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RESUMO

As lesdes por pressao (LP) representam um desafio significativo nas unidades de internacdes
hospitalares, impactando em mais danos a satide dos pacientes, além de aumentar o tempo de
internacao e os custos hospitalares. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de prevengao e
tratamento dessas lesdes, cuja ocorréncia ¢ comum devido a imobilidade prolongada de
pacientes, principalmente nas unidades de terapia intensiva (UTI). O estudo tem como
objetivo avaliar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com LP em uma UTI de
um hospital em Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, longitudinal,
retrospectiva. A coleta de dados ocorreu através dos softwares do hospital, sendo estes
Weknow e Tasy. Utilizou-se para coleta um roteiro elaborado pela autora, com variaveis como
duracdo da internacdo, localizacdo e grau de lesdo, medidas preventivas e tratamentos
implementados. Foram revisados registros de 92 prontudrios de pacientes que tiveram
ocorréncia de LP durante o periodo de internacdo na UTI entre os meses de junho de 2023 a
junho de 2024. Os dados foram analisados descritivamente, a partir da apuragdo de
frequéncias simples, tanto em ntimeros absolutos quanto em percentuais ¢ discutidos a luz da
Teoria das 14 Necessidades Humanas Basicas. Os resultados indicaram uma prevaléncia de
lesdes na regido sacral (65,2% e uma predominancia de lesdes de grau II (72,8%), apontando
a sensibilidade de 4reas de proeminéncias Osseas e de tecidos moles. Observe-se que, embora
dispositivos como colchdes pneumadticos e outras medidas tenham sido amplamente
utilizados, a pratica de mudanga de decubito foi aplicada em 79,3% dos casos, evidenciando a
necessidade de adesdo rigorosa as medidas preventivas. A associacdo entre o uso de
dispositivos de alivio de pressao e a reducdo da incidéncia de lesdes reforca a importancia de
protocolos especificos para UTI. Conclui-se que a implementacao de protocolos, a educagao
continuada da equipe e o uso de dispositivos adequados sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia e a gravidade das LP, promovendo um cuidado mais seguro e eficaz aos pacientes

criticos.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Prevencao de Lesdo por Pressdo; Escala de

Braden.



ABSTRACT

Pressure injuries (PI) represent a significant challenge in hospital admission units, impacting
patients' health and increasing hospitalization time and costs. This research is justified by the
need for prevention and treatment of these injuries, which commonly occur due to prolonged
patient immobility, especially in intensive care units (ICU). The study aims to evaluate the
nursing care provided to patients with PI in an ICU of a hospital in Santa Catarina, Brazil.
This is a quantitative, longitudinal, and retrospective study. Data collection was conducted
through the hospital's software systems, Weknow and Tasy. A data collection form created by
the author was used, with variables such as length of stay, injury location and degree,
preventive measures, and treatments implemented. A total of 92 patient records of individuals
who developed PI during their ICU stay between June 2023 and June 2024 were reviewed.
Data were analyzed descriptively, with frequency counts in both absolute numbers and
percentages, and discussed in light of the Theory of the 14 Basic Human Needs. The results
indicated a prevalence of injuries in the sacral region (65.2%) and a predominance of grade II
injuries (72.8%), highlighting the sensitivity of areas with bony prominences and soft tissues.
Although devices like pneumatic mattresses and other measures were widely used, the
practice of repositioning was applied in 79.3% of cases, emphasizing the need for strict
adherence to preventive measures. The association between the use of pressure relief devices
and the reduction in injury incidence reinforces the importance of specific ICU protocols. It is
concluded that the implementation of protocols, continuous staff education, and the use of
appropriate devices are essential to reduce the incidence and severity of pressure injuries,

promoting safer and more effective care for critically ill patients.

Keywords: Intensive Care Unit; Pressure Injury Prevention; Braden Scale.
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INTRODUCAO

As LesoOes por Pressdo (LP) representam uma condig¢do local que afeta a pele e/ou
tecidos moles subjacentes, muitas vezes se desenvolvendo em areas onde h4 proeminéncias
6sseas ou devido ao uso de dispositivos médicos. Essas lesdes podem variar de uma simples
vermelhiddo na pele intacta a ulceras abertas e, frequentemente, sdo acompanhadas de dor. A
ocorréncia dessas lesdes ¢ resultado da aplicagdo prolongada ou intensa de pressao,
juntamente com o cisalhamento. Diversos fatores, como estado nutricional, circulagdo
sanguinea, condi¢cdes médicas preexistentes e estado geral da pele, influenciam a tolerancia
dos tecidos moles a pressao e ao cisalhamento (FCECON-AM, 2023).

A prevaléncia das LP entre pacientes adultos hospitalizados ¢ elevada, com mais de
um em cada dez pacientes afetados, especialmente nos estagios I e II, sendo considerados
evitaveis com intervencdes adequadas (Li ef al., 2020). Essas lesdes nao afetam apenas a
qualidade de vida dos pacientes, causando dor e desconforto, mas também impdem um Onus
significativo aos sistemas de satde devido ao aumento do tempo de internagao e dos custos
associados ao tratamento dessas complicacdes (Hajhosseini, Longaker e Gurtner, 2020).

O periodo de internagdo ¢ um indicador importante da qualidade dos cuidados de
saude, refletino a eficacia dos servigos oferecidos pelas instituicdes e sistemas de saude.
Aumento no tempo de internagdo, além do necessario, pode reduzir a capacidade hospitalar
devido a ocupagdo de leitos (Venancio, et al., 2019).

Assim, surge a necessidade de estratégias eficazes de preven¢do, avaliacdo de risco e
manejo € uma constante na assisténcia de enfermagem, especialmente em ambientes de
cuidados intensivos. Nesse contexto surge o questionamento: Como a assisténcia de
enfermagem impacta a incidéncia e a gravidade das LP em pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva (UTI)?

Diante do exposto, o objetivo geral do estudo ¢é avaliar a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes com LP em uma unidade de terapia intensiva. Os objetivos especificos
incluem identificar as medidas preventivas adotadas, avaliar a resposta dos pacientes aos
tratamentos aplicados e analisar a eficacia dos cuidados prestados.

A metodologia caracteriza-se como uma pesquisa de campo, longitudinal,
retrospectiva e descritiva, elaborada frente a uma abordagem quantitativa, visando avaliar a

assisténcia de enfermagem a pacientes com LP.
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Parte-se do pressuposto que a assisténcia de enfermagem, baseada em intervencdes
preventivas e no reconhecimento precoce de lesoes, aliada a protocolos de cuidados bem
definidos, exerce um impacto positivo na diminui¢do da incidéncia e gravidade das LP em
pacientes internados em UTI.

Este trabalho busca ndo apenas evidenciar a importancia das praticas de cuidados
eficazes, mas também alertar para as consequéncias significativas da falta de tais cuidados. A
escolha de investigar este tema em uma UTI se justifica pela gravidade das condigdes dos
pacientes e pela necessidade de intervengdes imediatas, tornando as LP um desafio critico que
demanda atengdo constante. Portanto, ¢ fundamental que se promova uma reflexdo critica
sobre as praticas atuais e se busque aprimorar as estratégias de cuidado para garantir uma

assisténcia de qualidade e segura.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, serdo considerados aspectos da assisténcia de enfermagem
direcionados a prevencao de LP em pacientes criticos. Inicialmente, a revisdo explorara o
contexto da LP, abrangendo sua defini¢do, etiologia e consequéncias para a satde dos
pacientes. Em seguida, serd abordada a relevancia das praticas de prevencdo e manejo dessas
lesdes. A teoria das 14 Necessidades Basicas, proposta por Virginia Henderson, sera

apresentada como referencial tedrico que fundamenta a assisténcia de enfermagem,

promovendo cuidados personalizados essenciais para reduzir a incidéncia de LP na UTIL.

2.1 LESOES POR PRESSAO

A LP pode surgir rapidamente em pessoas com mobilidade reduzida, idosos ou em
pacientes submetidos a longos periodos de internacdo, caracterizam-se por uma injuria
localizada na pele e/ou tecidos moles, geralmente em areas que recobrem proeminéncias
Osseas, frequentemente relacionadas a imobilizacdo ou ao uso de dispositivos médicos,
conforme mencionado pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST, 2016).

Oropallo (2024) afirma que as lesdes de pele e tecidos moles provocados por pressao
sdo uma forma de ruptura da pele e do tecido subjacente quando uma 4rea esta sob pressao
constante. A pressdo e/ou cisalhamento que causam isquemia tecidual podem resultar em
ulceragdo da pele ou lesdo tecidual mais profunda, cuja extensdo pode ser subestimada.

Estudos indicam que a prevaléncia das LP entre pacientes internados pode variar
significativamente, com taxas que no Brasil situam-se entre 35,2% e 63,6% nas UTIs,
enquanto a incidéncia dessas lesdes varia de 11,1% a 64,3% (Melo et al., 2022).

A Organizagdo Mundial da Satude - OMS (2023), enfatiza que a seguranga do paciente
¢ um principio fundamental, afirmando que nenhum individuo deve sofrer danos durante os
cuidados de saude. A seguranga do paciente ¢ definida como a auséncia de danos evitaveis a
um paciente e a diminui¢cdo do risco de danos indesejados associados aos cuidados de satide
para um minimo aceitdvel. Desse ponto de vista, além de buscar a prevengdo, promogao e
recuperagdo da saude, como citado na lei 8080/90, as equipes de saude devem evitar, a todo
custo, a iatrogenia.

Quando ndo sdo tratadas adequadamente, essas lesdes podem levar a complicagdes

graves e até fatais. Estima-se que mais de um em cada dez adultos internados e acamados
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sejam afetados por essas lesdes, que, embora em sua maioria possam ser evitadas, tém um
impacto profundo na satde fisica e mental dos pacientes, comprometendo sua qualidade de
vida (OMS, 2023). A adocao de estratégias de prevengao, como o uso de colchdes especiais,
reposicionamento regular dos pacientes e avaliacdo continua da pele, sdo essenciais para
garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos servigos de saude.

Para Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2023), a prevengdo de LP
nao ¢ apenas uma questdo de cuidado individual, mas também um componente fundamental
da seguranca do paciente, uma vez que a ocorréncia dessas lesdes pode indicar falhas nos
protocolos de cuidado e, consequentemente, afetar a qualidade do atendimento prestado. A
ocorréncia dessas lesdes deve ser prevenida a todo custo, visto que esta faz parte de uma das
metas de seguranca do paciente, vale ressaltar que esta preocupagao nao deve se concentrar
apenas na equipe de enfermagem, mas também na equipe multidisciplinar.

Desse modo, a ANVISA (2023) destacou a importancia do diagnostico dessas lesdes.
Para determinar a gravidade das lesdes, o estadiamento ¢ realizado com base em critérios
estabelecidos pelo National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP).

A classificacdo das LP ¢ essencial para guiar a intervencdo clinica e melhorar a
recuperagdo dos pacientes. Essa classificacdo ¢ dividida em estdgios, conforme a
profundidade do dano tecidual. No Estagio 1, a pele permanece integra, mas apresenta eritema
nao branqueavel, indicando o inicio da lesdao. No Estagio 2, ha perda parcial da espessura da
pele, expondo a derme, e a lesdo se manifesta como uma ferida superficial ou uma bolha.
Essas lesoes sdo comumente encontradas em 4reas sujeitas a cisalhamento, como a regido
pélvica e os calcanhares (NPUAP, 2016).

Lesdes mais graves incluem aquelas classificadas como Estagio 3, onde ha perda total
da espessura da pele, expondo o tecido adiposo, frequentemente com presenca de esfacelos. O
Estagio 4 ¢ o mais severo, com perda tissular extensa, incluindo exposi¢do de musculos,
tenddes ou ossos. Lesdes classificadas como Estagio 3 ¢ 4 demandam cuidados intensivos e
acompanhamento rigoroso para evitar complicagdes graves, como infecgdes, que podem
resultar em sérias consequéncias para a saude do paciente. Além dos estagios principais,
existem lesdes nao classificaveis, que impedem a avaliagdo precisa da profundidade, e as LP
de tecido profundo, caracterizadas por descoloragdo persistente e dor intensa (NPUAP, 2016).

