Dessa forma, ao observar que as ocorréncias de
LPP sdo influenciadas por diferentes fatores, os profissionais
necessitam ter conhecimento para tragar planos de cuidados eficazes
com o objetivo de preveni-las. Desse modo, espera-se que esta
pesquisa contribua para o avango do conhecimento da ciéncia sobre
as praticas profissionais acerca das ocorréncias da LPP. Ao conhecer
as repercussdes clinicas dos pacientes com LPP, sera possivel
direcionar uma assisténcia em saide segura e que colaboram na
diminui¢ao dos possiveis danos a pele provenientes do cuidado, no
atendimento as demandas da pratica clinica e na criagdo e aplicagdo
de politicas de satde. Diante do exposto, esta pesquisa tem como
objetivo analisar na literatura a ocorréncia e repercussoes clinicas de
lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ do tipo revisdo integrativa (RI) da literatura, em que
estabeleceu uma sintese de estudos incluidos para responder a uma
pergunta de pesquisa previamente formulada. A partir da
problematica emergiu o seguinte questionamento que conduziu este
estudo: Qual a ocorréncia e repercussdes clinicas de lesdes por
pressio em pacientes hospitalizados? A elaboragio da referida
questao, foi fundamentada na estratégia de PICO, na qual P - refere-se
ao problema; I - interesse do estudo e Co - contexto da pesquisa.
Estabeleceu-se assim a seguinte estrutura: P - lesdo por pressdo; I -
prevaléncia e repercussdes clinicas; Co - contexto hospitalar. Como
forma de padronizagdo das buscas, foram utilizados descritores
controlados e seus respectivos sindbnimos, ambos indexados no banco
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). O levantamento dos
dados ocorreu na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saitde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca virtual da saude (BVS); biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed. Foram incluidos
no estudo artigos primarios disponiveis na integra, publicados no
periodo de 2015 a 2020, independentemente do idioma de origem,
que abordem a ocorréncia de LPP em pacientes hospitalizados e as
repercussdes clinicas ocasionadas. Foram excluidos os artigos de

revisdo de literatura, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusdo de
curso e relatos de casos. Os artigos duplicados foram contabilizados
uma Unica vez entre as bases. A extragdo de dados aconteceu a partir
do instrumento adaptado de Marziale (2015), contendo caracteristicas
como: instituicdo sede do estudo, tipo de artigo, caracteristicas
metodologicas do estudo, principais resultados e nivel de evidéncia. O
nivel de evidéncia utilizado foi determinado conforme a Utilization-
Focused Integrative Reviews in a Nursing Service: Nivel I -
Metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel II - Estudos
experimentais individuais (ensaio clinico randomizado); Nivel III -
Estudos quase experimentais (ensaio-clinico ndo randomizado, grupo
unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle); Nivel IV -
Estudos ndo experimentais (pesquisa descritiva, correlacional e
comparativa, pesquisas qualitativas e estudos de caso); Nivel V -
Dados de avaliagdo de programa e dados obtidos de forma
sistematica; Nivel VI - Opinides de especialistas, relatos de
experiéncias, consensos, regulamentos e legislagdes. Apods
identificagdo dos estudos para a amostra, foi analisado
cuidadosamente os titulos e resumos dos artigos encontrados,
selecionando aqueles que possuiram vinculagdo com o objetivo da
pesquisa. Foram encontradas um total 1824 publicacdes, sendo 94 na
Lilacs, 07 na Scielo, 57 na Bdenf e 1666 na Pubmed. Apods aplicagio
dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos que se enquadravam
foram 27 da lilacs, 19 da bdenf, 153 da Pubmed e nenhum da scielo, o
que restou 199 artigos que se incluia nos critérios. Apos a analise, 167
artigos foram excluidos, de tais 05 por duplicidade, 04 por serem
revisdao, 01 por estar incompleto, e 157 por ndo condizerem com a
tematica proposta. A amostra foi composta por 32 artigos, em que 21
se encontravam na Pubmed, 09 na lilacs € 02 na bdenf. Os resultados
da busca foram demonstrados por meio de um fluxograma (Figura 1),
para maior compreensao dos achados.

Artigos achados

n= 1824
lilacs | bdenf ] scielo
pubmed n=94 n=57 n=07
n=1668 |
| Critérios de Duplicados: 05
} inclusdo  f] { - fora do tema: 157
| n=139 _“‘“"““‘. Arngcsiexfluldos revisio: 04
n =187 incompletos: 01
| Amostra
n=32
1 1
pubmed lilacs bdenf

n=21 n=08 n=02

Fonte: proprios autores.

