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RESUMO

Introducgdo: A ocorréncia de Lesdo por Pressdo (LPP) em paciente
internados em ambito hospitalar € considerada ndo s6 no Brasil, mas também
mundialmente um problema grave, especialmente em idosos e pacientes com patologias
cronico-degenerativas. A partir de 2016, a Ulcera por pressdo foi denominada “lesdo por
pressdo” segundo a entidade norte-americana National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), agora denominada National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). A
prevencdo e o tratamento da LPP visam reduzir a pressdo cutanea, reposicionamento com
frequéncia, utilizacdo de superficies de protecdo, higiene e curativo para diminui¢cdo da
disseminacdo de bactérias facilitando assim, a cicatrizacdo. Objetivo: identificar o nivel
de informacédo de enfermeiros sobre LPP em unidades de terapia intensiva. Metodologia:
pesquisa transversal de abordagem quantitativa com aplicacdo de questionario
semiestruturado em duas unidades de terapia intensiva na cidade de Bauru — SP, uma
localizada no Hospital Estadual de Bauru (HEB) e a outra no Hospital de Base de Bauru
(HBB), ambas de alta complexidade, com equipes dividida em 3 turnos (manha, tarde e
noite). Apos a coleta de dados, foi realizada a tabulacdo dos resultados. Resultados: 28
profissionais participantes. Resultados sociodemograficos, idade entre 25 a 29 anos
(32,1%), sexo feminino (82,2%), estado civil solteiro (64,3%). Resultados especificos,
estagios que pode apresentar a LPP sendo 4 estagios (60,7%), a localizacdo de maior
incidéncia das LPPs nas unidades é sacral (92,9%), complicacdes relacionadas a LPP,
exceto bursites infecciosas (53,6%). ConclusBes Finais: Os dados sociodemogréaficos
obtidos corroboram com estudos ja realizados e com a literatura. J& nos resultados
especificos desse estudo, observar-se que a maioria dos participantes estdo abaixo do
esperado sobre as informacdes de LPP. Podemos concluir que os profissionais de
enfermagem necessitam de treinamentos e/ou reciclagens periddicas em seu ambiente de
trabalhado, principalmente em UTI, pois € um setor critico e com alto indice de

contaminagéo.

Palavras-chave: lesdo por presséo; cuidados em enfermagem; unidade de terapia

intensiva.



ABSTRACT

Introduction: The occurrence of Pressure Injury (PPL) in hospitalized
patients is considered not only in Brazil but also worldwide a serious problem, especially
in the elderly and patients with chronic-degenerative diseases. As of 2016, pressure ulcers
were named "pressure injury"” according to the North American entity National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), now called National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP). The prevention and treatment of PPL aim to reduce skin pressure, frequent
repositioning, use of protective surfaces, hygiene, and dressing to reduce the spread of
bacteria, thus facilitating healing. Objective: to identify nurses' level of information
about PPL in intensive care units. Methodology: transversal research of quantitative
approach with the application of a semi-structured questionnaire in two intensive care
units in the city of Bauru - SP, one located in the Hospital Estadual de Bauru (HEB) and
the other in the Hospital de Base de Bauru (HBB), both of high complexity, with teams
divided into 3 shifts (morning, afternoon and evening). After data collection, the results
were tabulated. Results: 28 professionals participated. Sociodemographic results, age
between 25 and 29 years (32.1%), female (82.2%), single marital status (64.3%). Specific
results, stages that can present are 4 stages (60.7%), the location of higher incidence of
LPP in the units is sacral (92.9%), and complications related to PPL except for infectious
bursitis (53.6%). Final Conclusions: The sociodemographic data obtained corroborate
with previous studies and the literature. In the specific results of this study, we observed
that most of the participants are below the expected information about PPL. We can
conclude that nursing professionals need training and/or periodic recycling in their work
environment, especially in the ICU, because it is a critical sector with a high rate of

contamination.

Keywords: pressure injury; nursing care; intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

Segundo Silva (2011) a ocorréncia de Lesdo por Pressdo (LPP) em paciente
internados em ambito hospitalar € considerada ndo s6 no Brasil, mas também
mundialmente um problema grave, especialmente em idosos e pacientes com patologias
crénico-degenerativas.

Anualmente centenas de pessoas sao vitimas a LPP, com um indice de um a cada
10 pacientes. O Brasil faz parte da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
proposta pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), visando o propdsito de aumento da
seguranca do paciente e qualidade do servico de saide (MENDONCA et al., 2018).

A partir de 2016, a Ulcera por presséo foi denominada “lesdo por pressdo” segundo
a entidade norte-americana National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), agora
denominada National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), dedicada a prevencéo e
ao tratamento de lesdes por pressdo, com a definicdo de dano localizado na pele e/ou
tecidos moles, geralmente com inicio em proeminéncia éssea ou relacionado a algum tipo
de dispositivo e/ou outro artefato que cause atrito ou presséo sobre o local (PACHA et
al., 2018).

A intensidade da pressao sobre o tecido pode ser definida sobre o grau da lesé&o,
que podem ser classificadas em: estagio 1, estagio 2, estagio 3, estagio 4, ndo classificavel
e tissular profunda. Também pode ser definido por pressdo relacionada a dispositivos
meédicos e pressdo em membranas mucosas (COREN-DF, 2016).

