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ESCALA DE CUBBIN & JACKSON
NA AVALIACAO DE RISCO DE LESAO
POR PRESSAO EM PACIENTES NEUROCRITICOS
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Giovanna Barbosa Medeiros?, Bruno Vinicius de Almeida Alves®,
Carlos Henrique Souza Andrade®, Marcela Cristina dos Santos Barros’,
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Destaques:
(1) A Escala de Cubbin & Jackson evidenciou ser um instrumento vélido em neurocriticos.
(2) Identificou pacientes de baixo e alto risco que desenvolveram lesdo por pressao.
(3) Os pacientes de baixo risco desenvolveram lesdo por pressdo em maior proporgao.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de lesdo por pressdo em pacientes neurocriticos, internados na Unidade de Te-
rapia Intensiva, utilizando a escala de Cubbin & Jackson. Método: Estudo observacional realizado na Uni-
dade de Suporte Avancado em Neurocirurgia de um Hospital de grande porte, em Recife, Pernambuco,
Brasil, no periodo de agosto a dezembro de 2022. Foi utilizado na coleta de dados um instrumento com
dados sociodemograficos, clinicos e a aplicagdo da Escala de Cubbin & Jackson a cada 24 horas desde a
admissdo até a alta e/ou o aparecimento de les3o por pressdo. Para analise dos dados foi utilizada a esta-
tistica descritiva e inferencial. Resultados: A escala de Cubbin & Jackson mostrou-se um instrumento va-
lido quando utilizado em pacientes neurocriticos, uma vez que identificou tanto pacientes de alto quan-
to de baixo risco que desenvolveram lesdo por pressdo. Observou-se que ser do sexo feminino, possuir
doenca neurolégica, dificuldade no reposicionamento na cama e em uso de sedativos tinha mais risco
de desenvolver lesdo por pressdo. Conclusdo: A escala de Cubbin & Jackson evidenciou que pacientes de
baixo risco desenvolveram lesdo por pressao em maior proporgao.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; cuidados criticos; lesdo por pressao; medi¢do de risco.
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INTRODUCAO

As lesGes por pressdo (LPP) sdo consideradas os eventos adversos mais comuns na assisténcia
ao paciente hospitalizado, causando impactos na qualidade de vida do individuo, aumentando
o tempo de internacdo hospitalar e elevando os custos da assisténcia a saude. Dessa forma, os
pacientes atingidos por essas lesdes cutaneas sofrem com elevados indices de infec¢des hospitalares,
incapacidades, morbidades e mortalidades®3.

Assim, sdo originadas pela pressdo intensa e/ou continua em associacdo com o cisalhamento
sobre a pele, tecidos moles e proeminéncias ésseas, causando danos no tecido cutaneo, muscular
e 6sseo, ocasionando a redu¢do do suprimento sanguineo e a morte celular seguida de necrose
tecidual®>.

Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), as LPPs podem ser classificadas em
oito categorias, dividindo-se em LPP estagio 1, 2, 3, 4, ndo classificavel, tissular profunda, relacionada
a dispositivos médicos e membranas mucosas. Diante disso, é perceptivel um comprometimento
superficial, parcial e/ou total dos tecidos cutdneos, alteracdes quanto a coloragdo, umidade, exsudato
e formacdo de bolhas dependendo do estagio em que a LPP se encontra*>.

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes estdo mais predispostos ao
desenvolvimento das LPPs devido a instabilidade hemodinamica, ao uso de equipamentos invasivos,
como ventiladores mecanicos, cateteres intravenosos, urindrios e drenos, além da administracdo de
drogas vasoativas, sedativos, analgésicos e relaxantes musculares que causam a reducdo dos estimulos
sensoriais®’.

Dessa forma, a¢Oes efetivas, como a realizagcdo de exames da pele, avaliagao de risco, uso de
superficies de apoio na cama e cadeiras, mudancas de decubito e o aporte nutricional adequado, sdo
recursos que podem prevenir o desenvolvimento de LPPs?.

