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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia do risco de lesdo por pressdo, identifi-
car os fatores associados e estabelecer modelo de predicéo para seu
desenvolvimento em pacientes atendidos por um programa de atengdo
domiciliar. Método: trata-se de um estudo transversal, realizado entre
junho de 2017 e janeiro de 2018, com 131 pacientes atendidos
pelo Programa Melhor em Casa de uma cidade do norte de Minas
Gerais. Com auxilio de um instrumento foram coletados dados socio-
econémicos, demogrdficos e clinicos. Realizouse andlise descritiva,
bivariada e regressdo de Poisson robusta e ajustada. Resultados: dos
131 pacientes, /6,3% apresentaram risco de lesGo por presso. As
varidveis independentes que impactaram, de forma significativa e con-
junta, no risco de lesGo por pressdo foram: “limitagéo”, “relato de me-
méria prejudicada”, “incontinéncia”, “lesdo sacral” e “proeminéncia
éssea”. Conclusdo: o risco de leséo por presséo é um achado comum
em pacientes da atengéo domiciliar e cuidados para sua prevengdo
devem ser estabelecidos.

Descritores: Pacientes Domiciliares, Servicos de Assisténcia Domiciliar, le-
sdo por Presséo, Diagnéstico de enfermagem, Processo de Enfermagem.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of the risk of pressure injury, iden-
fify the associated factors and establish a prediction model for its de-
velopment in patients freated by a home care program. Method.: this
is a crosssectional study, carried out between June 2017 and January
2018, with 131 patients treated by the Best at Home Program in a
city in the north of Minas Gerais. With the aid of an instrument, socio-
economic, demographic and clinical data were collected. Descriptive,
bivariate analysis and robust and adjusted Poisson regression were
performed. Results: of the 131 patients, 76.3% were at risk for pressure
injury. The independent variables that had a significant and joint impact
on the risk of pressure injury were: "limitation”, "report of impaired me-
mory", "incontinence", "sacral injury" and "bone prominence”. Conclu-
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sion: the risk of pressure injury is a common finding in home care
patients and care for its prevention must be established.
Descriptors: Homebound Persons, Home Care Services, Pressu-
re Ulcer, Nursing diagnosis, Nursing Process.

Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia del riesgo de lesién por pre-
sién, identificar los factores asociados y establecer un modelo
de prediccion para su desarrollo en pacientes atendidos en
un programa de atencién domiciliaria. Método: se trata de un
estudio transversal, realizado entfre junio de 2017 y enero de
2018, con 131 pacientes atendidos por el Programa Best at
Home en una ciudad del norte de Minas Gerais. Con la ayuda
de un instrumento se recogieron datos socioeconémicos, de-
mogrdficos y clinicos. Se realizé andlisis descriptivo, bivariado
y regresion de Poisson robusta y ajustada. Resultados: de los
131 pacientes, el 76,3% tenian riesgo de lesién por presién.
Las variables independientes que tuvieron un impacto signifi-
cativo y articular sobre el riesgo de lesién por presién fueron:
"limitacién”, "informe de deterioro de la memoria”, "incontinen-
cia", "lesién sacra"y "prominencia ésea". Conclusion: el riesgo

de lesién por presién es un hallazgo comdn en los pacientes domiciliarios y se debe establecer

una atencioén para su prevencion.

Descriptores: Personas imposibilitadas, Servicios de Atencién de Salud a Domicilio, Ulcera por
Presion, Diagnéstico de Enfermeria, Proceso de Enfermeria.
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os Ultimos anos, o Brasil

vem apresenfando  um

novopadrdodemogréfico
que se caracteriza pela redugdo da
faxa de crescimento populacional
e por fransformacdes profundas
na composicdo de sua estrutura
efdria, somase a este processo,
mudancas no perfil epidemioldgico
da populag@o com  crescimento
significativo das doencas crénicas
ndo  fransmissiveis!!2. Essas
alteracdes resultam em altas taxas
de mortalidade, perda de qualidade
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de vida (QV), sequelas, limitagdes
e incapacidades, bem como em
maior procura pelos servigos de
satde?. Diante desta realidade, foi
necessario o processo de melhoria
na qualidade da afencdo & saide,
assim, desenvolveramse no pafs
diferentes estratégias de cuidado
em saide com destoque para
aquelas com atividades préximas
ao domicilio do paciente, como
a Estratégia de Satde da Familio
([ESF), os servicos de Atencdo
Domiciliar [AD) terapéutico,
propostas de cuidados  paliativos
domiciliares, entre outros®.