Pode-se identificar o inicio de uma LPP do primeiro estigio através de um
hiperemia de pele integra sem volta da cor apds a pressao, assim deve-se comparar a outra
area do corpo, podendo incluir uma ou mais alteragdes como: temperatura da pele (quente
ou fria), consisténcia tecidual (amolecida ou firme & palpacdo) e/ou sensagédo
(dor/prurido). A caracteristica da LPP se da com a vermelhidao em pessoas de pele clara
e vermelhiddo persistente e/ou arroxeada em pessoas de pele escura (BERNANDES E
CALIRI, 2018).

As Lesbes por Pressdo tém um indice alto de complicagdo em pacientes
hospitalizados, particularmente em idosos, incontinentes e/ou desnutridos. Pode-se basear
o0 risco de LPP em sistemas de escala padronizados e/ou avaliagdo médica, cuja visa
identificar o estadiamento da lesdo de acordo com a profundidade, porém o dano tecidual



pode ser mais profundo e grave do que é evidente ao exame fisico, avaliacdo de infeccao
no local da ferida, fistulas, osteomielite, desnutricdo e disseminacdo bacteriémica.

Apesar da modernizacdo dos cuidados de salde e seguranca do paciente, a
incidéncia e prevaléncia de lesbes por pressdo em UTI permanecem elevadas. Estudos
brasileiros indicam que a incidéncia de LPP em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva varia de 22 a 40%, com 3,8 vezes mais chances de desenvolver LPP. Na
literatura internacional, ha uma incidéncia de 3,8 a 12,4% em ambiente de cuidados
intensivo. Em média, pacientes desenvolvem lesdo por pressdo em UTI 14 dias apds a
internacdo, com prevaléncia em regido sacral. (SANTOS et al., 2020).

A preocupacéo acerca da tematica é de ampla magnitude e envolve tanto recursos
financeiros quanto humanos em seus aspectos de prevencgéo, tratamento e aprimoramento
de tecnologias de cuidado de Enfermagem. Assim, constitui um grande desafio a ser
enfrentado pela equipe multiprofissional envolvida na assisténcia prestada nas UTIs.
(TEIXEIRA et al.,2017)

A prevencdo visa reduzir a pressao cutanea, mudanca de decubito com frequéncia
de 2/2 horas, utilizacdo de superficies de protecdo, como a utilizacdo de colchdes
especificos. O tratamento requer higienizacdo e curativo para diminuicdo da
disseminacdo de bactérias e facilitar a cicatrizacdo, assim ajudando a prevenir LPP em
pacientes de risco utilizando cuidado meticuloso de feridas, reducdo da pressdo e
evitando qualquer imobilizacdo desnecessaria.

Nesta perspectiva, foi confeccionado um questionario com questdes relacionadas
LPP, buscando verificar o nivel de informacdo dos enfermeiros, quantificando assim, o

conhecimento técnico e cientifico de tais profissionais em unidades de terapia intensiva.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LESAO POR PRESSAO (LPP)

O conceito de LPP sdo danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de presséo isolada ou combinada
com forcas de cisalhamento e/ ou friccdo (EBSERH, 2020).

Segundo NPUAP, a LPP é classificada em 4 estagios, estagio 1 definido como
pele integra com area localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranquece ou mudancas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudangas
visuais. Mudancas na cor ndo incluem descoloracdo purpura ou castanha; essas podem
indicar dano tissular profundo, estagio 2 definido como perda da pele em sua espessura
parcial com exposi¢do da derme. O leito da ferida é viavel, de coloracao rosa ou vermelha,
umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato
seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sao visiveis. Tecido de
granulacdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas lesdes geralmente resultam de
microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo. Esse
estagio ndo deve ser usado para descrever as lesdes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesao
de pele associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesGes por friccao,
queimaduras, abras@es), estagio 3 definido como perda da pele em sua espessura total na
qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole (lesdo com
bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A
profundidade do dano tissular varia conforme a localizacdo anatbmica; areas com
adiposidade significativa podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer
descolamento e tdneis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da extensédo
da perda tissular, deve-se classifica-la como Lesédo por Pressdo Nao Classificavel, estagio
4 definido como perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢éo ou
palpacéo direta da fascia, musculo, tend&o, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou tlneis
ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a localizagdo anatdmica.

Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-



se classifica-la como Lesdo por Pressdo N&o Classificavel, além de ser ndo classificavel
definido como perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensao do
dano ndo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser
removido (esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara
aparente. Escara estavel (isto é, seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo) em membro
iIsquémico ou no calcaneo néo deve ser removida. Tissular Profunda, definido como Pele
intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloracdo vermelha escura,
marrom ou purpura que nao embranquece ou separacao epidérmica que mostra lesdo com
leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudancga na temperatura
frequentemente precedem as alteracGes de coloragdo da pele. A descoloracdo pode
apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta
de pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida
pode evoluir rapidamente e revelar a extensao atual da lesdo tissular ou resolver sem perda
tissular. Quando tecido necrético, tecido subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia,
musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com
perda total de tecido (Lesdo por Pressdo N&o Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4).
N&do se deve utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para
descrever condicOes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatologicas (COREN-
DF, 2016).

2.2 INCIDENCIA DE LPP EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

A maior prevaléncia das lesdes por pressdo encontra-se associada a presenca de
anemia, doenca mental e do sistema nervoso, e o restante, as demais morbidades (doengas
do sistema circulatorio, reumaticas, do aparelho respiratério, do sistema digestivo,
infecciosas, metabolicas, oncoldgicas e urinarias). Calcula-se que até 38% dos pacientes
que se encontram hospitalizados podem vir desenvolver lesdo por presséo, o que se torna
um problema evitavel de salde e que ao final, acaba afetando a recuperacédo do paciente,
adiando sua alta hospitalar, além de causar sofrimento e aumentar consideravelmente a
carga de trabalho dos profissionais de satde (LUCRI E COSTA, 2021).