A avaliacdo de risco destaca-se como um recurso fundamental na prevencdo dessas lesGes.
Sendo assim, torna-se necessaria a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados e de alta
confiabilidade para rastrear os pacientes com elevada probabilidade de desenvolver LPP, realizando
intervencdes adequadas em busca de prevenir o aparecimento dessas feridas'®,

A vista disso, a escala de Cubbin & Jackson foi elaborada especificamente para estratificar o
risco de LPPs em pacientes criticos e tem demonstrado 6timas propriedades preditivas nos cuidados
intensivos. Essa escala, em sua traducdo, adaptacdo e validacdo para o portugués, apresentou as
seguintes pontuacdes para os indicadores: de sensibilidade 73,3%, especificidade 86,7%, precisdo
84,4%, valor preditivo positivo 52,4%, valor preditivo negativo 94,2% e eficiéncia 80%1%,

A escala de Cubbin & Jackson é reconhecida pela precisdo na avaliagdo de risco de LPPs em
pacientes criticos, identificando, por meio de 12 categorias (idade, peso, antecedentes pessoais, pele,
estado de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico, respiracdo, necessidades de oxigénio,
nutricdo, incontinéncia e higiene), os pacientes que necessitam de maior aten¢do e cuidados
especificos para prevenir essas lesdes cutdneas >,

Logo, o presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar a aplicabilidade da escala de
Cubbin & Jackson em pacientes neurocriticos que estejam internados na UTI, com o intuito de elucidar
e comprovar o potencial desta escala na prevencdo de LPPs nos cuidados neurointensivos, buscando,
assim, desenvolver intervencGes de enfermagem voltadas a prevencdo dessas lesdes, objetivando
minimizar os riscos assistenciais no ambito da terapia intensiva.

Diante do exposto, a questdo de pesquisa deste estudo foi: Qual o risco de pacientes
neurocriticos, internados na UTI, desenvolverem LPP quando avaliados pela escala de Cubbin &
Jackson? O estudo tem por objetivo avaliar o risco de LPP em pacientes neurocriticos internados na
UTI utilizando a escala de Cubbin & Jackson.
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METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, analitico, transversal,
realizado na Unidade de Suporte Avangado em Neurocirurgia (Usan) de um Hospital de grande porte,
localizado no Recife, Pernambuco, Brasil. O hospital onde foi realizado o estudo é de alta complexidade,
referéncia em trauma, neurocirurgia, neurologia, cirurgia geral, clinica médica e ortopedia no Estado
de Pernambuco; possui 830 leitos para internagao hospitalar com 20 destinados a cuidados neuroin-
tensivos.

A amostra do estudo constituiu-se de 53 individuos. Foi utilizado como critério de inclusdo:
maiores de 18 anos com diagndstico de enfermagem segundo a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (Nanda): “mobilidade na cama prejudicada”*?. O critério de exclusdao foram
pacientes com LPP diagnosticada na admissao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2022, utilizando-se como
instrumento um questionario com dados sociodemograficos, clinicos e a aplica¢cdo da Escala de Cubbin
& Jackson a cada 24 horas desde a admissdo até a alta e/ou o aparecimento da LPP nos pacientes
internados na Usan. O instrumento continha os dados de identificagdao, hipdtese diagndstica,
diagndstico de enfermagem, doencas de base, medicamentos em uso, classificacdo e regido do
aparecimento de LPP.

Ademais, na avaliagdo de risco de LPP foi utilizada a escala de Cubbin & Jackson adaptada a
vers3o brasileira por Sousa'®. Esse instrumento avalia idade, peso, antecedentes pessoais, pele, estado
de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico, respiracdo, necessidades de oxigénio, nutricdo,
incontinéncia e higiene (Quadro 1).

Logo, os itens da escala sdo pontuados de um a quatro pontos, na qual um demonstra condi¢des
que aumentam o risco de desenvolvimento de LPP e quatro indicam melhores condi¢des. O escore
total vai desde 12 a 48 pontos, reduz um ponto nos casos do paciente operado nas ultimas 48 horas se
necessitar de hemoderivados e/ou apresentar hipotermia, classificando os pacientes como alto (< 29)
ou baixo risco (>30) para desenvolver LPP.

