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Resumo

A lesdo por presséo (LP) acontece quando um tecido é comprimido por uma proeminéncia dssea e uma superficie. Sua
presenca pode agravar o estado de saide do paciente, gerando dor e comprometimento sistémico. As altas taxas de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e de custos provenientes dessa condi¢do, representam um grave problema de satde
publica. Este estudo teve por objetivo conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes que adquiriram a LP
durante o processo hospitalar, comparando caracteristicas entre o hospital publico e o privado. Trata-se de um estudo
analitico, comparativo, de abordagem quantitativa, realizado pela anélise de prontuérios. O perfil clinico geral dos
pacientes que adquiriram LP no ambiente hospitalar foi: 50% feminino e 50% masculino; idoso (62%); com periodo de
internagdo curto <1 més (64%), que receberam atendimento multidisciplinar (97%) e fisioterapéutico (86%) e vieram a
Obito (68%). A realidade sociodemografica e clinica dos pacientes foram semelhantes, o que demonstra que os fatores
de risco ndo sao relacionados ao tipo de assisténcia publica ou privada, exceto em relagdo a faixa etéria e a doenca
associada. Ressaltamos a alta incidéncia de 6bito encontrada na populagéo estudada, o que demonstra a necessidade de
ampliar o cuidado preventivo.

Palavras-chave: Fatores de risco; Lesao por pressdo; Hospitais.
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Abstract

Pressure injury (LP) occurs when a tissue is compressed by a bone prominence in contact with a surface. Their presence
may aggravate the patient's state of health, generating pain and systemic impairment. The high rates of incidence,
prevalence, mortality and costs from this condition, represent a serious public health problem. This study aimed to know
the clinical and epidemiological profile of patients who acquired the LP during the hospitalization period, comparing
the characteristics between the public and private hospitals. This is an analytical, comparative study with a quantitative
approach, carried out by analyzing medical records, of adult patients who acquired LP during hospitalization in public
and private hospitals. The general clinical profile of patients who acquired pressure injury in the hospital setting was:
50% female and 50% male; elderly (62%); with short hospital stay <1 month (64%), who received multidisciplinary
care (97%) and physiotherapy (86%) and died (68%). The socio-demographic and clinical reality of the patients who
acquired LP in both hospitals were similar, which shows that the risk factors are not related to the type of public or
private assistance, except in relation to the age group and associated disease. We emphasize the high incidence of death
found in the studied population, which demonstrates the necessity to extend the preventive.

Keywords: Risk factors; Pressure injury; Hospitals.

Resumen

La lesion por presién (LP) ocurre cuando un tejido es comprimido por una prominencia dsea y una superficie. Su
presencia puede empeorar el estado de salud del paciente, generando dolor y deterioro sistémico. Las altas tasas de
incidencia, prevalencia, mortalidad y costos derivados de esta condicion, representan un grave problema de salud
publica. Este estudio tuvo como objetivo conocer el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes que adquirieron LP
durante el proceso hospitalario, comparando caracteristicas entre hospitales publicos y privados. Se trata de un estudio
analitico, comparativo con enfoque cuantitativo, realizado mediante el analisis de historias clinicas. El perfil clinico
general de los pacientes que adquirieron LP en el ambito hospitalario fue: 50% mujeres y 50% hombres; ancianos
(62%); con una estancia hospitalaria corta <1 mes (64%), que recibi6 atencion multidisciplinar (97%) y fisioterapia
(86%) y falleci6 (68%). La realidad sociodemogréafica y clinica de los pacientes fue similar, lo que demuestra que los
factores de riesgo no estan relacionados con el tipo de asistencia publica o privada, excepto en relacion con el grupo de
edad y la enfermedad asociada. Destacamos la alta incidencia de muerte encontrada en la poblacion estudiada, lo que
demuestra la necesidad de ampliar la atencién preventiva.

Palabras clave: Factores de riesgo; Lesion por presion; Hospitales.