Os servicos de AD surgiram na década
de 1960, como forma substitutiva ou com-
plementar as G existentes, caracterizada
por um conjunio de agdes de promogdo &
satde, prevencdo e tratamento de doengas
e reabilitagdo presiadas em domicilio com
garantia de continuidade de cuidados, es-
tando infegrada &s redes de afencdo & sad-
de. Em 2011, o Ministério da Saide [MS)
brasileiro com o objetivo de ampliar a as-
sisténcia no Sistema Unico de Satde [SUS)
langou o programa Melhor em Casal*?l. A
AD ¢ indicada a pacientes que apresentam
problemas de saide confrolados além de
dificuldade ou impossibilidade fisica de se
locomoverem afé uma unidade de sadde.
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Enire os problemas de saude afendidos
pelo programa destacamse as sindromes
demenciais, acidenfe cerebrovascular, do-
encas cardiocirculatrias, respiratérias e
osteomusculares, criangas com problemas
congénitos e prematuridade, jovens seque-
lados de acidentes avtomobilisticos e vio
lancia e sindrome de fragilidade®4.

Como grande parte dos pacientes
afendidos na AD sdo parcialmente ou fo-
falmente dependentes, estes podem esfar
expostos a pressdo conffnua e prolongada
sobre a pele e tecidos adjacentes, além da
diminvicdo da sensibilidade, de alteracdes
do metabolismo e estado nufricional, resul-
fando em alteracdes cutdneas®”, como a
resposta humana indesejavel, risco de le-
sdo por pressdo (LPP]. Conforme a North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), o diagnéstico de enfermagem
"risco de [PP" & definido como “suscefibi-
lidade o lesdo localizada na pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre sali
éncia bssea, em consequéncia de pressdo,
ou pressdo combinada com forcas de ci-
salhamento"®. As LPP sdo uma importante
causa de morbimortalidade, especialmente
para pessoas com sensibilidade reduzida,
imobilidade prolongada ou idade avangor
dal®”). Estudos prévios identificaram que a
prevaléncia de PP em pacientes domici-
liares no ambito internacional varia entre
3,79%%1. J& no Brasil, a prevaléncia
encontrase entre 19, 1-48,6%/1214.

Apesar de a literatura afimar que pro-
blemas relativos & integridade da pele sdo
esperados em pacientes acamados, hd
caréncia na literatura de estudos, princi-
palmente atuais, que fenham gerado infor-
magdes sobre a prevaléncia e fatores asso-
ciados especificamente do risco de [PP em
pacientes da AD. Diante da importancia
desse fema para a drea da Enfermagem,
da vulnerabilidade dos pacientes em de-
senvolverem PP, percebe-se a necessidade
de verificar o risco de sua ocorréncia, bem
como os possiveis fatores associados ao
desfecho neste perfil de pacientes.
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Sendo assim, esfe estudo objefivou estimar
a prevaléncia do risco de PP, identificar os
fatores associados e estabelecer modelo de
predicdo para seu desenvolvimenio em por
clentes atendidos por um programa de AD.

MATERIAL E METODO

Arigo da monogdfia infittlada “Ava-
liagdo de indicadores sensiveis a prética
de enfermagem em um programa de AD
a salde”, apresentada ao Departamento
de Enfermagem da Universidade Esfadual
de Montes Claros/UNIMONTES. Montes
Claros [MG), Brasil. 2019.

