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RESUMO: Este estudo teve por objetivo avaliar o risco de desenvolvimento de lesao por
pressdo em pacientes internados na unidade de oncologia. Trata-se de estudo descritivo,
analitico, transversal e de natureza quantitativa aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alfenas sob parecer n®5.916.419. A populacdo de interesse foi
composta por pacientes em tratamento oncoldgico de ambos 0s sexos, com idade acima
de 18 anos e com tempo de internacgao superior a 24 horas. A coleta de dados ocorreu no
periodo de marco a maio de 2023, em uma unidade de internacdo oncoldgica. Foram
utilizados o instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica e a escala de
Braden. Para anélise estatistica descritiva e inferencial foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS). Participaram 100 pacientes. A média da
pontuacdo da Escala de Braden foi de 17,71 pontos, 0 que representa baixo risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo. O presente estudo permitiu avaliar o risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao em pacientes internados na unidade de oncologia
por meio da Escala de Braden, sendo que, para esta amostra, o risco foi classificado como
baixo.
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! Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

E-mail: taline.silva@sou.unifal-mg.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4218-3541

2 Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

E-mail: rafaella.mendes@sou.unifal-mg.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5580-3562
3 Graduando em Nutrigdo. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

E-mail: danilo.cesario@sou.unifal-mg.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6692-7368

4 Pés-Doutora em Enfermagem Psiquiatrica. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).
E-mail: eliza.dazio@unifal-mg.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9216-6283

5 Mestrando em Enfermagem na linha de Gestdo em Servicos de Salide e Educagdo. Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL). E-mail: jose.araujo@sou.unifal-mg.edu.br

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5672-9173

¢ Doutorado em Ciéncias da Salde. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

E-mail: lu.lucelia@yahoo.com.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0266-5295

" Doutor em Ciéncias da Satde. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

E-mail: murilo.nascimento@unifal-mg.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3436-2654
8 Pos-Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

E-mail: andreia.costa@sou.unifal-mg.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3484-9638

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4519-4536, 2023. ISSN 1982-114X 4519



mailto:taline.silva@sou.unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-4218-3541
mailto:rafaella.mendes@sou.unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-5580-3562
mailto:danilo.cesario@sou.unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-6692-7368
mailto:eliza.dazio@unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-9216-6283
mailto:jose.araujo@sou.unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-5672-9173
mailto:lu.lucelia@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0003-0266-5295
mailto:murilo.nascimento@unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-3436-2654
mailto:andreia.costa@sou.unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-3484-9638

LI uniear

ASSESSMENT OF THE RISK OF PRESSURE INJURY IN PATIENTS
UNDERGOING CANCER TREATMENT

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the risk of developing pressure injury in
patients admitted to the oncology unit. This is a descriptive, analytical, cross-sectional
study of a quantitative nature approved by the Ethics Committee of the Federal University
of Alfenas under opinion n° 5.916.419. The population of interest was composed of
patients in oncological treatment of both sexes, aged over 18 years and with
hospitalization time greater than 24 hours. The data collection took place in the period
from March to May 2023, in an oncology hospitalization unit. The instrument of
sociodemographic and clinical characterization and Braden's scale were used. The
Statistical Package for the Social Science (SPSS) software was used for descriptive and
inferential statistical analysis. 100 patients participated. The average Braden's score was
17.71 points, representing a low risk of developing pressure injury. The present study
allowed to evaluate the risk of developing pressure injury in patients admitted to the
oncology unit by means of the Braden scale, and for this sample, the risk was classified
as low.

KEYWORDS: Pressure Injury; Neoplasms; Risk.

EVALUACION DEL RIESGO DE LESIONES PRESIVAS EN PACIENTES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO ONCOLOGICO

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de desarrollar lesién a
presidn en pacientes de la unidad oncoldgica. Se trata de un estudio descriptivo, analitico,
transversal y cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de
Alfenas con arreglo al dictamen no 5 916 419. La poblacion de interés se compone de
pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico de ambos sexos, mayores de 18 afios y con
tiempo de internacion superior a 24 horas. La recoleccion de datos tuvo lugar entre marzo
y mayo de 2023, en una unidad de internamiento para enfermos de cancer. Se utiliz6 el
instrumento de caracterizacion sociodemografica y clinica y la escala Braden. El paguete
estadistico para el programa de ciencias sociales (SPSS) se utilizé para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Habia 100 pacientes. La puntuacién media en la
escala de Braden fue de 17,71 puntos, lo que representa un bajo riesgo de desarrollar
lesion a presion. Este estudio ha permitido evaluar el riesgo de desarrollar lesion a presion
en pacientes de la unidad oncoldgica a través de la Escala Braden, y para esta muestra el
riesgo se ha clasificado como bajo.

PALABRAS CLAVE: Lesiones de Presién; Neoplasias; Riesgo.