1. Introducéo

Com o avanco da ciéncia e da tecnologia, hd uma porcentagem maior de sobreviventes por trauma e doencas cronicas,
em consequéncia, 0s hospitais atendem individuos cada vez mais criticos e propensos as complicagdes, dentre elas o surgimento
de Lesdes por Pressdo (LP) (Souza et al., 2006; Matos et al., 2010; Miyazaki et al., 2010; Silva et al., 2010).

Ulcera por pressdo, Glcera de declbito ou escaras foram alguns dos termos utilizados para definir a LP. O National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) anunciou oficialmente, em 13 de abril de 2016, a mudanga na terminologia Ulcera por
Presséo para Leséo por Presséo no intuito de esclarecer melhor a condigéo e facilitar a notificagdo da mesma (NPIAP, 2016).

Esse tipo de condicdo pode aparecer a partir da intensidade e a duracéo da pressdo exercida sobre a proeminéncia dssea
e a superficie. Ela tem elevada incidéncia em pacientes hospitalizados, gerando custos emocionais e financeiros, para o paciente,
para a familia, para o hospital e para instituicdes de salde, além de aumentar as taxas de morbidade e mortalidade, por isso é
considerado um importante problema de satde publica (Souza et al., 2006; Matos et al., 2010; Silva et al., 2010; Miyazaki et al.,
2010).

Pode-se dividir os fatores de risco que facilitam o desenvolvimento das LP em dois tipos: os fatores extrinsecos e
intrinsecos. Aqueles que agem diretamente nos tecidos, sdo os chamados fatores extrinsecos, estes independem do paciente. Por
exemplo, a pressdo local, o cisalhamento, a friccdo local e a umidade (Luz et al., 2010; Marini, 2016).

Aqueles fatores que sdo relativos ao individuo, isto é, aqueles que se referem ao estado fisico do paciente, sdo os
considerados fatores de risco intrinsecos. Os principais elementos encontrados nesta classificagdo sdo imobilidade, presenca de
incontinéncia urinaria e/ou fecal, alteracfes na perfusdo sanguinea da pele e presenca de doengas neurolégicas (NPIAP, 2020;
Luz et al., 2010). Além destes, sdo citados por outros autores a desnutricdo (Serpa & Santos, 2008) e a senescéncia cutanea
(alteragdes fisiologicas e cutaneas inerentes ao envelhecimento) (Abuchaim et al., 2010) como fatores de vulnerabilidade para

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13176
https://www.sinonimos.com.br/propensos/

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €18010413176, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13176

surgimento e agravamento das LP. Os estudos acerca das LP apresentam dados com uma vasta alternancia, decorrentes de
metodologias diferentes e varia de acordo com o tipo de populacdo estudada (Luz et al., 2010; Marini, 2016).

Sendo assim, faz-se necessario buscar, revelar e vincular evidéncias na salde das popula¢fes como resultado de fatores
contextuais da vida. Como a LP é problema de salde publica, ou seja, de grande expressao, a investigacao dos fatores intrinsecos
e extrinsecos sdo fundamentais (Mata & Costa, 2019).

Esta condigdo de salde exige a continuidade e o prolongamento do cuidado, que ndo termina com a hospitalizacéo,
gerando mais gastos para a familia no atendimento domiciliar (Miyazaki et al., 2010; Pessoa et al., 2011; Mata & Costa, 2019).

A escassez, em dmbito nacional, de diretrizes que orientem a prevencdo e o tratamento da LP e a necessidade de utilizar
as diretrizes internacionais para formular orientacfes, sugestdes para os planos para salde brasileira, explica porque os autores
reforcam a necessidade de aumentar o conhecimento cientifico da LP. Infelizmente, atualmente, o que encontramos na pratica
clinica, ndo séo condutas baseadas em evidéncias, e sim mitos, tradi¢des e experiéncias proprias ou de colegas (Souza & Santos,
2007; Miyazaki et al., 2010; Souza et al., 2017).