Tratarse de um estudo transversal, realizar
do com pacientes atendidos pelo Programa
Melhor em Casa (PMC) de uma cidade do
norte de Minas Gerais, Brasil, no periodo
de junho de 2017 a janeiro de 2018. O
municipio onde foi conduzido o esfudo estd
habilitado pelo Ministério da Satde, desde
dezembro de 2013 para prestar atendr
mento domiciliar para sua populaggo. O
programa em quesiao conia com quatro
equipes mulfiprofissionais, composias por
médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técni-
co em enfermagem, além de duas equipes
multiprofissionais de apoio, infegradas por
fonoaudiélogo, fisicterapeuta, nutricionista
e psicdlogo. Foram adolados os seguintes
critérios de inclusdo para participagdo no
estudo: (1) idade igual ou superior a 18
anos; (2) estar cadastrado e em atendimen
fo pelo programa de AD; e (3) consentir em
participar do esfudo ou ter sua participagdo
autorizada pelo responsavel /cuidador por
meio da assinatura do Termo de Consen-
timento Livie e Esclarecido (TCLE). J4 os
critérios de exclusdo foram: (1] nGo ser en-
contrado no domicilio em até trés tentativas;
2] evolugdo para o dbito antes que fosse
realizada a coleta de dados; e (3] pacien-
fes em infernagdo hospitalar.

No perfodo de colefa de dados, haviam
cadastrados e em atendimento 172 pacien-
tes. Da populagdo foram excluidos, dez por
serem menores de idade, sefe por ndo se-
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rem encontrados no domicilio em até trés
fenfativas, seis por esfarem em infernagdo
hospitalar, cinco por ndo consentirem a par-
ficipagdo no estudo e 13 que evoluiram ao
6bito antes que fosse realizada a colefa de
dados. Assim, apds aplicagdo dos critérios
de inclusGo e exclusGo, contou-se com uma
amosira de 131 pacientes. Para colefa
de dados foram realizados anamnese e o
exame clinico dos pacientes em seus do-
micflios. Anteriormente a coleta de dados
realizouse a capacitagéo de uma gradu-
anda em enfermagem, do sétimo perfodo
do curso de graduagdo em enfermagem de
uma universidade publica do estado de M-
nas Gerais. A capacitagdo consistiv-se em
explanagdo tedrica sobre anamnese e o
exame clinico, treinamento prdtico, além de
leitura de artigos e textos sobre a femdfica.

As variaveis independentes, seleciona-
das com base na literatura?'4 foram:
estado civil, idade, renda, escolaridade,
cor da pele, limitagdo, perfusdo capilar
fissular, doencas neurolégica, vascular,
mefabdlica, frauma, cirurgias, efilismo,
tabagismo, polifarmécia, relato de me-
méria prejudicada, inconfinéncia, edema,
proeminéncia Gsseq, & ter PP e em qual
regido. Desfacase que ocorreu o proces-
so de refinamento do instrumento de colefa
de dados, mediante apreciagdo de espe-
cialistas os quais avaliaram a qualidade e
perfinéncia do mesmo, sendo que, todas
as alteragdes sugeridas foram acatadas e
o insfrumento final consolidado por con-
senso. Foi utilizada a escala de Braden
para identificagdo da varidvel dependen-
fe, risco de [PP. No Brasil, a escala de Bra-
den foi testada e validada para a lingua
porfuguesa no ano de 1999!13).