Figura 1. Fluxograma de descriciio dos achados nas bases de
dados

RESULTADOS

No estudo encontrou artigos de bases internacionais na lingua
portuguesa com 68,5% ja que grande parte dos artigos apresentavam
texto completo nos 3 idiomas selecionados. Para a presente revisdo
foram incluidos na amostra trinta e dois (32), sendo que com maior
nimero de artigos publicados e selecionados foi MEDLINE via
PUBMED com total de 21, LILACS com nove periddicos e BDENF
com dois, as quais predominou estudo com abordagem quantitativa,
conforme explicito na Tabela 01. Os dados deste presente estudo
seguiram uma ordem cronoldgica, alocando por base, objetivo, tipos
estudos, revista, amostra e niveis de evidencia, para um maior
embasamento e com objetivo de dinamizar e aumentar a qualidade do
estudo e maior evidencia diante da literatura. Em relagdo ao tipo de
estudo dos achados, quinze eram transversais e dez eram descritivos
com relagdo a faixa etaria 13 com idade = ou >18. (Tabela 01).
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Tabela 1: Sintese dos principais achados segundo amostra e evidencia

Autor Titulo Objetivo Revista Amostra /idade | Tipo de estudo | Nivel de
evidéncia
DIAZCARO; Incidéncia de ulceras por | Descrever o perfil dos | PLOSONE 5.530 Estudo de | III
GOMEZ pressio  adquiridas  em | pacientes com risco Coorte Retrospe
- HERAS hospitais em pacientes com | minimo na  escala >18a ctivo
,2020 “risco minimo” de acordo | Norton MI que | PUBMED 76
com a escala “Norton — MI” desenvolveu UP anos
durante a internagdo
KYHN Um estudo descritivo de | Compara o HAPU/Ieo | Revist a Partof the | 5.693 Descritivos com | IV
etal.,2019 ulceras/ lesdes adquiridas em | CAPU/I Woun d  Care dados prospecti
hospitaise na comunidade em um centro médico | Learning Network vos/  retrospec
académico > 18 tivos
PUBMED anos
BICER Prevaléncia,incidéncia, risco, | Avaliar a prevalénc ia, | Revista Partof the | 20.17 Estudo 11T
etal. 2019 caracteristic as clinicas e | incidénci a, caracteri | Wound Care | 5 transvers al e
resultados de ulceras de | sticas clinicas Learning Network retrospectivo
pressdo entre pacientes em
um hospital turco: um estudo >17a
transversal eretrospectivo PUBMED > 065
anos
WELTE et al.,2019 Perfil clinico e complicagdes | Verificar a incidénci a | Revi sta Clini ca | 37 Estudo de | IV
em pacientes pronados de LP e eventos | Biomed coorte retrospec
adversos graves ¢ em tivo
pacientes pronados em
CTI LILACS
ALVAR et al.,2019 Diagnoésticos de Enfermeiros | Determin ar a prevalénc | Revista Enfe rmer | 36 Descritivo e | IV
prevalentes em pacientes | ia dos diagnodsti cos | ia Universitaria 60a> Transver sal
idosos com Ttlceras por | enfermeir  os em 85
pressdo: estudo transversal pacientes idosos anos
hospitalizados comLPP | LILACS
KAYSE et al.,2019 Preditores de lesdes por | Examinaras mudancas | Journal of Nurs ing | 216.6 Estudo Transver | II
pressdo superficiais e graves | na prevaléncia de lesdes | Studies 26 sal
adquiridas em hospitais: um | por pressdo superficiais
estudo transversal usando | e graves >18
umapesquisa Internacional PUBMED anos
CARVALHO ef al, | Prevaléncia de lesdo por | Estimulara prevaléncia | Revi sta Enfe rma | 169 Descritivo e |V
2019 pressao em pacientes | de Lesdo por Pressdo gem em Foco Transver sal
internados  em  hospital 35a
privado do estado de minas LILACS 103
gerais anos
JOMAR et al 2019 Incidéncia de Lesdo por | Descrever a incidéncia | Revista Brasileira | 105 Estudo 111
pressio em unidade de | de LP em pacientes | de Enfrmagem Longitudinal
terapia oncolégica com cancer internados >ou=18
em UTI PUBMED >ou =56
STURM Eficacia de um suporte aéreo | Avaliar a redu¢do das | Revi sta Pan mine | 369 Estudo v
etal.,2019 motorizado na prevengdo de | prevaléncias de ulceras | rva Medica transvers al
Ulceras por pressio em | por pressio >18a
pacientes derisco internados 90
em servigos de reabilitagdo: anos
estudo de incidéncia e PUBMED
prevaléncia
AL - OTAIBIL Reduzindo lesoes poe | Reduzir aprevaléncia de | BMJ 144 Estudode caso v
AL — NOWAISER; pressio  adquiridas em | leso  por pressio no | Open Qual ity
RAHMA N,2019 hospitais hospital >18
PUBMED anos
CONSU EGRA; | Estudo de prevaléncia de | Determin ar a prevalénc | Revista Ciéncia e | 40 Descritivo e | VI
LIZCANO; ZULUA, | lesdo por Pressio em um | ia de LPPem pacientes | Cuidado 75a transversal
2018 Hospital Universitario Hospitalizados 85
, Bogota-Colombia LILACS Anos
PACHA Lesdo por Pressio em | Avaliar arelagdo entre | Revista Brasileira | 189 Estudo de caso- | IV
etal. 2018 Unidade de Terapia | presenga de Enferma gem controle
Intensiva: estudo de caso- | /auséncia de Les@o por 6la
controle Pressio e  fatores | PUBMED 80
sociodemograficos anos
BARRO et al.,2018 Prevencdo de tlcera por | Permitir acompara ¢do | Revista Pan mine | 456 Estudo Transver | IV
pressdo com suporte aéreo | com a prevalénc ia | rva medica >18a sal
motorizado em conforme >72
pacientes de risco internados | observad a no estudo anos
em servicos de reabilitacdo nacional PUBMED
BERED ED; SALIH; | Prevaléncia e fatores derisco | Avaliar a prevalénc ia | BMC 355 Estudo Transver | IV
ABEBE,2018 de ulcera por pressio em | de ulcera por pressdo e | Res earch Note s sal
pacientes adultos | seus fatores de risco 18a
hospitalizados; um estudo de | em pacientes adultos | PUBMED >54
centro Unicoda Etidpia hospitalizados anos

