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RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de lesdo por pressdo em usudrios hospitalizados com doengas crénicas ndo transmissiveis que se encon-
tram no periodo pré e pds-operatorio. Método: estudo quantitativo, descritivo, realizado com usuarios com idade minima de 18
anos, com diagndstico de doenga cronica ndo transmissivel, com tempo minimo de internagdo na instituicdo de 48 horas. A coleta
de dados ocorreu em maio de 2019, e foram utilizados um formulario sociolaboral e a Escala de Braden. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em frequéncia simples e relativas, e as quantitativas em medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo.
Resultados: Participaram 45 pessoas, com média de idade de 64,5 anos. A doenga cronica ndo transmissivel mais frequente foi a
hipertensdo arterial sistémica. Identificou-se quatro usudrios com lesdo por pressdo nas regides sacrococcigea e calcaneo. A classi-
ficagdo de risco predominante nos grupos com e sem lesdo por pressdo foi de baixo risco. Concluséo: os resultados demostraram
a importancia da assisténcia qualificada e padronizada da enfermagem na avaliagdo do risco e prevengdo do desenvolvimento de
lesdo por pressdo no ambiente hospitalar.
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RISK OF PRESSURE ULCER IN THE PRE AND POST-OPERATIVE OF INDIVIDUALS
WITH CHRONIC NON TRANSMISSIBLE DISEASES

ABSTRACT

Objective: to evaluate the risk of pressure ulcer in users hospitalized with chronic non-communicable diseases who are in the
pre- and postoperative period. Method: quantitative, descriptive study, carried out with users aged at least 18 years old, diagnosed
with a chronic non-communicable disease, with a minimum hospital stay of 48 hours. Data collection took place in May 2019, and
a sociolaboral form and the Braden Scale were used. Qualitative variables were presented in simple and relative frequency, and
quantitative variables in measures of central tendency and dispersion measures. Results: 45 people participated, with an average
age of 64,5 years. The most common chronic non-communicable disease was systemic arterial hypertension. Four users with pres-
sure ulcer in the sacrococcygeal and calcaneus regions were identified. The predominant risk classification in the groups with and
without pressure ulcer was low risk. Conclusion: the results demonstrated the importance of qualified and standardized nursing
care in assessing risk and preventing the development of pressure ulcer in the hospital environment.
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INTRODUCAO

O cuidado ao usudrio no periodo perioperatoério inclui a avaliacdo do ris-
co de desenvolvimento de Lesdo Por Pressdo (LPP), especificamente no periodo
pré-operatorio, em que os usudrios podem experimentar alteracées funcionais e
fisioldgicas, e no pds-operatério imediato, em que a restricdo da movimentagao
relacionada, sobretudo, a dor pds-operatdria, influencia o desenvolvimento de
lesGes. A terminologia LPP é conceitualmente definida como um dano localizado
na pele e/ou tecidos moles que, geralmente, estd sobre uma proeminéncia dssea
ou associada ao uso de algum tipo de dispositivo médico, podendo se manifestar
em pele integra ou como Ulcera abertal.

A LPP é um evento adverso relacionado a assisténcia a salude, e represen-
ta um problema de salde publica, necessitando de medidas efetivas e imedia-
tas para a sua reducgdo e estratégias para promover a seguranca do usuario®. No
Brasil, a preocupacdo com a seguranca no cuidado e a busca pela qualidade no
atendimento a saldde levou o Ministério da Saude (MS), em 2013, a langar o Pro-
grama Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), que apresenta, dentre outros,
o protocolo relacionado a prevencdo de ulcera por pressao?®.

A predisposicdo ao surgimento de LPP estd relacionada aos fatores de ris-
co, como o déficit nutricional, a temperatura corporal, o tabagismo, a pressao,
a friccdo, o cisalhamento, a umidade e as doencas cronicas®. Ainda, pode estar
relacionado as consequéncias de internacdo hospitalar, posto que a incidéncia
da lesdo aumenta conforme a combinacdo de fatores de risco, como a restricao
ao leito e a idade avancada®.

Esses fatores de risco podem ser identificados em usudrios com Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), as quais correspondem a 72% das causas de
morbimortalidade do mundo, destacando as doencas cardiovasculares, as respi-
ratérias cronicas, o diabetes mellitus (DM) e as neoplasias. Embora a Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS) ndo seja considerada uma DCNT?>, ela predispde o
individuo ao desenvolvimento da LPP decorrente das complica¢cdes que compro-
metem a perfusdo tecidual®.