A escala de Braden é composta por seis
subescalas: percepgdo sensoridl, afividade,
mobilidade, umidade, nutrigdo e friccdo e
cisalhamento. Na percepgdo sensorial, &
verificada a capacidade de sentir e descre-
ver o desconforto da pressdo. A dfividade é
avaliada pelo movimento fora do leito, en-
quanio a mobilidade estima a capacidade
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de dliviar a pressdo por meio de mudancas
de posicdo. A subescala umidade dimen-
siona o nivel de exposigdo da pele & umi-
dade, levando em consideracdo o controle
urindrio e infestinal, drenagem de feridas e
franspiragdo. A nutricdo avalia a ingestdo
de alimentos pelo paciente, a quantidade e
consisténcia. A friccdo e cisalhamento men-
suram a capacidade do individuo movimen-
farse para que seu corpo ndo deslize sobre
superficies como lengdis. As subescalas
percepedo sensorial, afividade, mobilidade,
umidade e nufricdo sdo pontuadas entre |
[completamente limitado] e 4 [nenhuma limi-
fagdo), enquanto fricgdo e cisalhamento a
ponfuagéo vai de 1 a 3117

A ponfuagdo na escala de Braden varia
entre 4 a 23. Pacientes com uma ponfuagdo
maior do que 16 pontos sGo considerados
de sem risco para desenvolver LPP; pontua-
coes de 15 a 16 indicam baixo risco; 13
a 14, risco moderado, e menor ou igual a
12 apontam alio risco17. No presente es-
tudo, a varidvel dependente foi o risco de
PP, sendo que o desfecho foi considerado a
partir do escore menor ou igual a 16 obtido
afravés da escala de Braden.

Na andlise foram ufilizadas frequéncias
absoluta e relativa e medidas de tendéncia
central (média e mediana). A prevaléncia
de risco de PP e fatores associados foram
determinados. Para andlise da associagdo
enire risco de LPP e as varidveis independen-
fes, de pacientes atendidos pelo programa
de AD, empregousse andlise bivariada para
as varidveis estudadas, a parir dos festes de
quiquadrado e exato de Fisher. Com isso,
obtevesse a relacdo entre cada varidvel in-
dependente e a varidvel desfecho risco de
LPP), sendo medida @ forca de associacdo
pela Razdo de Prevaléncia (RP), consideran-
do o Infervalo de Confianca (IC) de 95%.
Para identificagdo das covaridveis pesquisar
das que exerceram influéncia sobre o desfe-
cho, utilizouse o modelo de regressdo de
Poisson robusto e ajusiado, sendo medida a
forca de associacdo pela RP. Varigveis cujo
valor de p foi < 0,20 na andlise bivaric-
da foram incluidas no modelo de andlise
multivariada. No processamento esfafisfico,
ufilizouse o programa Stafistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.

O esfudo obedeceu aos preceitos éficos
estabelecidos pela Resolugdo n° 466, de

Tabela 1 - Classificacao do risco de LPP segundo a Escala de Braden em pacientes
atendidos por um programa de AD publico. Montes Claros (MG), 2017/2018. (n=131)

Alto risco: <12 pontos

Baixo risco: 15 a 16 pontos

Fonte: Autoria prépria.
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12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satide (CNS), na qual regu-
lamenta @ pesquisa envolvendo seres humor
nos. O projefo de pesquisa foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Efica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (CEP UNIMONTES), sob parecer
consubstanciado n° 1.866.616, de 14 de
dezembro de 2016, e Certificado de Apre-
sentagdo para Apreciagdo Fiica (CAAE) n°

62123716.3.0000.5146.
RESULTADOS

Dos 131 pacientes assistidos pelo PMC,
55,0% era do sexo feminino, com idades
entre 20 e 110 anos. A média de idade
foi 66,8 anos e mediana de 72 anos. Pre-
valéncia da cor branca [38,9%), casados
(31,3%), com nivel de escolaridade menor
do que oifo anos (38,9%), e renda mensal
variando enfre 1-3 saldrios minimos (SM)
(53,4%). Em relacdo aos principais diagnds-
ficos médicos, foi observada prevaléncia
das doencas vasculares [42,0%), seguidas
por doengas neurolégicas (27,5%| e me-
tabolicas (19,8%). Quanto aos principais
medicamentos utilizados pela populagdo,
destacamse os antrhipertensivos [35,9%),
antidepressivos  (32,1%], - anticoagulantes
(32,1%), antiepiléticos (29,0%), inibidores
de secrecdo (25,2 %) e hipoglicemiantes
(24,4%). Por meio da Escala de Braden, foi
identificado que, denfre os 131 pacientes,
76,3% apresentavam risco para o desen-
volvimento de PP, sendo que 49,6% foram
clossificados como de alto risco [Tabela 1).