....... Continue
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MENDO Ocorréncia eFatores de risco | Descrever a frequéncia | Revista de Enferma | 104 Transver sal v
NCA etal, 2018 para Lesdes por pressdo em e os fatores de risco gemUFPE com abordagem
centos de Terapia Intensiva para o desenvol On Line >59 quantitativo
vimento de LPP BDENF anos
ALDER Pontuagdes de subescala de Examinara relagdoentre | RevistaJW 6.377 Estudo de coorte | IV
DEN etal., 2018 Braden de faixa média estdo o desenvolvimento de oundOstomy C
associadas ao aumento do lesdo por pressdo e os ontin ence Nurs
risco de desenvolvimento de | escores da subescala da >19a
lesdo por pressdo entre Escala de Braden para 54
pacientes decuidados risco de LPP em UTI anos
intensivos Cirurgica
PUBMED
SILVA Alta prevaléncia de cuidados | Analisar o per Revista BMC 75 Estudo I
etal. 2017 com a pele eferidas em sociodemografico e Researc observacional
idosos hospitalizados no clinico associado aos prospectivo
Brasil cuidado com a pele e 60
feridas em idosos Anos ou >60
hospitalizados PUBMED
AMIR etal., 2017 Prevaléncia e cuidados de Analisar a prevaléncia Part of the wou nd 1168 Estudo v
ulcera depressdo em de ulcera por pressdao Care Learning quantitativo que
hospitais indonésios: uma em hospitais indonésio | network segui desenho
avaliagdo transversal s transvers al
multicéntrica usando um PUBMED
modelo de Donabedian
estendido > 18
MATOZINHOS Fatores associadosa Estimar uma taxade Escola daEnferma 442 Estudo de I
etal. 2017 incidénciade ulceras por incidénci a de UP em gem coorteprospecti
pressdodurante internagao uma coorte depacientes vo
hospitalar hospitalizados 18a
PUBMED >60
anos
RODRI GUEZ- | Conhecimento de pessoal de | Determinar o nivelde Enfe rmagemInst 102 Descritivoe v
RENOB ATO; | enfermagemsobre a conhecimento do MexSeguro Transver sal
ESPAR ZA- ACOST | prevengao eo tratamentode pessoal de enfermagem <20a
A; GONZA LEZ- | tlceras por pressio na prevengao e >50
FLORES, 2017 tratamento de LPP LILACS anos
CLARK Auditoria Nacional de Identificara prevaléncia | Revista BMJ 8.365 Estudo v
etal. 2017 Ulceras de pressio e de Ulceras de pressio e | Open transvers al
dermatite associada a dermatite
incontinénci a em hospitais associada a >80
em incontinEncia PUBMED anos
todo o Paisde Gales
CHIARI Fatores preditivos para Avaliar aincidéncia de Revista PLOS 1083 Estudo de v
etal. 2017 ulcerasde pressdo em uma ulcera por ONE Coorte
populagdo de adultos mais ‘pressdo desde a Progndstico
velhoshospitalizados por admissdode pacientes multicéntrico
fraturas de quadril: um idosos com fratura prospectivo
estudo de coorte prognodstico | fragil de quadril A partir de65
proximal até a alta anos
hospitalar PUBMED
WALTE Fatores prognosticos em Descrever as caracteri Revista ActaOrtop | 60 Estudo de v
Retal. 2017 pacientes com ulceras de sticas epidemiologicas Bras Coorte historico
pressdo em hospital das ulceras de pressdao >18a
universitario no sul do Brasil >ou=38
anos
PUBMED
MBARK Prevalénciae fatores derisco Analisar e Medir os Jounal dela Société | 473 Estudopadrao v
Aetal 2017 para tUlceras de pressdo em fatores de risco para Tunisien ne
um hospitaltunisiano ulcera depressao >52a
85
PUBMED anos
MEDEIROS Prevalénciade Ulceras por Detectar a prevaléncia REUOL 29 Transver sal v
etal, 2017 pressdoem unidadede terapia | de Ulceras por Pressdo com abordagem
em pacientesinternados 34a quantitativa
em UTI BDENF 41
anos
BAUER Ulceras de Pressdo na Avaliar osimpactos das | Part o of the Wou 14000 Estudo retrospec | IV
etal.,2016 populagdo de pacientes ulceras por pressdo nos | nd Care Learning 000 tivo
internados nos Estados resultados de curto Net work
Unidos de 2008 a prazo
2012:
resultados de um estudo PUBMED >61
retrospectivo de ambito anos