Para avaliar o risco de desenvolvimento da LPP sdo utilizados instrumentos
de avaliacdo especificos e, dentre eles, destaca-se a Escala de Braden, que, com-
plementada com a avaliagdo sistematica por parte da equipe, contribui para a
elaboracdo de um plano de cuidados que visa a minimizar os eventos adversos’?.
A avaliacdo sistematica pode ser realizada por meio da aplicacdo de protocolos
institucionalizados, considerado instrumento valido como medida preventiva no
surgimento de LPP, pois demonstra o comprometimento na qualidade da assis-
téncia de enfermagem prestada a populagdo®®*.

Assim, sob o entendimento de que utilizar a escala de Braden por parte
da equipe de enfermagem auxilia na prevencao de lesGes e qualifica o cuidado
no contexto hospitalar®?, este estudo tem como objetivo avaliar o risco de lesdo
por pressdo em usuarios hospitalizados com doengas crénicas ndo transmissiveis
gue se encontravam no periodo pré e pds-operatorio.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa.
Foi realizado na unidade de internacdo de cirurgia geral de um hospital univer-
sitario localizado na regido central do Rio Grande do Sul. A unidade de cirurgia
geral possui 52 leitos para internacdo de usudrios que necessitam de procedi-
mentos de diversas especialidades cirdrgicas. A escolha dessa unidade deve-se
ao fato de ser a maior unidade de internacdo do hospital, apresentando alta ro-
tatividade de usudrios e com registros de outros com lesdo por pressdo. O enfer-
meiro da unidade de internacdo é responsavel pela avaliacdo didria do risco de
desenvolvimento de LPP por meio da aplicacdo da Escala de Braden, conforme
descrito no procedimento operacional padrao da instituicdo.

Participaram da pesquisa usuarios que se encontravam no periodo pré ou
pos-operatorio e que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter no mini-
mo 18 anos, possuir alguma DCNT, como diabetes mellitus, neoplasias, doencas
cardiovasculares, incluindo a HAS, e estar internado por um periodo minimo de
48 horas na instituicdo. Foram excluidos os usuarios que foram a ébito no perio-
do de coleta de dados e os que estavam em uso de ventilacdo mecénica.

A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2019 e foi realizada por uma
das autoras deste manuscrito, académica de enfermagem, que recebeu orienta-
¢do de uma docente e uma enfermeira do setor para proceder com essa coleta.
Para caracterizagdo dos participantes foi utilizado um instrumento construido pe-
los autores deste estudo, composto por varidveis sociodemograficas e de saude
(data de nascimento, municipio de residéncia, sexo, classificacdo étnico-racial, si-
tuacdo de trabalho, tempo de internagdo na instituicdo, diagndstico clinico, tipo
de doencas cronicas ndo transmissiveis, presenca de familiar/acompanhante, uso
de fraldas, presenca de tabagismo e/ou etilismo), e, para avaliagdo do risco de de-
senvolvimento de LPP nos usuarios com DCNT, foi utilizada a Escala de Braden?.

O recorte temporal para a coleta de dados foi delimitado a partir da média
de tempo de permanéncia na clinica cirurgica entre os meses de janeiro e maio
de 2019, dado disponibilizado pelo sistema de informatizacdo da instituicdo, que
era de 5,27 dias, com taxa de ocupacdo de 90,08%. Assim, estipulou-se que a
coleta de dados seria de 12 dias, o dobro do periodo de tempo de permanéncia.

A partir da listagem da populagdo dos usudrios internados na unidade
(n=52), e considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, identificou-se 47 usu-
arios que poderiam ser participantes do estudo. Houve duas recusas. Apds a
anuéncia, procedeu-se a avaliacdo investigativa com a aplicagdo do formuldrio
sociodemografico e o preenchimento da Escala de Braden pela pesquisadora.

Para organizacdo e analise descritiva dos dados, estes foram digitados em
uma planilha do Programa Mifrosoft Office Excel. As varidveis qualitativas foram
apresentadas em frequéncias simples (n) e relativas (%), e as varidveis quantita-
tivas expressas em medidas de tendéncia central (média), valor minimo e valor
maximo e medidas de dispersdo (desvio padrao).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
do parecer 3.312.338 e os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. Destaca-se que foram respeitados os aspectos éticos das pes-
quisas envolvendo seres humanos, descritos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude®*.