Segundo Jomar et al. (2019), vale ressaltar que a incidéncia de LPP em UTI ¢ alta,
variando entre 11% e 37%, trazendo assim um grande problema de saude publica
comprometendo a seguranca do paciente e acarreta elevados custos para os sistemas de

saude.



2.3 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE LPP

O enfermeiro é parte integrante da equipe multiprofissional de saide, lider da
equipe de enfermagem e gestor do cuidado, responsavel pela tomada de decisdo que
propicia a escolha da melhor préatica do cuidado a ser empregada ao paciente
hospitalizado, na busca da qualidade da assisténcia. Entretanto, alguns estudos apontam
que o conhecimento de enfermagem em relacdo as recomendacfes para a prevencao e
tratamento da LPP permanece deficiente, apesar do avanco técnico-cientifico na area da
salde e da existéncia de protocolos e diretrizes norteadores para essa pratica assistencial
(SOUSA E FAUSTINO, 2019).

Ainda segundo Sousa e Faustino (2019), ap6s aplicarem um teste identificaram o
déficit de conhecimento dos enfermeiros e a necessidade de atualizacéo e capacitacéo
destes para lidar com pacientes portadores da LPP, pois a incidéncia de LPP em
hospitais e o nivel de conhecimento e comprometimento dos profissionais estéo
diretamente relacionados, visto que a maioria dos pacientes apresenta alto grau de

dependéncia relacionado aos seus cuidados, aumentando o risco da LPP.

2.4 IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA
LPP

Segundo Lucri e Costa (2021), o processo de assisténcia ao paciente acamado é
uma competéncia da equipe de enfermagem, segundo o Cadigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (Resolugdo Cofen n. 311, 2007), no entanto, nem sempre a assisténcia
acontece de forma adequada. A prescricdo de enfermagem deve contemplar estratégias
para a efetivacdo de um plano minucioso a ser aplicado ao paciente acamado que
desenvolve, ou poderd a vir desenvolver lesbes por pressdo. As medidas de prevencdo da
ocorréncia dessas lesdes por pressdo participam do processo de seguranca do paciente, a
Organizagdo Mundial da Saude estabelece protocolos para evitar erros e a ocorréncia
desses eventos adversos.

Complementa Lucri e Costa (2021) que os produtos e coberturas especificas séo
ferramentas da equipe de enfermagem, que se destacam no tratamento desses pacientes,
pois realizara os cuidados onde identificaram as lesdes e classificara, realizando o banho

no leito, troca de lengois, na mudancga do decubito, troca de uma fralda, na troca do



curativo. No processo de cuidar, deve-se iniciar a abordagem com a anamnese, estando-
se atento a identificacdo (nome, idade, sexo etc.), historia, condi¢do socioecondmica e
psicoldgica, higiene pessoal, estado nutricional, doengas associadas, uso de
medicamentos e drogas e valores culturais. Ao avaliar a lesdo, € importante considerar 0s
seguintes pontos: historico do paciente, exame fisico, avaliacdo psicossocial,

autocuidado, caracteristicas da lesdo e da pele ao seu redor e caracteristicas do exsudato.



3 OBJETIVOS

O objetivo é descrito como geral e especificos.

Objetivo Geral:
Identificar o nivel de informacdo de enfermeiros sobre lesdo por pressdo em

unidades de terapia intensiva.

Obijetivos Especificos:
Levantar o nivel sociodemografico dos enfermeiros.

Analisar o conhecimento dos Enfermeiros referente as caracteristicas da LPP.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa transversal de abordagem quantitativa com aplicacéo
de questionario semiestruturado aos enfermeiros que atuam em unidade de terapia

intensiva.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em duas unidades de terapia intensiva adulta na
cidade de Bauru — SP, uma localizada no Hospital Estadual de Bauru (HEB), com
capacidade de 11 leitos e a outra localizada no Hospital de Base de Bauru (HBB), com
capacidade de 28 leitos, ambas sdo de alta complexidade. A equipe é dividida em 3 turnos

(manhd, tarde e noite), os quais foram convidados para a pesquisa.

4.3 CASUISTICA

A pesquisa teve como publico-alvo 28 enfermeiros que trabalham em unidade de
terapia intensiva, e foram convidados a responder um questionario, o qual levantou-se
dados a fim de verificar o nivel de informacdo sobre a LPP. Apos as manifestacdes de
interesse em participar da pesquisa foi explicado o objetivo e disponibilizado o
questionario. Os profissionais que espontaneamente aceitaram participar desse estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com duas vias
(APENDICE A).

Este estudo foi realizado por meio de um instrumento semiestruturado, elaborado
pela pesquisadora, tipo fisico, contendo questdes relacionadas a identificacdo, tratamento,

prevencdo e deveres do enfermeiro em relagéo a LPP.

4.4 RISCO E BENEFICIO

Esse estudo apresentou risco minimo, podendo estar relacionado ao
constrangimento durante a participacao da pesquisa, o questionario foi aplicado de forma
sem identificacdo, contendo sete questdes sociodemograficas e 12 questbes especificas,

o qual levou em torno de 15 minutos para responder (APENDICE B). Em caso de



constrangimento, o participante foi orientado que poderia abandonar a pesquisa e poderia
ser encaminhado a clinica de psicologia do UNISAGRADO para atendimento.