Além disso, as categorias peso e antecedentes pessoais utilizaram por base classificacGes
especificas para definir a pontuacdo durante a avaliacdo. Para a mensuracado do peso foi utilizada a
avaliagdo nutricional, que consistiu no calculo do peso ideal, altura referida e/ou estimada e o indice
de massa corporal (IMC), calculado por meio do peso corporal em kg e altura em metros quadrados?
(IMC: kg/m?). A classificacdo do IMC dividiu-se em: baixo peso (<18,5), peso normal (18,5-24,9),
excesso de peso (25,0-29,9), obesidade (>30) e obesidade extrema (35>)4,

Os antecedentes pessoais a escala assim classificou: Nenhum; Moderada: alteragGes cutaneas
gue afetem dareas suscetiveis a pressao; Graves: corticoides, artrite reumatoide, diabetes mellitus (DM)
tipo 2, doengas autoimunes, doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doengas que limitem a
mobilidade e insuficiéncia cardiaca congestiva; e Muito Graves: doenca vascular periférica, DM tipo 1,
sindrome compartimental, pessoa caida no domicilio previamente a admissdo®.

Idade Peso Antecedeptes Pele
Pessoais
4 <40 Normal Nenhum Intacta
Eritema (Potencial
3 40-55 Obesidade Moderados perda de
continuidade)
2 55-70 Caquexia Graves Abrasdo/ Es.cquagoes
(superficial)
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Contexto
Saude
I i .
Qua. quer dos itens . Necrose/Exsudativa
1 >70 acima + edema/ Muito Graves
(Profundas)
Anasarca
Estado de - P N
i Mobilidade Estado Hemodinamico Respiragao
Consciéncia
. Estavel sem suporte de A
4 Acordado e Alerta Deambula com ajuda v . . yp Espontanea
inotrépicos
. . Muito Limitada Estavel com suporte de
3 | Agitado/Inquieto/Confuso / ~ . . P CPAP/Tuboem T
Levante para Cadeirdo inotropicos
Sedado/Apati Imével tol Instavel ted I A
) edado/ pg €O mas moyg mas tolera ns avg senj s.upor e de Ventilacio Mecanica
reativo posicionamentos inotrépicos
N3do tolera
= osicionamentos .
Coma/N3o responde/ P / Instavel com suporte de ~ .
1 Sedado e Curarizado Totalmente iNOtrEDICOS Exaustao Respiratoria
dependente/ Decubito P
Ventral
Necessidades de Oxigénio Nutrigao Incontinéncia Higiene
02<40%. Estavel a . Continente/Anuria/Cateter
4 o Dieta completa / . / Independente
mobilizagao. Vesical
PR Dieta Ligeira, Dieta
40%>02<60%. Estavel a L. - . .
3 ? o Liquida, Nutrigdo Urinaria/Sudorese Profusa Semidependente
mobilizagdo. L.
Entérica
40%>02<60%. Gasimetria
2 estavel. Dessatura a Nutricdo Parentérica Fecal/Diarreia ocasional Muito Dependente
mobilizagdo.
>60% 02. Gasimetri . .
. ,A) asimetria . Urindria e Fecal/Diarreia Completamente
1 instdvel. Dessatura em Apenas Soroterapia
Prolongada Dependente
repouso.

Quadro 1 — Escala de Cubbin & Jackson. Recife, PE, Brasil, 2023.
Fonte: Jackson, 1999 (adaptado por Souza®).

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e, em seguida, analisados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 26.0, no qual foram constatados
gue os dados eram ndo paramétricos. Dessa forma, realizaram-se andlises das medidas descritivas,
como média e desvio-padrao, para as variaveis quantitativas, e analise de frequéncia para as variaveis
qualitativas. Adicionalmente, foi feito o Teste Qui-Quadrado de Pearson para avaliacdo da associacdo
das varidveis, considerando o nivel de significancia inferior a 0,05.; nesses casos realizou-se o calculo
do Odds Ratio e seu intervalo de confianca.

O estudo foi autorizado pela instituicdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) e Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco Prof.
Luiz Tavares (Procape) da Universidade de Pernambuco, sob CAAE: 60611922.5.0000.5192, tendo como
coparticipante o Hospital da Restauracao Governador Paulo Guerra, sob CAAE: 60611922.5.3001.5198,
cumprindo com todos os preceitos éticos dispostos nas resolugbes n 466/2012% e n2 510/2016%.

