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Risk factors for pressure injury in critically ill polytraumatized patients: A systematic review
Factores de riesgo de lesion por presion em pacientes politraumatizados em estado critico: Uma revision sistematica

RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura, fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de lesao por pressao em pacientes criticos politraumatizados.
Método: Revisdo sistematica da literatura. Utilizou-se a estratégia PICO para definicdo da questdao de pesquisa. Os estudos coletados foram
selecionados por 3 pesquisadores independentes por meio da plataforma Rayyan QCRI tendo como critério de elegibilidade estar publicado em
portugués, inglés e espanhol e disponiveis eletronicamente. Resultados: A amostra foi composta por 3 artigos que atenderam ao objetivo. O fator
de risco comum aos trés estudos foi a hipoxia, possivelmente em decorréncia de hipovolemia ou necessidade da ventilacdo mecanica. A imobili-
dade, o uso de substancias vasoativas, as alteragoes de temperatura e a condigao nutricional do paciente foram fatores também evidenciados e
relacionados a lesao por pressao nesses pacientes. Conclusao: O risco aumentado da lesao por pressao nessa populacao deve ser melhor explorado
para definir estratégias eficazes de cuidado para prevencao dessa complicacao.

DESCRITORES: Traumatismo Miltiplo; Fatores de Risco; Lesao por Pressao; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the literature, risk factors related to the development of pressure injuries in critically ill polytraumatized patients. Method:
Systematic literature review. The PICO strategy was used to define the research question. The collected studies were selected by 3 independent
researchers using the Rayyan QCRI platform, with the eligibility criteria being published in Portuguese, English and Spanish and available electro-
nically. Results: The sample consisted of 3 articles that met the objective. The risk factor common to the three studies was hypoxia, possibly due
to hypovolemia or the need for mechanical ventilation. Immaobility, the use of vasoactive substances, changes in temperature and the patient's
nutritional condition were also evidenced factors related to pressure injuries in these patients. Conclusion: The increased risk of pressure injury in
this population should be further explored to define effective care strategies to prevent this complication.

DESCRIPTORS: Multiple Trauma; Risk factors; Pressure Injury; Critical Care; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de lesiones por presion en pacientes politraumatizados en
estado critico. Método: Revision sistematica de la literatura. Se utiliz la estrategia PICO para definir la pregunta de investigacion. Los estudios reco-
pilados fueron seleccionados por 3 investigadores independientes utilizando la plataforma Rayyan QCRI, con los criterios de elegibilidad publicados
en portugués, inglés y espanol y disponibles electronicamente. Resultados: La muestra estuvo conformada por 3 articulos que cumplieron con el
objetivo. El factor de riesgo comiin a los tres estudios fue la hipoxia, posiblemente por hipovolemia o por la necesidad de ventilacion mecanica. La
inmovilidad, el uso de sustancias vasoactivas, los cambios de temperatura y el estado nutricional del paciente también fueron evidenciados como
factores relacionados con las lesiones por presion en estos pacientes. Conclusion: el aumento del riesgo de lesion por presion en esta poblacion
debe explorarse mas a fondo para definir estrategias de atencién efectivas para prevenir esta complicacion.

DESCRIPTORES: Trauma Milltiple; Factores de riesgo; lesion por presién; Cuidado critico; Cuidado de enfermera.
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INTRODUCAO

lesdo por pressio (LP) ¢ definida,

segundo a National Pressure Ul-

cer Advisory Panel,’’ como dano
localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes geralmente sobre uma pro-
eminéncia 6ssea, relacionada a dispo-
sitivos médicos ou a de outra natureza.
Sua ctiologia ¢ de origem multicausal
sendo influenciada por, além de for¢a de
cisalhamento e pressao excessiva em de-
terminado ponto, nutri¢io, microclima
tecidual, perfusio e comorbidades®.

Essa realidade ¢ presente em diversas
pessoas ao redor do mundo. Nos Estados
Unidos da América, a incidéncia de LPs
corresponde a 2,5 milhes de pessoas ao
ano, dentre estas, 60 mil evoluem para
6bito®. No Brasil, a LP é o evento adver-
so relacionado A assisténcia a satide mais
notificado de julho de 2020 a junho de
2021, assumindo um valor aproximado
de 49 mil casos®”. Destaca-se que parte
desses eventos sao subnotificados, o que
pode sinaliza para nimeros ainda mais
clevados desses dados que podem nio
ter sido referidos.

