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LESOES DE PELE E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Amanda Domingues Pereira’, Guilherme Arcaro?

Resumo

As lesbes por pressdao e a dermatite associada a incontinéncia representam
importantes complicagdes em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva, especialmente entre individuos idosos, com multiplas comorbidades e
submetidos a terapias invasivas. Este estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo
analisou 62 pacientes internados em UTI adulto de um hospital universitario, entre
abril e junho de 2024, com o objetivo de identificar fatores associados ao
desenvolvimento de lesbes cutaneas adquiridas durante a internacido. A maioria dos
participantes era do sexo masculino (64,5%), de cor branca (92,1%) e tinha entre 60
e 79 anos. Observou-se alta prevaléncia de condi¢des crbnicas, como hipertensao
(41,9%) e diabetes mellitus (29%), além de habitos de risco como tabagismo
(58,1%) e etilismo (48,4%). Em relagdo as intervengdes terapéuticas, (82,3%)
utilizaram drogas vasoativas, (91,9%) ventilagdo mecénica e (88,7%) receberam
dieta enteral. A incidéncia de LPP foi elevada, com predominancia dos estagios 1 e
2 e localizagdo mais frequente em regido sacral, glutea e calcénea. A presenca de
DAI foi identificada em (8,1%) da amostra. Os achados reforcam que idade
avancada, instabilidade hemodinamica, comorbidades, imobilidade, uso de
dispositivos e suporte terapéutico intensivo estdo associados a maior
vulnerabilidade cutanea. Conclui-se que o fortalecimento das praticas preventivas, a
capacitacdo da equipe de enfermagem e a padronizagdo dos registros sao
essenciais para reduzir a incidéncia dessas lesdes, impactando positivamente na

seguranga do paciente, no tempo de internagado e na mortalidade hospitalar.
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Abstract

Pressure injuries and incontinence-associated dermatitis are significant
complications in intensive care units, particularly among older adults with multiple
comorbidities and exposure to invasive therapies. This retrospective, descriptive,
and quantitative study analyzed 62 adult ICU patients admitted to a university
hospital between April and June 2024, aiming to identify factors associated with the
development of hospital-acquired skin lesions. Most participants were male (64.5%),
White (92.1%), and between 60 and 79 years old. A high prevalence of chronic
conditions was observed, including hypertension (41.9%), and diabetes mellitus
(29%), along with risk behaviors such as smoking (58.1%) and alcohol use (48.4%).
Regarding therapeutic interventions, (82.3%) received vasopressor drugs, (91.9%)
underwent mechanical ventilation, and (88.7%) were on enteral nutrition. Pressure
injuries were highly prevalent, mainly stages 1 and 2, with the sacral, gluteal, and
heel regions being the most affected. IAD was present in (8.1%) of the sample. The
findings indicate that advanced age, hemodynamic instability, comorbidities,
immobility, medical device use, and intensive therapeutic support significantly
increase cutaneous vulnerability. Strengthening preventive practices, enhancing
nursing team training, and standardizing clinical documentation are essential
strategies to reduce the incidence of skin injuries and improve patient safety, length

of stay, and hospital outcomes.

Keywords: Pressure ulcer; Diaper dermatitis; Nursing care; Intensive Care Units;

Skin avulsions.

Introducgao

Garantir uma assisténcia a saude integral com o menor risco de danos
possivel é um desafio antigo e constante no ambiente hospitalar. Principalmente nas
unidades de terapia intensiva (UTI), nas quais os pacientes demandam de multiplas
intervencgdes e dispositivos médicos para manutencdo do suporte de vida, além de
apresentarem instabilidade hemodinamica (RODRIGUES et al., 2021).
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Diante deste cenario, diversos fatores prejudicam a integridade da pele,