Sabe-se que quando ofertada assisténcia de qualidade, as consequéncias da LP podem ser minimizadas e 0 processo
curativo mais efetivo. O conhecimento dos fatores predisponentes, individuais e institucionais, para o surgimento da LP podem
influenciar na tomada de decisdo dos profissionais quanto a melhor estratégia para sua prevencao e tratamento, fomentando a
importéncia desse estudo que objetivou conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes que adquiriram LP durante o

periodo de internamento hospitalar, comparando as caracteristicas entre o hospital publico e o privado.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, comparativo retrospectivo, de abordagem quantitativa, o qual analisou as variaveis por
meio da leitura de prontudrios autorizados pela direcdo dos hospitais. A coleta foi iniciada apds aprovacao do comité de ética e
pesquisa da Universidade Estatual de Ciéncias da Saulde, sob o parecer n° 2.144.756, e autorizagdo dos hospitais envolvidos.

Os prontuarios inclusos foram dos pacientes adultos, com descricao de presenca de LP, adquirida durante o internamento
hospitalar, no periodo de corte delimitado pelo pesquisador, que resulta no total de trés meses em cada hospital realizado no ano
de 2018. A amostra foi dependente da quantidade de pacientes cuja descricdo de obtencdo de LP estava descrita no prontuério
nesse periodo de tempo.

Foram excluidos os prontuarios ilegiveis, de pacientes menores de 18 anos e os que foram transferidos de outro hospital
com o tempo superior a 30 dias ou que adquiriram LP fora desse processo hospitalar.

As varidveis foram coletadas nos prontudrios manualmente, através do preenchimento de um formulario de coleta de
dados, elaborado pelos pesquisadores, sendo elas: sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, indice de massa corporal (IMC), tempo
de internacdo (curto (<1més), médio (1 a 6 meses) e longo (>6meses), doengas associadas, Obito, acompanhamento
fisioterapéutico, atendimento multidisciplinar, local e tratamento da LP.

No hospital publico foram analisados os prontuérios arquivados no Servigo de Arquivo Médico do Hospital (SAME)
de forma retrospectiva. Nesse setor, sdo arquivados 0s prontuarios dentro de pastas humeradas e organizadas por datas, em
prateleiras separadas por anos. Todos os prontuarios deste periodo foram avaliados, inicialmente em uma etapa de triagem em
busca dos prontuarios dos pacientes que se enquadraram no critério de inclusdo. Posteriormente foram preenchidos os
formularios de coletas de dados com as informaces dos pacientes inclusos.

No hospital privado, a coleta foi efetuada nos prontuarios arquivados no banco de dados do hospital. Nesse local, o
acesso aos dados ocorreu por meio de um sistema acessado via rede de internet e um aparelho eletrénico visual como

computador/notebook. Ademais, assim como no hospital puablico, foram coletados os dados dos prontuérios inclusos e
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preenchido o formulario de coleta de dados com as varidveis selecionadas. Utilizou-se os seguintes filtros para realizacdo da
triagem dos dados: periodo de internamento, idade e a descri¢do de LP adquirida durante o internamento hospitalar. Foi observada
a auséncia de informacéo neste sistema quanto ao tratamento utilizado na LP e para colher esta informacéo foi realizado contato
verbal com a equipe de enfermagem, responsavel pelo tratamento e notificacdo das LP.

Finalizado o processo de coleta, iniciou-se o processo de analise dos dados, utilizando-se o programa Microsoft Office
Excel, por meio de estatistica descritiva, calculando-se a média das varidveis numéricas e as frequéncias relativas e absolutas

das variaveis categoéricas. Os dados foram apresentados em graficos e tabelas.