Com o conhecimento de algumas dificuldades dos enfermeiros na identificagéo,
tratamento e prevencdo da LPP, pode-se melhorar as estratégias das unidades e o
conhecimento profissional, com isso trard beneficios e diminuira os indices de lesao por

pressdo em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

4.5 VARIAVEIS

Foram abordadas questdes como: idade; sexo; estado civil; escolaridade; etnia;
especializacdo; conhecimento, estagios, caracteristicas e grupos de risco da lesdo por
pressao; fatores predisponente a lesdo por pressdo; responsabilidades do enfermeiro;
localizacdo de maior incidéncia das lesdes por pressdo; tempo de internacdo que fica o
paciente até o surgimento da lesdo por pressdo; complicacdes da lesbes por pressao;
tratamento adequado para um paciente com lesdo por pressao; prevencao da lesdo por
pressao.

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

Foi realizada a tabulacéo dos resultados obtidos pelos questionarios. Os resultados
foram apresentados através de graficos e tabelas, por meio de frequéncia absoluta e

relativa.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada com a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sagrado Coragdo (UNISAGRADO), sob o parecer n® 5.665.972
(ANEXO 1) e da Comisséo Cientifica responsavel pelos hospitais HEB e HBB.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 28 profissionais Enfermeiros das Unidades de Terapia
Intensiva dos hospitais, sendo 08 (28,6%) do HEB e 20 (71,4%) do HBB, através de um
questionario semiestruturado distribuido em campo. Esses resultados foram essenciais
para compreensdo do Nivel de Informacéo do Enfermeiro sobre Lesdo por Pressdo em
Unidade de Terapia Intensiva. Os resultados foram subdivididos contendo os dados
sociodemogréaficos e os dados especificos.

Com os maiores indices sociodemograficos apresentados na Tabela 1, tivemos
como resultado idade entre 25 a 29 anos (32,1%), sexo feminino (82,2%), estado civil
solteiro (64,3%), escolaridade pos-graduacdo (60,7%), etnia branco (71,4%),
conhecimento sobre LPP basico e intermediario (46,4%) e mais de um vinculo de trabalho
sim (53,6%).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos dos participantes da pesquisa sobre nivel de
informacdo de enfermeiros sobre lesédo por pressdo em unidades de terapia intensiva,
Bauru — 2022

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

N %
IDADE 20a24 4 14,3%
25a29 9 32,1%
30a34 5 17,9%
35a40 6 21,4%
Mais 40 4 14,3%
SEXO Feminino 23 82,2%
Masculino 5 17,8%
ESTADO CIVIL Solteiro 18 64,3%
Casado 8 28,6%
Divorciado 2 7,1%
ETNIA Branco 20 71,4%
Pardo 5 17,9%
Negro 3 10,7%
ESCOLARIDADE Graduagdo 10 35,7%
Mestrado 1 3,6%
Pds-graduacéo 17 60,7%
CONHECIMENTO SOBRE LPP Bésico 13 46,4%
Intermediéario 13 46,4%
Alto 2 7,1%
MAIS DE UM VINCULO DE Sim 15 53,6%
TRABALHO

Né&o 13 46,4%



De acordo com a Tabela 1, podemos caracterizar o perfil sociodemografico dos
enfermeiros da UTI, com participagdo dominante do sexo feminino evidenciando uma
feminilizacdo do trabalho na Enfermagem, quanto a faixa etéria, com prevaléncia da
populacdo jovem, na faixa etaria de 25 a 29 anos, tais resultados estdo em consonancia
com o estudo de Albuquerque et al., 2014, o que coincide com o perfil da enfermagem
brasileira cuja predominancia é de profissionais do sexo feminino e adultos jovens.
Podemos ainda observar um alto indice do estado civil solteiro, sendo assim, em
comparagado ao estudo de Teixeira e Lima, 2021, onde a prevaléncia era de profissionais
casados, no entanto essa diferenca se da pois os profissionais estudados compdem uma
populacdo mais jovem, alguns autores afirmam que individuos casados apresentam maior
tendéncia em possuirem melhor qualidade de vida devido ao conforto e apoio emocional
e financeiro que esta situacdo conjugal proporciona, porem podem trazer consigo maiores
responsabilidades e um maior acimulo de fungdes o que resultaria em maior sobrecarga
e maiores desgastes fisicos e emocionais. Em relacdo a etnia, a grande parte dos
participantes desse estudo tem a cor da pele branca, tais dados ndo condizem com o estudo
de Custddio et al., 2011, o qual constatou que maioria referiu ter a cor da pele ndo branca.

Quanto a formacdo profissional, grande parte referiu ter Pos-graduacdo em
alguma area da Enfermagem, corroborando com o estudo de Albuquerque et al., 2014, o
qual obteve um resultado positivo com profissionais com o mesmo perfil, completando
que atuar em UTI exige dos profissionais conhecimentos tedricos e praticos que envolvem
situacbes de alta complexidade, acredita-se que os conhecimentos adquiridos pelos
enfermeiros a partir de uma pos-graduacdo e/ou especializacdo, em que, além de
fundamentos tedricos, desenvolverao habilidades praticas, assim executando e planejando
acbes da mais alta qualidade, evitando situacBes que possam levar a impericia e
imprudéncia. Quanto ao conhecimento sobre lesdo por pressdo, grande parte dos
enfermeiros relatam conhecimento basico ou intermediario sobre o0 assunto, € notorio que
o conhecimento global dos enfermeiros, atuantes em terapia intensiva, varia em media de
50% a 80% sobre conhecimento de LPP, reafirmando com o estudo de Albuquerque et
al., 2014. Por fim, relatam ter mais de um vinculo de trabalho, condicdo comum na
realidade de enfermagem, pois a remuneracéo e valorizacao do servico é baixa em relacao
a carga horaria e trabalhos executados.