considerada o maior 6rgdao em extensdo no corpo humano, o qual atua
principalmente como barreira e oferece protecdo contra agentes e agressdes
externas (FARIAS et al., 2021). As lesdes de pele, principalmente a lesdo por
pressao (LPP), apresentam valores expressivos de prevaléncia nas UTIs (MCEVOY
et al., 2021), entre 12,8% a 28,8% (LABEAU et al., 2021; LI, LINA, THALIB,
CHABOYER, 2020; OSIS e DICCINI, 2020). No sul do Brasil foi registrado uma
incidéncia de 13,6%, com 37,8% dos participantes apresentando mais de uma LPP
(BECKER et al, 2017). A Etiopia identificou que 11,57% dos pacientes
desenvolveram LPP apds admissao em UTI, 80% destes em menos de uma
semana de internacdo (DIGESA et al., 2023). Em um estudo prospectivo de 12
meses realizado na Noruega, as unidades de terapia intensiva registraram uma
incidéncia de 29% (FLAETEN et al., 2024).
Lesbes por pressdao sao causadas pela hipoperfusdo tecidual devido a presséao
prolongada, cisalhamento e/ou friccdo em regides subjacentes a proeminéncias
0sseas, mais comumente nos calcaneos, na regiao sacral e trocantérica, inflamacao
devido ao dano celular direto e posteriormente, morte dos tecidos tegumentares. Os
principais fatores de risco sdo a idade avangada, a imobilidade, a diabetes mellitus
(DM) e a incontinéncia (KOTTNER et al., 2024). O uso de dispositivos médicos
também pode favorecer o desenvolvimento das LPP pela mesma etiologia, mas em
regides distintas, como nas orelhas e nos labios, associados ao uso de cateter nasal
(CN) e de tubo orotraqueal (TOT), por exemplo (TEZCAN; ALPAR; KARABACAK,
2024). Pesquisa evidencia a incidéncia de 15% de lesbes associadas a dispositivos
meédicos, apresentando maior correlagdo com o uso de meias compressivas e
sondas nasogastricas (SNG) (FLAETEN et al., 2024).

Ademais, os pacientes internados em terapia intensiva possuem maior
propensao ao desenvolvimento destas lesdes devido ao tempo de internagao
prolongado, a idade, o uso de medicag¢des sedativas, o uso frequente de multiplos
dispositivos médicos e a fixagao destes, a presséo arterial média (PAM) reduzida,
necessidade de ventilagdo mecénica (VM) e hemodidlise (TEZCAN; ALPAR;
KARABACAK, 2024). Além de serem dolorosas, as lesbes aumentam a
probabilidade de infecgbes e disfuncionalidade, agravando a angustia dos pacientes

e familiares, aumentando o tempo de internagdo, os custos hospitalares e a carga
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de trabalho da equipe (CHEN et al., 2024). Nos Estados Unidos da América (EUA),
estima-se um gasto anual de aproximadamente US$ 26,8 bilhdes para tratamento
de LPP adquiridas em hospitais (PADULA e DELARMENTE, 2019).

Outra lesdo de pele muito comum em pacientes criticos € a dermatite
associada a incontinéncia (DAIl). Ocasionada pela umidade decorrente das
eliminagdes fecais e urinarias em contato direto com a pele constantemente,
favorece o surgimento de alteragcdes na pele. Inicialmente, pode apresentar-se como
eritema e edema em areas préximas a regido genital, posteriormente evoluindo para
flictenas com exsudato seroso. A ruptura das lesdes bolhosas contribui para o risco
de infecgdes secundarias da pele (DOMINGUES et al., 2022).

Os fatores de risco sdao semelhantes aos da LPP, como a redugao de
sensibilidade e a mobilidade reduzida. N&o obstante, o principal deles é a
incontinéncia urinaria e/ou fecal e o uso frequente de fraldas, que além de manter o
contato direto da pele com as excregdes mantém a regidao abafada (DOMINGUES
et al., 2022). Pesquisa apresenta uma incidéncia média de 23% de DAl em
pacientes criticos (ARNOLD-LONG e JOHNSON, 2019).

Via de regra, ambas as lesbes citadas sdo consideradas passiveis de
prevencdo, se a equipe de enfermagem é capacitada para identificar, intervir nos
fatores de risco e manejar o tratamento, com agdes praticas realizadas
habitualmente. O rastreamento se faz importante, pois € um indicador de qualidade
da assisténcia. Dessa forma, este estudo busca determinar os fatores associados a

prevaléncia das LPP e da DAl em um hospital universitario.

Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa.
A analise ocorreu pelas caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
gue desenvolveram lesdes de pele apds internamento em UTI adulto de um Hospital
Universitario dos Campos Gerais (HU-UEPG).
Os dados foram coletados através das informacdes do Nucleo de Educagao
Permanente (NEP) e dos prontuarios eletrbnicos padronizados pela instituicdo, o

corte temporal foi de abril a junho de 2024. A coleta de dados ocorreu no periodo de
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novembro a dezembro de 2024, somente a partir da aprovagéo pelo Comité de Etica
e Pesquisa sob o parecer n® 7.273.834.

Foram incluidos no estudo pacientes internados em UTI de ambos os sexos,
com idade igual ou acima de 18 anos e com tempo de internagdo superior a 48
horas. N&o foram incluidos pacientes com prontuarios incompletos, com
apresentagao prévia de LPP e/ou DAI e com tempo de internagao inferior a 48
horas.

As informagdes foram armazenadas em uma planilha no Software Microsoft
Excel 2013® organizada por caixa de listagem para que a coleta seja padronizada
contendo a data de admissao em UTI, o tempo de internagdo em UTI, a idade, o
sexo, a raga, o motivo de internagéo, as comorbidades, os habitos prévios de vida, o
uso de medicagbes vasopressoras e 0O tipo de terapia nutricional (enteral ou
parenteral), a necessidade de ventilagdo mecanica (VM), o tipo de lesdo de pele
(DAI ou LPP), a localizagao e o grau (se for LPP), a necessidade de hemodialise ou
pronagao, a maior pontuacdo na Escala de Avaliagdo de Risco para Lesao por
Pressdo em Unidade de Terapia Intensiva (EVARUCI) durante o internamento e o
desfecho clinico do paciente. Escalas usualmente utilizadas para predizer o risco de
desenvolvimento de LPP, como a escala de Braden e Evaruci, ndo levam em
consideragao algumas das variaveis independentes (sexo, idade, raga, quadro
clinico agudizado, doengas de base, habitos prévios de vida e hemodialise) que
foram analisadas neste estudo para identificar a correlacdo entre os fatores citados
e as lesoes.

O calculo amostral foi realizado pela ferramenta G*Power 3.1.9.7 utilizando
como base um estudo de 2022 que analisou a presencga e tratamento de ulcera de
pressdo em 92 pacientes. Para rejeitar a hipotese nula serdo necessarios 50
pacientes ao todo, considerando as exclusdes e prontuarios incompletos foi
adicionado a margem de 20%, totalizando 60 prontuarios (MAGALHAES, 2022).

Apos a coleta, os dados foram analisados através do software JAMOVI 2.6.44.

Resultados
A amostra inicial era composta por 86 pacientes, 8 foram excluidos por
dados incompletos no sistema, 2 por apresentarem lesées que nao se

encaixavam nos critérios (LPP ou DAI), 10 pelas lesdes desenvolvidas em tempo
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<48 horas ap6s admissao em UTI e 4 por idade inferior a 18 anos. Totalizando 62

pacientes na amostra final utilizada para o estudo.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes.

Variavel N %
Cor
Branco 58 92,1
Preto 1 1,6
Pardo 3 4.8
Sexo
Masculino 40 64,5
Feminino 22 35,5
Idade
18-29 anos 5 8,1
30-39 anos 9 14,5
40-49 anos 5 8,1
50-59 anos 9 14,5
60-69 anos 15 24,2
70-79 anos 13 21,0
80-89 anos 6 9,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A amostra foi composta predominantemente por individuos de cor branca
(92,1%), seguida por pessoas pardas (4,8%) e pretas (1,6%). Quanto ao sexo,
observou-se maior propor¢cao de pacientes do sexo masculino (64,5%), enquanto
as mulheres representaram 35,5% da populagdo estudada. Em relacdo a faixa
etaria, houve distribuicdo heterogénea, com maior concentragao entre 60 e 69 anos
(24,2%) e 70 a 79 anos (21,0%). As demais faixas apresentaram menor frequéncia:
30 a 39 anos (14,5%), 50 a 59 anos (14,5%), 18 a 29 anos (8,1%), 40 a 49 anos
(8,1%) e 80 a 89 anos (9,7%).