Recentes avancos tecnologicos, como o uso de curativos hidrocoloides e terapias com
pressao negativa, t€ém demonstrado eficacia na promog¢ao da cicatrizagdo de feridas e na

reducdo do risco de infecgdes em pacientes com LP (Figueira ef al., 2021). Além disso,
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sabe-se que o tempo de permanéncia na UTI estd diretamente relacionado a gravidade do

paciente e as suas necessidades de cuidados de saude (Wada, Teixeira, Ferreira, 2010).

2.1.1 Impacto das lesdes por pressiao no paciente critico

A causa da LP pode ser atribuida a fatores extrinsecos, os quais incluem pressao,
fric¢do, cisalhamento e exposi¢do a umidade. E os fatores intrinsecos abrangem extremos de
idade, particularmente idade avangada, limitacdes de mobilidade, desidratagao da pele,
desnutricdo, fragilidade dos capilares, reducdo da produ¢do de vitamina D e da sintese de
coldgeno, atraso na resposta inflamatoria e angiogénese (dilatagdo dos vasos sanguineos).
Entre as condi¢des que podem ser abordadas estdo a cicatrizagdo, a incontinéncia urinaria
e/ou fecal, bem como as fraturas de quadril/fémur, entre diversas outras
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Em uma abordagem aprofundada a respeito das causas de LP, Labeau et al. (2021),
impde que os pacientes internados em UTI apresentam maior risco de desenvolvé-las devido a
uma combinagdo desses fatores, intrinsecos e externos. Dentre os fatores intrinsecos
encontrados nesses pacientes, destacam-se a imobilidade, a redugdo da perfusao tecidual, a
desnutricdo e a presenga de comorbidades graves. A imobilidade prolongada, caracteristica
dos pacientes criticos, impede a redistribui¢do da pressdo sobre os tecidos, resultando no
comprometimento do fluxo sanguineo e, consequentemente, na isquemia. A perfusdo tecidual
reduzida, agravada pelo uso de vasopressores, compromete a oxigenacdo dos tecidos e
aumenta o risco de necrose.

A LP ocorre quando a pressdo nos tecidos excede a pressdo nos vasos sanguineos,
resultando em falta de circulacdo e nutrientes. Isso € comum em areas onde héd ossos proximos
a superficie da pele, como em pontos especificos da coluna, nos calcanhares ¢ da regido
sacral, além de outros a depender das caracteristicas do paciente. Se essa falta de circulagdo
persistir, substancias inflamatorias sdo liberadas, causando edema e piorando a condi¢do. A
falta de circulagdo leva a necrose e a liberagdo do processo inflamatorio, intensificando o
processo de destruicao dos tecidos (Wada, Teixeira, Ferreira, 2010).

As mudancas na estabilidade hemodindmica do paciente podem causar uma
diminui¢do do fluxo sanguineo para a area sob pressdo, afetando a oxigenagdo e a nutricao
dos tecidos nessa regido. Dessa maneira, como consequéncia, pode resultar em condig¢des

como isquemia, hipoxia, edema e necrose tecidual (Otto et al., 2019).
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Considerando esse ponto de vista, Nobrega ef al. (2023) enfatizam que elementos
extrinsecos, incluindo dispositivos médicos tubos endotraqueais, sondas e mascaras de
fornecimento de oxigénio, juntamente com fatores de risco adicionais, incluindo talas,
dispositivos ortopédicos, exercem pressao persistente sobre a pele. A pressao continua desses
equipamentos pode levar a lesdes de pele nas areas de contato, com o uso prolongado desses
dispositivos sendo diretamente ligados a uma maior ocorréncia de LP entre pacientes
gravemente enfermos. Wada, Teixeira e Ferreira (2010) indicam que esses dispositivos geram
calor, umidade e pressdo na pele dos pacientes, predispondo-os ao desenvolvimento de LP.
Sendo assim, embora tenham finalidades diferentes e estejam localizados em partes distintas
do corpo, esses dispositivos sdo semelhantes por serem colocados em “tecidos moles”, o que
pode causar danos por pressao ou fric¢ao.

Sokem et al. (2021), nos mostra que a idade avangada atua como outro fator de risco
significativo para pacientes que necessitam de UTI. Concluindo que a fragilidade cutanea,
associada a diminui¢do da elasticidade da pele e a diminuicdo da camada de gordura
subcutanea, tornam os idosos mais vulneraveis a lesdes. A alarmante presenga de doengas
cronicas, como diabete e hipertensdo, sendo mais frequentes em idosos, prejudica ainda mais
a capacidade de regeneragdo tecidual e a resposta imunoldgica, facilitando o aparecimento e
progressao das lesoes.

E preciso destacar a condi¢do clinica dos pacientes, que frequentemente apresentam
instabilidade hemodinamica e necessidade de ventilacdo mecanica. A instabilidade
hemodinamica, caracterizada por flutuagdes na pressdo arterial e na perfusdo tecidual,
aumenta o risco de lesdes isquémicas. A ventilagdo mecanica, por sua vez, estd associada ao
uso de sedativos e consequentemente a imobilidade prolongada, que contribuem para a
permanéncia do paciente em uma mesma posi¢do por longos periodos, isso configura um
quadro propenso ao aparecimento de LP (Kottner e El Genedy-Kalyoncu, 2022).

A subnutri¢do ¢ um fator importante para o surgimento de LP e o retardamento da
cicatrizagdo, uma vez que a falta de nutrientes compromete a integridade tissular € o processo
de cicatrizagdao. A desnutricao proteica, particularmente, pode prolongar a fase inflamatoria e
inibir a sintese de coldgeno, fibroblastos e angiogénese, reduzindo a forca da ferida e
aumentando o risco de infec¢des. Além disso, a perda do efeito “amortecedor” do tecido
adiposo aumenta a pressdo sobre proeminéncias Osseas, resultando em isquemia, hipoxia
dérmica e necrose. A hipoalbuminemia aumenta significativamente os riscos de LP em
idosos, devido as alteracdes na pressdo oncotica e ao edema, prejudicando a difusdo de

oxigénio e nutrientes (COREN-PB, 2016).
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Adicionalmente, a hipoalbuminemia, um marcador de desnutricdo proteica, ¢
frequentemente observada em pacientes de UTI. A baixa concentracdao de albumina no sangue
indica uma diminui¢do na capacidade de regeneracao tecidual e na manutengao da integridade
da pele. Além disso, a hipoalbuminemia estd associada a um aumento da permeabilidade
capilar e ao edema, que compromete ainda mais o estado da pele e aumenta o risco de lesdes
(Abrahams et al., 2023).

Em alguns casos na UTI ¢ adotada a posicdo de prona, esta busca “otimizar a
distribuicdo do estresse e da tensdo nos pulmdes, bem como para melhorar a relagdo entre
ventilagdo e perfusdo, a mecanica pulmonar e a mecanica da parede toracica”. No entanto,
uma complicagdo significativa associada a essa posi¢do ¢ o surgimento de LP. Pacientes que
estdo em posicdo de prona sdo especialmente suscetiveis a desenvolver essas lesoes,
principalmente em regides como ombros, nariz, bochechas, testa, mandibula e externo
(Salomé, Almeida e Prudéncio, 2023).

Manter a integridade da pele é importante para proteger contra elementos externos
como atrito, pressdo e infec¢des. A fungdo de barreira da pele desempenha um papel vital
nesta protecdo. No entanto, internacdes hospitalares prolongadas muitas vezes levam a
desidratacdo da pele e dos tecidos circundantes, resultando em ressecamento e
comprometimento da fun¢do de barreira. Consequentemente, a pele torna-se mais suscetivel a
lesdes, o que ¢ particularmente preocupante para pacientes imobilizados que sofrem pressao
continua em areas especificas, aumentando a probabilidade de desenvolver LP e se tornar
porta de entrada para patogenos que devido a baixa do sistema imunoldgico pode resultar em
infeccdes (Harris e Grice, 2022).

Existem outros elementos associados ao surgimento das LP, conforme citado por
Gomes (2024), incluem o envelhecimento, o estado nutricional do paciente idoso, fragilidade
da pele e dos capilares, incontinéncia fecal e urindria, agitagdo, diminuicdo dos niveis de
consciéncia e mobilidade, exposi¢do a umidade, fric¢do, cisalhamento e presenca de
infecgoes.

Os protocolos de prevengao implementados em UTIs, como o protocolo de "Bundles"
de cuidados, sendo estas placas de mudanca de decubito, demonstraram eficdcia na redugdo
da incidéncia de LP em pacientes criticos, enfatizando a necessidade de abordagens
multifacetadas e baseadas em evidéncias (Melo ef al., 2022). Além disso, a implementagao de
medidas preventivas como a escala de braden ndo apenas melhora os desfechos clinicos dos
pacientes, mas também resulta em economias significativas de recursos financeiros associados

ao tratamento de lesdes em UTIs (Wada, Teixeira e Ferreira, 2010).
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Em suma, a prevencdo de LP em pacientes criticos requer uma abordagem
multifacetada que envolva a equipe de saide em sua totalidade, garantindo a seguranca ¢ a

integridade do paciente.

2.2 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
LESOES POR PRESSAO

A questdo da seguranca do paciente na area de satide tem atraido atencdo significativa
das agéncias de saide em todo o mundo. Reconhecido pela OMS como elemento para garantir
0 bem-estar ¢ a manutencao da satde do paciente, os esfor¢os estdo sendo feitos para
minimizar a ocorréncia de danos evitaveis durante a prestagao do cuidado (Brasil, 2014).

Dessa forma, ¢ indispensavel que para haver qualidade na assisténcia de enfermagem,
existem diversas responsabilidades a serem cumpridas, que vao desde a identificacao precoce
dos fatores de risco até a implementacao de medidas preventivas e o tratamento adequado das
lesdes ja estabelecidas.

Para prevencdo eficaz de LP em qualquer ambiente de cuidado, a equipe de
enfermagem deve adotar uma abordagem abrangente que permita a identificacdo de fatores de
risco e priorize medidas de prevencao (COREN-SP, 2022).

A equipe deve empregar instrumentos de avaliacdo definidos, como a Escala de
Braden, que considera varios elementos como mobilidade, nutricdo, umidade, sensibilidade e
friccdo para identificar os pacientes mais suscetiveis. Esta avaliagdo personalizada permite a
implementagao de orientagdes direcionadas numa fase inicial, adaptadas para atender as
necessidades especificas de cada paciente. Consequentemente, o risco de desenvolver LP
durante a hospitalizagdo ou tratamento prolongado ¢é significativamente diminuido
(EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.).

O Ministério da Satde publicou em 2013 a Portaria n° 529 e a Resolugao RDC n° 36,
que tragam medidas para garantir a seguranga dos usudrios nos servigos de saude. Esses
documentos visam aprimorar a assisténcia a saude, propondo e validando protocolos, guias e
manuais, com foco particular na LP.

A prevencao de LP em pacientes de UTI exige a implementagao de intervencdes
sistematicas e baseadas em evidéncias, onde a equipe de enfermagem desempenha um papel
central. Uma das intervengdes mais eficazes € o reposicionamento frequente dos pacientes,

que visa redistribuir a pressao sobre as areas suscetiveis, prevenindo o comprometimento do
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fluxo sanguineo e a consequente isquemia tecidual. A literatura indica que a mudanga de
decubito realizada no minimo a cada duas horas, associado ao uso de superficies de apoio,
como colchdes de baixa pressao e almofadas especiais, ¢ importante e eficaz para a prevengao
dessas lesoes. Além disso, a avaliagdo continua das arecas de maior risco, como as
proeminéncias Osseas, permite a detec¢do precoce de sinais de comprometimento da pele
(Abrahams et al., 2023).