RESULTADOS

Dos 53 pacientes neurocriticos que participaram da pesquisa, 11 (20,75%) desenvolveram LPP.
A média do tempo de internacdo foi igual para ambos os grupos, 12 dias, com diferenca apenas do
desvio padrdo, com LPP (8) e sem LPP (11), com valor de p: 0,661, demonstrando, assim, que o tempo
de internagdo nao apresentou diferencga estatistica no aparecimento de LPP (Figura 1).
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Contexto
Saude
Amostra do
estudo
n' =353
|
[ ]
Com LPP* Sem LPP

n=11 (20,75%"*) n =42 (79,25%)

Legenda: "NUmero absoluto; ‘Lesdo por pressdo; “"Porcentagem.

Figura 1 — Fluxograma dos participantes do estudo. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=53).
Fonte: Os autores, 2023.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas analisadas, houve uma predominancia do
sexo feminino, e, destas, 54,5% apareceram com LPP e 59,9% ndo apareceram. A média de idade e 0
desvio padrio para os individuos que apareceram com LPP foi 61 anos (15), e dos que ndo apareceram
com LPP foi de 52 anos (13), apresentando um p-valor: 0,480, evidenciando, assim, diferenca
significativa da idade para o aparecimento de LPP. A raca/cor predominante no estudo foi a raca parda,
com 63,6% dos individuos com LPP e 81,0% sem LPP (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes que apareceram e dos que nao
apareceram com lesdo por pressdo. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=53)

Aparecimento de LPP”

Sim Nao
M’ DP' n' %" M°® DP!l nf %" P-valor"'
Tempo de internagao 12 8 12 11 0,661
Idade 61 15 52 13 0,480
Feminino 6 54,5% 25 59,5% 0.765
Sexo Masculino 5 455% 17 40,5% !
Preta 1 9,1% 1 2,4% 0387
Raga/cor Branca 3 27,3% 7 16,7% !
Parda 7 63,6% 34 81,0%
Hioot Trauma 4 9,5% 0.485
di':°n§2:ica Neuroldgico 11 100% 37 88,1% ’
& Metabdlico 1 2,4%
Dificuldade no o o
reposicionamento 11 100% 28 66,7% 0,026°
Diagnéstico na cama RP#=0,72
de enfermagem Dificuldade em IC95%!!! =
virar de um lado 14 33,3% 0,59-0,87
para o outro
Doencga de Base
HAS' Sim 6 54,5% 19 45,2% 0582
Nao 5 45,5% 23 54,8% ’
DM Sim 3 27,3% 4 9,5% 0122
Nao 8 72,7% 38 90,5% ’
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Contexto
Saude
Medicagao
Sim 8 72,7% 29  69,0%
Sedati ’ ’ 0,813
edanvo N3o 3 27,3% 13 31,0%
Analgésico Sim 8 72,7% 28 66,7% 0,701
Nao 3 27,3% 14  33,3%
Sim 7 63,6% 12 28,6% 0,031°
Antibidtico OR" =4,38
Nao 4 36,4% 30 71,4% IC95%!!! =
1,08-17,27

Legenda: "Lesdo por pressdo; 'Hipertensdo Arterial Sistémica; *‘Diabetes Mellitus; *Média; !'Desvio Padrdo; "NUmero absoluto; “"Porcentagem;
""P-valor; **Razdo de Prevaléncia; 'Intervalo de confianca 95%; '''Odds ratio.

Fonte: Os autores, 2023.

Quanto aos aspectos clinicos examinados, as hipdteses diagndsticas dos individuos internados
na Usan estavam relacionadas as causas neuroldgicas, as quais correspondia 100% dos casos de LPP e
88,1% dos que nao apresentaram LPP.

As caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “Mobilidade na cama prejudicada”,
neste estudo, dividiu-se em “dificuldade no reposicionamento na cama”, correspondendo a 100% do
grupo que apareceu LPP e 66,7% do grupo que ndo apareceu LPP, e “dificuldade em virar de um lado
para o outro”, a qual emergiu apenas no grupo que ndo apareceu LPP 33,3%.