Tabela 2 - Descrigdo das comorbidades e habitos de vida dos participantes.

Variavel N %

Doencas de base

Sim 47 75,8
Nao 14 22,6
Diabetes mellitus

Sim 18 29,0
Nio 43 69,4
Hipertensao arterial

Sim 26 41,9
Nao 35 56,5

Habitos de vida

Sim 42 67,7
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Nao 16 25,8
Tabagismo

Sim 36 58,1
Nao 23 37,1
Etilismo

Sim 30 48,4
Nao 29 46,8

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise das condi¢gdes de saude evidenciou que a maior parte dos
participantes apresentava doencas de base (75,8%). Entre as comorbidades
avaliadas, o diabetes mellitus esteve presente em 29,0% dos pacientes e a
hipertensdo arterial em 41,9%. No que se refere aos habitos de vida, 67,7%
apresentavam comportamentos considerados de risco, com predominio do
tabagismo (58,1%) e do etilismo (48,4%).

Tabela 3 - Descrigdo dos diagnosticos de internamento dos participantes.

Variavel N %
Trauma / Politrauma 18 29,0
Disturbios pulmonares 12 19,4
Disturbios cardiovasculares 2 3,2
Disturbios gastrointestinais 10 16,1
Disturbios neurolégicos 14 22,6
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Outros disturbios (hepaticos, infecciosos e renais)

9,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quanto aos diagndsticos responsaveis pela admissao na UTI, observou-se

que o trauma ou politrauma representou a maior proporgao dos casos (29,0%). Em

seguida, destacaram-se os disturbios neurologicos, presentes em 22,6% dos

pacientes, e os disturbios pulmonares, que corresponderam a 19,4%. Os disturbios

gastrointestinais totalizaram 16,1% das admissdes, enquanto a categoria “outros

distarbios”, que inclui condigdes hepaticas, infecciosas e renais, representou 9,7%.

A menor frequéncia foi observada nos disturbios cardiovasculares, registrados em

3,2% dos participantes.

Tabela 4 - Dados clinicos e desfechos do internamento dos participantes.

Variavel N %
Uso de droga vasoativa
Sim 51 82,3
Nao 1 17,7
Uso de ventilagdo mecanica
Sim 57 91,9
Nao 5 8,1
Hemodialise
Sim 7 11,3
Nao 55 88,7
Pronagao
Sim 2 3,2
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Nao 60 96,8

Dieta enteral

Sim 55 88,7

Nao 7 11,3

Dieta parenteral

Sim 7 11,3

Nao 55 88,7

Desfecho da UTI

Alta 42 67,7
Obito 19 30,6
Transferéncia 1 1,6

Desfecho hospitalar

Alta 26 41,9
Obito 35 56,5
Transferéncia 1 1,6

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No que se refere as intervengdes clinicas, verificou-se que 82,3% dos
pacientes necessitaram de drogas vasoativas, e 91,9% foram submetidos a
ventilacdo mecanica. A hemodialise foi requerida por 11,3% dos participantes,
enquanto a posigao prona foi utilizada em apenas 3,2% dos casos. Quanto ao

suporte nutricional, a dieta enteral foi administrada a maioria dos pacientes (88,7%),

10
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ao passo que a nutricdo parenteral foi utilizada em 11,3%. Em relagdo aos

desfechos na UTI, 67,7% dos pacientes receberam alta, enquanto 30,6% evoluiram

para obito e 1,6% foram transferidos. Considerando o desfecho hospitalar, a taxa de

alta foi de 41,9%, com mortalidade de 56,5% e 1,6% de transferéncias.

Tabela 5 - Média e desvio-padrao dos dias de internamento em UTI e hospitalar e da
escala de EVARUCI.

