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Resumo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) demandam atencdo especial para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo para lesdes por pressdo (LP). A prevaléncia
de LP em pacientes adultos atendidos em UTI varia entre 16.9-23.8% e a incidéncia
cumulativa varia de 10.0-25.9%. Objetivo: identificar a incidéncia de LP em pacientes
cirurgicos internados em UTIL. Método: Estudo longitudinal, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital terciario. Foram incluidos 31 pacientes, de ambos
0S sexos, com 18 anos ou mais, submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos com
duracéo prevista de no minimo 120 minutos, de todas as especialidades, e que precisaram
ser encaminhados para a UTI no poés-operatério imediato (POI). Os pacientes foram
avaliados presencialmente no pré-operatorio imediato, no POI, no primeiro e no segundo
dia de pds-operatorio (PO). Apos um periodo de oito meses, 0s prontuérios dos pacientes
incluidos foram acessados para a identificacdo de LP do periodo acima de 72 horas de
poOs-operatdrio até 0 momento da alta naquela internacdo. Resultados: A incidéncia de
LP na populagéo estudada foi de 19.4% (n=6), com frequéncia semelhante em ambos os
sexos (n=3; 50%), 66.7% (n=4) eram idosos, todos apresentaram alguma comorbidade
(n=6; 100%), sendo o Diabetes mellitus (n=3; 50%) e Dislipidemia (n=3; 50%) as mais
observadas, e 66.7% (n=4) haviam realizado uma cirurgia cardiaca. Entre os pacientes
incluidos no estudo, 19.4% (n=6) apresentaram pelo menos uma LP. No que tange
especificamente ao perfil dos pacientes que apresentaram LP perioperatéria (n=4; 12.9%),
75% (n=3) eram do sexo feminino, com frequéncia similar entre adultos e idosos (ambos
com 50%), e as comorbidades mais frequentes neste grupo foram: desnutricdo (n=2;
50%), dislipidemia (n=2; 50%) e obesidade (n=2; 50%). Quanto as especialidades
cirargicas, 75% (n=3) realizou uma cirurgia cardiaca. Conclusdes: A incidéncia de LP
em pacientes cirargicos internados em UTI foi de 19.4%, estimativa similar a observada
na literatura. Todos os pacientes com LP possuiam pelo menos uma comorbidade e maior
frequéncia do desfecho foi observada em pacientes idosos. A incidéncia de LP
perioperatoria evidenciada em nossos resultados foi mais baixa que a identificada na
literatura, com a maior parte das lesdes tendo sido identificadas em gluteos e estagio 1.
Apbs 72 horas de PO, um paciente apresentou uma segunda lesdo e mais dois
apresentaram o desfecho, com maior frequéncia de lesdes em estégio 2.

Palavras-chave: Fatores de risco; Ulcera por Pressdo; Unidade de Terapia

Intensiva; Assisténcia Perioperatdria.



Abstract

Intensive Care Units (ICUs) require special attention for the development of
prevention strategies for pressure injuries (PIs). The prevalence of Pls in adult patients
treated in ICUs ranges from 16.9-23.8%, and the cumulative incidence ranges from 10.0—
25.9%. Obijective: To identify the incidence of Pls in surgical patients admitted to the
ICU. Method: A longitudinal study with a quantitative approach was conducted in a
tertiary hospital. Thirty-one patients of both sexes, aged 18 years or older, undergoing
elective surgical procedures with a planned duration of at least 120 minutes, from all
specialties, and who needed to be transferred to the ICU in the immediate postoperative
period (IPP), were included. Patients were evaluated in person in the immediate
preoperative period, in the IPP, and on the first and second postoperative days (PO). After
an eight-month period, the medical records of the included patients were accessed to
identify pressure ulcers occurring more than 72 hours post-surgery until the time of
discharge from that hospitalization. Results: The incidence of pressure ulcers in the
studied population was 19.4% (n=6), with a similar frequency in both sexes (n=3; 50%),
66.7% (n=4) were elderly, all presented some comorbidity (n=6; 100%), with Diabetes
mellitus (n=3; 50%) and Dyslipidemia (n=3; 50%) being the most observed, and 66.7%
(n=4) had undergone cardiac surgery. Among the patients included in the study, 19.4%
(n=6) presented at least one pressure ulcer. Specifically regarding the profile of patients
who presented with perioperative pressure ulcers (n=4; 12.9%), 75% (n=3) were female,
with a similar frequency between adults and the elderly (both at 50%), and the most
frequent comorbidities in this group were: malnutrition (n=2; 50%), dyslipidemia (n=2;
50%), and obesity (n=2; 50%). As for surgical specialties, 75% (n=3) underwent cardiac
surgery. Conclusions: The incidence of pressure ulcers in surgical patients admitted to
the ICU was 19.4%, an estimate similar to that observed in the literature. All patients with
pressure ulcers had at least one comorbidity, and a higher frequency of the outcome was
observed in elderly patients. The incidence of perioperative pressure ulcers evidenced in
our results was lower than that identified in the literature, with most lesions identified in
the buttocks and at stage 1. After 72 hours post-op, one patient presented a second lesion
and two more presented the outcome, with a higher frequency of stage 2 lesions.