3. Resultados

Do hospital publico, foram triados 2.202 prontuarios, no periodo do estudo, destes, 65 (2,9%) prontuarios se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Este foi o nimero total da amostra do hospital publico. No hospital privado, foram triados
230 prontuérios, no mesmo periodo, destes, 34 (14,7%) correspondeu ao nimero total da amostra do hospital. Os outros 2.137
prontuérios do hospital publico ndo entraram na amostra pelos critérios: menores de 18 anos, os transferidos de outro hospital
com o tempo superior a 30 dias e 0s que ja apresentavam LP no dia da admissao hospitalar, os mesmos critérios foram os quais
excluiram os 196 pacientes da amostra do hospital privado. Referente aos prontuarios que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, em nenhum dos hospitais houve prontudrios ilegiveis e por isso manteve-se esse 0 nimero da amostra.

Quando analisados os dados dos hospitais, separadamente, obtivemos os respectivos perfis clinicos e epidemiol6gicos

encontrados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Descricdo do perfil clinico dos pacientes de um hospital publico de Alagoas, Brasil, 2018.

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO - HOSPITAL PUBLICO

95%

78% 73%

65%
52% 55%

MASCULINO IDOSO PERIODO CURTO AM AF OBITO
DE INTERNACAO

Legenda: AM= Atendimento Multiprofissional; AF= Atendimento Fisioterapéutico. Fonte: Autores.

Figura 2. Descricao do perfil clinico dos pacientes do hospital privado de Alagoas, Brasil, 2018.

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO - HOSPITAL PRIVADO

100% 100%
77% ) ,
55% 64% HES

FEMININO IDOSO PERIODO CURTO AM OBITO
DE INTERNAGAO

Legenda: AM = Atendimento Multiprofissional; AF = Atendimento Fisioterapéutico. Fonte: Autores.
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A Tabela 1 apresenta a frequéncia relativa e absoluta dos dados epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados com LP

durante seu internamento, comparando o0s hospitais publico e privado.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados com LP durante seu internamento, entre os hospitais publico e

privado. Alagoas, Brasil, 2018.

VARIAVEL HOSPITAL PUBLICO HOSPITAL PRIVADO
Sexo N % N %
Masculino 34 52,31 15 45,86
Feminino 31 47,69 18 55,14
Faixa Etaria
Jovem 9 14,00 2 7,00
Adultos 20 31,62 5 17,10
Idosos 36 55,38 23 77,90
Periodo de Internagéo
Curto 42 64,62 21 64,14
Médio 20 30,77 9 27,33
Longo 3 4,62 3 9,52
Atendimento Multi
Sim 62 95,38 33 100,00
Néo 3 4,62 0 00,00
Atendimento Fisio
Sim 51 78,46 33 100,00
Néo 14 21,54 0 00,00
Obito
Sim 45 69,23 22 67,48
Néo 20 30,77 11 33,52

Legenda: N = nimero da amostra; % = porcentagem; Multi = Multidisciplinar; Fisio = Fisioterapéutico. Fonte: Autores.

Observa-se que quando comparados o0s dados dos dois hospitais com pacientes que adquiriram LP neste ambiente, a
relagdo percentual numérica entre homens e mulheres sdo muito semelhantes, assim como a faixa etéria, predominantemente de
idosos, conferida a pessoas que tem idade igual ou superior a 60 anos. Quanto ao periodo de internagéo, prevalece o nimero
percentual de pacientes que passaram um tempo inferior a um més internado no hospital, sendo esse um periodo considerado
curto de internamento. No tocante a assisténcia profissional, encontramos pacientes que receberam atendimento multidisciplinar,
ou seja, assisténcia de profissionais da satde superior a duas especialidades na maioria dos pacientes, assim como o atendimento
fisioterapéutico. Observou-se que o prognostico mais frequente foi o 6bito.

A Figura 3 apresenta o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que adquiriram lesdo por pressdo durante o
internamento hospitalar unindo os hospitais publico e privado, com os seguintes resultados: 50% feminino e 50% masculino;
idoso (62%); com periodo de internagdo curto <1 més (64%), que receberam atendimento multidisciplinar (97%) e

fisioterapéutico (86%) e foram a 6bito (68%).
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Figura 3. Descricdo do perfil clinico dos pacientes dos hospitais publico e privado de Alagoas, Brasil, 2018.