Tabela 2 —Variaveis independentes com associacdo com a variavel dependente risco de LPP em pacientes atendidos por um
programa de AD publico. Montes Claros, MG, Brasil, 2017/2018. (n=131)

Feminino 59

Sexo

81,9 13

Masculino 4 69,5 18

181 1,105 (0,983 -

305 1,243) 0,094
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Idoso (60-110 anos) il 789 19 21,1 1,067 (0,939 —

Idade
Adulto (20-59 anos) 29 70,7 12 293 1.213)

0,319

Analfabeto 38 834 5 11,6 1,161 (1,036 —

Escolaridade
Alfabetizado 62 70,5 26 29,5 1,299)

0,010

Com Limitacao 74 86,0 12 14,0 1,248 (1,107 -

Limitacao
¢ Sem Limitacdo 26 57,8 19 4,2 1,407)

<0,001

Sim 43 78,2 12 21,8 1,026 (0,911 —

Doenca Vascular
¢ No 57 75 19 2 1,155)

0,670

Sim 18 85,7 3 14,3 1,098 (0,948 —

Trauma
Nao 82 74,5 28 25,5 1,270)

0,211**

Sim 65 74,7 22 25,3 0,992 (0,869 —

Cirurgias
g N&o 28 75,7 9 243 1,133)

0,909

Sim 2 100 0 0 1,240 (1,169 —

Tabagismo
g No % 76 3 2 1,316)

0,001**

Relato de Memoria Preju- Sim 74 90,2 8 9.8 1,339 (1,197 —

. <0,001
dicada No 26 53,1 23 46,9 1497)

Sim 35 77,8 10 22,2 1,018 (0,900 —

Edema
Nao 65 75,6 21 24,4 1,152)

0,777

Sim 40 93 3 7 1,232 (1,112 -

Les&o Sacral
Nao 60 68,2 28 31,8 1,365)

<0,001

Sim 1 100 0 0 1,348 (1,213 -
N&o 89 74,2 31 25,8 1,498)

Les&o em Trocanteres <0,001**
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889 11
Lesdo em Calcéneos 1121 (0,923 - 0,249**
754 24,6 1,362)
66,7 333
Les&o Occipital 0926 (0,618 - 0,709**
Nao 98 76,6 30 234 1,387)

*RP: Razdo de Prevaléncia. **Teste de Fisher

Tabela 3 — Associacdo entre variaveis preditoras e o risco de LPP em pacientes
atendidos por um programa de AD publico. Montes Claros, MG, Brasil, 2017/2018.

Limitagdo

1,579

1,289 1,934 <0,001

Incontinéncia

1,258

1,106 1,430 <0,001

Proeminéncia Ossea

*RP: Razdo de Prevaléncia.

Destacase que na amosira do esfudo
(h=131), 45,8% G apresentavam [PP. Em
sua maioria localizavamse nas  regides
sacral (32,8%), trocantérica (8,4%) e nos
calcineos (6,9%). Na andlise bivariada,
obliveramse varidveis que apreseniaram
significdncia esfafistica com o risco de PP,
Foram elegiveis para andlise multivariada
12 varigveis (p<0,20), das quais, 10 apre-
sentaram significancia estafisfica (p<0,05),
apresentadas na Tabela 2.

Na andlise multivariada, dentre as carac-
terfsticas socioecondmicas, demogrdficas e
clinicas identificadas nos pacientes, limitor
¢do, relato de memdria prejudicada, incon-
finéncia, lesdo sacral e proeminéncia éssea
impaciaram de forma significativa e conjunta
no risco de [PP (Tabela 3).