nacional

Continue
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WORSLEY Caracteristicas dos pacientes Caracteri zar os fatores | Revista Nurs ing 46254 Analise v
Etal., 2016 que sdo admitidos com ou demograficos e de Open retrospectivo
adquirem ulceras de pressdo pratica clinica associad comparativo
em um Hospital Geral Distrital: | os as lceras por >65
uma analise retrospectiva de 3 pressdo adquiridas na PUBMED anos
anos comunida
ANCENDRA et al., | Cumprimento das atividades de | Identifica adesdo as Revista Cubanade | 97 Estudo v
2016 enfermagem na prevengao de atividades de enfermag Enfe rmar ia Descritivo
ulceras por pressao em na prevengao de Transver sal
ulcera por pressdao _
LILACS
ESPAR ZA; OLIVER | Implementan do do manual de Descrever a experiénc Revista MedUNA 4674 Descritivo v
OS; JOYAG UEVAR | boas praticas: avaliagdo do ia na implementagdo do | B prospecti vo
A, 2016 risco e prevengdo de ulceras manual de boas
por pressao:experiéncia na praticas de enfermag
Fundagao em
Oftalmoldgica de santander LILACS
MEIJIA Ulcera por pressdo em diversos | Descrever as caracteri Revi sta Enfermer 218 Estudo v
et al.,2015 servicos de um hospital em sticas epidemiologicas ia Uiversitar ia Descritivo e
segundonivel de atengdo das ulceras por pressao Transver sal
18a
LILACS 94
anos
CIDRAL Avaliagdo dorisco de Avaliar o desenvol REB 35 Estudo v
etal.,2015 desenvolvimento de tlcera por | vimento de tlcerapor En descritivo
pressdo entre pacientes com pressao em HIV/ Aids 18a quantitativo
HIV/ Aids hospitalizad os hospitalizados. PUBMED 59
MELLEI Indicadores de prevaléncia de Mensuraros indicador Revi sta da Escola 3.701 Descritivo v
ROetal., 2015 ulcera por pressdo e incidéncia | es de prevaléncia de deEnferma gem s
de queda depaciente em ulcera por pressao Exploratorio
hospitais de ensino do >18a com abordagem
municipio deSao Paulo LILACS > 60 quantitativa
anos prospectiva

Fonte: proprios autores.

Tabela 2. Sintese dos principais achados da amostra selecionada

Autores Principais achados

KYHN et al. Embora os pacientes do HAPU / tenham internagdo hospitalar significativamentemais longa, eles ndo tiveram
readmissdes ou encontros no DE com ulceras/ lesdes
abertas durante o periodo do estudo. Dadas as diferencas nas taxas de prevalénciade pontos, tempo

BAUER et al. Os pacientes que tinham ulcera por pressao tiveram um tempo de espera significativamente mais longo, maior taxa de

mortalidade intra-hospitalar e TC maisalto do que pacientes sem tlcera por pressao.

AL-OTAIBI; AL- NOWAISER;
RAHMAN

Dados os resultados favoraveis, o proximo passo seria expandir a implementagao do pacote PIP para outras organizagdes
militares de satde dentro do Reino da Arébia Saudita.

WALTER et al. Este estudo permite-nos concluir que a causa mais comum de tlceras de pressao
sdo lesdes da medula espinhal associadas a trauma ou doengas congénitas, e sdomais comumente localizadas na regido
sacral e isquidtica.

BARROIS et al. Certificou-se da incidéncia de ulceras em pacientes acamados em uso de AxtairAutomorpho Plus, conforme o beneficio
esperado proporcionado aos pacientes em termos de prevengao.

BICER et al., A propor¢ao de pacientes cujas ulceras cicatrizaram durante a internacdo foi menorem pacientes transferidos para a terapia

intensiva e em pessoas que morreram do que em pacientes que receberam alta.

BEREDED; SALIH;ABEBE

A contribui¢do do provedor de satde ¢ vital na preven¢do de LPP para pacientes
internados. Portanto, seria melhor buscar padrdes de atendimento na rea de saudesistema.

AMIR et al.

Uma série de medidas preventivas desatualizadas ainda eram aplicadas nesses hospitais indonésios. Levando em
consideragdo a demografia futura de um nimerocada vez maior de idosos, passos sdo necessarios para melhorar a qualidade
do cuidado da UP, comegando com a disponibilidade de uma diretriz baseada em evidéncias

MBARKA et al.

Os métodos relativos ao seu cuidado ainda sdo mal seguidos. Deve-se notar que otratamento das tulceras por pressdo
comega inevitavelmente com o aumento das
medidas preventivas para evitar o desenvolvimento de mais tilceras por pressdo.

KAYSER etal.

Com base neste grande estudo multicéntrico, os resultados indicam que a prevaléncia de lesdes por pressdo adquiridas em
hospitais superficiais diminuiu significativamente de 2011 a 2016 nos EUA. A prevaléncia de lesdes graves por pressdo nao
diminuiu significativamente

CHIARI et al.