PERFIL CLINICO GERAL

97%
86%
62% 64% o8%
50% 50%
MASCULINO  FEMININO IDOSO PERIODO AM AF OBITO
CURTO DE
INTERNACAO

Legenda: AM = Atendimento Multiprofissional; AF = Atendimento Fisioterapéutico. Fonte: Autores.

Quanto ao tratamento da LP, as evolu¢des do hospital pablico, descrevem que é realizado basicamente pelos técnicos
de enfermagem com o uso do Acido Graxo Essencial (AGE) (67%), a papaina associada a0 AGE (10%), curativo com o AGE
(3%) e s6 em uma maior gravidade (a qual ndo é descrita o critério de avaliagdo) é que utilizam a cirurgia plastica com a técnica
de debridamento (10%) feita pelo cirurgido plastico.

Ja& no hospital privado, no contato verbal com a equipe de enfermagem, responsével pelo tratamento e notificacdo das
LP, na sua integra, foi relatado que o tratamento é definido pelo estagio da LP I, I, I1l e IV, conforme descrito abaixo:

- Estagio I: aplicacdo de Allevyn (curativo a base de espuma) e atencdo quanto a mudanga de decubito;
- Estégio I1: curativo com AGE ou gaze de Rayon;

- Estégio I11: curativo com Purilon + Rayon ou apenas Purilon;

- Estagio IV: técnica de Square, curativo com papaina ou debridamento de ferida.

Achados do estudo registram a regido sacral (68%) como sendo a localizagdo do corpo onde houve 0 maior nimero de
LP, levando em consideracéo o local de surgimento da primeira lesdo (em casos de mais de uma) e Unico, porém esta regido
também foi a mais acometida em casos de surgimento secundario, em pacientes que obtiveram mais de uma lesdo por pressao.
Foi encontrado também calcaneo (6%), glttea (8%), dorso (2%), trocantérica (12%), inter glutea (3%) e perna (1%).

A Tabela 2 apresenta a descri¢do das doengas e habitos descritos nos prontuéarios dos pacientes com diagndéstico de LP.
Foi possivel identificar a alta prevaléncia de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) isolada (32,35%), além da alta
prevaléncia da associacdo de diabetes e hipertensdo (26,5%) dentro do perfil epidemioldgico do hospital privado. J& no hospital
publico a maior prevaléncia foi de diabetes isolada (15,15%). Acredita-se que essas comorbidades possam estar associadas a
fragilidade da pele dos pacientes, no caso da diabetes mellitus, que acontece dificuldade na cicatrizacdo de feridas por baixa
perfusdo de oxigénio e nutrientes (Andrade et al., 2013) e na HAS que altera a circulacdo cutdnea e compromete o aporte de

nutrientes e células de defesa dificultando a cicatrizagdo de feridas (Rocha et al., 2020).
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Tabela 2. Descricdo das doencas encontradas perfil clinico dos pacientes do hospital privado. Alagoas, Brasil, 2018.

DOENCAS/HABITOS HOSPITAL PRIVADO HOSPITAL PUBLICO
(%) (%)
Diabetes e Hipertensdo 26,5 3,03
Hipertensdo 32,35 7,6
Diabetes 11,77 15,15
Tabagismo 2,94 0
Deméncia 2,94 3,03
AVC 5,88 6,06
Sem Patologias 17,64 65,15

Fonte: Autores.

A notificacdo de algumas informacdes referentes as condicdes clinicas do paciente foi negligenciada, como por
exemplo: o indice de massa corporal ou mesmo a condicao nutricional. Os poucos prontuarios que apresentavam a informacéo,
mostraram pacientes com baixo peso.

Outra informag&o ndo descrita nos prontuérios hospitalares foi o grau de escolaridade, por este motivo, optou-se por
buscar apenas a informacdo da alfabetizacdo, que esté presente no prontuario hospitalar. Porém, este também era negligenciado,
dos 65 prontudrios do hospital publico, apenas 19 (29%) tiveram esta informacgdo descrita, sendo 17 alfabetizados e 02
analfabetos.