O acometimento de uma LP em um
paciente ¢ considerado como um indi-
cador negativo de qualidade assistencial
dos servigos de saude e de enfermagem,
sendo a sua prevencio de extrema rele-
vAncia para a seguranca do paciente®.
Apesar da modernizagio e tecnologia
dos cuidados relacionados 4 satde, a in-

O acometimento de uma
LP em um paciente é
considerado como um
indicador negativo de
qualidade assistencial

dos servicos de saiide e

de enfermagem, sendo a
sua prevencao de extrema
relevincia para a seguranca

do paciente
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cidéncia e prevaléncia de LP em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) sdo ele-
vadas®. Pacientes admitidos em UTIs
geralmente ndo percebem o aumento da
pressio em determinados pontos de con-
tato com o leito devido a fatores como
sedagio, analgesia e/ou relaxantes mus-
culares®. Além disso, o niimero elevado
de dispositivos médicos nestes pacientes
pode propiciar o surgimento de lesoes
em regides corpdreas nao comuns”.

A associagio da LP e do trauma, mul-
tiplo ou nio, retne duas problemdticas
que sio objetos de estudo e pesquisa
para a enfermagem e de grande preocu-
pagio para os servigos de satde. O trau-
ma relaciona-se a qualquer lesio causa-
da por agentes agressores de quaisquer
etiologias. Desta defini¢do, deriva-se o
termo “politrauma” conceituado como
danos multisistémicos, quase sempre de
conotagio cirtrgica, com demandas te-
rapéuticas especiais e/ou especificas que
requerem uma avaliacdo rdpida e critica
do paciente traumatizado®.

Assim como a incidéncia de LP, o
numero de traumas em 2017, de acor-
do com a Global Burden of Disease,
relacionados a quedas ou acidentes au-
tomobilisticos foi de 226,2 milhoes que
deixaram incapacidades nos individuos
acometidosa curto e longo prazo®. Con-
sequentemente, um niimero substancial
de pessoas com traumatismos multiplos
necessita de cuidados intensivos, dada
a limitagio de mobilidade muitas vezes
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apresentada por estes pacientes ¢ o inter-
namento prolongado, fatores estes con-
siderados como alguns dos riscos para o
desenvolvimento de LP©!?,

A LP apresenta-se como uma proble-
mitica complexa e um desafio multidis-
ciplinar pois envolve a qualidade de vida
dos pacientes e aspectos econdmicos,
uma vez que consome grande quantida-
de de recursos do sistema de satde e da
enfermagem, devido ao tratamento pro-

@10 Deste modo,

longado e de alto custo
estudos que melhor aprofundem sobre a
temdtica poderd auxiliar na elaboracio
de estratégias para evitar as LP. Ante ao
exposto, o trabalho teve como objetivo
identificar, na literatura, fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento de LP

em pacientes criticos politraumatizados.
METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisio sistemati-
ca da literatura, elaborada no periodo
de fevereiro a marco de 2022. Para seu
desenvolvimento foram seguidas seis
etapas: defini¢io da pergunta de pes-
quisa; identificag¢io das bases de dados,
dos descritores e das estratégias de bus-
ca; defini¢do dos critérios de inclusio ¢
exclusio; busca nas bases de dados com
trés pesquisadores independentes; com-
paracio das buscas dos examinadores ¢
selecio dos estudos; e andlise critica e
dirigida dos estudos incluidos na revisao
ap6s aplicagao dos critérios de inclusio

Quadro 1. Normas gerais de funcionamento do CMS de Teresina-PI. Teresina,

Base

PubMed®/MEDLINE®
e CINAHL

LILACS

SCOPUS e EMBASE

Web of Science

Fonte: Autores

Foram definidas as seguintes bases
como fonte de dados: PubMed®/ME-
DLINE®, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LI-
LACS), Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), EMBASE e Web of Scien-
ce. De acordo com a base de dados, fo-
ram utilizados descritores encontrados
no Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS) e estratégias de busca especifi-

cos, conforme descritas no quadro 1.

Piaui, Brasil, 2021.