Pacientes com maior risco de desenvolver tlceras de pressdo eram os adultos maisvelhos> 80 anos de idade,
independentemente de outras caracteristicas intrinsecas

CLARK et al.

Onde a verificagd@o de tulceras de pressdo foi realizada, a maioria da identificagdo com base na ala e da equipe de auditoria e
classificagdo das ulceras de pressao encontradas concordou (n =331 pacientes dos 593 com presenca verificada ulceras
seguras; 55,8%).

ALDERDEN et al.

Os pacientes com pontuagdes cumulativas da escala de Braden e pontuagdes de subescala nos niveis de risco intermediarios
tiveram a maior probabilidade de desenvolver lesdo por pressdo entre todas categorias da subescala, exceto a
subescala de atrito e cisalhamento.

PACHAI et al.

Entre os fatores considerados como de risco para a presenca de LPP e, apos ajuste,destacaram-se a idade maior ou igual
60anos, internacdo por doencas infecciosas, parasitarias e neoplasias, periodos de internagdo maiores que sete dias e
estariam

internados em UTI

JOMAR et al.

A incidéncia acumulada global de LP descrita por este estudo foi alta, acometendo,principalmente, portadores de doencas
cronicas, que apresentaram pelo menos umepisodio de diarreia e que receberam nutrigdo enteral, drogas vasoativas e drogas
sedativas por tempo prolongado na UTL

............. Continue
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DIAZ-CARO; GOMEZ- HERAS Acompanhamento do HAPU em unidades de cuidados agudos médicos e cirtirgicos,principalmente na primeira semana de
internagao; também acreditamos ser necessaria a continua formagao e especializagao dos profissionais no conhecimentodas
PURAS para a sua aplicacdo segura nos pacientes, uma vez que lidera a pratica
assistencial na prevencéo das UP.

MATOZINHOS et al. Pacientes hospitalizados classificados como de alto risco, na escala de Braden,mostraram maior incidéncia de UP
quando comparados com aqueles classificados
como de baixo risco.

STURM et al. A maioria dos estudos atribui pouca importancia as tlceras de pressdo da fase I. Se
esse tipo de avaliag@o ndo exaustiva tivesse sido realizado neste estudo, aincidéncia de ulceras por pressdo estagio Il a IV
teria sido de 2,8%.

WORSLEY et al. Este estudo mostrou que os pacientes internados em um hospital geral Hospital distrital com UP (CAPU) ou adquirir uma
UP durante a internagao (HAPU) sdo maisvelhos e t€ém um maior tempo de permanéncia do que aqueles em risco que nao
desenvolver um PU

CIDRALI et al. O uso da escala de Braden foi particularmente util e sua eficacia exige um planejamento eficaz da assisténcia de
enfermagem que enfoca medidas deseguranca e prevengao de tlceras de pressdo.

SILVA et al. E necessério capacitar enfermeiras com competéncia e conhecimento para prevenir problemas de pele resultaria em tempo
de internacdo reduzindo carga detrabalho e melhoria da qualidade do atendimento ao hospital- idosos.

MEDEIROS et al. Esse fato pode ser reflexo da qualidade da assisténcia a saude prestada na
institui¢@o ou falta de aplicag@o de estratégias preventivas como protocolospadrdes.

MENDONCA et al. A ocorréncia de LP se foi mais frequente nos clientes com idade acima de 59 anos que apresentaram como principais
fatores de risco a hipertermia e a pele edemaciada.

MEJIA et al. As lesdes por pressdo continuam a ser um problema para os pacientes que estdo atendendo internagdes de hospitais em
unidades médicas cuidados de segundo nivel, ndo apenas por causa de sua alta prevaléncia incidéncia e incidéncia, mas
pelos custos que implicam para institui¢des de satide e o sistema de saide em geral.

CARVALHO et al. Observou-se uma prevaléncia de 5,3%, uma taxa abaixo da taxa de prevaléncia dostrabalhos sobre LP referenciados 2017.
Dessa forma, a educagdo em servigomostra-se relevante, para os profissionais e principalmente para os pacientes,receptores
do cuidado.

WELTER et al. A incidéncia de eventos adversos e de lesdes por pressdo em pacientes submetidosa posigdo prona no nosso estudo ¢ menor
comparado a literatura.

MELLEIRO et al. Neste estudo foi possivel mensurar a prevaléncia de UP e a incidéncia de queda eobservar que os pacientes do H3 foram os
mais vulneraveis as UP e & queda, devido,
provavelmente, a agressividade da doenga e aos tratamentos complexos a que sdosubmetidos.

ESPARZABOHORQ UEZ; A estratégia de treinamento de pessoal comega com o treinar um lider dos campedes que ¢ responsavel por transmitir todas essas

GRANADOS- OLIVEROS; informagdes ao pessoal que entra no respectivo servigo, este lider dos Campedes ¢ o responsavel também para monitorara

JOYAGUEVARA. aderéncia no cumprimento das recomendagdes do guia.

GONZALEZ- CONSUEGRA,; E necessério um trabalho interdisciplinar conjunto para projetar e aplicar estratégiasde prevengdo LPP constantemente e por

ROALIZCANO; muito tempo no tempo, que sdo garantes do impacto significativo institucional.