Em relacdo as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem, quem ndo apresentou
dificuldade no reposicionamento na cama teve uma maior probabilidade de ndo ter lesdo por pressao
do que quem apresenta dificuldade em virar de um lado para o outro, assim, essa probabilidade foi
0,72 maior (IC95%: 0,59 — 0,87).

Nas doengas de bases com maior frequéncia no grupo apresentou-se a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), a qual esteve presente em 54,5% dos pacientes que apareceram com LPP, enquanto
nos individuos que ndo apresentaram LPP, 45,2% tinham HAS.

No que se refere ao risco de desenvolver LPP e a hipdtese diagndstica, observou-se que dos
pacientes que desenvolveram LPP 54,5% apresentavam como diagndstico médico hemorragia
subaracnéidea, enquanto tumor cerebral correspondeu o diagndstico que mais apareceu nos
pacientes que ndo possuiam LPP 31,0% (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo entre hipdtese diagndstica e o risco de desenvolver lesdo por pressado. Recife, PE,

2023. (n=53)
Aparecimento de LPP"
Sim Nao o

o % o % P-Valor
HSA' 6 54,5% 9 21,4%
Tumor cerebral 1 9,1% 13 31,0%
Aneurisma cerebral 1 9,1% 6 14,3%

Hipotese diagnodstica AVCi¥ 1 9,1% 2 4,8% 0,262
Mielopatia cervical 2 4,8%
LEIC® 1 9,1% 1 2,4%
Outros 1 9,1% 9 21,4%

Legenda: "Lesdo por pressdo; "NUmero absoluto; “"Porcentagem; "'P-valor; "Hemorragia subaracndidea; *Acidente vascular cerebral isquémico;
SLesdo expansiva intraventricular.

Fonte: Os autores, 2023.
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A relagdo entre o aparecimento de LPP e o alto ou baixo risco na escala de Cubbin & Jackson
nao foi significativa. Entre os pacientes que desenvolveram LPP, 27,3% eram de alto risco na escala,
enquanto 72,7% eram de baixo risco. Complementarmente, entre os pacientes que ndo desenvolveram
LPP, 73,8% eram de baixo risco (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo de Risco de Lesdo por Pressdao em pacientes de terapia intensiva
segundo a Escala de Cubbin & Jackson. Recife, PE, 2023. (n=53)

Aparecimento de LPP"

Sim Nao
= — P-valor™
nf % nf %
Escala de Cubbin & Jackson
Total Alto risco 3 27,3% 11 26,2% 0,942
Baixo risco 8 72,7% 31 73,8%

Legenda: Lesdo por pressdo; INUmero absoluto; **Porcentagem; t1P-valor.
Fonte: Os autores, 2023.

Quanto a classificacdo de LPP e regido anatdmica dos individuos, observou-se que 87,5%
apareceram com LPP estagio 1 em regido sacra, 75,0% possuia LPP tissular profunda em regido dos
calcaneos e 50,0% desenvolveram LPP estdgio 1 ou 2 em regido dos trocanteres, com um valor de p:
0,021. (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacdo e regido anatomica do aparecimento de lesdo por pressdao em pacientes de
terapia intensiva, Recife, Pernambuco, 2023. (n=53)

Regiao Anatémica
Trocanter Sacra Calcaneo

e e e e e % P-valor'™
LPP” Estégio 1 1 50% 7 87,5% 1 25%
o . LPP" Estagio 2 1 50% 1 12,5% 0,021°
Classificago de LPP LPP" Tissular Profunda 3 75%

Legenda: Lesdo por pressdo; INUmero absoluto; **Porcentagem; ttP-valor.
Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO

Neste estudo houve uma predominancia de LPP em pacientes idosos, pardos, do sexo feminino
e com tempo de internagao em torno de 12 dias. Similarmente, os estudos na literatura ja apontam os
idosos com maior risco de aparecimento de LPP devido as mudangas fisioldgicas decorrentes do seu
processo de senescéncia*!’%,