4. Discussao

Fazendo um comparativo entre os perfis clinico e epidemiol6gico dos hospitais, é possivel identificar que a maioria das
caracteristicas dos pacientes dos dois hospitais foram muito semelhantes. As diferencas mais marcantes foram relacionadas as
doengas/habitos associadas a esses pacientes.

O perfil clinico do hospital privado nos mostra que os pacientes que adquiriram a LP possuiam uma doenca associada,
ou seja, presenca de um fator ndo modificavel associado a lesdo. Ja no hospital publico é possivel observar um perfil de pacientes
predominantemente sem doencas associadas, demonstrando que o hospital publico do estudo apresenta uma maior
vulnerabilidade a fatores modificaveis (mobilidade no leito, hidratacdo da pele, estado nutricional), o que configura risco para
uma guantidade maior de pacientes.

Na literatura é possivel encontrar uma relacdo direta de comorbidades como doengas neuroldgicas, psiquicas ou que
promovam alteragio nos aspectos da pele com a presenca da LP. E o caso da diabetes mellitus; doenga presente nos pacientes
do hospital privado deste estudo. Nestes casos o paciente diabético, apresenta comprometimento da perfusdo sanguinea, o que
acarreta em um inadequado fornecimento de oxigénio, nutrientes e antibidticos, para as células, em especial nos membros
inferiores. 1sso leva a uma disposicdo maior a hipoxemia dos tecidos, e assim uma facilidade no aparecimento de LP, como
também a desorganizagdo dos reparos teciduais, dificuldade de cicatrizacdo das feridas, ocasionando atraso no processo de
regeneracdo tecidual (Luz et al., 2010; Macedo et al., 2017).

Quanto a faixa etéria, nosso estudo evidenciou em ambos os hospitais uma maior prevaléncia de LP em idosos. Tal fato
se justifica pelas conhecidas consequéncias do envelhecimento do tecido cutaneo, tais como, a reducéo da espessura da pele,

diminuicdo de fibras elasticas e a rigidez de colageno, reducéo do tecido adiposo subcutaneo, diminuicéo de capilares da derme,
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podendo gerar uma redugdo do suporte sanguineo e desidratacdo da pele, tornando os idosos um grupo de individuos mais
susceptiveis a desenvolver LP (Freitas et al., 2007; Fernandes et al., 2008).

Ainda referente as condi¢des que podem propiciar o aparecimento dessa lesdo, os dados nos mostram algumas situacdes
diferentes da maioria da literatura, como por exemplo, o tempo de internacéo, em que estudos demonstram que a internacéo por
tempo prolongado € o fator de risco mais importante para o aparecimento da LP, o que ndo é sustentado/corroborado pelo presente
estudo (Santos et al., 2005; Pessoa et al., 2008)

O 6bito foi um evento presente em 69% dos pacientes que adquiriram LP nos hospitais, resultado semelhante foi
encontrado por Barbosa et al., (2019) ao realizar estudo em Fortaleza com 160 prontuarios e destes, 55,6% evoluiram com este
desfecho. Esses achados corroboram com os dados da literatura em que a presenca de LP aumenta as taxas de morbidade e
mortalidade da populacdo, enfatizando a relevancia do estudo (Matos et al., 2010; Miyazaki et al., 2010; Rocha et al., 2006).

O tratamento da LP foi realizado pela equipe de enfermagem, sendo o AGE o principal tratamento descrito. A literatura
nos mostra que o tratamento da LP é realizado por etapas, a primeira trata-se de uma analise das condices clinicas do paciente
e da les8o e esta avaliacdo deve acontecer diariamente, observando dimensdes, presenca de tecido necrdtico, tecido de granulagéo
e por ultimo, mas ndo menos importante: a evolugdo do plano analgésico e a presenca de efeitos adversos, alérgicos ou
complica¢des como infeccdo. Todo este processo precisa ser documentado e existem escalas de cicatrizagdo, corroborando com
as informagdes da equipe de enfermagem do hospital privado (Rangel & Caliri, 2009; Duarte & Alves, 2013).