Variavel Média Desvio-padrao
Dias de internagao na UTI 18,6 8,29
Dias de internacao hospitalar 32,4 17,2
EVARUCI 16,4 3,38

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A média de permanéncia na UTI foi de 18,6 dias (DP = 8,29), enquanto o
tempo total de internagédo hospitalar apresentou média de 32,4 dias (DP = 17,2). A
pontuacdo média da escala EVARUCI foi de 16,4 pontos, com desvio-padrao de
3,38, indicando variacdo moderada no risco de lesbes por pressao entre os

pacientes avaliados.

Tabela 6 - Estadiamento, localizagao e quantidade de lesbes nos participantes.

Variavel N %

Presenca de LPP estagio 1

Sim 21 33,9

Nao 41 66,1

Presencga de LPP estagio 2

11



=
ZS8HU

Hospital
Universitario

Sim 38 61,3
Nao 24 38,7
Presencga de LPP estagio 3

Sim 1 1,6
Nao 61 98,4
Presenca de LPP estagio 4

Sim 2 3,2
Nao 60 96,8
Presencga de LPP nao classificavel (NC)

Sim 2 96,8
Nao 60 3,2
Numero de lesées

Somente uma lesao 52 83,9
Duas lesdes ou mais 10 16,1
Localizacao das lesdes

Sacra 37 11,9
Glateol/intergluteo 11 3,5
Calcaneo 7 2,3

12
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Outros (cefalica, membros inferiores, térax) 9 2,9

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os achados evidenciaram que 33,9% dos pacientes apresentaram lesdes por
pressado (LPP) em estagio 1, enquanto 66,1% nao apresentaram esse tipo de leséo.
A ocorréncia de LPP em estagio 2 foi a mais prevalente, acometendo 61,3% da
amostra, ao passo que 38,7% né&o apresentaram esse estagio. Lesdes em estagio 3
foram raras, identificadas em apenas 1,6% dos pacientes, e 98,4% nao
apresentaram esse tipo de lesdo. As LPP em estagio 4 estavam presentes em 3,2%
dos casos, enquanto 96,8% nao apresentaram lesdes desse grau. Lesdes néao
classificaveis (NC) foram observadas em 3,2% dos individuos, contrastando com
96,8% que nao apresentaram essa categoria de LPP. Quanto ao numero de lesdes,
a maioria (83,9%) apresentou apenas uma LPP, enquanto 16,1% apresentaram
duas ou mais. A analise da localizagdo demonstrou predominio de lesées em regiao
sacra, correspondente a 11,9% das ocorréncias, seguida por lesbes em regiao
glutea/interglutea (3,5%), calcaneo (2,3%) e outras regides anatdbmicas, como regiao

cefalica, membros inferiores e térax (2,9%).

Tabela 7 - Presenca de dermatite associada a incontinéncia nos participantes.

Variavel N %
Presenca de DAI
Sim 5 8,1
Nao 57 91,1

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A presenca de dermatite associada a incontinéncia (DAI) foi identificada em

8,1% dos pacientes, enquanto 91,9% nao apresentaram esse tipo de lesao.

Discussao

13
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Sabendo que as lesdes por pressdo possuem causa multifatorial, o cenario
encontrado no presente estudo identificou que a maioria dos pacientes possuia
idades entre 60 a 79 anos. A alta prevaléncia de lesbes por pressdo em pessoas
idosas esta relacionada as fragilidades inerentes ao processo de senescéncia, as
doengas crbénicas e as alteragdes fisioldgicas tipicas dessa fase, como a
desidratacado da pele, a inatividade fisica e a presenga de incontinéncias sao fatores
que favorecem o desenvolvimento dessas lesdes, contribuindo para o aumento das
complicagbes e para a prolongacdo do tempo de internagdo de idosos em UTI
(BARBOSA et al.,, 2019). Para Labeau et al. (2020), a idade avancada foi
considerada um fator de risco independente para o desenvolvimento de LPP, devido
as comorbidades crbnicas, ao comprometimento do estado nutricional, a redugao da
mobilidade e alteragdes cutaneas decorrentes do envelhecimento.