A equipe de enfermagem, juntamente com os fisioterapeutas, ¢ responsavel por
posicionar os pacientes corretamente, fazer alteracdes de posi¢cdo regulares e usar dispositivos
de alivio de pressdo, como colchdes especiais e almofadas. Além disso, sdo adotadas
estratégias de mobilidade, como exercicios € movimentos passivos, visando manter a
circulacao sanguinea. Medidas de prevencao de infeccao relacionada a assisténcia a satude
adequada e prevenir a compressao continua dos tecidos (ANVISA, 2023).

Uma hidratagdo adequada promove a elasticidade da pele e a regeneragdo celular,
enquanto uma dieta rica em proteinas, vitaminas e minerais auxilia na cicatrizagao de feridas e
fortalece o tecido cutaneo, reduzindo o risco de lesdes (Garcia, 2017). A aplicacdo de cremes
hidratantes e barreiras protetoras ajuda a preservar a elasticidade e a resisténcia da pele,
reduzindo a friccdo e o cisalhamento. Adicionalmente, a prevencdo da umidade excessiva,
seja por sudorese, incontinéncia ou drenagem de feridas, € essencial para evitar a maceragao
da pele, que aumenta a vulnerabilidade as lesdes. A monitorizagdo regular e a implementagao
de estratégias para manter a pele seca e protegida sao componentes fundamentais do cuidado
preventivo (Kottner e El Genedy-Kalyoncu, 2022).

A redugdo da gordura corporal resultante de valores baixos do indice de massa
corporal pode levar a diminuicao da prote¢do em areas de estruturas 6sseas. Como resultado,
a manutencao da saude da pele e a prevencao de LP podem ser alcangadas por meio de uma
nutrigio adequada. E essencial monitorar de perto a ingestdo de liquidos e nutrientes do
paciente para garantir que ele receba uma dieta balanceada e adequada a sua condigdo clinica
(Oliveira, Haack e Fortes, 2017).

Isto posto, em uma de suas publicacdes, Nobrega et al., (2023), apontam que a
desnutri¢cao e a hipoalbuminemia sdo fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de
lesdes, uma vez que comprometem a capacidade de regeneragdo tecidual. Contudo, como
melhores intervengdes de equipe multidisciplinar busca-se a suplementagdo nutricional, a
avaliacdo frequente do estado nutricional e a colaboragdo da equipe de nutri¢ao, asseguram
que os pacientes recebam os nutrientes necessarios para restaurar a integridade da pele e

promover a cicatrizacdo, caso as lesdes ja estejam presentes.
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Tal questdo mostra que a educagdo continua da equipe de enfermagem ¢ outro
componente fundamental na prevengdo de LP. Adjuvantes como treinamentos periddicos
avaliando as melhores praticas de prevencao e manejo, atualizagdes sobre novas tecnologias e
técnicas, e a conscientizacdo sobre a importancia do cuidado preventivo sdo essenciais para
garantir a eficicia das intervengdes. Além disso, a educacdo dos proprios pacientes e de seus
familiares sobre a importancia das medidas preventivas pode contribuir para um cuidado mais
eficaz, especialmente em situacdes onde a colaboracao do paciente € possivel (Labeau ef al.,
2021).

Mediante os elementos supracitados, a documentacdo detalhada e o registro das
intervengdes preventivas sdo fundamentais para a continuidade do cuidado. Manter um
registro preciso das avaliagdes de risco, das mudancas de posi¢dao e das condigdes da pele
permite uma comunicagdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar, garantindo que
as intervencdes sejam mantidas e ajustadas conforme necessario. Além disso, o registro das
atividades prestadas ao paciente serve como um instrumento de monitorizagdo da qualidade
do cuidado e pode ser utilizada para auditorias e melhorias continuas nos protocolos de
prevencdo de LP (Abrahams et al., 2023).

A prevengdo de feridas ocasionada por pressdo ¢ uma das prioridades da equipe de
enfermagem. Contudo, cada individuo é tnico e, por isso, é de extrema relevancia uma
abordagem de enfermagem no cuidado integral do paciente.

O quadro a seguir, embasado pelo Ministério da Satde (2023), apresenta as etapas
relevantes desse processo, mostrando o que os profissionais de saide fazem para proteger a
pele e garantir o conforto de cada paciente. Desde o inicio, analisa-se o risco individual e
monitora-se diariamente, ajustando com o plano conforme necessario. Cada etapa ¢ parte de
um compromisso com o bem-estar completo dos pacientes, reconhecer essa abordagem
multidisciplinar ¢ importante para prevenir LP e promover uma recuperagdo conforme o

esperado.

Quadro 1 - Etapas de cuidado centrado no paciente para prevenir lesoes por pressao (continua)

Etapa I

Avaliacio de lesao por pressido na admissdo de todos os pacientes

Ao admitir um paciente, deve ser realizada a avaliagdo do risco de desenvolvimento de LP por meio de
instrumentos padronizados, como a Escala de Braden, além da avalia¢do da pele para detectar a existéncia de
LP ou lesdes de pele ja instaladas.
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(continua)

Etapa 11

Reavaliacio diaria de risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes internados

Os pacientes internados sio complexos e graves. E necessaria avaliagdo diaria do potencial e do risco de
desenvolvimento de LP. Essa avaliagdo permite que os profissionais de satde ajustem sua estratégia de
prevencdo as necessidades do paciente. Quanto ao risco, os profissionais podem criar estratégias especifico
para os pacientes, como o reposicionamento frequente a cada 2 horas, o uso de superficies de apoio que
redistribuem a pressdo nas areas vulneraveis ¢ cuidados especificos com a pele, como hidratagdo e aplicagédo
de barreiras protetoras para evitar o atrito e cisalhamento.”

Etapa II1

Inspecio diaria da Pele

Os pacientes que apresentam risco de desenvolver LP, conforme as etapas 1 e 2, devem realizar uma inspegao
diaria de toda a superficie cutdnea, céfalo-caudal. Em geral, os pacientes internados apresentam uma
deteriora¢do da integridade da pele em questdo de horas. Dada a rapida alteragdo de fatores de risco em
pacientes em estado de emergéncia, a inspegdo diaria da pele ¢ indispensavel. E necessario dar especial
atencdo as areas de alto risco para o desenvolvimento de LP.

Etapa IV

Manejo da Umidade: manutencio do paciente seco e com a pele hidratada

A pele umida ¢ mais vulneravel, favorecendo o surgimento de lesdes cutineas e tende a se romper mais
facilmente. A pele deve ser limpa, sempre que estiver suja e com intervalos regulares. A limpeza deve incluir
a aplicagdo de um produto de limpeza suave que ameniza a irritagio e a secura da pele. E importante ter
cautela a0 minimizar a exposi¢do cutdnea a umidade causada por incontinéncia, transpiragdo ou exsudato de
feridas. Quando essas fontes de umidade ndo forem controladas, o uso de fraldas e absorventes é recomendado
para diminuir o contato da pele com a umidade. Os agentes topicos que atuam como barreiras a umidade e
hidratam a pele também podem ser usados.

Etapa V

Otimizacao da nutricao e da hidratacao

A analise de pacientes com possivel risco de desenvolver LP deve incluir uma revisao dos fatores nutricionais
e de hidratagdo. Os pacientes com deficiéncia nutricional ou desidratacdo podem apresentar uma diminuigao
da massa muscular e do peso corporal, tornando os ossos mais salientes e dificultando a deambulacdo. Edema
e diminui¢do do fluxo sanguineo cutaneo, geralmente, acompanham os déficits nutricionais e hidricos,
resultando em lesdes isquémicas que contribuem para as lesdes na pele. A ma nutricdo pode aumentar a
chance de lesdes cutaneas. Os suplementos nutricionais podem ser necessarios, caso a ingestao de nutrientes
nio seja satisfatoria. E recomendavel que nutricionistas sejam consultados em casos de pacientes com
desnutricdo para avaliar e propor intervengdes mais adequadas.

Etapa VI

Minimizar a Pressao

A redistribuicdo da pressdo, especialmente as proeminéncias dsseas, ¢ a preocupagdo principal. Todos os
esforgos devem ser feitos para redistribuir a pressdo sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 horas
ou pela utilizagdo de superficies de redistribuigao de pressdo. O objetivo do reposicionamento a cada 2 horas ¢
redistribuir a pressdo e, consequentemente, manter a circulagdo nas areas do corpo com risco de
desenvolvimento de LP. O reposicionamento de pacientes de risco alterna ou alivia a pressdo sobre areas
suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento.




20

(conclusao)
Etapa VI

Minimizar a Pressao

Travesseiros e coxins sdo materiais facilmente disponiveis que podem ser utilizados para auxiliar a
redistribuicdo da pressdo. Superficies de apoio especificas redistribuem a pressdo que o corpo do paciente
exerce sobre a pele e os tecidos subcutaneos. Se a mobilidade do paciente esta comprometida e a pressdo nesta
interface ndo ¢ redistribuida, a pressdo pode prejudicar a circulagdo, levando ao surgimento da lesdo.

Fonte: Informacdes do Ministério da Saude (2023) organizadas pela autora (2024).

A aplicacdo rigorosa de medidas preventivas, como a lateralidade, o uso de superficies
de apoio, a monitorizagao constante do estado da pele e a hidratacdo adequada, ¢ essencial
para minimizar o aparecimento de LP. No entanto, mesmo com a aplicacdo dessas praticas,
existem casos em que as lesdes se desenvolvem, especialmente em pacientes criticos com
multiplos fatores de risco. Nesses casos, a transicdo do cuidado preventivo para o tratamento

torna-se necessario.

2.2.1 Tratamento

O tratamento das LP visa aliviar a pressdo sobre a area afetada, proteger a lesao contra
danos adicionais, reduzir a carga bacteriana ¢ o biofilme, além de promover um ambiente
adequado para a cicatrizagdo. Para tanto, ¢ preciso adotar medidas de alivio de pressdo, como
mudangas frequentes de posi¢do, e empregar superficies de apoio especializadas. A limpeza
do leito da ferida com solugdo salina ou outros agentes ndo irritantes € indispensavel para
remover residuos e prevenir infecgoes. O desbridamento, ou remogao do tecido desvitalizado,
pode ser necessario em lesdes com necrose ou esfacelo para facilitar a cicatrizagdo. A escolha
de uma cobertura adequada, baseada no grau da lesdo, mantém um ambiente umido desejavel
para a recuperacgao tecidual (COREN-PB, 2016).

O tratamento da ferida deve ser adaptado ao estagio da lesdo, ao tipo de tecido da
ferida e a condi¢do geral do paciente, considerando a literatura estabelecida e os padroes
institucionais (Zhu et al., 2019). Diretrizes abrangentes para feridas agudas destacam a
importancia de praticas baseadas em evidéncias e consenso entre os profissionais de
tratamento de feridas (Elof, 2008). Desse modo, os principios primarios e secundarios do
tratamento de feridas enfatizam a necessidade de planos de tratamento individualizados que
considerem o risco de infec¢do e o ambiente de cicatrizagdo (Schwemmle e Linder, 1995). No

entanto, embora as diretrizes padronizadas sejam essenciais, a natureza dindmica da
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cicatrizacdo de feridas exige flexibilidade nas abordagens de tratamento para acomodar as
necessidades individuais dos pacientes e a evolugdo das praticas baseadas em evidéncias.

A seguir, apresenta-se um quadro descrevendo o grau das LP com o tratamento
indicado conforme descrito no Manual MSD de Mervis e Phillips (2023), focando nas

intervengdes necessarias para cada estagio da lesdo:

Quadro 2-Tratamento recomendado conforme o grau da lesao

Grau da Lesao

Descricao

Tratamento Recomendado

Estagio I: Eritema ndo
branqueavel.

Vermelhiddo persistente em pele
intacta, geralmente sobre
proeminéncias osseas.

Alivio da pressdo sobre a area afetada,
uso de coberturas protetoras como
hidrocoléides finos ou filmes
transparentes para reduzir o atrito. E
essencial manter a pele hidratada e evitar
0 ressecamento.