Estratégias

(“Critical care” OR "Care, Critical” OR "Care, Intensive” OR “Intensive Care")
AND ("Multiple Trauma" OR “Multiple Traumas" OR “Polytrauma” OR “Poly-
traumas” OR “Trauma, Multiple” OR “Traumas, Multiple”) AND (“Pressure
Ulcer” OR “Bed Sore” OR “Bed Sores” OR Bedsore OR Bedsores OR "Decu-
bitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore"” OR “Pressure So-
res” OR "“Pressure Ulcers” OR “Sore, Bed” OR “Sore, Pressure” OR “Sores,
Bed"” OR “Sores, Pressure” OR “Ulcer, Decubitus” OR “Ulcer, Pressure” OR
"Ulcers, Decubitus” OR “Ulcers, Pressure”) AND (“Risk factors” OR “Factor,
Risk” OR “Factors, Risk” OR "Risk Factor”)

("Cuidados Criticos” OR “Cuidado Intensivo” OR “Cuidados Intensivos” OR
“Terapia Intensiva”) AND (“Traumatismo Mltiple” OR “Lesiones Miltiples”
OR “Lesion Multiple” OR “Trauma Multiple”) AND (“Factores de Riesgo” OR
“Factor de Riesgo”) AND (“Ulcera por Presion” OR Escara OR “Llaga por Pre-
sion” OR “Ulcera por Decibito”)

“Critical Care” AND “Multiple Trauma” AND “Risk factors” AND “Pressure
Ulcer”

("Critical Care” AND "Multiple Trauma” AND “Risk factors” AND “Pressure
Ulcer”)

independentes, previamente treinados
para avaliar titulos e resumos, por meio
de um programa de revisao gratuito
online de versio tnica: Rayyan Qatar
Computing Rescarch Institute (Rayyan
QCRI)™. O Rayyan QCRI auxilia
autores de revisoes sistemdticas a reali-
zarem a categorizagio de estudos, per-
mitindo a exportacio dos trabalhos de
uma base de dados determinada para o
programa ¢ a exposicio de titulos e resu-
mos, com o cegamento do pesquisador

e exclusio

Definiu-se a questio de pesquisa por
meio da estratégia PICO que ¢ o acro-
nimo das palavras Patient, Intervention,
Comparison ¢ Outcomes. Deste modo,
a estratégia foi delineada da seguinte
forma: P refere-se ao paciente critico
politraumatizado, I aos fatores de risco
para lesio por pressiao, C nio se aplica
ao estudo por trata-se de um estudo cli-
nico e O A prevengao de lesdo por pres-
sdo. Definiu-se entio enquanto questao
norteadora: Quais os fatores de risco re-
lacionados ao desenvolvimento de lesio
por pressao em pacientes criticos poli—

traumatizados?

11768 saitdecoletiva = 2022;(12) N.82

Foram incluidos os estudos publi-
cados em portugués, inglés e espanhol,
sem recorte temporal delimitado, em
periddicos cientificos, disponiveis ele-
tronicamente ¢ que também abordavam
claramente em seus resultados os fatores
de risco para o desenvolvimento de LPP.
Foram excluidos estudos que abordaram
a populagio infanto-juvenil e ndo origi-
nais como: revisoes de literatura, edito-
riais, resenhas, relatos de experiéncias,
estudos de caso, reflexdes tedricas, dis-
sertagoes, teses, monografias e resumos
publicados em anais de eventos.

Os estudos foram coletados nas ba-
ses selecionadas por trés pesquisadores

auxiliar, o que garante fidedignidade na
selecdo das informacgdes, acurdcia e pre-
cisio metodoldgica.

A sele¢ao e a inclusio dos manuscri-
tos basearam-se nas recomendagées do
Preferred Reporting Items for Systema-
tic Review and Meta- Analyses — PRIS-
MA". Na sequéncia foram classificados
quanto a metodologia e ao Nivel de
Evidéncia, esta através da classificacio
da Oxford Center for Evidence-Based
Medicine"”. Além disso, utilizou um
instrumento piloto que norteou as in-
formagoes a serem extraidas dos estudos
incluidos, sendo eles: local do estudo,
sintese da metodologia, objetivo, princi-
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pais resultados e consideragoes, confor-
me exposto no quadro 4.

A metodologia foi analisada a par-
tir dos instrumentos de avaliacio do
Instituto Joanna Briggs"® e do Medi-
cal Education Research Study Quality
Instrument (MERSQI)"®. A adocio de
dois métodos distintos ampliou a ava-
liagio da qualidade do método de cada
estudos.