LOPEZZULUAGA

ALVAREZ- BOLANOSA et Oito diagnosticos de enfermagem reais mais frequentes foram identificados entre ospacientes com mais de 60 anos com

al. UPP: Déficit no volume de liquidos, Deterioragdo da religiosidade, Vontade de melhorar autoconceito, integridade da
pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, prejudicada integridade do tecido, dor aguda e comunicagdo verbal
prejudicada.

ACENDRA et al. Conclui-se que a fragilidade na competéncia de aplicagdo das escalas de avaliagdode risco para UP confirma a importancia
do cumprimento das atividades de prevenc¢do como indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem, além de gerar
contribuigdo para o curriculo, pesquisa e pratica de enfermagem.

RODRIGUEZRENOB ATO; A falta de conhecimento da equipe pode ser um fator determinante que influenciarao aparecimento de PU em pacientes

ESPARZA- ACOSTA; hospitalizados. A maior parte da equipe toma suas decisdes e realiza intervengdes clinicas com base em sua experiéncia de

GONZALEZFLORES trabalho.

Fonte: proprios autores.

Para maior compreensdo e especificagdo do trabalho, evidenciamos
através do grafico 02 o indice de prevaléncia da lesdo por pressdo em
comparativo do Brasil com outros paises, em que vale ressaltar que se
obteve uma diferenca significativa dos dados, logo enfatiza-se que as
lesdes por pressdo constituem um problema para as instituigdes
hospitalares e de forma geral para a satde publica.

Prevaléncia da Lesao por
Pressao
China =
- S
Brasil
India
Colémbia

Fonte: proprios autores.

Grifico 1. Prevaléncia da LPP em alguns paises do mundo

Atraves dos principais achados dos estudos, ficou evidenciado a
utilizag@o de praticas a qual desestruturavam ou ndo seguimento do
protocolo na prevengdo ou diminuicdo do tempo de LPP’s. Tais
praticas estas sdo: falta de cuidado, ndo observancia na mudanga de
decubito e diminui¢do na qualidade assistencial. (Tabela 02). Diante
da andlise dos resultados, para relevancia dessa revisdo integrativa
foram criadas duas categorias para contemplar a discussdo, sendo tais:
ocorréncia da lesdo por pressdo e agravamento clinico da lesdo por
pressdo.

DISCUSSAO

Ocorréncia das Lesoes por Pressdo: Em analise, foi notdrio que a
LPP traz gastos desnecessarios ao ambiente de satde, ja que ¢
extremamente evitavel, e proporciona riscos maiores em detrimento
ao cuidado ao paciente, pois ele tera maiores riscos de infec¢des, pela
abertura de uma solugdo de continuidade, o que pode em ultimo caso
ocasionar a morte. A incidéncia de casos de LPP teve aumento
significativo nas instituigdes mundialmente e com relagdo a
prevaléncia o Brasil apresentou 69% apresentando porcentagem bem
maior com relagdo a outros paises. Em concordancia Gonzalez et al.
(2017) relata a prevaléncia de LPP na institui¢do de 14,1%, sendo
inferior comparado a estudos semelhantes realizados em Bogota e
Catagena, em que Roa et al. (2017), relataram prevaléncia de 18% e
24% respectivamente. Porém, segundo achados encontrados em
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Bucaramanga, apresentam prevaléncia de 5,27% (VALERO et al
2011). Através desses dados, observa-se que ocorre uma variagdo
entre instituigdes acerca da prevaléncia da LPP. Tal variagdo pode
estar relacionada alguns fatores como aplicagdo da escala de Braden,
treinamento da equipe, comorbidades de bases de pacientes, bem
como a faixa etaria. Um estudo realizado em um hospital universitario
de Sao Paulo, teve prevaléncia encontrada de 17,79% da lesdo por
pressdo em que o indice foi menor comparado ao Rio de Janeiro com
percentil de prevaléncia de 22,9%. Uma pesquisa realizada no Distrito
Federal apresentou prevaléncia de 57,89% de LPP, sendo tal dado
mais aproximado ao achado desta pesquisa (PALHARES; NETO,
2014). Deve-se salientar que em analise evidenciou-se que os
pacientes hospitalizados haviam alguma comorbidade ja instalada
sendo que a mais listada foi a insuficiéncia respiratéria aguda sendo
mais da metade dos casos e o principal motivo de internacdo e
agravado na permanéncia e estadia no hospital.