Estagio II: Perda parcial de
espessura da pele

Ulcera superficial com perda
parcial da derme, podendo
apresentar bolhas ou erosdes.

Coberturas que mantém um ambiente
umido, como hidrocoléides, hidrogéis ou
espumas, sdo indicadas para favorecer a
cicatrizagdo e proteger contra
contaminag¢des. Alivio continuo da
pressdo e cuidado com a higiene local sdo
fundamentais.

Estagio III: Perda total de
espessura da pele

Comprometimento da camada
subcutanea, com possivel
presenca de exsudato e necrose

Coberturas absorventes, como espumas
ou alginatos, ajudam a controlar o
exsudato. Desbridamento de tecidos
necroticos, quando necessario, pode ser
realizado para facilitar a cicatrizagao.
Terapia com pressdo negativa pode ser
considerada.

Estagio IV: Perda total de
tecido com exposigdo
ossea/muscular

Lesdo profunda, com exposicao
de estruturas como 0sso, musculo
ou tenddo, com risco elevado de
infecgdo.

Desbridamento ¢ frequentemente
necessario, seguido do uso de coberturas
antimicrobianas, como alginatos
impregnados com prata, para reduzir a
carga bacteriana. Terapia de pressao
negativa ou enxertos de pele podem ser
indicados para casos complexos.

Lesdo nao estadidvel

Lesdo com esfacelo ou escara
impedindo a determinacdo da
profundidade completa.

Desbridamento para remocao de tecido
desvitalizado. O tratamento posterior
depende das caracteristicas da lesdo apos
o desbridamento, sendo escolhidas
coberturas que controlem o exsudato e
mantenham o ambiente imido, como
espumas ou alginatos.

Lesdo por pressao suspeita
de profundidade profunda

Pele intacta, mas descolorida
(roxa ou marrom) com possivel
bolha cheia de sangue.

Protegdo contra agravamento, utilizando
coberturas como filmes transparentes ou
hidrocoldides. A intervencdo precoce para
alivio da pressdo ¢ crucial para prevenir a
progressao para estagios mais graves.

Fonte: Informagdes do Manual MSD de Mervis e Phillips (2023) organizadas pela autora, (2024).
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De maneira geral, conclui-se que o tratamento das LP deve ser sempre
individualizado, considerando a avaliacdo continua do paciente e a resposta ao manejo
aplicado. A escolha da cobertura ideal visa manter o ambiente umido ideal, promover o

desbridamento quando necessario, controlar o exsudato e proteger a area de infecgdes.

2 .3 TEORIA DAS QUATORZE NECESSIDADES BASICAS

A teoria das quatorze necessidades basicas de Virginia Henderson representa uma
contribuicdo significativa para a pratica de enfermagem, ao oferecer um modelo estruturado e
sistematico para o cuidado ao paciente, centrado em suas necessidades humanas essenciais.
Neste capitulo, sera explorada a teoria de Henderson, destacando como cada uma das quatorze
necessidades pode ser atendida pela enfermagem para promover o bem-estar, a recuperagao
a autonomia do paciente.

Henderson nasceu em Kansas City, Missouri, em 1897. Em 1921, obteve seu diploma
de enfermagem na escola de enfermagem do Exército, localizada no Hospital Walter Reed.
Apos sua formacao, ele trabalhou por dois anos no Henry Street Visiting Nurse Service. Em
1923, surgiu a oportunidade para lecionar no Hospital Protestante de Norfolk, na Virginia,
onde permaneceu por um longo periodo. Buscando continuar seus estudos, ele se matriculou
no Teachers College da Universidade de Columbia em 1929. Em 1932, obteve o diploma de
bacharelado em enfermagem e, em 1934, concluiu com sucesso seu mestrado. (Mcewen e
Wills, 2016).

Continuando sua carreira na Colombia, ela serviu no corpo docente até 1948, faleceu
em 1996, com uma notavel idade de 98 anos. Reconhecendo suas contribui¢cdes importantes
para o campo da enfermagem, Sigma Theta Tau International Nursing Library foi nomeado
em sua homenagem (Mcewen e Wills, 2016).

Segundo Souza et al. (2021, p. 19), a teoria proposta por Virginia Henderson,
comumente chamada de teoria das necessidades fundamentais, alinha-se ao conceito de
necessidades humanas bdésicas e da énfase significativa a prestacdo de cuidados aos
individuos. Centra-se no papel do enfermeiro na assisténcia aos pacientes, na manutencao do
seu bem-estar, na recuperacao de lesdes e na obtencdo de um estado de satde.

Henderson propde 14 componentes do atendimento bésico de enfermagem, que
abrangem diversas necessidades humanas fundamentais. Esses componentes incluem respirar

normalmente, comer e beber especificamente, eliminar residuos organicos, movimentar-se €



23

manter posturas desejaveis, dormir e descansar, selecionar roupas adequadas—vestir-se e
despir-se, manter a temperatura corporal na variagdo normal adaptando a roupa e modificando
o ambiente, manter o corpo limpo e bem-arrumado, proteger a pele, evitar os perigos
ambientais e evitar prejudicar os outros, comunicar-se com 0s outros expressando emocgoes,
necessidades, medos ou opinides, adorar segundo a propria fé, trabalhar para ter uma sensagao
de realizagdo, participar de diversas formas de atividade, e aprender, descobrir ou satisfazer a
curiosidade que leva ao desenvolvimento e a saude normais, além de utilizar os servigos de
satde disponiveis (Mcewen e Wills, 2016).

O trabalho de Henderson d4 forte énfase a responsabilidade do enfermeiro de priorizar
o bem-estar do paciente em detrimento do bem-estar do médico. Conhecido como o pioneiro
dos cuidados de enfermagem modernos, Henderson identificou quatro necessidades
fundamentais do paciente: psicoldgicas, fisiologicas, sociais e espirituais, todas as quais
contribuem para a capacidade do paciente de viver de forma independente (Souza et al.,
2021).

Conforme os pensamentos de Souza et al. (2021), na era moderna, esse conceito ¢
empregado para facilitar a reabilitacdo de individuos, principalmente aqueles que passaram
por longas internagdes hospitalares ou necessitaram de intubagdo. E responsabilidade do
enfermeiro procurar ativamente métodos que facilitem este processo de recuperagdo, tais
como promover a hidratagdo adequada para apoiar a funcao gastrointestinal ideal e incentivar
a nutricdo adequada para aumentar a for¢a e garantir que o corpo receba nutrientes essenciais.

Dessa maneira, para Jansen, Silva e Moura (2020), a organizacdo sistematica do
cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem estd enraizada no processo de
enfermagem. Seu objetivo ¢ documentar, analisar e compreender as necessidades basicas dos
pacientes em relagdo a pratica de enfermagem. Como resultado, a equipe multidisciplinar de
saude, incluindo enfermeiros, deve utilizar diariamente ferramentas para identificar pacientes
com risco aumentado de LP e implementar intervencdes preventivas.

Em suma, a teoria de Virginia Henderson ndo apenas orienta a pratica de enfermagem,
mas também ¢ essencial para a promog¢ao da satide e bem-estar dos pacientes. Ao focar nas
necessidades humanas basicas, os enfermeiros podem proporcionar cuidados individualizados
e eficazes, contribuindo significativamente para a recuperacdo ¢ qualidade de vida dos

pacientes (Ferrari ef al., 2014).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos que orientaram a pesquisa.
Nele sdo descritas as técnicas selecionadas para a coleta de dados, escolhidas conforme o
tema e os objetivos do estudo. Esses procedimentos visam responder a questao de pesquisa,

proporcionando uma analise precisa e aprofundada dos dados encontrados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo baseado na pesquisa de campo com abordagem quantitativa,

longitudinal, retrospectiva e descritiva

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi conduzido nas unidades de terapia intensiva de um hospital de grande
porte localizado no estado de Santa Catarina. Esta instituicdo desempenha um papel de
referéncia no atendimento de pacientes criticos da regido. Fornecendo servigos tanto pelo SUS
quanto por meio de convénios e atendimento particular. A instituicao dispoe de duas unidades
de terapia intensiva, totalizando 20 leitos. A UTI Geral possui 10 leitos, incluindo um leito
privativo destinado ao isolamento de pacientes. A UTI Coronariana também conta com 10
leitos, dos quais um ¢ privativo para isolamento. Ambas as unidades sdo operadas por uma
equipe multidisciplinar. A equipe de enfermagem composta por 26 profissionais, (enfermeiros
e técnicos em enfermagem) subdivididas por turnos com 5 técnicos de enfermagem, um

enfermeiro administrativo e outro assistencial.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacao-alvo deste estudo consistiu dos prontuarios de pacientes com histérico de
LP, admitidos na unidade de UTI do hospital pesquisado, durante o periodo retrospectivo de
um ano. A selecdo dos prontudrios foi realizada com base nos registros do sistema Weknow,
sendo este um sistema que permitiu coletar, organizar e distribuir as informag¢des de maneira

eficiente, facilitando a colaboragdao e o compartilhamento de conhecimento para organizagao
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dos dados acercas dos pacientes que desenvolveram lesdes de pele por conta do excesso ou
prolongamento de pressdo sobre o tecido lesionado.

Para garantir a representatividade e relevancia dos dados coletados, procurou-se
estabelecer um critério de inclusdo que compreendeu pacientes adultos internados entre junho
de 2023 e junho de 2024, que desenvolveram LP durante a internagcdo no setor da UTI.
Pacientes com idade inferior a 18 anos foram excluidos da amostra, bem como aqueles cujos
prontudrios ndo continham informagdes suficientes para a analise proposta, incluindo a escala
de Braden.

Considerando a abordagem quantitativa adotada neste estudo, a amostra foi
selecionada de forma sistematica, incluindo todos os pacientes, de ambas as unidades de

terapia intensiva do hospital, que atenderam aos critérios estabelecidos para pesquisa.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa obteve viabilidade apds a apresentacdo do projeto ao gerente de
enfermagem do hospital e também ao diretor técnico, onde estdo claramente delineados os
objetivos especificos, a importancia da pesquisa, e sua relevancia no contexto académico e
pratico. Durante esta apresentagdo, procurou-se destacar as implicagdes para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e a potencial contribui¢do para a literatura
existente sobre LP em UTI. Apds a aprovagao institucional do projeto, ele foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai-Unidavi por meio da Plataforma Brasil, recebendo a devida autorizagdo,
conforme registrado no parecer numero 7.032.925 (Anexo A).

Obtida a autorizacdo e permissdao para acesso a area de pesquisa, os objetivos do
estudo foram comunicados a enfermeira responsavel pela unidade. Como objetivo buscou-se

apresentar o projeto e questionar sobre a disponibilidade de espago adequado para a realizagao

da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram mediante a autorizacdo formal da

instituicao, da diregdo técnica da instituicdo pesquisada, seguido pela autorizacao do CEP.



26

Para essa pesquisa ndo se faz necessario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e para tal, o documento que formaliza a Solicitagdo de Isencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esta descrito no (ANEXO B).

Justifica-se a dispensa do uso do TCLE, o que se fundamenta: i) por ser um estudo
quantitativo, longitudinal, retrospectivo e descritivo, que empregard apenas informacdes de
prontuarios médicos, sistemas de informacdo institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituigdo sem previsdao de utilizagdo de material
bioldgico; ii) porque todos os dados serdo manuseados e analisados de forma an6nima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados agregadamente, ndo permitindo a identificagdo individual dos
participantes, e 1v) porque se trata de um estudo sem intervencdes clinicas e sem
alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, € consequentemente
sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Para essa pesquisa, optou-se pela revisdo de prontuarios eletronicos dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre junho de 2023 e junho de 2024. Os
dados foram extraidos exclusivamente dos sistemas hospitalares Weknow e TASY,
ferramentas que desempenharam um papel central na coleta e organizagdo das informacdes.