Em uma analise com 503 pacientes criticos e diabéticos, a incidéncia de LPP
foi de 33,8% (XU et al., 2024). Identificou-se na atual pesquisa, uma prevaléncia de
diabetes mellitus de 29%, enquanto a de hipertensao arterial correspondeu a 41,9%,
evidenciando a elevada ocorréncia de comorbidades crénicas entre pacientes
criticos. A diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares constituem condicdes de
alta prevaléncia e relevancia clinica, sendo reconhecidas como importantes causas
de mortalidade e incapacidade. A diabetes promove alteragdes microvasculares e
macrovasculares que comprometem a perfusdo e a oxigenagao tecidual,
ocasionando danos capilares, redugdo do fluxo sanguineo e ma perfusdo dos
tecidos, reduzindo a capacidade de cicatrizacdo epitelial. Essas alteracdes
vasculares, frequentemente acompanhadas de hipertensao arterial, agravam a
disfungdo circulatéria e reduzem a tolerancia tecidual a pressdo, tornando os
pacientes mais suscetiveis ao surgimento de lesdes por pressdo. No contexto da
terapia intensiva, tais condigdes fisiopatoldgicas sdo potencializadas pela gravidade
clinica, imobilidade prolongada e instabilidade hemodinamica, fatores que
comprometem a integridade da pele e dificultam os processos de reparo celular
(RANZANI et al. 2016).

Observou-se que 67,7% dos pacientes eram tabagistas, indicando elevada
prevaléncia desse fator de risco. Uma meta-analise demonstrou que fumantes e
ex-fumantes apresentam aproximadamente 1,5 vezes maior probabilidade de

desenvolver lesdo por pressao (LPP) (WU et al., 2021). O tabagismo provoca

14
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vasoconstricao periférica e reducdo da perfusdo cutdnea, comprometendo a
oxigenacao tecidual e a cicatrizagao, enquanto toxinas como mondéxido de carbono
intensificam a hipoxia, diminuindo a tolerancia dos tecidos a pressao (ZAREI et al.,
2019). O consumo de alcool também contribui para prejuizos teciduais, ao reduzir a
absorcdo de micronutrientes essenciais e favorecer o estresse oxidativo,
comprometendo a oxigenagdo e a capacidade de reparo tecidual. Mesmo na
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre etilistas e nao etilistas,
esses fatores permanecem relevantes devido ao seu impacto fisiopatolégico na
vulnerabilidade cutédnea e na regeneracéo tecidual em pacientes criticos (DIAS et
al., 2024).

Ao avaliar uma amostra na qual todos os participantes fizeram uso de
medicagbes noradrenérgicas, a taxa de incidéncia de LPP foi de 43,2%, sendo o
tempo de infusdo da droga reconhecido como um fator de risco independente para o
desenvolvimento das lesées na UTIl (KEBAPCI e TILKI, 2024). Um estudo analisou
a incidéncia de lesdes por pressao em pacientes submetidos ao uso de farmacos
vasoativos, observando-se que 17% dos individuos expostos a baixas doses e
22,4% daqueles em doses elevadas apresentaram desenvolvimento dessas lesdes
(HOLT et al.,, 2022). Os farmacos vasopressores podem reduzir a resisténcia
tecidual ao promover vasoconstricao periférica e diminui¢gdo da perfusdo sanguinea,
favorecendo o desenvolvimento de isquemia local. A associacdo entre compressao
mecanica prolongada, acumulo de metabdlitos e processos de isquemia-reperfusdo
eleva a probabilidade de formagao de lesdes por pressdo (MCEVOY et al., 2022).
Embora o uso de vasopressores seja frequentemente indispensavel a estabilidade
hemodinamica, sua utilizagdo deve ser interpretada como um indicador precoce da
necessidade de intensificacdo das agdes preventivas de lesdes cutaneas por parte
da equipe de enfermagem (KEBAPCI e TiLKi, 2024).