Com os maiores indices especificos apresentados no Grafico 1, tivemos como

resultado a analise dos Enfermeiros referente as caracteristicas definidoras da LPP, de



acordo com quantidade de estagios que pode apresentar a Lesdo por Pressdo sendo 4
estagios (60,7%), as caracteristicas da Lesdo por Pressdo, exceto quando apresenta pele
integra e sem alteragdo de cor (85,7%), em média nas unidades ap6s a internacdo o
paciente apresenta sinais que indicam o inicio de lesdo por pressao de 0 a 7 dias (46,4%),
e a localizacao de maior incidéncia das lesbes por pressdo nas unidades € sacral (92,9%),
a composicdo dos grupos de risco da Lesdo por Pressdo, exceto quando o paciente é
deambulante sem auxilio (85,7%), sobre os fatores predisponente & Lesdo por Pressao, 0

fator que ndo se encaixa é o paciente jovem (85,7%).

Gréfico 1. Dados Especificos sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa sobre
nivel de informacdo de enfermeiros sobre lesdo por pressdo em unidades de terapia

intensiva, Bauru — 2022
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Ao observar o Grafico 1, podemos caracterizar que a grande maioria dos
participantes conseguem identificar que a LPP possui 4 estagios, e quando apresenta pele
integra e sem alteragdo de cor ndo é uma caracteristica de lesdo, o paciente deambulante
sem auxilio e o paciente jovem ndo sdo considerados como grupo de risco e/ou com
predisposicao para inicio de lesdo, assim corroborando com estudo de Sousa e Faustino,
2016, que nos mostra que para resultados encontrados nesta pesquisa, considerando o
total de acertos, apontam que o conhecimento dos enfermeiros foi insuficiente segundo a
literatura pertinente, pois para considerar o conhecimento adequado, era esperado que 0s

participantes alcancassem 90% de acertos ou mais no teste de conhecimento cientifico, ja



que cabe a esse profissional identificar os riscos e tracar medidas preventivas para manter
a integridade cutanea do seu paciente.

O maior indice de LPP em pacientes de UTI é em regido sacral, assim entrando
em concordancia com o estudo de Farias et al., 2019, o qual observou que a mudanca de
decubito nédo era realizada como rotina no setor, visto que os pacientes permaneciam todo
o tempo em decubito ventral. E de competéncia do Enfermeiro prescrever e instruir a
mudanca de decubito de 2/2 horas baseado no risco do paciente para desenvolver lesdes
adicionais e nas respostas dos tecidos que estdo sob pressdo, e em média apresentam
sinais de 0 a 7 dias, corroborando com o estudo Teixeira et al.,2017, onde apresenta o
surgimento da LPP de 0 a 14 dias de internagéo.

Apresentados no grafico 2, os dados sobre a identificacdo do inicio de uma LPP do
primeiro estagio, através de pele integra com éarea localizada de eritema que nao
embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor escura (96,4%), o tratamento
adequado para um paciente com LPP seria a redugédo da presséo local, tratamento direto
da lesdo e da dor, controle de infecgéo, avaliar as necessidades nutricionais e terapia
concomitante ou cirurgia (92,8%), a prevencdo da LPP requer identificacdo dos
pacientes de alto risco, reposicionamento, cuidados adequados da pele, higiene e evitar
imobilizacédo (89,3%).

Gréfico 2. Dados Especificos sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa sobre
nivel de informacdo de enfermeiros sobre lesdo por pressdo em unidades de terapia

intensiva, Bauru — 2022
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Ao observar o Gréafico 2, a maioria dos participantes conseguem identificar o
primeiro estagio, tratamento adequado e a prevencdo de uma LPP, assim corroborando
com o estudo de Sousa e Faustino,2019, que apresenta resultados similares. E de total
responsabilidade do enfermeiro identificar e classificar o perfil de risco do paciente,
prescrever e implementar acGes preventivas e de identificacdo precoce para LPP e
notificar ocorréncia de LPP de todos os estagios e sua evolu¢do (EBSERH, 2020).

Por fim, os dados apresentados na Tabela 2, apresenta os dados referentes a LPP
as quais sdo um reservatorio de microrganismo intra-hospitalares resistentes a antibiotico,
tendo complicagdes, exceto bursites infecciosas (53,6%), em relacdo as responsabilidades
do Enfermeiro, identificar e classificar o perfil de risco do paciente, a fim de subsidiar os
indicadores e as intervencgdes (96,4%), e das escalas especificas para identificacdo das
lesBes, a mais conhecida é Escala de Braden (100%).