O WeKnow ¢ uma plataforma digital voltada para a gestdo do conhecimento, ajudando
empresas € organizagdes a centralizar, analisar e compartilhar dados eficientemente. Com
recursos como automacao de processos, integracdo com outras ferramentas e armazenamento
centralizado, o software melhora a produtividade, reduz custos e facilita a tomada de decisdes
(WeKnow Health Tech, 2024).

O TASY, ¢ um sistema de gestdo hospitalar amplamente utilizado no Brasil, que
integra processos administrativos, clinicos e financeiros em uma unica plataforma. Ele oferece
funcionalidades como controle de prontudrios eletronicos, gestao de leitos, estoque e emissao
de relatérios. O sistema melhora a eficiéncia no atendimento e a seguranca do paciente,
permitindo acesso rapido e seguro a informacoes clinicas e promovendo melhores praticas de
saude (Philips, 2024).

A amostra do estudo incluiu 92 prontuarios de pacientes que desenvolveram LP
durante o periodo de internagdo na UTI. A busca por dados relevantes dependia, em grande
parte, das notificagdes de ndo conformidades registradas pelos profissionais de saude nos
sistemas Weknow e Tasy. Este processo permitiu acesso as informagdes necessarias, como
evolucdes, registros clinicos, prescri¢des, avaliagdes e escalas usadas durante o periodo de

internacao de cada paciente selecionado.
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Por meio dos registros, foram selecionados dados como: a) Numero de Prontudrio; b)
sexo ¢) Idade; d) Data de Admissao e) Duragdo da Internagdo; f) Data de Identificacao da
Lesao; g) Localizagao da Lesdo; h) Grau da Lesdo; i) Medidas Preventivas; j) Tratamento
Realizado; k) Resposta do Paciente; 1) Frequéncia de Mudanga de Decubito; m) Percepcao
Sensorial; n) Umidade; o) Atividade; p) Mobilidade; q) Estado Nutricional; r) Friccdo e
Cisalhamento; s) Escala de Braden; t) Uso de Dispositivos de Alivio de Pressdo e por fim
algumas observacoes adicionais, caso seja necessario.

Salientando que, procurou-se coletar apenas dados relacionados aos itens necessarios
para preenchimento da planilha, os prontuarios foram anonimizados e categorizados

sequencialmente (001, 002, 003, etc.) garantindo a privacidade de cada paciente.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados colhidos foram categorizados e agrupados conforme as varidveis pertinentes
ao estudo, visando uma andlise detalhada e abrangente. Para garantir a precisdo ¢ a
organizacao dos dados, empregou-se uma planilha especifica no programa Microsoft Excel,
permitindo assim uma manipulacao eficiente das informacdes.

Também se utilizou nas andlises de dados o pacote estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 22.0. Apds a organizagdo do banco de dados, realizaram-se
analises exploratorias mediante a estatistica descritiva, envolvendo a apuragdo de frequéncias
simples em termos absolutos e percentuais. Também se adotou medidas descritivas
envolvendo média, desvio padrdo, minimo e méximo. Essas andlises foram apresentadas
claramente, por meio de graficos e tabelas, facilitando a compreensdo dos resultados.

Para a associacdo da resposta do paciente entre o risco de lesdo e o grau de lesdao
utilizou-se o teste qui-quadrado. Adotou-se nas anélises o intervalo de confianca de 95%.

No processo de discussdo dos dados, empregaram-se referéncias da literatura atual
para contextualizar e interpretar os resultados encontrados. Além disso, para enriquecer a
analise, buscou-se utilizar a Teoria das 14 Necessidades Bésicas, proposta por Virginia
Henderson, que oferece percepgdes relevantes para a compreensao dos fendmenos observados

nos dados coletados.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS
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Esta pesquisa visa obedecer a Resolucao n.° 466/12, de 12 de dezembro de 2012,
instituida pelo Conselho Nacional de Satde, que define as diretrizes éticas que regem testes €
estudos envolvendo seres humanos e seus direitos protegidos. Antes de ser iniciado, o estudo
passou por avaliacdo e aprovacao pelo CEP por meio da plataforma Brasil.

O estudo apresenta um risco indireto minimo para os participantes, uma vez que se
trata de uma busca pelo prontudrio, sem interven¢do direta nos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva. O risco ¢ demonstrado pelo manejo dos dados do prontuario das
pacientes. Visando minimizar este risco, as consultas aos registros do prontudrio eletronico
dos participantes e aos outros sistemas de informa¢do ou documentos serdo realizadas em
ambiente privativo, garantindo total confidencialidade e anonimato dos dados dos
participantes.

Os roteiros de coleta de dados foram enumerados conforme a ordem de coleta, e nao
houve coleta de dados que permitiram identificar o paciente, como nome, data de nascimento,
ou endereco. Também ndo se utilizou dados além dos previstos no roteiro de coleta de dados.
E importante salientar que a confidencialidade e o anonimato, tanto dos participantes quanto

da instituicdo, foram absolutamente preservados.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da avaliacdo da
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes LP em UTI, conforme o delineamento
metodologico adotado. Os dados foram analisados com base nas intervengdes preventivas e
nos cuidados terapéuticos, considerando a Teoria das Necessidades Basicas de Virginia

Henderson conforme a literatura vigente.

4.1 MEDIDAS PREVENTIVAS ADOTADAS

Este estudo retrospectivo abrangeu um ano, revisando prontudrios de pacientes adultos
internados em UTTI entre junho de 2023 e junho de 2024. Foram incluidos pacientes com mais
de 18 anos, que desenvolveram LP durante a internagdo e cujo prontuario possuia dados
suficientes, como a escala de Braden. Ao final, 92 prontuarios foram analisados.

Neste estudo, observou-se que 67,1% dos casos de lesdes ocorreram em pacientes do
sexo feminino, enquanto 32,9% foram registrados no sexo masculino, indicando uma
predominancia feminina que pode apresentar maior suscetibilidade em ambiente de cuidados

intensivos. Como representado a seguir na figura 1.

Figura 1. Porcentagem (%) de pacientes conforme o sexo. (n=92)
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Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

A prevaléncia de LP em UTI e hospitais de cuidados intensivos varia

significativamente em nivel global. Nos Estados Unidos, o National Pressure Ulcer Advisory
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Panel aponta uma prevaléncia entre 3% e 14% em hospitais e de até 59% em pacientes com
lesdo medular (Sacramento et al., 2021). No Brasil, ha uma caréncia de dados ampla sobre
incidéncia e prevaléncia de LP, com pesquisas ainda limitadas a estudos de setores especificos
de hospitais (Mesquita, 2011).

Em unidades de UTI coronarianas, especializadas no atendimento de patologias
cardiacas agudas, a presenga de pacientes do sexo feminino revela-se expressiva. Segundo
Castro, et al. (2021), 50,8% dos pacientes em uma UTI coronariana eram mulheres, das quais
45,3% receberam alta hospitalar, enquanto a taxa de mortalidade alcangou 52%. As autoras
destacam que a maior suscetibilidade feminina a doencas cardiacas pode estar associada a
fatores como a menopausa, condi¢do que aumenta o risco de desenvolvimento de
enfermidades cardiovasculares.

Em unidades UTI gerais, observa-se uma prevaléncia significativa de pacientes do
sexo feminino. Conforme Salgado et al. (2020), entre 28% e 52,83% dos pacientes em UTI
sdo mulheres, sendo as doencas cardiovasculares uma das principais causas de internagao. Tal
prevaléncia pode estar relacionada ao fato de que as mulheres apresentam maior expectativa
de vida, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de condic¢des criticas associadas ao
envelhecimento.

A andlise da faixa etaria dos pacientes pesquisados evidenciou uma idade média de
60,9 anos (+18,1), com valores variando de 19 a 94 anos. A categorizacdo dos pacientes
conforme as faixas etarias mostraram uma predominancia de individuos na populagdo idosa,
definida por idade igual ou superior a 60 anos, correspondendo a 53,3% do grupo, como

apresentado na figura 2.

Figura 2. Porcentagem (%) de pacientes segundo a idade. (n=92)
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Fonte: Elaborado pela autora, (2024).
Esse dado reflete a maior vulnerabilidade da populagdo idosa ao desenvolvimento de

LP, conforme evidenciado na literatura (Chaves et al., 2021). O envelhecimento provoca
alteragdes estruturais na pele, incluindo reducdo de gordura subcutanea e menor resposta
vascular, diminuindo a tolerancia a pressdao (Moreira, Simdes e Ribeiro, 2020).

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude (2019), o idoso apresenta
caracteristicas especificas em relacdo a manifestagao, progressao e desfecho dos agravos em
saude, evidenciando uma maior vulnerabilidade a eventos adversos ¢ demandando, portanto,
intervengdes que sejam multidimensionais e multissetoriais, com foco integral no cuidado.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de internagdo, os locais mais comuns e a gravidade
das LP nos pacientes analisados, oferecendo uma visao geral dos principais fatores de risco

associados ao desenvolvimento de lesGes em UTL.

Tabela 1 - Frequéncia (f) e porcentagem (%) do tempo de internacio, local da lesio e grau da lesdo dos
pacientes. (n=92)

Variaveis f %
Tempo de Internacio (dias)

1al0 29 31,5
11.a20 34 37
21a30 9 9,8
31a40 13 14,1
41a50 3 3.3
51a60 1 1,1
61a70 1 1,1
71 a80 0 0
81a90 2 2,2

Local da Lesao

Bolsa Escrotal 2 2,2
Calcaneo 9 9,8
Esternal 1 1,1
Gluteos 5 5.4
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Mama 1 1,1
Orelha 1 1,1
Pescoco 1 1,1
Regido Inguinal 1 1,1
Regido Occipital 3 3,3
Regido Trocantérica 6 6,5
Sacral 60 65.2
Torax 1 1,1
Tornozelo 1 1,1
Grau de Lesao
Grau [ 21 22.8
Grau I1 67 72,8
Grau [I1 2 2,2
Grau IV 2 2.2

Legenda: f= Frequéncia; %= Porcentagem.
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Os resultados mostram que 31,5% dos pacientes ficaram internados por 1 a 10 dias. A
maioria das lesdes foi encontrada na regido sacral, representando 65,2% dos casos, seguida
pelo calcaneo (9,8%). A alta prevaléncia de lesdes na regido sacral estd em conformidade com
estudos que apontam para a exposicdo continua dessa area a pressdo, especialmente em
pacientes que possuem mobilidade reduzida. Em estudo semelhante, Santana et al. (2022)
constatou que 63% das lesdes ocorreram na regido sacral, reforcando a vulnerabilidade dessa
area para o desenvolvimento de LP em ambientes de cuidados intensivos.

Conforme apresenta Costa et al. (2023), entre os fatores de riscos relacionados ao
aparecimento do agravo, associa-se tempo de permanéncia na UTI maior ou igual a 9,5 dias.
Para complementar, Mesquita (2011) cita que a maioria dos pacientes que chegam a UTTI estao
acamados e t€m limitagdes para se movimentar na cama. Ja Domansky e Borges (2014), em
um estudo avaliando pacientes em pos-operatorio de pacientes criticos, refere que as LP
podem se desenvolver em um periodo estimado de 24 horas, embora seu aparecimento possa
levar até cinco dias.

Desse modo, pacientes que permanecem mais tempo internados em UTI tendem a ter
a mobilidade reduzida a se tornar mais dependentes, aumentando o risco de LP. Isso indica
que a incidéncia de LP pode ser dependente do tempo de internagao, indicando que periodos
prolongados elevam a suscetibilidade a essas lesoes.

No que diz respeito ao grau de lesdo, a maioria dos pacientes apresentou lesdes de
Grau II (72,8%) seguidas de lesdes grau I (22,8%), com graus mais avancados (Grau Il e V)
sendo menos frequentes (2,2% cada). Pesquisas realizadas por Santana (2022) apontam que
das lesdes identificadas, 33,3% encontravam-se em estagio Il de evolugdo, seguidas de estagio

I (25,9%) e ndo classificavel (22,2%), sendo necessario a realizacdo de desbridamento
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cirargico em apenas 1 (3,7%) paciente. Esses dados podem indicar um monitoramento efetivo
apds o surgimento das lesdes em estagios iniciais, mas também sugere que lesdes mais graves
ainda ocorrem, possivelmente em pacientes com maior tempo de internacdo e mobilidade
reduzida.