RESULTADOS

A populacdo do estudo constitui-se de 45 usuarios, na sua maioria do sexo
masculino (71,0%, n=32), e apresentou média de idade de 64,5 anos (Desvio Pa-
drdo +13,7) (minimo de 25 anos e maximo de 90 anos). Na questdo étnico-racial
34 referiram ser brancos, 6 pretos, 4 pardos e 1 indigena.

Em relacdo a média de dias de internacdo hospitalar, esta foi de 9,9 dias
(£#11,5) (minimo de 2 e maximo de 67 dias). Quanto ao periodo pré-operatdrio e
pds-operatorio, 18,0% (n=8) dos usuarios encontravam-se no periodo pré-opera-
tério e 82,0% (n=37) no periodo pds-operatdrio.

Sobre a presenga de acompanhante, identificou-se que 84,4% (n=38) ti-
nham o familiar no auxilio dos cuidados, 4,4% (n=2) possuiam cuidadores e
11,1% (n=5) ndo possuiam acompanhante. Quanto ao uso de fralda, foi identifi-
cado que 78,0% (n=35) ndo as utilizavam. Dentre os que utilizavam, 76,0% (n=34)
eram do sexo masculino.

Na questdo referente ao tabagismo 18,0% (n=8) respondeu afirmativa-
mente, e quanto ao etilismo 9,0% (n=4) confirmaram ingerir bebida alcdolica.
Na questdo relacionada ao local de residéncia, evidenciou-se o maior percentual
procedente do municipio de Santa Maria (42,2%, n=19). No item referente a pro-
fissdo, predominaram os participantes aposentados (31,1%, n=14).

No que diz respeito a HAS, identificou-se o seu diagndstico isolado em

38,2% (n=26) dos usuadrios. O percentual referente ao diagndstico de HAS e ou-
tras DCNTs pode ser verificado na Figura 1.

Figura 1 — Porcentagem HAS e outras DCNTs. Regido Central do Rio Grande do
Sul (N=45), 2019

2,2%
2,2% HAS
4,4%
HAS/ DM
13,3% HAS/CA
38,2%
HAS/CARDIO
HAS/DM/CA

17,8%
HAS/DM/CARDIO

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: diabetes mellitus; CA: neoplasias; Cardio: doengas cardio-
vasculares.

Fonte: Construcdo da autora.
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Identificou-se que 32,4% (n=22) das neoplasias apareciam de forma isola-
da entre os participantes. Foram identificados diagndsticos de neoplasia e outras
DCNTs conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 — Porcentagem de neoplasia e outras DCNTs. Regido Central do Rio
Grande do Sul (N=45), 2019

W CA
4,4%
CA/HAS
CA/DM
13,3% = CA/CARDIO
 CA/DM/HAS

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: diabetes mellitus; CA: neoplasias; Cardio: doengas cardio-

vasculares.
m Fonte: Construgdo da autora.

§\\ Quanto a DM, o seu diagndstico, isolado, foi identificado em 22,1% (n=15)
dos usuarios. O percentual referente ao diagndstico de DM e outras DCNTs pode
&Contgxto ser verificado napFigura 3 ° ’
Saude |

Figura 3 — Porcentagem de DM e outras DCNTs. Regido Central do Rio Grande do
Sul (N=45), 2019

© DM
DM/HAS

" DM/CA
DM/HAS/CA

= DM/HAS/CARDIO

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: diabetes mellitus; CA: neoplasias; Cardio: doengas cardio-
vasculares.

Fonte: Construcdo da autora.

No que se refere as doengas cardiovasculares, 7,4% (n=5) apresentaram
somente diagndstico de problemas cardiovasculares. Foram identificados diag-
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nosticos de problemas cardiovasculares e outras DCNTs, conforme pode ser veri-
ficado na Figura 4.

Figura 4 — Porcentagem de problemas cardiovasculares e outras DCNTs. Regido
Central do Rio Grande do Sul (N=45), 2019

2,2% CARDIO
CARDIO/HAS
2,2% .
7,4% CARDIO/CA
CARDIO/HAS/DM
4,4%

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: diabetes mellitus; CA: neoplasias; Cardio: doengas cardio-
vasculares.

Fonte: Construcdo da autora.