Assim, um caso controle que analisou o aparecimento de LPP em UTI no Estado de S3o Paulo,
revelou que dos 189 casos de LPP 51,3% (97) possuia idade entre 61 e 80 anos. Dessa forma, existe
uma relacao diretamente proporcional entre idade e risco de LPP, ou seja, quanto maior for a idade
maiores sdo as possibilidades de o individuo apresentar LPP28,

No que diz respeito a variavel raca/cor, os participantes deste estudo sdo predominantemente
pardos e apresentaram maior incidéncia de LPP. Essa constatacdo é semelhante a uma pesquisa
realizada no nordeste do Brasil que avalia a predicdo de desenvolvimento dessas lesdes por meio de
uma escala de avaliagdo de risco. A populagdo parda apresentou maior incidéncia de LPP, o que se
justifica pelo aumento da autodeclara¢do dessa populagdo durante o censo 2010.
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Ademais, as evidéncias cientificas apontam os pacientes do sexo masculino com um maior
risco de aparecimento de LPP, diferente do resultado encontrado neste estudo. Nesse contexto,
é perceptivel uma divergéncia quanto ao risco de desenvolver LPP referente ao sexo. Diante disso,
alguns estudos identificaram individuos do sexo masculino com maior risco de LPP, enquanto outros
ja apontaram o sexo feminino como maior predisposto, além de outros cuja evidéncia nao divergiu
a predisposicao dos géneros. Assim, ndo ha um consenso universal quanto ao género que apresenta
maior risco de desenvolver LPP*17-19,

Com relagdo ao tempo de internagdo, a média dos pacientes acompanhados foi de 12 dias, e
nao houve diferenca significativa para os individuos que apareceram ou ndo com LPP, apesar de que
é um aspecto que pode colaborar para a ocorréncia de LPP em pacientes hospitalizados. Diante disso,
observa-se que os dias de internagdo sdo fatores de risco para o desenvolvimento de LPPY"-18,

Assim, quanto maior o tempo de internacgao, existe uma maior probabilidade no surgimento de
LPP nos pacientes hospitalizados, podendo ser evidenciado no estudo realizado em S3ao Paulo, com
189 individuos com LPP, quando 53,4% dos pacientes acompanhados possuiam mais de 30 dias de
internamento e desenvolveram LPP,

Somado a isso, os aspectos clinicos investigados, em suma, eram causas neuroldgicas,
apresentando maior risco de desenvolver LPP diante do quadro clinico, diagndstico e/ou intervencio
cirdrgica ou medicamentosa prescrita. Logo, em um centro de terapia intensiva de um hospital
universitario no sul do pais, investigou-se a incidéncia e fatores associados a LPP, dos 178 pacientes,
com 17,4% (31) que apresentavam problemas neuroldgicos, e, desses, 17,2% (11/64) apareceram com
LPP e 17,2 (20/114) sem LPP, sem diferenca estatisticas importantes?.

Com relacdo a doenca de base, a mais prevalente foi a HAS, seja para o grupo com ou sem
LPP. Desse modo, os dados na literatura colaboram nos resultados encontrados, indicando a HAS
como uma das principais comorbidades identificadas em pacientes criticos, correspondendo a 50,6%
(90/178) de uma amostra desses pacientes admitidos em uma UTI clinica e cirdrgica®.

Além disso, o diagndstico de enfermagem mais observado foi a dificuldade no reposicionamento
da cama em ambos os grupos. Dessa forma, estudo semelhante, desenvolvido em uma UTI de um
hospital geral no Maranhdo, onde avaliou-se o risco de lesdo por pressao, o diagnéstico de enfermagem
mais frequente foi a dificuldade na mudanca de decubito dos 83,3% (20/24) dos casos de LPP*.

Os medicamentos administrados nos pacientes durante o periodo de internagdo na terapia
intensiva, neste estudo, foram sedativos, analgésicos e antibidticos. Em relagdo ao uso de sedativos,
observou-se a incidéncia de LPP em pacientes criticos em UTI, em que o uso prolongado de sedativos
colabora para o desenvolvimento de LPP, uma vez que interfere na percepcao sensorial e na mobilidade
no leito do paciente?’. Assim, pacientes com LPP usaram mais sedac¢do (75,8%) como medida de
suporte terapéutico durante a internagdo em UTI?,

O uso de antibiético no ambiente de terapia intensiva é bastante comum, semelhante ao estudo
analisado. Os antibidticos foram um dos medicamentos mais prescritos em uma pesquisa que avaliou
fatores associados a LPP, com uma média dos pacientes com LPP de 90,6% (58/64)%.