Relembrando que LP grau I, a pele permanece integra, mas apresenta eritema ndo
branqueével, indicando o inicio da lesdo e grau II, ha perda parcial da espessura da pele,
expondo a derme, e a lesdo se manifesta como uma ferida superficial ou uma bolha. Essas
lesdes sdo comumente encontradas em areas sujeitas a cisalhamento, como a regido pélvica e
os calcanhares (NPUAP, 2016).

As medidas preventivas adotadas no cuidado aos pacientes com LP baseiam-se na
aplicacdo dos cuidados basicos propostos por Virginia Henderson, que enfatizam a autonomia
e o bem-estar do paciente. A equipe de enfermagem, atuando com uma funcdo de
substitui¢do, visa suprir as necessidades fundamentais de entrega, nutricdo e higiene dos
pacientes, aspectos essenciais para evitar o agravamento das LP. A mudanga de dectbito, a
utilizacao de dispositivos de interrupcao de pressao e o controle de umidade sdo praticas que,
além de proteger fisicamente o paciente, reforcam a independéncia e o conforto, promovendo
um cuidado integral (Souza et al., 2021).

Em suma, a atuacdo da equipe de enfermagem ¢ fundamental para a prevengao de
lesdes. E relevante realizar uma mudanga de posi¢do a cada duas horas e adotar medidas de
conforto para minimizar os riscos, tais como: manter a pele limpa e seca, aplicando logdes
topicas, como hidratantes, e/ou cremes a base de acidos graxos essenciais, que atuam como
uma barreira contra a umidade. A alta incidéncia de lesdes em regides especificas reforca a
necessidade de estratégias preventivas. Desse modo, a implementagdao de intervengdes
baseadas nas necessidades fundamentais propostas por Virginia Henderson ¢ essencial para

garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes em ambientes criticos.

4.2 RESPOSTA DOS PACIENTES AOS TRATAMENTOS

As principais medidas preventivas e terapéuticas adotadas no estudo para minimizar o
risco de lesdes LP, assim como a distribui¢cdo do risco de lesdo entre esses individuos. As
instrugdes incluem o uso de dispositivos de alivio de pressdo, como coxins e colchdes
pneumaticos, € a pratica de mudanca de dectbito e solugdes terapéuticas sdo descritas na

tabela abaixo.
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Tabela 2 - Frequéncia (f) e porcentagem (%) das medidas preventivas adotadas e o risco de lesdo junto aos
pacientes. (n= 92) (continua)

Dispositivos para alivio de pressao f %
Coxins
Sim 92 100
Nio 0 0
Colchio Pneumatico

Sim 89 96,7

Nio 3 3,3
Mudanca de Decubito

Sim 73 79.3

Nao 19 20,7
Tratamento Realizado

AGE 13 13,3

Cavilon Spray 28 28,6

Cavilon creme 15 15,3

Hidrogel 1 1

Papaina 16 16,3

Creme Hidratante 11 11,2

(conclusao)

Tratamento Realizado

Solosite 8 8,2

Desbridamento 6 6,1

Risco de Lesao

Leve 11 12

Moderado 21 22,8

Alto 45 48,9

Altissimo 15 16,3

Legenda: f = Frequéncia; %= Porcentagem; AGE= Acidos Graxos Essenciais.
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Observa-se que o uso de dispositivos de alivio de pressdo ¢ amplamente aplicado, com
todos os pacientes 100% utilizando coxins e 96,7% usando colchao pneumatico, combinados
com mudanga de decubito sendo (80%).

Considerando a etiologia das LP, que envolve obstrugdo vascular localizada e
consequente reducdo do fluxo sanguineo capilar na superficie da pele, o reposicionamento
regular dos pacientes minimiza o risco de privagdo de oxigé€nio e nutrientes essenciais para a
preservacao da integridade tecidual (Pott et al., 2023).

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude (2019), o uso de travesseiros e coxins
de espuma ¢ recomendado para redistribuir a pressdo e prevenir LP em pacientes com
mobilidade limitada, ajudando a evitar a interferéncia da circulagdo e possiveis lesoes na pele
e tecido subcutaneo. Desse modo, os dispositivos de alivio de pressao sao fundamentais para
reduzir a pressdo em areas suscetiveis, € sua adocdo quase universal entre os pacientes

demonstra um comprometimento com as praticas de prevencao de LP.
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A mudanca de decubito, outra medida preventiva essencial, foi aplicada em 79,3% dos
casos. Esse dado indica que, embora a maioria dos pacientes tenha recebido essa intervencao,
ainda h4 20,7% que ndo foi efetuada, podendo ser alguma recomendagdao meédica devido a
condi¢ao de satide do paciente ou por outro motivo desconhecido.

Conforme citado por Peixoto et al. (2021), a mudanca de decubito ¢ amplamente
aplicada em pacientes acamados, ao ser extremamente eficaz para a manutengdo, tratamento e
recuperagdo da saude. Seus beneficios incluem a prevencdo de LP, ao aliviar e redistribuir a
pressdo sobre a pele e manter o fluxo sanguineo adequado.

Para complementar, Silva e Nascimento (2012) cita que essa técnica evita a estase de
secre¢des pulmonares, contribui para a preven¢do do desuso muscular e reduz suas
repercussoes sistémicas, como constipagdo, trombose, diminui¢do da forga ou resisténcia e
hipotensao ortostatica.

No entanto, certas condigdes do paciente, como dificuldade respiratdria, podem limitar
a capacidade de lateralidade com frequéncia. Por exemplo, a posi¢do prona demonstrou
beneficios em pacientes nao intubados com insuficiéncia respiratoria aguda, mas requer
monitoramento cuidadoso (Perez et al., 2022).

Quanto aos tratamentos realizados, o Cavilon Spray foi o mais frequentemente
utilizado, aplicado em 28,6% dos pacientes, seguido por Cavilon Creme (15,3%) e Papaina
(16,3%). Essas opgdes terapéuticas sao comumente usadas para promover a integridade da
pele e prevenir a evolugdo de lesdes iniciais. A diversidade de tratamentos utilizados reflete a
necessidade de intervengdes personalizadas, adaptadas as condi¢des e necessidades
individuais dos pacientes.

A papaina atua no desbridamento quimico, removendo tecidos necroticos e
promovendo um ambiente adequado para a regeneragdo celular (Santana, 2022). As
coberturas auxiliam na manutencdo de um ambiente Umido e protegido, favorecendo a
cicatrizagao tecidual (COREN-PB, 2016).

A utilizagdo de coberturas especificas permite reduzir o impacto de fatores externos e
promover uma recuperacao mais rapida.

A maioria dos pacientes (48,9%) estava em risco alto de desenvolver LP, sendo que
65,2% apresentavam risco alto ou altissimo. Esse achado refor¢a a necessidade de
monitoramento continuo e aplica¢dao de protocolos preventivos.

A resposta terapéutica dos pacientes com LP depende diretamente do grau da lesdo e
do risco associado, destacando a importincia da avaliagdo de risco continua para

personalizagdo dos cuidados (Wada, Teixeira e Ferreira, 2010).
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Em um estudo, os pacientes com lesoes de grau II, que apresentam perda parcial da
espessura da pele, apresentaram uma taxa de alta de 81,3%, indicando uma resposta positiva
as intervengoes precoces € ao uso de coberturas adequadas (Mesquita, 2011). Por outro lado,
lesdes mais avangadas, como as de grau III e IV, demonstraram-se associadas a complicacdes
graves, especialmente em pacientes com risco altissimo, onde a taxa de mortalidade pode
atingir 64,3% (Castro et al., 2021).

Desse modo, a identificacao e classificagao de risco, aliadas a escolha de coberturas
adequadas, revelam-se essenciais para promover uma cicatrizagdo eficaz e evitar o
agravamento das lesdes (COREN-SP, 2022).

A resposta dos pacientes aos tratamentos reflete o impacto da assisténcia de
enfermagem baseada na teoria das 14 necessidades basicas. A atuagao do enfermeiro visa nao
apenas atender as necessidades fisiologicas, mas também criar um ambiente de acolhimento
que respeite os aspectos emocionais e espirituais do paciente (Souza et al., 2021). Durante o
tratamento, a enfermagem busca ndo apenas promover a cicatrizagdo das LP, mas também
garantir que o paciente se sinta amparado, incentivando a expressar suas necessidades e a

colaborar com o paciente.

4.3 EFICACIA DOS CUIDADOS PRESTADOS

Avaliar a efetividade do cuidado prestado ¢ fundamental para a compreensdo dos
resultados e da qualidade do cuidado prestado aos pacientes com LP nas UTI. Neste
segmento, aborda-se a resposta dos pacientes aos tratamentos aplicados, destacando a
propor¢ao de alta hospitalar e cicatrizagdo das lesdes em contraste com a taxa de 6bito. Como

apresentado na figura 3.

Figura 3 - Porcentagem (%) referente a resposta dos pacientes aos tratamentos aplicados. (n=
92)
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Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Conforme o Relatorio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude,
foram notificadas aproximadamente 3.771 ocorréncias de never events (eventos que ndo
deveriam ocorrer em servigos de saude).

A resposta ao tratamento incluiu uma taxa de alta hospitalar de 34,8% e uma taxa de
cicatrizacdo de 21,7%, diminuindo que, para um grupo significativo de pacientes, as
intervengdes foram eficazes. No entanto, este percentual, inferior ao de altas hospitalares,
aponta para os desafios na promog¢ao de uma cicatrizagdo completa em todos os casos.

Em contraste, o percentual de oObitos, que representa 30,4% dos casos, destaca as
limitagdes do tratamento em pacientes criticos com LP. Resultado semelhante foi encontrado
por Almeida (2021), ao realizar estudo comparativo em hospital ptiblico e privado, na amostra
investigada, 55,1% dos pacientes foram a obito, apenas um com cicatrizacdo, além disso, trés
pacientes receberam alta hospitalar com lesdo cicatrizada. Tais achados reiteram os dados da
literatura na qual a presenca de LP aumenta as taxas de morbidade e mortalidade da
populagado, enfatizando a relevancia do estudo

O estudo de Moreira, Simdes e Ribeiro (2020), aponta que em 54,7% dos casos
estudados, o desfecho foi o 6bito, abrangendo mais da metade dos pacientes com LP.
Observou-se que 60% dos pacientes estavam em ventilacdo mecanica, 37,9% necessitavam de
hemodialise, e 30,4% apresentavam algum grau de desnutri¢ao energético-proteica. O estagio
da LP predomina nos casos de obito foi de lesdes profundas, por poderem evoluir para

quadros extensos e cavitarios quando as condi¢des clinicas ndo favorecem a cicatrizagao.
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Para a ANVISA (2019), houveram 766 o6bitos registrados e notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) entre janeiro de 2014 e julho de 2017, 34 foram
decorrentes de complicagdes associadas a LP (Brasil, 2019). Este resultado pode refletir a
gravidade das lesdes e as complicagdes associadas, bem como a condi¢do de satde geral
desses pacientes, que pode ter dificultado a recuperacdo completa.

Conforme Silva et al., (2018), as condic¢des cronicas favorecem o desenvolvimento de
LP quando afetam a percep¢ao sensorial, circulagdo, oxigenacdo e mobilidade dos
participantes. Ao analisar a presenca de comorbidades, ndo houve correlagdo estatisticamente
significativa.

Ja Seo et al., (2022) analise detalhada mostrou que o numero de comorbidades,
comorbidade cardiovascular, incontinéncia, estagio de LP na primeira detec¢ao, fornecimento
de nutricdo intravenosa e nivel médio de creatinina sérica afetaram significativamente a taxa
de cura de LP.

