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PREVALENCIA DE LESAO POR PRESSAO E FATORES ASSOCIADOS, EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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Introducao: Apesar dos avangos tecnologicos nos cuidados a saude, as LesGes por Pressao (LP) apresentam
indices de prevaléncia elevados em pacientes hospitalizados, especialmente naqueles internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Pacientes criticos sédo altamente vulneraveis ao desenvolvimento de LP
devido a fatores de risco especificos. Objetivos: Identificar e analisar a prevaléncia, fatores demograficos e
clinicos associados a ocorréncia de Lesdo por Pressdo (LP) em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTIA); descrever as caracteristicas das LP encontradas quanto a: localizacédo, classificacao, tipo de tecido, e
terapia tépica utilizada; verificar as associacfes estatisticas existentes entre a ocorréncia de LP e os fatores
sociodemograficos e clinicos dos pacientes internados na UTIA. Método: Estudo descritivo-exploratorio,
retrospectivo, de natureza quantitativa, realizado na UTIA do Hospital Universitario (HU), apds aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados, do banco de dados de um projeto de pesquisa
maior, contendo as variaveis sociodemograficos, clinicas e das LP de pacientes internados na UTIA em 2014.
Analisaram-se os dados de forma quantitativa empregando-se estatistica descritiva; as associa¢cbes entre a
variavel dependente (presencga de LP) e as variaveis independentes foram obtidas primeiramente pelo teste
exato de Fisher para as varidveis categéricas e teste t para as numéricas. Apos as analises univariadas foi
realizada a andlise de regressé@o logistica. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Resultados e
Discussédo: No ano de 2014, 756 pacientes estiveram internados na UTIA. 434 eram do sexo masculino com
idade média de 61,2 anos (DP 17,5). Como motivo de internagdo predominou o pds-operatério, 162 pacientes
evoluiram a ébito e 407 receberam alta para a unidade semi-intensiva. Quanto as LPs, 571 pacientes tinham
a Avaliacdo de Risco pela escala de Braden e 63 pacientes apresentaram LP durante a hospitalizacdo, sendo
a prevaléncia de 8,3% (63/756), e destas, 35 estavam presentes na admissao para UTI. Houve predominio de
LPs em estagio Il (42,9%), na regido sacral (49,2%), com tecido de granulacédo (38,1%) e o produto mais
utilizado para tratamento foi Hidrocoléide (44,4%). Na analise univariada, para as variaveis categoricas,
verificou-se que os fatores associados a presenca de LP foram o tipo de alta da UTI (p = 0,012) e o escore de
risco na escala de Braden (p = 0,014). Relacionado as varidveis quantitativas, o tempo de hospitalizacdo na
UTI mostrou-se estatisticamente significante (p < 0,001). Na andlise da Regressado Logistica, observaram-se
dois fatores de risco que identificaram melhor o grupo com LP: tempo de hospitalizagdo na UTI (OR 1,12; p
<0,001) e risco muito alto para o desenvolvimento de LP segundo o escore de Braden (OR 3,2; p 0,06).
Conclusbes: O reconhecimento dos fatores de risco possibilita planejar e implementar estratégias eficazes
para prevencéo de LP, a fim de serem incorporadas nas praticas assistenciais, fornecendo base a tomada de
decisdo diagndstica, terapéutica e gerencial dos profissionais de saude, com énfase para os profissionais de
enfermagem. O planejamento do cuidado implementado, deve considerar os mecanismos que possibilitem a
prevencdo, reducéo da prevaléncia desse problema, evitando as complicacdes decorrentes das LP.
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