Tabela 2. Dados Especificos sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa sobre
nivel de informacdo de enfermeiros sobre lesdo por pressdo em unidades de terapia
intensiva, Bauru — 2022

DADOS ESPECIFICOS

Lesdes por pressdo sdo um Osteomielite 1 3,6%
reservatorio de microrganismo intra-
hospitalares resistentes a antibidtico,
tendo complicacdes, exceto
Bursites infecciosas 15 53,6%




Fistulas 6 21,4%

Flebite 2 7,1%

Bacteremia 5 17,8%

Responsabilidades do Enfermeiro Identificar e classificar o 27  96,4%

perfil de risco do paciente, a
fim de subsidiar os
indicadores e as intervencoes
Aplicar a escala de Braden 24 85,7%
Registrar as acOes de 20 71,4%
intervencdes e de
monitoramento
Evitar que o paciente faca 18 64,3%
movimentos de fricgdo
Avaliar os resultados e 22 78,6%
reavaliar o plano de
intervengdes individual
Escalas especificas para Escala de Braden 28  100%
identificacdo das lesdes
Escala de Norton 3  10,7%

Ao observar a Tabela 2, todos os participantes tém conhecimento da Escala de
Braden, corroborando com o estudo de Teixeira e Lima, 2021 o qual apresenta pouco
mais da metade dos participantes com o conhecimento dessa escala, ainda apresenta em
seu estudo que a maioria dos participantes s6 possuem conhecimento da escala de Braden,
0 que mostra que o ndo conhecimento das diversas escalas, as quais sdo inumeras
utilizadas para avaliar o risco de LPP como Norton, Gosnell, Waterlow, Braden e
EVARUCI. Sendo Braden a mais utilizada em adultos no Brasil e EVARUCI mais
especifica para pacientes criticos, no entanto, mais aplicada no continente europeu.

A maioria dos participantes consegue identificar e classificar o perfil de risco do
paciente, assim corroborando com o estudo de Cardoso et al., 2019 o qual apresenta
grande acerto dos participantes. Compete ao enfermeiro classificar o grau de risco para
LPP de acordo com escala de Braden e 0 somatorio do escore, registrar na Anamnese de
Enfermagem as percepgdes identificadas durante avaliagdo da pele do paciente e o grau
de risco para LPP identificado, identificar no quadro de identificacdo dos pacientes,
sinalizando na etiqueta de identificacdo, os pacientes com Risco para LPP, prescrever 0s
cuidados de enfermagem necessarios para a prevencdo de LPP de acordo com o grau de
risco identificado e as necessidades do paciente e reavaliar diariamente todos o0s pacientes
internados quanto ao Risco de LPP aplicando a Escala de Braden (EBSERH, 2022).



Pouco mais da metade dos participantes indicaram como nao complicacéo da LPP
como bursites infecciosas, tendo em vista as infecgdes sdo as complica¢bes mais comuns
da LPP, e incluem celulites, abscessos, bursites infecciosas, artrites infecciosas e fascite
necrosante. Se a cicatrizacdo for tardia apesar de tratamento adequado, deve-se
considerar osteomielite subjacente ou, raramente, carcinoma de células
escamosas dentro da Ulcera (Ulcera de Marjolin), outras complicac@es locais das LPP
que ndo cicatrizam incluem as fistulas, que podem ser superficiais ou conectar a LPP a
estruturas adjacentes profundas e calcificacdo dos tecidos. Complicacdes infecciosas
sistémicas ou metastaticas podem incluir bacteremia, meningite e endocardite (GRADA
E PHILLIPS, 2021).


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dos-tecidos-conjuntivo-e-musculoesquel%C3%A9tico/infec%C3%A7%C3%B5es-articulares-e-%C3%B3sseas/osteomielite
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/biologia-das-doen%C3%A7as-infecciosas/abscessos
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dos-tecidos-conjuntivo-e-musculoesquel%C3%A9tico/bursite-tendinite-e-fibromialgia/bursite
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dos-tecidos-conjuntivo-e-musculoesquel%C3%A9tico/infec%C3%A7%C3%B5es-articulares-e-%C3%B3sseas/artrite-infecciosa-aguda
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-da-pele/infec%C3%A7%C3%A3o-necrosante-de-tecidos-moles
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-da-pele/infec%C3%A7%C3%A3o-necrosante-de-tecidos-moles
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dos-tecidos-conjuntivo-e-musculoesquel%C3%A9tico/infec%C3%A7%C3%B5es-articulares-e-%C3%B3sseas/osteomielite
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/c%C3%A2ncer-de-pele/carcinoma-de-c%C3%A9lulas-escamosas
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/c%C3%A2ncer-de-pele/carcinoma-de-c%C3%A9lulas-escamosas
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/biologia-das-doen%C3%A7as-infecciosas/bacteremia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-neurol%C3%B3gicos/meningite/vis%C3%A3o-geral-da-meningite
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/endocardite/endocardite-infecciosa

6 CONCLUSOES FINAIS

Conclui-se que a predominancia dos indices sociodemograficos se deu com o a
faixa etaria entre 25 a 29 anos, sexo feminino, estado civil solteiro, escolaridade pos-
graduacdo, etnia branco, conhecimento sobre LPP bésico e intermediario e mais de um
vinculo de trabalho sim.

Ao observar todo o estudo e resultados, pode-se concluir que os dados
sociodemogréaficos obtidos corroboram com estudos ja realizados e com a literatura. No
entanto, nos resultados especificos desse estudo, podemos observar que a maioria dos
participantes estdo abaixo do esperado em relacdo ao objetivo de identificar o nivel de
informacdo de enfermeiros sobre lesdo por pressdo em unidades de terapia intensiva, o
qual ndo foi totalmente atingido na maioria das questées.