Dos participantes que compuseram a amostra, 57 necessitaram de VM.
Sabe-se que a ventilagdo mecanica estd associada ao uso de medicacdes
sedativas, a reducdo no nivel de consciéncia, na percepgao sensorial e na
mobilidade fisica. Um estudo realizado com 120 pacientes entubados, encontrou
tais resultados: 45,8% ja apresentavam lesbes por pressdo na admissédo a UTI. Ao
longo da permanéncia, 40,8% mantiveram lesdes ativas, 15% desenvolveram novas

lesbes, 5% evoluiram com cicatrizacdo completa e 39,2% permaneceram sem
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lesdes, resultando em uma carga global de 63,3% (SON e YU, 2025). Em outro
estudo, niveis elevados de sedacdo e escores na Escala de Coma de Glasgow
(ECG) abaixo de 15 aumentaram o risco de lesdes por pressido, enquanto escores
mais altos na ECG foram associados a menor risco (RIBEIRO et al., 2024). Os
sedativos, largamente utilizados em UTI, diminuem a atividade cerebral,
proporcionando conforto, seguranca e sedagao, especialmente em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica. A sedacdo continua melhora a sincronia
paciente-ventilador, preserva a musculatura respiratéria e facilita procedimentos,
porém a imobilidade fisica acarreta em compressao tecidual e reducido da perfusao
local, levando a hipdxia, isquemia e necrose, favorecendo a ocorréncia de lesdes de
pele (LIMA et al., 2024; BASTO et al., 2014)

Com relagao a dieta enteral, um estudo retrospectivo de coorte identificou
que a suspensdo da dieta foi um fator de risco para o desenvolvimento de LPP
(CIRGICA et al., 2023). Em outra coorte, pacientes que nao atingiram o alvo de
ingesta caldrica e proteica desenvolveram lesdes mais precocemente (WENZEL E
WHITAKER, 2021). A terapia nutricional enteral (TNE) representa uma intervencéo
fundamental na assisténcia de pacientes em estado critico, tendo o inicio precoce
como estratégia essencial para preservar a funcionalidade do trato gastrointestinal e
garantir a oferta adequada de nutrientes. A implementacdo da TNE em 24 a 48
horas esta associada a reducdo de complicacdes clinicas, a menor taxa de
mortalidade, a diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e da incidéncia de
lesdes por pressao. Contudo, o inicio tardio dessa terapia em UTI é frequentemente
relacionado a instabilidade hemodinamica e a necessidade de jejum para a
realizagdo de exames ou procedimentos cirurgicos, situagbes recorrentes em
pacientes politraumatizados (BRASIL et al., 2020; WENZEL e WHITAKER, 2021).

Quanto a mortalidade hospitalar, foi encontrada uma taxa de 56,5%. Labeau
et al. (2020) identificou que o estadiamento da lesdo por pressao esta
progressivamente associado com a mortalidade hospitalar. Uma coorte retrospectiva
observou maior mortalidade em pacientes que desenvolveram LPP (AHTIALA et al.,
2020). A mortalidade associada as lesbes por pressdao permanece indefinida,
embora sua ocorréncia esteja frequentemente relacionada a gravidade clinica e ao

estado debilitado do paciente. Essa possivel associagdo, ainda que nao causal,

16



Umviﬁ’;‘i?;f?cl UEPG
reforga a importancia da vigilancia e do manejo clinico adequado em individuos com
lesdes por pressao ou sob risco de desenvolvé-las (LABEAOU et al., 2020).

Na presente pesquisa, a maior parte da amostra desenvolveu apenas uma
LPP e as principais lesdes foram classificadas como estagio 1 e 2, sendo as regides
mais acometidas a sacral, o gluteo/intergluteo e o calcaneo. Um estudo portugués
verificou que a maior parte das lesdes localizavam-se na sacra ou nos calcaneos e
classificadas em estagio 2 (VIEIRA et al., 2024). Estudo global apresenta resultados
semelhantes com 37% das lesdes em regido sacral e 19,5% na area calcanea,
sendo 38,1% avaliadas como estagio 2 (LABEAQOU et al., 2020). Em concordancia
com os resultados citados, na China, as lesdes por pressdo adquiridas em UTI
ocorreram principalmente nas regides sacral e calcanea, predominando aquelas em
estagio 1 (LIN et al., 2021).