O instrumento do Instituto Joanna
Briggs possui nove itens de avaliagio
de estudos quasi-experimentais™. J4 o
MERSQI ¢ constituido por seis domi-
nios, que avaliam e pontuam os seguin—
tes aspectos: desenho do estudo; amos-
tra; taxa de resposta da amostra; tipo
de dados; validade do instrumento de
avaliacdo; relagdes com outras varidveis;
andlise de dados; e resultados"®. O re-
sultado estabelece escores: <10 sio con-
siderados de baixa qualidade; de >10 a
<15 sao de qualidade moderada; ¢ 215,
alta qualidade!”.

RESULTADOS

A sclecio e inclusio dos trabalhos
analisados nesta pesquisa estd demons-
trada na Figura 1 de acordo com as reco-
mendagées do PRISMA (Figura 1). Fo-
ram encontrados 27 artigos nas bases de
dados, 19 tiveram seus titulos e resumos
lidos, sendo elegidos 10 para leitura na
integra e incluidos 3 que se adequaram a
todos os critérios.

O quadro 2, a seguir, apresenta a ava-
liagdo critica da qualidade metodoldgi-
ca dos estudos quasi-experimentais, de
acordo com o instrumento de avaliacio
do Instituto Joanna Briggs. Todos os tra-
balhos incluidos nesta revisao possufam
tal desenho metodoldgico e atenderam
2 maioria dos quesitos avaliados no che-
cklist, sendo considerados de boa quali-
dade.

Observou-se, em dois dos artigos
analisados, uma fraqueza metodoldgica
referente aos critérios avaliados ¢ quan-
to ao seguimento dos grupos estudados,
além de, em um dos estudos, nio apre-
sentar um grupo controle. O MERSQI
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Figura 1 — Fluxograma de identificagao e selecao dos estudos, elaborado a
partir da recomendacao PRISMA, 2021

Artigos identificados ap6s

PubMed®/MEDLINE=10
*CINAHL=1
+LILACS=1
SCOPUS=6
EMBASE=5

Web of Science=4

Identificacao

pesquisas nas bases (n=27)

Registros ap6s eliminar os duplicados
(n=19)

v

!

Selecao

resumo (n=19)

Artigos para leitura de titulo e

—> Motivos:

Estudos excluidos (n=9)

4 por ndo abordarem LPP no seu titulo,
3 por abordarem a populagao infanto
juvenil em seu titulo,

2 por abordarem a populacao idosa em
seu titulo.

Elegibilidade

elegibilidade (n=10)

Artigos completos avaliados para

— Motivo: Nao abordavam LPP no

Artigos completos excluidos (n=7)

paciente com politrauma.

Estudos utilizados na revisao (n=3)

Fonte: Elaboracdo propria, 2022

Quadro 2 - Avaliacao dos estudos quasi-experimentais incluidos na revisao, de

acordo com o instrumento de avaliacao de qualidade metodologica do Instituto
Joanna Briggs, 2021

Pergunta

Esta claro no estudo qual & a ‘causa’ e qual &
o 'efeito’ (ou seja, nao ha confusao sobre qual
variavel vem primeiro)?

Os participantes foram incluidos em compara-
coes semelhantes?

Os participantes foram incluidos em quaisquer
comparagoes que receberam tratamento/
cuidado semelhante, além da exposicdo ou
intervencao de interesse?

Havia um grupo de controle?

Houve maltiplas medicoes do resultado antes
e apos a intervencao/exposicao?

0 seguimento foi completo e, se ndo, foram as
diferencas entre os grupos em termos de seu
acompanhamento adequadamente descritos
e analisados?

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11766-11781
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Bry, Buescher, Higgins et al, Lopez et al,
Sandrik, 2012"®  2020" 2015%°
Sim Sim Sim

Sim Sim Sim

Sim Sim Sim

Nao Sim Sim

Nao Sim Nao

Nao Sim Nao
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foi utilizado para avaliacio da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos na
amostra, exposta no quadro 2.

A utilizacgio do MERSQI possibili-
tou a classificagio dos estudos analisa-
dos como de baixa (n < 10) ¢ média (10
< n < 15) qualidades com pontuagio
média de 11,5. Os critérios que conferi-
ram baixa pontuacio aos artigos foram a
determinacio de unico grupo ou a nio
randomizag¢io dos grupos, a utilizagio
de um tnico centro de estudo e nio es-
pecificagdo de suas respectivas taxas de
resposta, ¢ nio esclarecimento do con-
teudo dos instrumentos utilizados para
coleta de dados.