DISCUSSAO
Neste estudo, conforme os escores da Es-

cala de Braden, a prevaléncia do risco de
LPP em pacientes atendidos por um progra-

1,323

1,103 1,587 0,003

ma de AD foi de 76,3%. Em uma pesquisa
realizada em um Programa de Acompanhe-
mento Domiciliar de Belo Horizonte - MG,
52% dos pacientes apresentaram o mesmo
desfecho!’. J& em pesquisa realizada em
Vitéria - ES, a prevaléncia do risco de (PP
nos pacientes atendidos foi de 59%!'8.

Quanto aos aspectos socioecondmicos
e demogrdficos, este estudo demonstrou
que o média de idade dos pacientes aten-
didos em domicilio foi de 66,8 anos, entre
os individuos 55% eram do sexo feminino
e a maior prevaléncia foi de doengas do
sistema cardiovascular. Estes dados podem
ser corroborados por outros estudos®1%%.

Especificamente em relogéo & “idade”,
afentarse para o fato de que o envelhecimen-
fo populacional aumenta a vuherabilidade
aos agravos de saide em decorréncia da
senescéncia e senilidade. Os idosos apre-
sentam redugdo do fecido subcuténeo, que
provoca diminuigdo da capacidade de dis-
fribuigdo da pressdo, comprometimento do
fluxo sanguineo e conseqientemente aumen-
fo do risco de lesdes? %2,

Destaca-se também o processo de fe-
minizagdo do envelhecimento populacio-
nal no Brasil, no qual a mulher apresenta
maior expectativa de vida, em média as
mesmas vivem oito anos a mais que os ho-
mens, resuliado do cuidado com a satde
e acompanhamento continuo ao longo da
vida. Além das doencas do sistema car-
diovascular, consideradas um - problema
global de saude!'*%.

Na presente invesfigogdo, observouse
que 38,2% dos participantes 1&m menos de
8 anos de esudo. Pesquisa desenvolvida
pela faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - SP que avaliou a LPP apés a alia hos-
pitalar e o cvidado em domicilio, apontou
que a maioria dos parficipantes (47,8%
apresentava baixa escolaridade e, enfre os
que haviam esfudado, o tempo médio de
estudos era de 5,65 anos?.

A condicdo de baixa escolaridade &
considerada um obstéculo a ser enfrentado
pelos profissionais que atuam na AD, fanfo
para a prevengdo quanto para o frafamen-
fo de lesdes na pele. Essa condigéo exige
adaplagdo dos cuidados desses profis-
sionais & realidade social dos pacientes e
cuidadores, além da construgdo de planos
de cuidados adequados 4 situagdo de cada
paciente, com instrugdes corretas e de facil
entendimento® .

As [PP sdo definidas, como um dano na
pele e/ou tecido subjacente resultantes de
infensa e prolongada pressdo ou pressdo
combinada com cisalhamento, geralmen-
te de um fecido mole sobre proeminéncia
6sseal®!3192% oy devido ao uso de alguns
equipamentos médicos ou outros disposi-
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fivos?. Nesfe esudo, aproximadamente
60% dos pacientes com risco de desenvol-
verem PP apresentavam proeminéncias s
seas [RP=1,323;1C95% 1,103 - 1,587,
p=0,003]. Esse resultado & comum em ou-
fros estudos! 2!l

No local das proeminéncias 6sseas o
tecido adiposo existe em pequena quarnr
fidade, o que o foma menos resistente &
pressdo prolongada. Diante disso, ocorre
uma diminuicdo da irigacdo sanguinea,
fambém chamado de isquemia local, re-
duzindo o aporte de oxigénio e nufrientes
para este local, gerando edema, inflama-
¢Go e morte celular, e conseqente forma-
cdo de [PPI7.24]

Quanto & comorbidade mais prevalente
na populagdo estudada e que se relaciona
com maior risco para o desenvolvimento
das PP, destacasse as doengas neurologi-
cas [p = 0,001). Resultado semelhante foi
evidenciado por outros estudos com pacien-
tes em atendimento domiciliar” 2271

O sistema neurolégico controla e regula
fodos os oufros sistemas corporais, fendo a
fungdo de autoprotecdo. Quando ocorre a
perda desta fungdo de protegdo, devido a
algum agravo como acidente vascular ce-
rebral (AVC), o paciente pode comegar a
apresentar sintomas de diminuicdo da cor
pacidade de moverse e de senfir, além de
possiveis seqielas como, hemiplegio, alte-
rages cinestésicas, apraxia, incontinéncia
urindria e fecal, confusdo, sendo todos es
fes fatores que podem esfar associados ao
aumento do risco de [PPY.

