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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS, FATORES RELACIONADOS, CONDICOES ASSOCIADAS E
POPULACOES DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAQ: RESULTADOS DE ESTUDO PILOTO PARA
DESENVOLVIMENTO DE UM NOVO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

4 Thayna de Almeida, Amalia de Fatima Lucena
INTRODUCAO Y

A Lesao por Pressao (LP) € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia \% Q
0ssea, que se apresenta em pele integra ou como ulcera, podendo ser dolorosa, como resultado da pressao intensa e/ou
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prolongada em combinacao com o cisalhamento. A classificacao da NANDA-I ainda carece de um diagnodstico de enfermagem  D:&Eamacem
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(DE) com foco neste problema, para que possa ser aplicado aos pacientes com esse agravo clinico identificado pelos enfermeiros. 952020 g

OBJETIVO Descrever as caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados (FR), populacbes de risco (PR) e
condicoes associadas (CA) ao DE Lesao por pressao em pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA Estudo piloto do tipo transversal, realizado nas unidades de internacao clinica, cirdrgica e terapia intensiva em um
- hospital universitario do sul do Brasil. A amostra foi de 30 pacientes adultos hospitalizados de fevereiro a abril de 20109.

A coleta de dados iniciou com a captacao dos pacientes atraves da notificacao de LP e da busca ativa nas unidades. Foi utilizado um
instrumento constando seis CD, sete FR, duas PR e 12 CA, aplicado aos pacientes. Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados
em prontudrio eletrénico. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva com uso do SPSS 18.0. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituicdo (n° 2018-0390)

Os pacientes avaliados apresentavam-se acamados, com pele ocasionalmente molhada, percepcado sensorial
RESULTADOS levemente limitada, mobilidade bastante limitada, nutricao provavelmente adequada e problema em potencial em
v relacédo as forcas de friccao e cisalhamento.

Caracteristicas da Amostra: dados sociodemograficos

Caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados (FR), populacdes de risco (PR) e

e clinicos dos pacientes (n=30) condicoOes associadas (CA) (n=30)
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Dados de identificacao Carateristicas Definidoras Condices Associadas

|dade 61,4 (£20,3)

Sexo Masculino 18 (60%) Pele integra com eritema 5(16,7%) Agente farmacologico 30 (100%)
Cor Branca 25 (83%) Perda parcial com exposicdo da
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Catolicos 17 (57%) .

Ensino Fundamental Incompleto 14 (47%) Perda total 3 (10%) Imobilizacé&o fisica 26 (86,7%)
Comorbidades Perda total e tissular 2 (6,7%)  Circulacao prejudicada 16 (53,3%)
HAS _ 17 (57%) Perda total e tissular nao visivel 1(3,3%) Diminuicao perfusao tecidual 23 (76,7%)
Doencas Cardiovasculares 14 (47%) _ o _

Ex tabagista 14 (47%) Tissular profunda 2 (6,7%)  Diminuicao nivel albumina 12 (40%)
Neoplasia 13 (43%) Edema 18 (60%)
Motivo de internagao Fatores Relacionados Alteracdo na sensagao 11 (36,7%)
Neoplasia 6 (20%) o _

Doencas respiratorias 4 (13%) Forcas de cisalhamento 28 (93,3%) Diminuicao oxigenagao 11 (36,7%)
Urin&rias e neuroldgicas 4 (13%) tecidual

Outros dados clinicos Pressao sob proeminéncia 6ssea 28 (90,3%) Hipertermia 3 (10%)
IMC (medio) o 23,9 (£6,33) Superficie de atrito-friccéo 29 (96,7%) Neuropatia periférica 11 (36,7%)
Tempo de internacao (dias) 23,9 (£33,14)

Escore médio na Escala de Braden 13,7 (£2,9) Conhecimento insuficiente 23 (76,7%) Tabagismo 6 (20%)
Lesé&o por Pressao Desidratacao 20 (66,7%) Populacédo de Risco

Desenvolvida na internacéao 20 (67%) PN -

o Incontinéncia 23 (76,7%) Extremos de idade 18 (60%
Regiao Sacra 24 (80%) ( 2 (60%)
Estagio Il 20 (67%) Extremos de peso 10 (33,3%) Historiade LP 11 (36,7%)

CONCLUSOES O conhecimento das caracteristicas clinicas da populacdo que desenvolve a LP mc’qu %%

Tecnoldgico

favorece o enfermeiro na realizacdo de um diagnostico de enfermagem acurado. Enfermagem  Gmonsoma o CUINICAS