Salientando que, segundo o National Pressure Injury Advisory Panel (2019), as
condi¢des em risco para desenvolver LP incluem pacientes em estado grave ou sob cuidados
intensivos, aqueles com mobilidade limitada, pessoas com fratura de quadril, individuos com
lesao medular, pacientes com comprometimentos neurologicos, apresentados com diabete
mellitus, idosos, residentes em instituicdes de longa permanéncia, politraumatizados e pessoas
submetidas a cirurgias de longa duragao (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019).

Uma andlise da piora das LP, observada em 10,9% dos pacientes, aponta para uma
resposta inadequada as intervengdes terapéuticas inovadoras. Esses dados evidenciam que,
apesar dos cuidados prestados, uma parcela dos pacientes ndo respondeu positivamente ao
tratamento, levando ao agravamento das lesdes.

Essa piora indica a necessidade de reforgo nas estratégias de prevengao e tratamento
das LP, com atencdo especial as intervengdes mais personalizadas e adaptativas. Como aponta
Chaves et al. (2021), fatores como idade avangada e a presenga de comorbidades podem
influenciar diretamente na progressao das lesdes, exigindo um acompanhamento intensivo e
ajustes nas abordagens terapéuticas para minimizar os riscos ¢ melhorar a recuperagao.

Estudos de Artico et al. (2018), mostram que a maioria das lesdes ndo cicatrizadas,
independentemente do estdgio ou do momento em que surgiram, apresentaram uma
progressdo de lesdes, refletindo consistentemente o estado terminal do paciente. E importante
destacar que nenhuma das LP que surgiram na ultima semana de vida do paciente cicatrizou

totalmente; a maioria estava em fase de transicdo no momento do obito.
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Um pequeno percentual de pacientes (2,2%) apresentou situacdo inalterada, o que
indica que as intervengdes ndo foram eficazes para este grupo especifico. Esse dado sugere
que fatores adicionais podem ter limitado a resposta ao tratamento, como comorbidades ou
estagio avancado das lesdes. Chaves ef al. (2021) apontam que fatores como idade avangada,
presenga de doengas cronicas e estagio da LP podem influenciar diretamente a resposta ao
tratamento, tornando necessario um cuidado mais personalizado para pacientes em estado
critico.

Esses resultados podem ser comparados a literatura, que aponta que o tratamento de
LP em uma UTI apresenta desafios, especialmente em pacientes em estado critico. Segundo
Artico et al. (2018), ao longo do periodo de estudo, 38 LP (24,4%) foram totalmente curadas.
Entre as lesdes que ndo foram cicatrizadas até o momento da alta ou 6bito, 118 (75,6%), trés
(2,5%) foram incluidas melhorias na direcdo a cura, 40 (33,9%) estavam em fase de
manuten¢do, e 75 (63,6%) demonstraram piora. Desse modo, o percentual de altas e de lesdes
cicatrizadas reflete aspectos positivos das intervengdes, enquanto os Obitos ¢ a falta de
resposta em alguns pacientes ressaltam a necessidade de estratégias individualizadas e de
maior complexidade.

A Tabela 3 apresenta a relagdo entre o grau de LP dos pacientes e as respostas aos

tratamentos, incluindo alta do setor, cicatrizagdo da lesdo, obito e regressdo da lesdo.

Tabela 3 - Associacdo da resposta do paciente e o grau de lesio. (n=92) (continua)

Grau de Lesao

Resposta do Paciente Teste Qui-quadrado

| 11, MlelV
£ (%) f (%) f (%) p
Alta do Setor 6 (18,8) 26 (81,3) 0 (0)
Igual 0(0) 2 (100) 0(0) 0.043
Lesao Cicatrizada 2 (10) 15 (75) 3 (15) ?
Obito 11 (39,3) 17 (60,7) 0 (0)
(conclusao)
Regressao da Lesdo 2 (20) 7 (70) 1(10)

Legenda: f = Frequéncia; % = Porcentagem; p = nivel de significincia.
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Na analise da Tabela 3, observa-se que pacientes com lesdes de grau II tiveram uma
taxa de alta mais elevada (81,3%), o que sugere que as intervencdes preventivas e terapéuticas
foram eficazes para lesdes de gravidade moderada.

A efetividade das intervengdes para esse grupo pode indicar uma resposta positiva ao
tratamento, favorecendo a recuperacgao e a alta hospitalar. Esses dados refletem a importancia
de cuidados direcionados para lesdes de graus intermedidrios, que respondem bem aos

protocolos preventivos e de tratamento (Silva ef al., 2018; Santana, 2022).
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Por outro lado, os pacientes com lesdes de grau I apresentaram uma taxa de alta menor
(18,8%), o que pode parecer contraditorio, visto que sdo lesdes de menor gravidade. Esse
achado sugere que, embora o grau da lesdao seja um fator importante, a condigao clinica geral
dos pacientes pode ter um papel determinante. Esse dado aponta para a necessidade de uma
avaliacdo multidimensional da satide dos pacientes, além do foco exclusivo no grau de LP
(Mesquita, 2011).

Os altos indices de 6bitos observados entre os pacientes com lesdes de grau I e II
(39,3% e 60,7%, respectivamente) reforcam a vulnerabilidade desses individuos, mesmo com
cuidados intensivos. Esses resultados evidenciam que o grau da lesdo e a condi¢do geral de
saude do paciente sdo cruciais para a resposta ao tratamento e para os estdgios finais,
destacando a importancia de intervengdes continuas e intensivas para pacientes com LP em
projetos criticos.

A Tabela 4 apresenta a associagdo entre a resposta dos pacientes aos tratamentos
aplicados e o risco de LP, classificando os pacientes em grupos de risco leve, moderado, alto
ou altissimo. Os dados incluem desfechos como alta do setor, lesdo cicatrizada, Obito e

regressao da lesdo, distribuidos conforme o nivel de risco.

Tabela 4 - Associaciao da resposta do paciente e o risco de lesdo. (n=92)
Risco de Lesao

Resposta do Paciente Teste Qui-quadrado

( Leve Moderado Alto ou Altissimo)
f (%) f (%) f (%) p
Alta do Setor 1(3,1) 9(28,1) 22 (68,8)
Igual 0(0) 0(0) 2 (100)
Lesdo Cicatrizada 1(5) 8 (40) 11 (55) 0,026
Obito 8 (28,6) 2(7,1) 18 (64,3)
Regressao da Lesdo 1 (10) 2 (20) 7 (70)

F = Frequéncia; % = Porcentagem; p = nivel de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

A Tabela 4 revela que pacientes com risco alto ou altissimo de desenvolvimento de LP
apresentam uma taxa de cicatrizacdo relativamente elevada (68,8%), além de uma taxa de
cicatrizacdo de 55%. Esses numeros indicam que as intervencdes preventivas e de suporte
foram bem-sucedidas em mais da metade dos casos, mesmo em pacientes de risco elevado.
Essa eficacia reforca a relevancia das praticas preventivas rigorosas ¢ da aplicagdo de
protocolos de cuidado para prevenir a progressao das lesdes (Sacramento et al., 2021;
Moreira, Simdes e Ribeiro, 2020).

No entanto, uma taxa de oObito de 64,3% entre esses pacientes de risco alto ou
altissimo destaca a gravidade da condigdo clinica desses individuos, enfatizando a

necessidade de cuidados intensificados e de suporte avancado de vida. Mesmo com
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intervengdes adequadas, esses pacientes permanecem em estado critico e de monitoramento
continuo para mitigar os riscos de complicagdes e obitos (Chaves et al., 2021).

Pacientes com risco leve e moderado, por sua vez, receberdo taxas de alta e
cicatrizacdo menores, indicando que o risco inicial mais baixo ndo indica necessariamente
menor complexidade de tratamento. Esses resultados enfatizam que, independentemente do
risco basal, todos os pacientes com LP devem receber atengdo cuidadosa para evitar a
progressao das lesdes e favorecer o sucesso das intervengoes terapéuticas (Mesquita, 2021).

Considerando que tanto o grau de lesdo quanto o risco de lesdo foram associadas a
resposta do paciente, buscou-se aprofundar as andlises relacionando o grau de lesdo e a
resposta do paciente estratificadamente conforme as categorias do risco de lesdo. Essas

analises sdo apresentadas nas tabelas abaixo.

Tabela 5 - Associacio entre a resposta do paciente e o grau de lesdo, conforme o grupo de risco de lesao
leve. (n=11)

Grau de Lesao

Resposta do Paciente Teste Qui-quadrado

(I 11 111 e IV)
f (%) f (%) f (%) p
Alta do Setor 0 (0) 1 (100) 0 (0)
Igual 0(0) 0(0) 0 (0)
Lesdo Cicatrizada 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0,698
Obito 2 (25) 6 (75) 0 (0)
Regressdo da Lesdo 0 (0) 1 (100) 0 (0)

Legenda: f = Frequéncia; % = Porcentagem; p = nivel de significincia.
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Tabela 6 - Associacido entre a resposta do paciente e o grau de lesdo, conforme o grupo de risco de lesao
moderado. (n=21)

Grau de Lesao

Resposta do Paciente Teste Qui-quadrado

(11111 e IV)
f (%) f (%) f (%) p
Alta do Setor 2 (22,2) 7(77,8) 0 (0)
Igual 0 (0) 0 (0) 0(0)
Lesao Cicatrizada 1(12,5) 6 (75) 1(12,5) 0,210
Obito 2 (100) 0(0) 0(0)
Regressao da Lesdo 1 (50) 1 (50) 0 (0)

Legenda: = Frequéncia; % = Porcentagem; p = nivel de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).
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Tabela 7 - Associacio entre a resposta do paciente e o grau de lesdo, conforme o grupo de risco de lesdo
alto ou altissimo. (n= 60)

Grau de Lesao

Resposta do Paciente Teste Qui-quadrado

(! 11 III e IV)
f (%) (%) (%) p
Alta do Setor 4 (18,2) 18 (81,8) 0(0)
Igual 0 (0) 2 (100) 0 (0)
Lesao Cicatrizada 1(9,1) 8 (72,7) 2 (18,2) 0,140
Obito 7 (38.9) 11 (61,1) 0 (0)
Regressao da Lesdo 1(14,3) 5(71.4) 1(14.3)

Legenda: F = Frequéncia; % = Porcentagem; p = nivel de significancia.

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

As Tabelas 5, 6 e 7 exploram a relagdo entre o grau de lesdo e a resposta ao
tratamento, segmentada por niveis de risco de LP: leve, moderado, alto e altissimo. Nos
pacientes com risco leve, como lesdes de grau II foram associadas a uma alta taxa de 6bito
(75%), indicando que, embora o risco basal de LP fosse menor, a gravidade da lesao teve um
impacto significativo nos resultados. Esses resultados destacam a necessidade de
monitoramento intensivo e instrugdes especificas, mesmo para pacientes de risco
aparentemente menor, uma vez que lesdes avancadas podem evoluir para complicagdes graves
(Seo et al., 2022; Domansky e Borges, 2014).

Entre os pacientes de risco moderado, observa-se que as lesdes de grau II
apresentaram uma taxa de alta de 77,8%, proporcionando a eficdcia das intervengdes
aplicadas para lesdes de gravidade. No entanto, a presenca de 6bitos em pacientes com lesdes
de grau I e II sugere que, além do grau da lesdo, fatores clinicos como comorbidades podem
influenciar os desfechos. Isso reforca a importancia de uma abordagem de cuidado que
considere tanto a gravidade da lesdo quanto as condigdes clinicas subjacentes (Artico et al.,
2018; Pott et al., 2023).