Keywords: Risk factors; Pressure Ulcer; Intensive Care Unit; Perioperative Care.
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1. Introducgéo
Lesdes por Pressdo (LP) séo definidas como lesdes que se desenvolvem na pele
ou tecidos moles em funcao de pressao continua e/ou cisalhamento, principalmente sobre
proeminéncias 6sseas, ou pelo uso de uso de dispositivos medicos, como tubos ou

cateteres®.

As LP estdo fortemente relacionadas a quadros de dor e infeccéo, que podem levar
a piora do quadro clinico e aumento do tempo de internacdo. Além disso, elas também
podem afetar aspectos psicossociais, diminuindo a qualidade de vida e promovendo o

isolamento social@?).

As LPs sdo consideradas Eventos Adversos (EA) relacionados a procedimentos
cirargicos®. Quando LP s&o identificadas entre 24 a 72 horas de pos-operatorio (PO), 0
seu desenvolvimento esta associado ao procedimento cirdrgico e a falta de mobilidade
durante 0 PO®®_ No Brasil, essas lesdes sio comumente conhecidas como “Lesdes por
pressdo decorrentes do posicionamento cirargico”™®, no contexto internacional sdo
usualmente referidas como “lesdes por pressdo perioeratorias”®1% ou “lesdes por pressdo
pOs-operatorias” 112,

O tempo de imobilizacdo durante o procedimento cirtrgico é o maior fator de risco
para a ocorréncia de LP durante o PO. Procedimentos com duracdo maior que duas horas
aumentam a pressdo continua sobre areas de proeminéncias 6ssea, com consequente
compresséo de nervos e comprometimento da circulagéo local, favorecendo o surgimento
de lesdes cutaneas31¥),

A prevengdo de LP é multifatorial e continua, envolvendo avaliagbes de risco
precoce, com suporte de escalas validadas; avaliacdo clinica e sistemaética, tanto na
admissdo quanto no cuidado periddico; protecdo da pele, atraves do uso de coberturas e
curativos profilaticos; estratégias de reposicionamento; e o uso de superficies de
suporte®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) demandam atencdo especial para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo para LP(15). Isso se deve ao maior risco
apresentado pelos pacientes que necessitam de atendimento nestes setores, que em geral,
apresentam maior gravidade clinica e instabilidade hemodinamica, condi¢bes que

aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento de LP(9),



Uma metanalise composta por 18 artigos identificou que a prevaléncia de LP em
pacientes adultos atendidos em UTI — baseada em oito estudos (n=13.144 pacientes), com
um intervalo de confianga (IC) de 95% - variou entre 16,9-23,8%. A incidéncia
cumulativa, estimada a partir de 10 estudos (n=8.168), com IC de 95% variou de 10,0%
a 25,9%(17). Essas taxas sdo consideradas elevadas, considerando que este € um evento
passivel de prevencdo.

Pacientes internados em UTI podem apresentar mobilidade prejudicada,
compressdo prolongada em proeminéncias 6sseas, perfusdo e oxigenagcdo comprometidas,
longos periodos em ventilacdo mecéanica, estado nutricional comprometido, uso de drogas
vasoativas, e estadias prolongadas, fatores associados ao desenvolvimento de LPs(®). Tais
condicOes sdo frequentemente observadas em pacientes cirdrgicos encaminhados a UTI
durante o periodo PO e configuram fatores de risco intrinsecos para o desenvolvimento
de LP nessa populacdo(18). Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi

identificar a incidéncia de LP em pacientes cirurgicos internados em UTI.
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