Dos 45 participantes foram identificados quatro usudrios com LPP. Um
desses usudrios apresentou duas lesdes e o restante uma lesdo cada. Dos quatro
usuarios, trés desenvolveram LPP no ambiente hospitalar, uma foi identificada
no periodo pré-operatério, duas no periodo pds-operatdrio e uma no ambito
domiciliar. Dentre os usuarios com LPP, 50,0% (n=2) apresentaram DM e HAS,
25,0% (n=1) DM e 25,0% (n=1) neoplasia.

Em relacdo a escala de Braden, optou-se por dividir os 45 participantes em
dois grupos: os com LPP e os sem LPP. No grupo de usuarios que apresentou LPP
(n=4) os resultados demonstraram que 50,0% (n=2) estavam com baixo risco para
desenvolvimento de novas LPPs, 25% (n=1) apresentavam risco moderado e os
25,0% (n=1) restantes risco elevado. Ja no grupo de usuarios sem LPP 83%(n=34)
apresentaram baixo risco, 12,1%(n=5) risco moderado e 4,9%(n=2) risco elevado.

Dentre as cinco LPPs identificadas nos respectivos participantes, obser-
VOU-se que as areas mais frequentemente atingidas foram a regido sacrococcigea
60% (n=3) e calcaneo 40% (n=2). Quanto ao estadiamento, das LPPs 40,0%(n=2)
encontravam-se no estagio 1 e 20,0%(n=1) nos estagios 2, 3 e 4, respectivamen-
te. Ndo foi encontrada LPP nao classificavel e tissular profunda.

DISCUSSAO

O predominio de usudrios hospitalizados do sexo masculino corrobora al-
guns estudos'>*. Esse dado pode estar relacionado com a baixa procura da popu-
lacdo masculina aos servicos basicos de salude, contribuindo para a exposicdo as
situacdes de risco a saude. Isso pode contribuir para elevar as taxas das DCNTSs,
pois essas doencas poderiam ser prevenidas ou diagnosticadas de forma precoce.
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Sobre a idade média dos usudrios, os dados direcionam-se a uma popula-
¢do idosa, que, segundo o Estatuto do Idoso, é considerada aquela que tem 60
anos ou mais de idade®. A idade avancada favorece o desenvolvimento da LPP,
pois esta suscetivel para surgimento de problemas cutaneos, como fissuras, es-
coriacdes e lesdes, que ainda podem ser agravados quanto associados a doencas
crbnicas, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus®, todos fatores de risco
para desenvolver LPP.

Os usudrios em sua maioria referiram que ndo eram tabagistas, nem
etilistas e 24% faziam uso de fraldas. De acordo com o MS, o tabagismo e o
consumo de alcool, sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimen-
to de DCNT’S como neoplasias e doencas cardiovasculares®. O tabagismo pode
influenciar na reducdo do aporte de oxigénio e nutrientes nas células, na dimi-
nuicdo do fluxo sanguineo provocando vasoconstricdo e elevando o riso para a
ocorréncia de LPP?.

O tempo de internacdo é uma varidvel suscetivel para manifestacdo de um
evento adverso. Sobre isso, menciona-se que a LPP prolonga a hospitalizacao, di-
ficulta a recuperacdo e aumenta o risco para o desenvolvimento de outras com-
plicacdes®; além disso, podera proporcionar um sofrimento fisico e emocional
reduzindo a autonomia nas realizacGes das atividades diarias.

Como apontado nos resultados, a maior parte dos usudrios teve a presen-
¢a da familia no cuidado, o que pode contribuir para os sentimentos de seguran-
¢a e tranquilidade. Considerando as estratégias de prevencdo de LPP, a pele é o
principal local de observacdo em busca de alteracGes em virtude de suas carac-
teristicas e modificacBes fisioldgicas. Por isso, deve ser examinada diariamente
nos usuarios predispostos ao desenvolvimento de LPP. Normalmente usuarios
hospitalizados apresentam uma deterioracdo em curto tempo de internagdo em
razdo das mudancas dos fatores de risco®.

Ainda, destaca-se que a nutricdo € um dos fatores avaliados na escala de
Braden, e que o baixo estado nutricional e a desnutricdo tornam os usuarios
mais suscetiveis a desenvolver uma LPP. Os nutrientes fornecem o essencial para
0 organismo realizar seu processo de regeneracdo celular, posto que a deficién-
cia nutricional influencia diretamente o processo de cicatrizacdo das feridas, uma
vez que retarda este processo. Assim, torna-se necessdrio que a equipe de sau-
de assistente realize um plano de cuidados de acordo com a condicdo clinica do
usuario, com a finalidade de corrigir eventual deficiéncia nutricional, posto que
esta deficiéncia contribui para a vulnerabilidade ao trauma, assim como causa
retardo na cicatrizacdo de feridas?.