A caracterizagio ¢ classificagio do
nivel de evidéncia, de acordo com a Ox-
ford Center for Evidence-Based Medi-
cinel4 (2001) estd na Quadro 4. Dois
estudos estavam no idioma inglés ¢ um
no espanhol.

Todos os estudos eram internacio-
nais. Os autores identificaram como
principais fatores de risco para o aco-
metimento de lesdo por pressio, em pa-
cientes que apresentavam algum trauma,
a anemia, hipoxemia, imobilidade, uso
de substincias vasoativas, alteragoes de
temperatura € nutrigao.

Os resultados dos participantes foram inclu-
idos em quaisquer comparacoes medidas da

mesma forma?

Os resultados foram medidos de forma

confiavel?

A analise estatistica apropriada foi usada?

Fonte: Elaboracao propria, 2021

Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim

Sim

Sim

Sim

Quadro 3 — Avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos, segundo o

Medical Education Research Study Quality Instrument, 2021.

Dominio

Desenho do estudo

Amostra (n° de centros

que o estudo foi
realizado e nivel de
resposta)

Tipo de dado/avaliacao

Validade do instru-
mento de avaliacao

Analise de dados

Bry, Buescher,
Sandrik, 2012

Unico grupo: 1 ponto

Unica instituicao: 0,5
ponto

Avaliacao objetiva: 2
pontos

Estruturainterna e
relacdes com outras
variaveis, mas con-
teGdo nao relatado: 2
pontos

Apropriada para o
desenho do estudo: 1
ponto

Além da analise des-
critiva: 2 pontos

Higgins et al, 2020

2 grupos, nao rando-
mizado: 2 pontos

Unica instituicao: 0,5
ponto

Avaliacao objetiva: 2
pontos

Estruturainterna,
contetdo, relagoes
com outras variaveis
relatadas: 3 pontos

Apropriada para o
desenho do estudo: 1
ponto

Além da analise des-
critiva: 2 pontos

Lopez et al, 2015%°

2 grupos, nao rando-
mizado: 2 pontos

Unica instituicao: 0,5
ponto

Avaliacao objetiva: 2
pontos

Estruturainterna e
relagdes com outras
variaveis, mas con-
teGdo nao relatado: 2
pontos

Apropriada para o
desenho do estudo: 1
ponto

Além da analise des-
critiva: 2 pontos

~ Resultados Paciente/ cuidados em  Paciente/ cuidados em  Paciente/ cuidados em
DISCUSSAO salde: 3 pontos salide: 3 pontos salde: 3 pontos
Escore total 9,5 pontos 12,5 pontos 12,5 pontos

A associagdo entre traumatismo mul-
Fonte: Elaboracao propria, 2021

Quadro 4 - Caracterizacao dos estudos que compuseram a amostra da presente revisao sistematica. Salvador, BA, Brasil, 2021.

Autor, ano, pais Objetivo Método Resultado/conclusao N“.Ie! de_
evidéncia
Bry, Buescher, Descrever as caracteristicas dos ~ Estudo observacional. A populacao Todos os pacientes com Glceras por pressao 2B

Sandrik, 2012,
Estados Unidos

pacientes que desenvolveram al-
ceras por pressao adquiridas em
hospitais; explorar os fatores de
risco destes pacientes, incluindo
comorbidades; e descrever me-
didas para a reducao dos fatores
de risco para o desenvolvimento
de Glcera por pressao adquiridas
em hospitais.

alvo incluiu todos os pacientes com
pelo menos uma Glcera por pressao
adquirida em ambiente hospitalar
em um periodo de 12 meses. A
coleta de dados desenvolveu-se por
meio de um instrumento desen-
volvido pelos pesquisadores que
abordou fatores intrinsecos, como
diagnésticos médicos, e extrinsecos,
como os fatores microclimaticos