As doengas neuroldgicas foram predominantes neste estudo. Dessa forma, uma pesquisa
epidemioldgica que examinou o perfil clinico dos pacientes portadores e ndo portadores de LPP,
constatou que as doencas neuroldgicas foram a principal causa de necessidade de interna¢do na
terapia intensiva, correspondendo a 60% dos casos de LPP durante o periodo de internagdo®.

Fica evidente, portanto, que a escala de Cubbin & Jackson se mostrou um instrumento com
validade e confiabilidade no rastreio do risco de aparecimento de LPP em pacientes neurocriticos
de UTI, quando comparado a outras escalas de avaliagdo de risco, como comprovado em outras
pesquisast?*,
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Nesse sentido, esta investigagdo demonstrou que tanto paciente de alto quanto baixo risco
apresentaram LPP, porém em maior proporc¢do os pacientes que obtiveram baixo risco. Diante disso,
um estudo realizado com 366 pacientes da UTI de trauma cirurgico demonstrou que a pontuacao
média da escala de Cubbin & Jackson foi de 32 pontos, indicando um risco baixo para desenvolvimento
de LPP, no entanto 185 desenvolveram LPP e apresentavam as seguintes caracteristicas: eram idosos,
em uso de vasopressores e ventilagdo mecanica, com incontinéncia urinaria, mobilidade reduzida e
higiene dependente!?.

Em sintese, foi possivel observar um maior percentual de LPPs estagio 1 em regido sacra. Dados
semelhantes foram identificados em pesquisa realizado em um hospital de Recife, em que 53,01% dessas
lesdes foram classificadas em estagio 1 e a regido anatdmica com maior frequéncia foi a sacra 80,72%%°.

Em relacdo as limita¢gdes do estudo, o tamanho da amostra é um fator que pode limitar os
desfechos esperados quanto ao risco de aparecimento de LPP no publico estudado. As contribuices
para a drea de enfermagem deste estudo sdo de grande relevancia por gerar evidéncias cientificas na
aplicabilidade da escala de Cubbin & Jackson na avalia¢do de risco de LPP em pacientes neurocriticos.

CONCLUSAO

A escala de Cubbin & Jackson identificou uma maior porcentagem de pacientes neurocriticos
com baixo risco e que desenvolveram LPP.

Assim sendo, é imprescindivel buscar taticas e agdes na terapia intensiva que possam minimizar
os perigos associados ao desenvolvimento de LPP, incluindo a utilizacdo de escalas para avaliagdo de
risco, avaliagdo da pele do paciente, padronizagdo de reldgios para mudanca de posicdo, aliviadores de
pressao, fixacdo de equipamentos médicos, rotina de higienizacdo, troca de fraldas e uso de produtos
de barreira para prevenir a doenga.

Somado a isso, é importante fomentar momentos de educagao permanente nas instituicGes de
saude, com o intuito de capacitar os profissionais quanto aos métodos para prevencao de LPP, divulgar
os indicadores de LPP mensais e promover agdes de incentivo a redu¢do dos indices nas UTls, partindo
de uma pratica coletiva e que inclua profissionais, familiares e acompanhantes.

Por fim, torna-se necessario a utilizacdo da escala de Cubbin & Jackson nas instituicGes
hospitalares e o seu uso como rotina de trabalho por parte dos enfermeiros, que atuam no cendrio
pesquisado, como alternativa para identificacdo precoce e execugao dos cuidados de enfermagem na
prevencao de LPP.

Ademais, é imprescindivel o fomento de novos estudos capazes de gerar evidéncias cientificas
de alta confiabilidade, com novos delineamentos metodoldgicos, aumento da populagdo investigada,
cenarios e lugares diferentes, a fim de colaborar no rastreamento, medidas de prevengdo e desenvol-
vimento de novas tecnologias no cuidado ao paciente com LPP na UTI.
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