No que se refere as DCNTs, analisando-se de forma isolada, identificou-se
a HAS como fator de risco mais frequente, seguida das neoplasias, DM e proble-
mas cardiovasculares, uma vez que as DCNTs se repetem entre os participantes
da pesquisa. Em conjunto, a comorbidade de maior taxa de incidéncia foi HAS/
DM, e suas principais complicacbes estao relacionadas ao comprometimento da
perfusdo tecidual, predispondo o individuo ao desenvolvimento de LPP®.

Usudrios com neoplasias, em sua maioria, possuem dificuldades de ali-
mentacdo em razdo dos efeitos colaterais da radioterapia e da quimioterapia.
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Além disso, a radioterapia pode gerar problemas de pele, como secura, prurido e
feridas, possibilitando o desenvolvimento de uma LPP%.

Quanto a classificacdo das lesdes, evidenciou-se o estagio 1 como mais
frequente, seguido dos estagios 2, 3 e 4. No estagio 1 a pele encontra-se integra,
com eritema ndo branquedvel que pode parecer diferente em pele de pigmen-
tacdo escura. A presenca de eritema branquedvel ou altera¢cdes na sensacdo,
temperatura ou consisténcia, podem preceder mudancas visuais. As mudancas
de cor ndo incluem a descoloragdo roxa ou marrom, que pode indicar LPP em
tecidos profundos?2.

No estagio 2 ocorre a perda de espessura parcial da pele com exposi¢do
da derme. O leito da ferida é viavel, rosa ou vermelho, Umido e também pode se
apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido. O tecido
adiposo e tecidos mais profundos ndo estdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfa-
celo e a escara ndo estdo presentes. O estagio 3 apresenta perda total da espes-
sura da pele, na qual o tecido adiposo é visivel na lesdo, podendo estar visiveis
esfacelo e/ou escara?.

A profundidade no dano tecidual vai variar conforme a localizagdo anato-
mica e, em areas de adiposidade significativa, podem desenvolver lesGes pro-
fundas. Fascia, musculo, tenddes, ligamentos, cartilagem e/ou 0sso ndo estdo
expostos. Ja o estagio 4 é caracterizado como perda total da espessura da pele
com exposicdo de tecidos com musculo, ligamento, tenddo, cartilagem, fascia ou
0ss0. As bordas estdo despregadas, com descolamentos e/ou com formacédo de
cavidades similares a tuneis?.

Os estagios sdo classificados conforme as caracteristicas apresentadas na
lesdo, e observa-se que as LPPs encontradas nos usudrios dos estdgios 1 e 2 ndo
evoluiram para estdgios mais avancados, possivelmente em razdo do empenho
da equipe de enfermagem na adocdo das medidas preventivas estabelecidas nos
protocolos, além de outros fatores individuais.

Além dos estdgios citados, ha ainda a LPP ndo classificavel. Esta ocorre
guando ha perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel, na
qual a extensdo do dano ndo pode ser confirmada, e a LPP tissular profunda, que
apresenta coloragdo vermelha escura, marrom ou purpura, persistente e que
ndo embranquece??.

Assim, para o escore de risco elevado, identificado em um usudrio, ha exi-
géncia de que a reavaliacdo ocorra a cada 24 horas, e que sejam instituidas acdes
para reduzir o risco, como realizar alternancia de decubito com intervalo de, no
minimo, 2 horas, reposicionamento de extremidades, com calcaneos livres de
pressdo e utilizacdo de colchdo pneumatico e manejo da dor?.

Para o escore de risco moderado, identificado em um usuario, o protocolo
institucional sugere a reavaliacdo a cada 24 horas, mudanca de posicionamen-
to na cama, utilizagdo de colchdo de espuma piramidal, elevacdo dos calcaneos,
protecdo da regido occipital e utilizacdo de curativos de prevencdo em proemi-
néncias dsseas. O escore de baixo risco foi identificado em dois usuarios, o que
orienta para a reavaliacdo a cada 72 horas e recomenda o estimulo de espon-

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.22,n. 45,2022

8



\\
S

Co nt,exto
Saude

RISCO DE LESAO POR PRESSAO NO PRE E POS-OPERATORIO DE INDIVIDUOS
COM DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

AREND, Luiza et al.

taneo, deambulacdo precoce e manejo da unidade (uso de creme barreiras em
fraldas)?.