adquiridas em ambiente hospitalar tinham varios
fatores de risco, categorizados como intrinsecos,
extrinsecos ou falhas de 6rgaos, mas quase um
quarto foram identificados pelos padroes atuais
como de “baixo risco”. Muitas das variaveis eram
diagnésticos de comorbidade que ndo sao ava-
liados na Escala de Braden para Risco de lesao
por pressao. Oitenta por cento dos individuos
tinham 6 ou mais fatores de risco associados a
um risco aumentado de desenvolvimento de UP
(média 9,2). Dais tercos do grupo de amostra ex-
perimentaram falha de pelo menos um sistema
de 6rgao. Dados sobre o uso de 5 intervengoes
preventivas foram computados.
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Higgins et al, Comparar as propriedades Estudo observacional. Revisao re- A amostra consistiu principalmente de homens 3B
2020, Estados preditivas das escalas de Braden  trospectiva de prontuarios médicos de meia-idade (média [DP], 56 [19] anos) (64%)
unidos e Jackson/Cubbin em uma a fim de extrair dados de um totalde  admitidos apds trauma (71%). Os participantes

populacao de terapia intensiva
trauma-cirdrgica.

366 pacientes cirdrgicos de trauma
em um grande centro de trauma
no sudeste dos Estados Unidos. Os
dados foram extraidos pelo Centro
de Pesquisa de Servicos de Satde
dainstituicdo em estudo e foram
coletados no periodo de 72 a 96
horas ap6s a admissao na UTI.

que desenvolveram lesdes por pressao eram
mais velhos, necessitavam de vasopressores

e ventilagdo mecanica com mais frequéncia e
eram menos moveis. A escala de Jackson/Cubbin
demonstrou propriedades preditivas e discrimi-
nacao superiores em comparacao com a escala
de Braden para predicao de risco de lesao por
pressao em pacientes com trauma cirdrgico.

Lopez et al, 201 5,20
Colémbia

Estudo de coorte baseado em revi-
sao de historias clinicas de pacientes
criticos por trauma que ingressaram
em duas Unidades de Cuidado In-
tensivo de Cali durante 2011-2012.
As variaveis estudadas foram Glcera

Estabelecer, a relacao causa
efeito das variaveis contempla-
das no APACHE Il e o cuidado da
pele como fatores de risco para
o desenvolvimento de Glcera por
pressao em pacientes criticos

Aincidéncia de Glcera por pressao foi de 53 %. 2B
Evidenciou-se associagao estatisticamente
significativa entre o desenvolvimento de Glcera

por pressao com as alteragdes de temperatura,
frequéncia respiratoria, hipoxemia e sodio sérico.

Dos 87 pacientes com APACHE Il maior ou igual

por trauma.

Fonte: Elaboragao Propria, 2021

tiplo ¢ LP retine duas temdticas preocu-
pantes ¢ de importincia para a drea da
satide. O trauma representou, em 2015,
10,1% da carga global de doencas, en-
quanto a incidéncia mundial de LP os-
cila entre 3,3% a 39,3% de acordo com a
regido e os protocolos adotados®'.

Apesar do nimero crescente de hos-
pitaliza¢des por traumas ¢ do risco em
potencial para o acometimento de LP
em pacientes nestas condi¢des, encon-
trou-se um numero escasso de publica-
¢oes que considerasse tal relagio ¢ abor-
dagem"**.

O fator de risco identificado como
comum aos trés estudos foi a hipéxia,
por vezes em decorréncia de hipovole-
mia ou necessidade da ventilagio meca-
nica®2",

Em estudo realizado em duas unida-
des hospitalares do Mato Grosso do Sul,
identificou-se que 80,6% dos pacientes
que desenvolveram LP apresentavam
perfusio tecidual prejudicada®. Este ¢
um reconhecido agravante & integridade
da pele do paciente ¢ da cicatrizagao de
lesoes™.

E possivel relacionar tal questdo
com outro fator intrinseco para o ris-
co aumentado de LP identificado em
um dos estudos analisados. A anemia
apresentou-se em 87,8% dos pacientes

por pressao, politraumatismo e o

APACHE II. foi de 63 %.

com lesio adquirida em hospital"®. No
trauma, as taxas de hemoglobina podem
apresentar-se alteradas, principalmente
quando hd a perda de volume sanguineo,
com consequente queda ou deficiéncia
da oxigenagio tecidual e cicatrizacio
prejudicada®.

A imobilidade, o uso de substincias
vasoativas, as alteracdes de temperatu-
ra e a condi¢ao nutricional do paciente
também contribuem para um maior ris-
co para LP de acordo com os manuscri-
tos analisados"*?”. O paciente com miil-
tiplos traumas agrupa tais caracteristicas
demandando um manejo cuidadoso e
atento dada a complexidade de muitos
os casos apresentados™.