Outro ponto que podemos verificar é que pouco mais da metade dos participantes
respondem que bursites infeccionas ndo sdo uma possivel complicacdo de LPP, a qual
ndo se encaixa. Por fim, podemos concluir que os profissionais de enfermagem
necessitam de treinamentos e/ou reciclagens periddicas em seu ambiente de trabalhado,

principalmente em UT], pois é um setor critico e com alto indice de contaminacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, vocé estd sendo convidado (a), de forma totalmente
voluntaria, a participar desta pesquisa “Nivel de Informacao de Enfermeiros sobre Leséo
por Pressdo em Unidades de Terapia Intensiva”. Antes de concordar em contribuir com
essa pesquisa, respondendo as questdes do estudo, € importante que vocé compreenda
as informacdes e instrucdes contidas neste documento. VVocé tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer prejuizos e/ou nenhuma
penalidade.

A ocorréncia de Lesdo por Pressdo (LPP) em pacientes internados em ambito
hospitalar € considerada ndo s6 no Brasil, mas também mundialmente um problema
grave, especialmente em idosos e pacientes com patologias cronico-degenerativas.
Apesar da importancia para salde publica, existe uma grande incidéncia de paciente
com LPP de longa permanéncia em unidades de terapia intensiva (UTI). Com isso, 0
desenvolvimento e validacdo de um instrumento de avaliacdo do conhecimento dos
enfermeiros, tem o potencial de auxiliar os profissionais a reduzir as porcentagens de
LPP em UTI de pacientes de longa permanéncia.

Adotaremos como procedimento a aplicacdo de um instrumento de coleta de
dados, elaborado pela autora, realizando um questionario semiestruturado, fisico, para
identificar o nivel de informacdes sobre lesdo por pressdo dos enfermeiros de unidade
de terapia intensiva.

Os riscos sdo minimos aos participantes, de ordem fisica, psiquica, intelectual ou
cultural. Além disso, havera respeito a confidencialidade e anonimato dos
profissionais.

Os beneficios serdo de proporcionar aos profissionais um instrumento resumido
com os pontos importantes a fim de melhorar as estratégias das unidades e o
conhecimento profissional.

Para participar deste estudo vocé ndo tera custo algum, e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. As informacgdes
fornecidas por vocé terdo a privacidade garantida pelo pesquisador responsavel, sendo

que as informacdes serdo utilizadas exclusivamente por este projeto. Os sujeitos da



pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados e o instrumento armazenado durante 5 anos.

Tal consentimento significa que concorda em participar do estudo e que esta
suficientemente informado (a) a respeito dos propoésitos do estudo, procedimentos,
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos.

( )Concordo voluntariamente em participar deste estudo e tenho plena ciéncia que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem nenhum prejuizo.

Vocé tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa, tem o direito de se retirar da pesquisa, bem como retirar
seu consentimento para a utilizagdo de seus dados a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da
pesquisa. Para isso, basta que o participante declare a retirada do consentimento, o
pesquisador responsavel enviard, obrigatoriamente, a(o) participante de pesquisa, em
resposta ao e-mail a ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar seu

consentimento.

PARTICIPANTE VOLUNTARIO

Pesquisadores Responsaveis: Profa. Me. Maria Fernanda Leite e Fernanda
Jardim Picoloto.

Enderego: Rua Luiz Svizzero 3-40

CEP: 17024-670

Fone: (14) 99609-6187 / (14) 98824-4311

E-mail: feerpicoloto@gmail.com



APENDICE B - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. ldade

() 20 a 24 anos

() 25a 29 anos

() 30 a 34 anos

() 35 a 40 anos

() mais de 40 anos

2. Sexo
() Feminino
() Masculino

() Prefiro ndo informar

3. Estado civil
() solteiro (a)
() casado (a)
() viuvo (a)

() divorciado (a)

4. Escolaridade (se necessario, assinalar mais de uma):
() Graduacéao
() Mestrado

() Pés graduacdo. Qual?

5. Etnia:
() branco
() pardo
() negro

() indigena

6. Conhecimento sobre Leséo por Pressédo



7.

() basico
() intermediario
() alto

Vocé possui mais de um vinculo de trabalho?
()sim
() ndo

QUESTIONARIO ESPECIFICO

1.

Quantos estagios tem a Lesdo por Presséo?
01
()2
()3
()4
()5

Pode-se identificar o inicio de uma Lesdo por Pressdo do primeiro estagio através
de:

() Hiperemia de pele integra sem volta da cor ap6s a pressdo

() Plana, ndo palpéavel, alteracdo de cor e ndo elevada

() Elevada e sentida a palpacéo

() Vesiculas que contém pus

Sdo caracteristicas da Lesdo por Pressdo, exceto:

() Vermelhid&o em pessoas de pele clara

() Vermelhiddo persistente e/ou arroxeada em pessoas de pele escura
() Pele integra e sem alteracéo de cor

() Temperatura da pele (quente ou fria)

() Consisténcia tecidual (amolecida ou firme & palpacao)

Compde os grupos de risco a Lesédo por Pressao, exceto:
() Paciente com mobilidade prejudicada
() Paciente com dispositivos médicos e outros artefatos
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() Paciente com percepc¢éo sensorial comprometida
() Paciente deambulante sem auxilio

() Paciente submetido a procedimento anestésico cirurgico

Sobre os fatores predisponente a Lesdo por Pressdo, qual fator ndo se encaixa:
() Umidade

() Comorbidades cronicas

() Calor

() Indice de massa corporal

() Paciente jovem

Em relacdo as responsabilidades do Enfermeiro, assinale quais alternativas se
encaixam:

() ldentificar e classificar o perfil de risco do paciente, afim de subsidiar os
indicadores e as intervencdes

() Manter o paciente na mesma posicao por mais de 2 horas

() Aplicar escala de Braden

() Registrar as agdes de intervencéo e de monitoramento

() Evitar que o paciente faga movimentos de fricgdo

() Manter a pele do paciente desidratada

() Avaliar os resultados e reavaliar o plano de intervencdes individual

() Outros:

Qual a localizacdo de maior incidéncia das leses por pressdo na unidade:
() Sacral

() Calcaneo

() Occipital

() Trocéanter

() Qutro:

Apds quanto tempo de internacdo o paciente apresenta sinais que indicam inicio
de lesdo por presséo:
()0a7dias
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11.