Nos pacientes classificados como risco alto ou altissimo, como lesdes de grau II
tiveram taxas de alta (81,8%) e de cicatrizacdo (72,7%), evidenciando a efetividade das
intervengdes mesmo em condigdes criticas. Ainda assim, a mortalidade foi elevada entre
aqueles com lesdes de grau I e 1T (38,9% e 61,1%, respectivamente), impondo a necessidade
de protocolos de monitoramento intensivo e cuidados especializados para pacientes em risco
extremo. Essas descobertas demonstram que a eficacia do tratamento de LP esta diretamente
relacionada a adaptag@o das intervencdes conforme o perfil de risco e gravidade do paciente,
exigindo cuidados personalizados e continuos (Melo et al., 2022; Silva et al., 2018; NPUAP,
2016).

Por fim, ndo foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre a resposta

do paciente e o grau de lesdo em nenhuma das categorias de risco (nivel leve p=0,698;
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moderado, p=0,210; alto ou altissimo, p=0,140). Embora a associagdo nio tenha se mostrado
significativamente, observou-se uma alta mortalidade em pacientes com lesoes de grau leve,
reforcando a complexidade e a gravidade das condi¢des de saude desses individuos, que
ocorrem intervengdes adaptadas e acompanhamento rigorosamente, especialmente nos casos
de risco elevado (Chaves et al., 2021; Costa et al., 2023).

A eficacia dos cuidados prestados pela enfermagem a pacientes com LP pode ser
observada na melhora dos indicadores de satide e na promo¢ao da qualidade de vida,
alinhando-se a visdo de Virginia Henderson de um cuidado integral e humanizado. A
implementagdo de estratégias de prevengdo, monitoramento constante e assisténcia continua
ndo apenas previne o agravamento das lesdes, mas também garante a dignidade e o bem-estar
dos pacientes. Henderson propde que o enfermeiro seja um facilitador para o paciente
recuperar sua independéncia (Souza et al., 2021).

Embora a UTI seja um espaco de alta complexidade de cuidados e tecnologia
altamente desenvolvida, a esséncia humana permanece sendo a base do cuidado de
enfermagem ao paciente critico (Souza et al., 2019). Nesse contexto, os cuidados prestados
visam ndo apenas a cura fisica, mas a restauracdo da confianga e da autoestima dos pacientes,
promovendo uma recuperagdo que abrange o ser humano em sua totalidade (Souza et al.,

2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com LP ¢ fundamental para
melhorar os resultados clinicos na UTI, uma vez que intervencdes adequadas podem reduzir a
incidéncia de complicagdes associadas. O cuidado preventivo, com praticas como o
reposicionamento regular e o uso de dispositivos de alivio de pressdo, demonstraram eficacia
na minimizacdo da ocorréncia de LP, especialmente em pacientes criticos € com mobilidade
reduzida.

Desafios persistem, especialmente em periodos de internacdo prolongada e em
pacientes com comorbidades que afetam o processo de cicatrizagdo, evidenciando a
necessidade de cuidados continuos e de intervengdes personalizadas.

Os tratamentos aplicados, como de coberturas adequadas e instru¢des de alivio de
pressao, foram determinantes para a cicatrizacao em casos de lesdes de menor gravidade.
Embora o contexto de pacientes criticos apresente desafios significativos, com taxas de
mortalidade consideraveis, o estudo demonstrou que o manejo adequado pode promover
respostas clinicas satisfatorias e, em alguns casos, possibilitar a alta hospitalar. Esses
resultados destacam a importancia de estratégias de cuidado personalizadas, que considerem
as condi¢des de cada paciente, especialmente nos casos de comorbidades que afetam o
processo de recuperacao.

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem foi eficaz ndo apenas em retardar a
progressao dos LP, mas também em melhorar as condi¢des de recuperagdo dos pacientes.
Contudo, fatores como o tempo de internagdo prolongado e a condi¢do clinica inicial,
especialmente nos casos mais graves, impactaram a resposta aos cuidados.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o fato de ter sido realizado em uma UTI
especifica, mostrando a ampliacdo da pesquisa para abranger outras UTI em diferentes
instituigdes hospitalares, permitindo uma andlise mais representativa e abrangente da
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com LP. Além disso, esta andlise inicial dos
dados apresenta a possibilidade de aprofundamento estatistico, buscando outras correlagoes e
variaveis que refinem os resultados e ampliar a compreensao sobre os fatores associados ao
desenvolvimento e tratamento das LP em ambientes criticos.

Enquanto contribui¢do, este estudo fomenta a necessidade de intensificar as agdes de
prevencao e controle de LP em pacientes criticos, fortalecendo as praticas de cuidados de

enfermagem. Sugere-se a criacao de oportunidades para que a equipe de satde adote medidas
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preventivas e tenha acesso a capacitagdes continuas, garantindo que os pacientes recebam
uma assisténcia comprometida e, conforme necessario, a continuidade de tratamentos

especificos para minimizar as complicagdes relacionadas a essas lesdes.
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APENDICE I - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOBRE ASSISTENCIA
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO Plataforma
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asd
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A0 PACIENTE COM LESOES POR

PRESSAQ
Pesquisador: DIOGO LAURINDO BRASIL
Area Temdtica:
Versao: 2
CAAE: BD635224 6.0000.5676

Instituicio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO WALE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.032.925

Apresentacio do Projeto:

53

Trata-se da submiss&o de uma emenda com as seguintes modificagdes guanto ao projeto jJa aprovado:

Modificacio 1: Inserir no instrumento de coletaa elemento idade; ; Modificacdo 2: Inserr no instrumento de

coleta o elemento sexo. A pesguisa € de natureza quantitativa, longitudinal, retrospectiva e descritiva, e

emvolve uma revisio de prontudrios de pacientes internados entre julho de 2023 e julho de 2024. A coleta de

dados sera realizada através do sistema Weknow, incluindo varidveis como duragdo da internagado,

localizacdo e grau da lesdo, medidas preventivas e tratamentos realizados. Para andlise dos dados a ser

conforme a tecria das 14 Necessidades Basicas de Virginia Henderson como referencial tedrico, destacando

a importancia de praticas de cuidados eficazes e a necessidade de intervengfes personalizadas para a

prevencio de lesbes. Estima-se 65 participantes de pesquisa.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Awaliar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com lesbes por pressdo.

Objetivos Especificos:

Identificar as rotinas e protocolos utilizados na prevencao e tratamento de lesbes por pressan;

Conhecer as intervencdes de enfermagem na prevencio de lesbes por pressao;

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Balrro: JARDIM AMERICA CEP: go.160-032
UF: 3C Municipio: RIO DO SUL
Telefone: [47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi edu br
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Reconhecer as varidveis associadas ao risco de lesdo por pressdo em pacientes internados na unidade de

terapia intensiva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0O estudo apresenta um risco indireto minimo para os participantes, uma vez que se frata de uma busca pelo
prontudrio, sem intervencao direta nos pacientes internados na unidade de terapia intensiva. O risco &
demonstrado pelo manejo dos dados do prontudrio das pacientes. Visando minimizar este risco, as
consultas aos reqistros do prontudrnio eletrénico dos participantes e aos outros sistemas de informacao ou
documentos serdo realizadas em ambiente privativo, garantindo total confidencialidade e anonimato dos
dados dos participantes. Os roteiros de coleta de dados serfo enumerados conforme a ordem de coleta, e
nao havera coleta de dados que identifiguem o paciente, como nome, data de nascimento, sexo ou
endereco. Ndo havera o uso de outros dados que ndo os previstos no roteiro de coleta de dados. E

importante salientar que a confidencialidade & o anonimato, tanto dos participantes quanto da instituicaa,

serao preservados.

Beneficios:

O principal beneficio para a sociedade serda a melhoria continua da qualidade dos servigos de sadde,

especialmente no que diz respeito & prevencao e tratamento de LPP, contribuindo para a redugio do tempo
de internagdo, dos custos evitaveis e, principalmente, para a promogdo do bem-estar e recuperagdo
adequada dos pacientes hospitalizados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante devido ao impacto significativo gue essas lestes podem ter na salde € na recuperagao
dos pacientes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacies:
Sugere-se a publicagio dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Diante do Exposto e de acordo com as afribuigbes definidas na Resolugio CNS no 466 de 2012, Resolugdo
CMS no 510 de 2016, LEI N® 14.874/2024 & Morma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovacio sem restrigbes éticas do protocolo

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Balrro:  JARDIM AMERICA CEP: go 160-032
UF: 5C Munilcipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6005 E-mail: atica@unidavi edu.br
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de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido

o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CMS no 466 de 2012, Resolugio
CNS no 510 de 2016, LEI N® 14.874/2024 & Morma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovacdo sem restricies éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o

inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagao
Informaches Basicas F-‘B_ﬁFDHhMGDES_BAEICAE_EEHSAtE 06/08/2024 Aceito
do Projeto 0 E1. pdf 191216
Projeto Detalhado /| |Projeto_TCC_Dani_Sartorti_pdf_pdf 06/08/2024 |DANIELE SARTORTI| Aceito
Brochura 18:47:11
| Investigador
Cutros Carta_Submissao_de Emenda_assinad| 06/08/2024 |DANIELE SARTORTI[ Aceito

o.pdf_ _ 18:43:18
Chutros Planilha_de_coleta_de_dados_pdf pdf 06/08/2024 |DANIELE SARTORTI| Aceito
16:01:50
Cronograma Cronograma_TCC. pdf 04/06/2024 |DAMIELE SARTORTI] Aceito
19:34:05
Orcamento ORCAMENTO RECURS0OE_TCC pdf 03/06/2024 |DANIELE SARTORTI| Aceito
17:048:44
Cutros Termo_de Compromisso de ilizacao | 03/06/2024 |DANIELE SARTORTI[ Aceito
dos Dados de Prontuarios.pdf 16:33:18
Chutros TERMO _DE_COMPROMISSO DA EQ | 03/06/2024 |DANMIELE SARTORTI| Aceito
UIPE_DE_PESQUISA_assinado_assina 16:19:18
dio.
Chutros TERMO_DE_COMPROMISSO GUARD| 03/06/2024 |DANIELE SARTORTI| Aceito
1A0 DE_PRONTUARIOS. pdf 16:18:46
Cutros DeclaraccacDe_anuencia.pdf 03106/2024 |DANIELE SARTORTI| Aceito
16:08:54
Folha de Rosto FolhaDe rosto para_pesquizsa_envolve | 03/06/2024 |DANIELE SARTORTI] Aceito
nde_Seres Humanos. pdf _ 16:02:28
TCLE !/ Termos de | SolicitacacDe_isencao_de_tcle pdf 03062024 |DANIELE SARTORTI| Aceito
Assentimento / 16:01:06
Justificativa de
Auséncia
Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL

UF: 5C

Telelone: (47)3531-6026

CEP: B8.160-032

E-mail: ebcaunidevi edu br

Pagina 03 do 04



56

CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO Plataforma
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asi
UNIDAV!

Continuagio do Parscer: 7002 925

Situacdo do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacido da CONEP:
Mao

RIO DO SUL, 27 de Agosto de 2024

Assinado por:

JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))
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UF: 5C Municipio:  RIO DO SUL
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LIVRE E ESCLARECIDO
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Solicitagiio de Isengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referéncia: “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA AO PACIENTE COM
LESOES POR PRESSAO”.

Pesquisador Responsével: Diogo Laurindo Brasil

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario para o desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai - UNIDAVI:

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional,
analitico ou descritivo retrospectivo, que empregard apenas informages de prontuirios
médicos, sistemas de informagdo institucionais e/ou demais fontes de dados e informagGes
clinicas disponiveis na instituigdo sem previsdo de utilizagio de material biologico; if) porque
todos os dados serdio manejados e analisados de forma an6nima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de
forma agregada, ndo permitindo a identificagdo individual dos participantes, e iv) porque se
trata de um estudo ndo intervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem alteragdes/influéncias
na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adigiio de riscos ou
prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no projeto acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res.
CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Rio do Sul, 29 de maio de 2024.

Documento assinado digitalmente
DIOGO LAURINDO BRASI.

Data: 31/05/2024 16:42:47-0300
Verifique em hitps://validar.itl.gov.be

Diogo Laurindo Brasil
Pesquisador Responsével

Daniele Sartorti
Pesquisador Assistente
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