A imobilidade no paciente politrau-
matizado ¢ relacionada tanto a sua con-
di¢io clinica quanto ao uso de multiplos

@) Uma série de

dispositivos médicos
instrumentos que possuem como finali-
dade a manutencio postural ou da po-
sicio do paciente, a exemplo de colares
cervicais e talas, estio relacionados a LP
devido as forcas de fric¢ao e cisalhamen-
to exercidas por estes”.

Na Holanda, em um estudo realiza-
do em um centro de trauma, observou-
-se que 20,1% das LP’s em pessoas com
trauma espinal foram ocasionadas por
dispositivos médicos como os j4 supra-

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11766-11781
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a 10, o desenvolvimento de Glcera por pressao

citados, além das mascaras de ventilacio
nio invasiva, cateteres, cinula endotra-
queal, entre outros®. Estes dispositivos
impedem ou dificultam a mobilizacio
do paciente no leito, podendo ainda
atuar como pontos de pressio e conse-
quente motivo de lesio"”.

A imobiliza¢io do paciente com trau-
ma, que esteja ou ndo em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) também
pode estar relacionada ao uso de drogas
vasoativas ou sedativas®. Tais terapias
medicamentosas foram citadas em dois
dos estudos analisados como um dos fa-
tores para o acometimento de LP"52)

Um estudo realizado no CTI de um
hospital ptblico de Joao Pessoa demons-
trou que a internacio e o uso de drogas
vasoativas podem contribuir paraagéne-
se das LP. Neste, foi observado que 20%
da populagio estudada apresentou lesio
associada ao uso destes medicamentos
(p < 0,001)". Esta relagio pode ser ex-
plicada pelo mecanismo de acao destes
medicamentos, a exemplo dos hipoten-
sores, que reduzem o fluxo sanguineo e a
perfusio tecidual ou imobilizam, como
os sedativos®. Fatores de risco para LP
ja discutidos na presente pesquisa.

A presente revisio utilizou dois ins-
trumentos para avaliacio da qualidade
metodoldgica dos estudos analisados.
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Os trés foram considerados como de boa
qualidade no checklist do Instituto Joa-
na Briggs que evidenciou a auséncia de
multiplas medi¢oes das intervengoes/re-
sultados como fragilidade. As multiplas
medi¢des sio importantes para verifica-
¢ido da intervengio proposta bem como
da equivaléncia desta entre os grupos
estudados, sendo necessdrio para valida-
¢io dos resultados®.

O instrumento MERSQI ¢ descri-
to como fidedigno dado o rigor de sua
avaliagao™. Este identificou na amostra
estudada fraquezas como a execugio dos
estudos em um Unico centro/institui¢ao
¢ a utilizagio de um tnico grupo por ve-
zes nao randomizado.

A randomizacio confere veracida-

de ao estudo pois possui como fulcro a

comparabilidade entre diversas varidveis
evitando viés de selecio e confundimen-
to. Apesar de ensaios multicéntricos
serem considerados padrio-ouro em
pesquisas por analisarem populagoes
distintas reduzindo o tempo empregado
Nno experimento, S0 ONErosos € comple—
x0s, justificando a op¢io de muitos pes-
quisadores analisarem um tnico local®.

CONCLUSAO

A anemia, hipoxemia, imobilidade,
uso de substincias vasoativas, alteracdes
de temperatura ¢ nutri¢io foram identi-
ficados como principais fatores de risco
para LP em pacientes internados por
trauma. O estudo revelou uma grande
lacuna na producio cientifica sobre fa-

tores de risco para LP em pacientes cri-
ticos politraumatizados ¢ se limitou a
nao investigar a literatura paga, embora
nio tenha fragilizado os achados. Ob-
serva-se, contudo, uma escassez de pu-
blicagdes com enfoque nesses pacientes
¢ no risco aumentado para lesdes de pele
dada as caracteristicas clinicas apresen-
tadas por estes. A fragilidade metodols-
gica foi identificada em 2 dos 3 estudos
selecionados, o que revela a necessidade
iminente de pesquisas sobre o tema. A
LP ¢ um indicador da qualidade assis-
tencial, e ainda que se considere uma
abordagem multiprofissional, as boas
préticas de enfermagem, diretamente,
determinam especialmente estratégias
e agoes de prevengio e controle dessa
complicagao.
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