Ressaliase @ associagdo entre risco de
LPP & a memdria prejudicada [RP=1,478;
IC95% 1,173 - 1,862; p=<0,001). Essa
associagdo pode ser explicada pelas pré-
prias condicdes clinicas gerclmente identi
ficadas em pacientes da AD, como a pro-
gressdo das doengas neurodegenerativas e
vasculares, seqielas de frauma e as sindro-
mes demenciais?®. Tais condicGes levam
alteragdes na fungdo cognifiva e o prejuizo
neurolégico. Evidenciase que esses fafores
de risco fambém sGo estabelecidos pela
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NANDA(8) aos diagndsticos de enfermor
gem de risco de LPP e meméria prejudicada.
Nesse sentido, alteracdes na fungdo neurc-
l6gica impaciam diretamente na meméria e
conseqientemente na funcionalidade do po-
ciente, fornandoo dependente e propenso
0o desenvolvimento da LPP.

O tabagismo [p=0,001) mostrousse asso-
ciado ao risco de PP neste estudo e em ou-
fros similares”'82%. Os pacientes tabagistas
podem apresentar um refardo na cicatrizer
¢do, pois o alo de fumar reduz a hemoglo-
bina funcional e causa distungdo pulmonar,
predispondo a privagdo da oxigenagdo no
sangue e no tecido subcutdneo, resultando
em hipéxia tecidual e contribuindo para o
aumento do risco de aparecimento de lesdes
fissulares que afingem camadas profundas
do tecido subcutned.

Em relacdo & associagdo enfre a in-
confinéncia urindria [RP = 1,258; IC 95%
1,106 - 1,430; p<0,001) com o risco
de [PP ha semelhanca com resultados de
estudos desenvolvidos em Coidnia e em
Campo Grande® %!, Destacarse que a ma-
ceragdo e a perda da oleosidade natural
da pele decorrente da urina e da limpeza
freqlienfe em pessoas com incontinéncia
leva a uma hiperhidratagdo da pele expos-
ta deixando-a mais fragil. lsso ocorre por-
que a amdnia presente na urina aumenta
o pH da pele, diminvindo sua folerdncia
fecidual & fricgdo, cisalhamento ou afrito,
aumentando o risco de lesao 2439,

Estudos afirmam a importancia da ut-
lizacdo de escalas, como a de Braden,
na avaliago de risco para PP na pratica
clinica do Enfermeiro. Tal é considerada
uma importante esfratégia para implemen-
fagdo de cuidados de enfermagem, como
medidas preventivas efefivas. Destacam
ainda a necessidade da realizacdo de
avaliaces continuas!'® '8,

Quanto & localizagdo das lesdes, os
achados da pesquisa coroboram com ou-
fros estudos nacionais e infernacionais!’™'®!
nos quais, ha predominio das lesdes na re-

gido sacral [RP = 1,312, IC 95% 1,312 -
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1,520; p<0,001), trocantérica (p<0,001)
e na escapula (p<0,001], consideradas
locais de apoio quando o paciente estd em
dectbito dorsal ou lateral. Em um estudo
com pacientes em cuidados domiciliares,
reclizado em Ribeirdo Preto - SPY, @ regido
sacral foi a mais fregiente [50%).