() 8al5dias
() 16 a 20 dias
()21 a30dias

() mais que 30 dias

LesBes por pressdo sdo um reservatorio de microrganismos intra-hospitalares
resistentes a antibiotico, abaixo seguem suas complicaces, exceto:

() Osteomielite

() Bursites infecciosas

() Fistulas

() Flebite

() Bacteremia

Para um paciente com Lesdo por Pressdao como seria um tratamento adequado?
() Aumento da presséo local, tratamento indireto da leséo e da dor, controle de
infeccdo, avaliar as necessidades nutricionais e terapia concomitante ou
cirurgia.

() Reducéo da presséo local, tratamento direto da leséo e da dor, controle de
infeccdo, avaliar as necessidades nutricionais e terapia concomitante ou
cirurgia.

() Reducéo da pressao local, tratamento indireto da lesdo e da dor, controle de
infeccdo e terapia concomitante ou cirurgia.

() Aumento da presséo local, tratamento direto da leséo e da dor, controle de
infeccdo e terapia concomitante ou cirurgia.

() Aumento da presséo local, tratamento indireto da leséo e da dor, avaliar as

necessidades nutricionais e terapia concomitante ou cirurgia.

A prevencéo da Lesdo por Pressdo requer:
( ) Identificacdo dos pacientes de baixo risco, reposicionamento, cuidados
adequados da pele, higiene e imobilizagéo.
( ) Identificacdo dos pacientes de alto risco, reposicionamento, cuidados

adequados da pele, higiene e evitar imobilizacéo.
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( ) Identificacdo dos pacientes de baixo risco, reposicionamento, cuidados
adequados da pele, higiene e evitar imobilizacéo.

( ) Identificagdo dos pacientes de alto risco, reposicionamento, cuidados
inadequados da pele, higiene e imobilizacéo.

() ldentificacdo dos pacientes de médio risco, reposicionamento, cuidados

inadequados da pele, higiene e imobilizagéo.

Das escalas especificas para identificacdo das lesbes, quais vocé conhece?
() Escala de Braden

() Escala de Norton

() Escala de Waterlow

() Escala de Evaruci

() Qutra:
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Apresentagio do Projeto:
Trabalho de Conclusdc de Curse com reallzaq:'m de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa,
com aplicagdo de questionario semi estruturado aos enfermeiros, de duas unidades de terapia intensiva na

cidade de Bauru — 5P, nos 3 turmos de trabalho.

Objetive da Pesquisa:

Identificar o nivel de informar;.ﬁn de enfermeiros sobre lesio por press3c em unidades de terapia intensiva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores referem que o estudo apresenta risco minimo, podendo estar relacionado ac
constrangimento durante a participacdo da pesquisa. Caso o participante sinta-se constrangido poderd ser
encaminhado a clinica de psicologia do UNISAGRADO se desejar atendimento.

Como beneficios, destacam que com o conhecimento de algumas dificuldades dos enfermeiros na
identificacio, tratamento e prevencdo da LPP, poderd diminuir os indices de lesdo por pressdo em
pacientes internados em wnidade de terapia intensiva, coclaborando assim, para o aprimoramento e

educagdo continuada de profissionais da salde para o melhor cuidado ao paciente om LFP.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa procura identificar o nivel de inlnrmaqio de enfermeiros sobre les3o por pressio em unidades

de terapia intensiva, podendo estar relacionada 3 melhor assisténcia prestada ao
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paciente internado nesses ambientes. Contém todos os termos obrigatérios como preconizado pela

RESDIUE}EO 488, de 12 de dezembro de 2012, do CONSELHO MACIOMAL DE salDE.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE esta presente & de acordo com o exigida.

Recomendagdes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha inadequagies podendo ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP UNISAGRADO realizada

no dia 27 de agosto de 2022.

Ao aceitar a decisdo, o pesquisador responsdvel se responsabiliza por encaminhar os relatérios parcial 2

final conforme registro no cronograma proposto, via nmiﬁcagin na Plataforma Brasil. Ademais, guaisquer

maodificagdes referentes ao projeto apresentado deverdo ser comunicadas ao CEP. via notificagdo na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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10:33:50
TCLE / Termos de | tclefer.docx 11/02/2022 |maria fernanda leite Aceito
Aszsentimento / 12:28:42
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
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Mecessita Apreciagio da CONEP:
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DECLARACAO DE APROVACAO DA PESQUISA

Declaramos que, apos a aprovacdo da Comissdo Cientifica da FAMESP estaremos de
acordo quanto a realizacdo da pesquisa cientifica a ser conduzida sob a responsabilidade
da pesquisadora FERNANDA JARDIM PICOLOTO, do Curso de Enfermagem da
instituicilo  UNISAGRADO, intitulada: NIVEL DE INFORMAQAO DE
ENFERMEIROS SOBRE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, sob a orientacdo da Prof.2 Maria Fernanda Leite, que devera ser realizada

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta.

Bauru, de de 20 .

ASSINATURA

(carimbo do Comissao Cientifica)