Em contrapartida, Weller e al. (2019), discorda em seu estudo, em
que ressalta que a principal comorbidade encontrada foi hipertensao
arterial sistémica (HAS) em 11 casos (30%) e a causa mais frequente
de internagdo no CTI foi insuficiéncia respiratoria aguda em 23
(62,2%). Dado relevante ¢ que, percebeu — se que o fator agravante é
que varios pacientes tinham, mais de uma lesdo, embora em estagio 1,
bem como a regido corpérea, mas afetada foram a regido sacral. Em
concordéncia com esta afirmagdo, Alvarez-Bolafios er al. (2019)
ressalta que 61,3% das lesdes encontravam-se no estagio I e a area
mais acometida foi a regido sacral (67,7%), seguida de nadegas
(6,5%) e cotovelos (4,85). Observou-se que todos os pacientes com
longa permanéncia de internagdo tém o risco maior a desenvolver
LPP, principalmente da UTI devido inimeros fatores: alta
administragdo de drogas vasoativas, sedativos, equipamentos
invasivos como ventilagdo mecanica, intubagdes, que dificultam a
manipulagdo do paciente no leito, mudanga de decubito, ocasionando
a ocorréncia dos indicadores de LPP. Em concordancia, Cooper
(2013), ressalta que pacientes em terapia intensiva geralmente
apresentam alto risco para desenvolvimento de LPP, devido a
utilizagio de equipamento respiratorio, cateteres urinarios,
dispositivos de compressdo sequencial, multiplos cateteres
intravenosos e a infusdo de drogas vasoativas. Foi notado que um dos
principais desenvolvimentos de LPP esta relacionada a grande
permanéncia de dias de internagdes em UTI, embora tal permanéncia
esteja relacionada as caracteristicas clinicas de cada paciente
dependendo pode aumentar os indicadores de mortalidade. E
importante ressaltar que no estudo de Weller et al., (2019) o tempo
médio de internag@o hospitalar foi de 15 dias e no CTI de 9 dias. A
mortalidade no sétimo dia foi de 8 (21,6%) e taxa de 6bito geral foi de
29 (78,4%).

Os idosos foram os mais acometidos, em que sobressaiu 0 sexo
masculino, sendo a maioria com doengas de base ja instaladas,
podendo estar relacionada a ndo adesdo a unidade de satide. Em
concordancia, o estudo de Fernandes ef al., (2016) apontou a presencga
de LPP mais elevada entre os homens (64,7%) do que em mulheres
(35,3%). Através desses dados ¢ importante ressaltar que em analise
da amostra, a faixa etaria é um importante fator de risco encontrado,
bem como ainda, achou-se o estado nutricional do paciente. Neste
sentido, Para Matozinhos et al. 2017), a propor¢do de risco
acumulado dos individuos superior a 60 anos de idade ndo foi
estatisticamente maior comparada com os de 18 a 60 anos. Ja estudo
de GozalezConsuegra; Roa-Lizcano e Lodpez-Zuluada (2018),
encontramos predominio do sexo masculino com 67,7%. LPPs
correm com mais frequéncia em pacientes com idade variando entre
75 e 85 anos com 27,5% entre aqueles que tem entre 85 a 95 anos
finalmente existe a faixa etaria de 55 a 65 anos com 15%. Na
amostra, o estudo de Medeiros et al. (2017), ressaltou que o sexo
masculino se apresentou predominante com 82,76% e apenas 17,24%
do sexo feminino. O mesmo estudo evidenciou a faixa etéria entre 18
e 25 anos 10,3% ja com igual ou maior que 58 anos obteve percentil
de 41,3%. Mendonga et al., (2018), concorda com tal achado em que
o predominio foi do sexo masculino com 52,9% e maior ocorréncia
de LPP em pacientes acima de 59 anos. A idade avangada predispde a
pele ao maior risco de lesdes, apesar disso nota-se que muitas das

vezes as prioridades terapéuticas sdo outras para pacientes
hospitalizados, devido suas condi¢des clinicas, em que muitas das
vezes pode dificultar cuidados de prevencdo da lesdo por pressdo
(FERNANDES et al., 2015).

Repercussées Clinicas das Lesées por Pressdo: Em andlise da
amostra, as repercussdes das lesdes, mais encontradas ressaltadas
pelos autores foram mobilidade prejudicada, déficit do sono e do
autocuidado, deterioragdo da pele, risco de queda, desequilibrio
nutricional e ainda sentimento familiar comprometido. Vale ressaltar
que tais repercussoes atuam direto na qualidade de vida do paciente.
Em concordancia, Villareo-Aguiar (2011), ressalta que a mobilidade
prejudicada se apresentou com 50, 3%. O agravamento estd
relacionado a exposicdo, idade, a quantidades de LPPs e sua
classificacdo, bem como o grau de permanéncia hospitalar e a
hemodinamica do paciente. No estudo de Gonzélez; Roa e Lizcano et
al. (2018) foi relatado que um Unico paciente pode ter varias lesdes
em diferentes fases. Para melhor compreens@o os autores elencaram e
agruparam suas informagdes levando em consideragdo as fases:
constatou que no combinado I e II sdo os mais frequentes com 30%;
seguido por I e I com 25% cada;7,5% na fase IV, 5% na fase II e III;
emIelll 2,5% e, Il eIl com 2,5%. A porcentagem deste tltimo ¢é
explicada pela dificuldade em classifica-lo ou por estar coberto no
momento da avaliagdo, sendo pretendido ndo alterar o tratamento
implementado. Os profissionais de enfermagem apesar de aplicarem a
escala de Braden podemos observar que ndo atingiram o objetivo da
diminui¢do e prevengdo de LPPs pois como vimos em alguns estudos
muitos pacientes desenvolveram varias lesdes por pressdo. A presenca
de hipertermia foi um dado relevante encontrado nos achados, em que
teve relagdo com a ocorréncia de LPP. De acordo com NPUAP
(2016), o controle microclimatico ¢ fundamental, pois o aumento da
temperatura corporal representa potencial impacto no risco de um
determinado individuo desenvolver e/ou um agravamento de uma
lesdo existente.