Além disso, existem outras medidas de protecdo, como o uso de sabdo
neutro na higieniza¢do corporal, mantendo a pele seca, observacdo da umidade
da pele pelo suor, troca de fraldas e orientagdo do usuario e familiares/acompa-
nhantes na prevencao da lesdo®.

Quanto as caracteristicas das LPPs, a maioria dos usuarios apresentou uma
lesdo, coincidindo com a literatura?®. Quanto a localizacdo das lesGes, constatou-
-se que as regides de predominancia foram a sacrococcigea e a calcanea. Essas
regifes sdo mais frequentes em decorréncia do local de apoio quando o usua-
rio estd em decubito dorsal. Vale mencionar que os “membros inferiores sdo os
mais propensos para surgimento de LPP, pois recebem maior carga do peso do
corpo ocasionando um aumento de pressdo” 23,

A prevencdo das LPPs nas instituicGes hospitalares passou a ter uma maior
importancia apds a publicacdo da Portaria 529 de 12 de abril de 2013 pelo Mi-
nistério da Saude (MS), o qual institui o Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente, com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude?.
Assim, o uso de indicadores na salde é uma marca da modernidade, posto que
sdo os responsaveis pela monitorizacdo e pelo aperfeicoamento da qualidade
dos servicos assistenciais prestados para a populagdo, pois servem para orientar
medidas de prevencdo, subsidiar planejamento, gestdao e avaliacdo e desenvol-
vimento de acGes de educacdo para a enfermagem. Os indicadores sdo vistos
como instrumentos de mensuragdo da qualidade em saldde, uma vez que permi-
tem a identificacdo de falhas no processo®.

Ressalta-se que é necessario o envolvimento dos profissionais de satde
no desenvolvimento das propostas/acdes, uma vez que sdo os responsaveis pela
execucdo com base nos cuidados de rotina nos servicos de satde. Uma vez colo-
cados em pratica, os indicadores geram novos dados para a atualizacdo das dire-
trizes e protocolos institucionais. Nesse sentido, destaca-se a escala de Braden,
instituida no protocolo da instituicdo em estudo, e que tem como finalidade ava-
liar os riscos de um usuario adulto desenvolver LPP, e estd relacionada a criacdo
de medidas preventivas a cada usuario.

Identificou-se que a classificacdo de risco predominante nos dois grupos
foi o baixo risco, seguido de risco moderado e risco elevado. Na unidade de in-
ternacdo, a escala é aplicada pelo enfermeiro em todos 0s usuarios novos e nos
usuarios provenientes de outros setores do hospital. Essa rotina é fundamental
para qualificar a assisténcia de salde prestada aos usuarios, o que proporciona
o0 acompanhamento diario deles, possibilitando a realizacdo de acdes para a pre-
vencdo da LPP como também o diagndstico precoce da LPP, reduzindo os danos
e evitando a evolucdo para os demais estagios®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que os usuarios com DCNT apresen-
taram, em sua maioria, risco baixo de desenvolvimento de lesdo por pressdo.
Esse dado indica a importancia de trabalhar acdes preventivas de lesdes por
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pressdo e também aponta para a eficiéncia do profissional/gestdo, demostrando
que a utilizacdo dos indicadores de saude é necessaria na assisténcia, uma vez
ele é responsavel pela qualidade na saude.

Dentre as limitagBes encontradas para realizacdo deste estudo, incluiu-se
o fato de que a avaliacdo somente ocorreu com os usuarios com DCNT, impossi-
bilitando fazer-se associa¢Ges e comparagdes com usudrios que ndo apresenta-
vam algumas destas comorbidades.

No decorrer do estudo observou-se a importancia de o enfermeiro co-
nhecer as caracteristicas das LPPs, os fatores de risco e as medidas preventivas.
O enfermeiro também é responsavel pela capacitacdo dos demais membros da
equipe de enfermagem, promovendo a padronizacdao dos cuidados prestados,
proporcionando uma assisténcia de qualidade e resguardada de danos. Assim,
sugere-se a realizacdo de constantes atualizagdes sobre o tema, uma vez que
possibilita minimizar a ocorréncia de eventos indesejados aos usuarios.
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