A regido sacral é considerada uma das
Greas com maior desenvolvimento de lesdo
por receber com frequéncia e por fempo pro-
longado a pressdo extrinseca. A literatura
aborda que oo conirdrio do que é verificado
em objefos regulares, a pressGo corporal em
repouso ndo se distribui homogeneamente
pela superficie de apoio, mofivo pelo qual
regides do corpo como a sacral, sdo mais
acomelidas pelas (PP, Além disso, esse
fator pode esfar relacionado ¢ dificuldade
dos cuidadores em realizarem o mudanca
de decibito do paciente com a devida ne-
cessidade no decorrer do dia®?2.

O risco de LPP e a lesdo propriamente
dita é um problema que causa franstornos
ao paciente, familiares e profissionais da
satde. Diante disso, cabe ao enfermei-
10, ao aplicar as escalas de avaliagdo
de risco para LPP ao realizar avaliagéo
clinica do paciente. Estas afividades sGo
necessdrias para a busca de alteragdes
que indiquem compromefimeno da in-
tegridade cutdnea, com a identificagdo
do diagnéstico de enfermagem que ird
conduzir e direcionar ao planejomento e
implementagdo de cuidados. Esse vinculo
estabelecido enfre o saber cienfifico e a
prdtica assistencial, focilita o processo do
cuidado preventivo e curativol?0?,

Os métodos de prevencdo de acordo
com alguns autores incluem: avaliogdo do
grau de risco com a individualizagdo da
assisiéncia prestada, ufilizagdo de escalas
que possam avaliar o grau de risco, con
fecgdo de materiais que apontem as dreas
mais suscetiveis para o desenvolvimento
de lesdes por pressdo, orientar o pacien-
te ou os familiares a providenciarem, se
possivel, um colchdo pneumdtico, para
pacientes que estdo em cadeira de rodas

¢
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ou acamados, identificar os fatores de risco
e direcionar o tratamento preventivo, pro-
mover a mudanca de decibito, hidratacdo
corpdrea e profeger as proeminéncias 6sse-
as22 - Sgo diversos os fatores associados
& resposta humana indesejvel, risco de LLP,
presentes em pacientes da AD. A identifica-
¢do desfes fatores pelo enfermeiro auxilia
na gestdo do cuidado, na determinagdo e
implementagdo de infervengdes de enfer
magem para sua prevengao.

CONCLUSAO

A parfir dos resultados enconfrados,
¢ possivel verificar que o risco de LPP em
pacientes da AD é um achado comum e
que 0s mesmos esfGo expostos a um con-
junio de fatores de risco infenos e externos
que podem colaborar para o aparecimen-
fo do problema. Apés andlise bivariada e
elapa de ajuste da andlise multivariada,
denire os fatores demogrdficos e clinicos
identificados, os que permaneceram como
melhores preditores para o fenémeno em
estudo foram: limitagdo, relato de meméria
prejudicada, incontinéncia, lesdo sacral e
proeminéncia dssea. Reconhecer precoce-
menfe os fafores que confribuem para o
aumento do risco de PP e a adogdo de
medidas preventivas certamente reduzird a
probabilidade de alteragdes cuidneas em
pacientes de AD.

Em relocdo as limitacdes do estudo,
este é derivado de um estudo transversal,
ndo sendo possivel investigar condigdes
de baixa prevaléncia ou a inferéncia cau-
sal, factivel em desenhos longitudinais.
Destaca-se também, as perdas amostrais.
Os achados deste estudo podem colabo-
rar para acurdcia do diagndstico de enfer
magem "risco de LPP", bem como de seus
fatores de risco em pacientes da AD. Acre-
dita-se tfambém que, esfe frabalho poderd
contribuir para reflexdo sobre a relevéncia
do problema em pacientes da AD, além
de maior conscientizagdo e valorizacdo
da importancia dos cuidados cutdneos
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Recomenda-se a realizagdo de in-  enfermagem na prevengéo do pro-
blema, em especial aos pacientes

neste perfil de pacientes, sendo este um

aspecfo fundamental para assisténcia de  vestigagdes que permitam estabele-
cer quais os melhores cuidados de  da AD.

enfermagem de maior qualidade.
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