A higiene das lesdes deve ser realizada apenas com soro fisiol6gico e técnicas apropriadas de esterilizagdo. Para escolher
0 curativo mais adequado para o tratamento das lesfes por pressdo, & necessario levar em conta a presenca de tecido infectado,
a quantia de exsudato, o grau de ressecamento da leséo e se ha tecido necrético. Na literatura atualmente, ndo existe opgdes de
curativos que se sobressaiam significativamente sobre a outra, apesar de existirem vérias op¢cdes como gazes, filme transparente,
hidrocol6ide, hidrogel, espuma de poliuretano, alginatos, carvao ativado com prata, coldgeno e fatores de crescimento (Borba,
2015). A importancia do debridamento do tecido necrético se d& na interferéncia da cicatrizacdo e na prevencdo da infeccéo
secundaria (Rangel & Caliri, 2009; Duarte & Alves, 2013).

O pior progresso e complicacao das lesGes por presséo € a infecgdo, onde a apresentacdo clinica pode se dar por calor
local, vermelhidao, exsudato e odor fétido; porém € possivel encontrar diversas manifestacdes, sendo a demora na cicatrizagdo
da lesdo o Unico sinal da infec¢do (Rangel & Caliri, 2009; Duarte & Alves, 2013).

E observado no estudo de Santos et al., 2019 e em outros da literatura que a equipe multidisciplinar tem papel importante
no cuidado dos paciente com LP e na tomada de decisGes com relagdo a prevencdo e tratamento. No  entanto, 97%  dos
pacientes que adquiriram LP receberam o atendimento multiprofissional, configurando assim o insucesso deste modelo de
trabalho na prevencéo e tratamento da LP neste estudo. Este dado nos faz refletir sobre a necessidade de otimizar e fortalecer o
trabalho da equipe interdisciplinar para a prevencao e o tratamento da LP. E necessario capacitar nossos profissionais, desvincular
o0 tratamento desse tipo de paciente apenas ao enfermeiro e do técnico de enfermagem, incluindo o fisioterapeuta e outros
profissionais, tornando, assim, o tratamento interdisciplinar mais efetivo.

O imobilismo por tempo prolongado é um fator primario determinante para o aparecimento da LP. Entretanto, 86% dos
pacientes que adquiriram LP recebiam o atendimento fisioterapéutico direcionado a cinesioterapia o que propiciava movimento
ao corpo (Luz et al., 2010; Furieri et al., 2015).

Pode-se perceber a necessidade da capacitacdo fisioterapéutica na prevencdo da LP e no tratamento da mesma, pois ja
existem evidéncias cientificas quanto ao uso do gerador de alta frequéncia com resultados satisfatorios na regresséo dos estagios
das lesdes por presséo, principalmente quanto ao efeito bactericida e/ou fungicida, que sdo as graves complicacbes das LP quando
relacionadas ao 6bito. (Say et al., 2003; Prado et al., 2017)
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Ressalta-se que apesar da grande quantidade de trabalhos cientificos brasileiros relacionados a lesdo por pressdo, ainda
ndo existem diretrizes nacionais para o tratamento da LP. Como consequéncia desta realidade, pode-se observar que os hospitais
ainda realizam praticas do atendimento das LP ndo baseadas em evidéncias, e sim em mitos, tradicbes e experiéncias préprias
ou de colegas (Miyazaki et al., 2010; Souza et al., 2017).

Mesmo havendo atendimento nutricional nos dois hospitais pesquisados ndo foram encontrados dados relacionados a
sua condigdo nutricional e seu IMC nos prontuarios, ndo sendo possivel, assim, designar se o perfil clinico desses pacientes era
desnutrido (baixo peso), nutrido (normal) ou obeso (peso elevado), fator esse que pode interferir no aparecimento da lesdo. Os
poucos prontuarios que apresentavam a informagdo, mostraram pacientes com baixo peso.