O edema foi encontrado em pacientes hospitalizados, em que os
pacientes que apresentaram tal quadro clinico teve associagdo com a
ocorréncia de LPP. Em contrapartida, um estudo realizado em Jodo
Pessoa contradiz esta afirmagio ao ressaltar que a pele endemaciada
ndo tem associacdo estatistica com a LPP. A prevaléncia de lesdes em
hospitais como mostra o estudo de Al-Otaibi, AINowaiser, ¢ Rahman
et al. (2019) comegou a diminuir baseada em evidencias sendo esta
uma ferramenta de avaliagdo de risco, bem como intervengdo de
prevencdo de lesdes por pressdo (PLP). Esta ferramenta Norton ¢
baseada na analise do risco diario dos pacientes hospitalizado
utilizada pelos enfermeiros na cabeceira do paciente a diminui¢do nos
ciclos subsequentes sendo que a prevaléncia do hospital diminuiu em
média 7,5% durante o periodo de corrida para uma média de 1,2%,
com redugdo do risco relativo (RRR) de 84%. A conformidade com a
avaliacdo do paciente usando a ferramenta de avaliagdo de risco
Norton foi alta em todo projeto, com média de 97% e mostrando
variabilidade limitada em comparagdo com 79% ao usar a escala de
Braden no periodo. A qualidade dos cuidados de enfermagem
depende muito medida da capacidade de fazer e saber daqueles
compdem esta disciplina. Para isso, ¢ importante que as praticas do
profissional de enfermagem sdo baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, ja que os eventos adversos gerados durante a
estadia cuidados hospitalares de pacientes sdo de responsabilidade de
aqueles que cuidam deles. As lesdes por pressdo tém grande e
significativo impacto na morbidade, como também na qualidade de
vida dos pacientes. De acordo com Burdette e Kass (2016) as lesdes
por pressao sdo uma das doengas mais caras e debilitantes do século
20. Neste sentido, por a LPP agir diretamente na qualidade de vida do
paciente, ressalta-se a importancia da escala de Braden, sendo esta a
principal ferramenta de avaliagdo do risco de lesdo por pressdo. A
reducdo da perfusdo tecidual tem um importante papel no
desenvolvimento e na cronicidade das LPPs. A carga mecénica pode
ser significativa o suficiente para comprometer a circula¢do capilar,
causando isquemia e morte celular em 4areas de pressdo e,
posteriormente,  desenvolvimento de ulcera e  hipotensdo
desempenham um papel semelhante (BAUER, 2016). De acordo com
Alvarez-Bolafios et al. (2019) o paciente com lesdo por pressio deve
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ter cuidado integral, sendo eles fisico, emocional, pessoal, social e
espiritual, além de ser de extrema importancia conhecer os
diagnosticos de enfermagem com maior prevaléncia em pacientes
internados, pois isso contribui e influencia para a melhora dos niveis
de evidéncia no ato de cuidado de enfermagem, facilitando o
planejamento do cuidado mais adequado, e também antecipa o
surgimento de necessidades em relacdo aos diagndsticos identificados
de forma sistematica e permite aos profissionais da enfermagem
fortalecer seus processos. Essas a¢des podem ser traduzidas em
prevencdo eficaz de LPP para o paciente e um impacto eficiente para
a institui¢@o prestadora do servigo.

CONCLUSAO

Evidenciaram-se indices significativos de LPPs no Brasil,
principalmente quando comparada com outros paises mais
desenvolvidos. Sendo que na maioria dos hospitais os protocolos a
qual usufruiam apresentam-se descumpridos. A faixa etaria foi o fator
de risco mais encontrado, tendo também a nutrigdo como o fator
evidenciado na amostra. A faixa etdria mais acometida foram os
idosos, logo acerca da repercussio da lesdo, a mobilidade do paciente
prejudicada e deterioracdo da pele foi uma das mais ressaltadas nos
achados. A utiliza¢do de técnicas assertivas ¢ fundamental no cuidado
e na pratica de atengdo ao paciente internado, diante disso, a educagdo
e capacitacdo além de atengdo a protocolos institucionais existentes,
tornam-se imprescindiveis e indispensaveis ao saber cientifico como
forma de diminuir mazelas relacionadas a lesdes por pressdes e
comorbidades em decorréncia dessas lesdes. O estudo apresentou
limitagdes, tais como abrangéncia de periddicos que tratasse acerca da
repercussdo clinica da lesdo no pacientes. Se faz necessario
capacitagdo profissional e educacdo em saude acerca da prevengdo da
LPP, sendo esta um enfoque para diminuir o niimero de casos e ainda
custos desnecessarios, bem como ainda rigidez no cumprimento dos
protocolos ja estabelecidos acerca da redugdo da LPP.
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