A regido sacral e o calcaneo configuram-se como areas de maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de ulceras por pressdo em pacientes criticos,
especialmente aqueles com mobilidade reduzida ou comorbidades como diabetes
mellitus (DM). O posicionamento prolongado em decubito supino, Fowler ou
semi-Fowler intensifica a compressao sobre essas regides, favorecendo o
aparecimento de lesbes. A imobilidade, aliada a fragilidade clinica e a
imunossupressio, aumenta a suscetibilidade a tais complicagbes, que podem
evoluir para infec¢do, bacteremia ou sepse, contribuindo para maior mortalidade em
unidades de terapia intensiva (VIEIRA et al., 2024; SONG et al., 2019;
ALSHAHRANI et al., 2024; VIEIRA, MOSTARDINHA, ALVES, 2024).

Na atual pesquisa, a presenca de dermatite associada a incontinéncia foi
verificada em somente 5 pacientes, correspondendo a 8,1% da amostra. Um estudo
realizado em S&o Paulo verificou a prevaléncia de 22,5% de DAl em pacientes
criticos (RAMALHO et al., 2024). Ja no Egito, em uma amostra de 200 pacientes,
aproximadamente, 69,5% destes apresentaram dermatite (ELSAYED, 2023). Uma
revisdo identificou que a incidéncia e a prevaléncia podem variar entre, 7,6% a
34,7% e 3,4% a 56,2%, respectivamente (TAVARES et al., 2025).Para Jiang et al.
(2023) a idade = 60 anos, o sexo feminino, a necessidade de terapia renal
substitutiva, a presenca de febre, o uso de medicag¢des vasopressoras, a frequéncia
de evacuagdes maior que trés episodios/dia e fezes com aspecto liquido foram os

fatores de risco para DAI entre pacientes em estado critico. Uma revis&o identificou
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qgue a incidéncia e a prevaléncia podem variar entre, 7,6% a 34,7% e 3,4% a 56,2%,
respectivamente (TAVARES et al., 2025).

Em um estudo brasileiro, cerca de 75,6% dos profissionais apresentaram
conhecimento adequado sobre a definicdo de dermatite associada a incontinéncia.
Contudo, verificaram-se fragilidades significativas em diferentes dimensdes do tema,
como identificagcéo visual (58,9%), avaliagéo clinica (66,7%), medidas de prevencgao
e tratamento (58,9%) e emprego de instrumentos de avaliagdo de risco (62,2%)
(DUARTE et al., 2022). Corroborando com estes achados, um levantamento
multicéntrico realizado com profissionais de enfermagem identificou limitagdes na
diferenciagao entre DAl e lesdes por pressdo, com uso inadequado de critérios
caracteristicos dessas lesdes, como o eritema com palidez a digitopressao. Tais
achados reforgam a importancia do aprimoramento das habilidades de avaliagdo da
integridade cutanea (TAYYIB, 2025). A limitacdo na identificacdo clinica da dermatite
pode contribuir para a subnotificacdo e o registro inadequado dessa condi¢gao nos

prontuarios dos pacientes.

Conclusao

Os achados do presente estudo reforgam que as lesdes por pressdo e as
dermatites associadas a incontinéncia permanecem como problemas relevantes e
desafiadores na pratica assistencial em unidades de terapia intensiva, sobretudo em
pacientes com idade avangcada, multiplas comorbidades, imobilidade e
comprometimento hemodindmico. A etiologia multifatorial dessas lesdes evidencia a
necessidade de abordagens integradas e preventivas, envolvendo nao apenas a
avaliacdo clinica continua da pele, mas também o manejo nutricional adequado, o
controle rigoroso de fatores de risco e a educagdo permanente das equipes de
enfermagem.

A subnotificagdo e as limitagdes na identificagdo clinica, especialmente das
dermatites associadas a incontinéncia, destacam a importancia de estratégias de
capacitagao profissional e da padronizagédo dos registros nos prontuarios, de modo
a aprimorar a vigilancia e a qualidade do cuidado prestado.

Em sintese, o fortalecimento das praticas de prevencéao, diagndstico precoce

e registro adequado das lesbes cutdneas é fundamental para reduzir complicacoes,
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tempo de internacdo e mortalidade, contribuindo para uma assisténcia mais segura,

eficaz e baseada em evidéncias aos pacientes criticos.
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