Esta informacdo condiz com o que encontramos na literatura. O estado nutricional deficiente do paciente esta
diretamente relacionado com o desenvolvimento de LP e alerta para a importancia de identificar o estado nutricional do paciente
de forma precoce, pois desta maneira € possivel reconhecer o paciente de risco e programar estratégias que previnam o
surgimento dessas lesdes. Estudos confirmam a eficiéncia da prevenc¢do da desnutri¢do na redugdo do risco de LP ( Lourengo et
al., 2012).

Ainda que a realidade na literatura seja de que a desigualdade social se constitua interesse da salde publica e, assim
sendo, passam a ser uma prioridade epidemioldgica, repete-se a dificuldade na coleta de dados importantes como a condicdo
nutricional e a escolaridade da amostra pesquisada. N&o é visto correlagdo direta do nivel de alfabetizacdo e a LP na literatura,
no entanto, estudos confirmam as influéncias da escolaridade e outros determinantes que podem ser medidos no nivel individual,
em realidades sobre a salide das pessoas (Mata & Costa, 2019).

E possivel encontrar estudos que relacionam o analfabetismo a faixa etaria do idoso, mas os resultados encontrados v&o
contra esta afirmativa. Além disso, estudos mostram a utilizacdo de métodos didaticos e lidicos como forte potencial de agradar,
entusiasmar e ensinar ao auto cuidado, por exemplo, e sua direta eficiéncia com pacientes alfabetizados que possuem um melhor
entendimento (Sokem et al., 2018; Diccini et al., 2009).

Foi possivel perceber que ha uma incidéncia de LP muito superior no hospital privado (14,7%) quando comparado ao
hospital publico (2,9%). Porém, fica o questionamento, se esta diferenca é devido ao grande nimero e a variedade de paciente
internos no hospital pablico, quando comparado ao hospital privado. Outro questionamento é quanto a efetividade na notificacao,
onde a equipe profissional do hospital privado pode estar mais atenta a notificacdo de LP do que a equipe do hospital publico e,
assim, haver alguma negligéncia na notificagdo. A metodologia deste estudo ndo foi capaz de responder a essas questdes, apenas

aponta-las. Sugerimos que outros estudos sejam realizados no intuito de abordar esse tema com essa énfase.

5. Considerac0es Finais

O perfil clinico e epidemiolégico dos hospitais publico e privado foi semelhante nos itens sexo, faixa etéria, local da
lesdo por pressdo, atendimento fisioterapéutico, atendimento multidisciplinar, 6bito e diferiram em relacéo as doengas associadas
ao paciente. Pode-se concluir que a maioria das variaveis do perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de LP, dos dois
hospitais, foi semelhante, corroborando com os dados encontrados na literatura sobre os pacientes com essa leséo.

A possivel subnotificacdo da LP foi um viés nesta pesquisa, podendo interferir nos seus resultados finais. Além disso,
a descricédo da condicdo nutricional e do tratamento, também foram informacdes deficientes que alertaram os pesquisadores para
a importancia de ampliar estudos sobre esse tema.

Acredita-se na necessidade de capacitar a equipe para avaliacdo detalhada e notificacdo da LP, reforgando a necessidade
da utilizacdo de escalas que avaliem a condicdo e o progresso destas complicacfes, além de treind-los para a utilizagdo de

tratamentos baseados em evidéncias e na interdisciplinaridade, ampliando os recursos terapéuticos e inserindo a Fisioterapia no
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tratamento. Tais medidas poderdo reduzir o tempo de cicatrizacdo de lesdo, diminuindo o tempo de internagdo e 0s custos com
o0 tratamento, além de diminuir as chances de infec¢Bes que séo a principal causa da elevada taxa de mortalidade associada a esta

condicao.
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