1. INTRODUCAO

O cancer representa um dos principais transtornos de satde publica mundial, o
que o torna uma das quatro principais causas de morte prematura antes dos 70 anos de
idade na maioria dos paises (BRAY et al., 2018). De acordo com a estimativa mundial,
no ano de 2020, ocorreram aproximadamente 19.3 milhdes de casos novos e 10 milhGes
de mortes em todo 0 mundo (SUNG et al, 2021).
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Alguns fatores relacionados ao cancer favorecem o acometimento de Les&o por
Pressdo (LP), como a reducdo da capacidade de locomocéo, perda de nutrientes e de
proteinas, e a cagquexia neoplasica. Além disso, a maioria dos pacientes em tratamento
oncologico se encontram em idade avancada, o0 que leva a mudancas fisiologicas tipicas
e diminuicdo da resisténcia da pele. Ademais, 0 uso de agentes antineoplasicos causa
alteracOes dérmicas, epidérmicas e de coladgeno, além de que o tratamento quimioterapico
leva a defeitos na cicatrizacdo (BRASIL, 2009).

Esse tipo de lesdo comumente afeta locais com distribuicdo de peso irregular ou
excesso de pressdo, a exemplo a regido sacral. Constituem fatores de risco para LP: idade
avancada, déficit nutricional, umidade, imobilidade no leito e perfuséo tecidual diminuida
(MENDONCA et al, 2018). Além das complicacdes fisicas que podem aparecer, a pessoa
com LP também sofre impactos psicologicos e sociais que atingem diretamente a
qualidade de vida, visto que a ansiedade, dor, medo, isolamento social e diminuicéo da
independéncia sdo experiéncias comuns vivenciadas pelas pessoas acometidas por LP
(MERVIS; PHILLIPS, 2019).

Ferramentas de avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP tém sido utilizadas
pela enfermagem. Dentre essas, destaca-se a Escala de Braden, a qual possibilita avaliar
o estado nutricional, o nivel de mobilidade, a percepcdo sensorial, a friccdo e o
cisalhamento, a umidade e o grau de atividade fisica (BRADEN, 1987).

Sendo assim, vé-se a importancia da identificacdo dos riscos para entdo nortear as
medidas de prevengdo, uma vez que 0s pacientes internados necessitam de cuidados
multiprofissionais que visem a integralidade, vendo o paciente como um todo, inclusive
com os cuidados com a pele, pois somente com um trabalho em conjunto, ocorrera a
prevencdo das lesbes (SOUZA et al, 2023).

Esse trabalho se justifica no sentido de contribuir para que a pratica assistencial a
pacientes com cancer seja cada vez mais qualificada e baseada em evidéncias, uma vez
que a partir da identificacdo dos riscos é possivel nortear estratégias de prevencdo mais
pontuais e eficazes. Além de contribuir para a seguranca do paciente, a identificacdo de
riscos e prevencdo de LP também favorece o servico de salide, uma vez que a ocorréncia
de Eventos Adversos a Saude (EAS) prejudicam a avaliacdo de qualidade das instituicdes
de saude.

Ademais, este estudo também traz contribuigdes tedricas, uma vez que ainda ha

escassez na literatura de estudos quantitativos acerca da avaliagdo do risco de LP em
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pacientes com cancer, sendo que a maior parte dos estudos referente a LP abordam
pacientes criticos.

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar o risco de desenvolvimento de
LP em pacientes internados na unidade de oncologia, por meio da Escala de Braden e

associou esse risco a variaveis independentes.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, transversal e de natureza
quantitativa. Atendendo a Resolucdo 466/12 que trata de pesquisas que envolvem seres
humanos, o projeto de pesquisa foi aprovado pela Diretoria Clinica do Hospital onde foi
realizado (BRASIL, 2012). Apos, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
aprovado sob parecer n® 5.916.419.

Este estudo foi realizado em uma unidade de internacdo oncoldgica de um
Hospital Geral, localizado no Estado de Minas Gerais. A populagdo de interesse foi
composta por pacientes em tratamento oncoldgico internados na unidade oncologica de
um Hospital Geral do interior de Minas Gerais.

Se tratou de uma amostra por conveniéncia, ndo probabilistica, a partir dos
pacientes internados na unidade de oncologia nos meses destinados a coleta de dados,
sendo marco, abril e maio de 2023.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, que
estavam internados na oncologia, independentemente do tipo de cancer, com permanéncia
igual ou superior a 24 horas e que ndo tinham lesdo por pressdo no momento da coleta de
dados. Os critérios de exclusdo foram pacientes que estavam inconscientes ou com
dificuldades de comunicacdo em decorréncia da doenca.

Dentre as varidveis observadas tém-se a variavel dependente risco de LP, e as
variaveis independentes: sexo, idade, estado civil, escolaridade, condiges
socioecondmicas, habitos de vida, historico de doengas, uso de medicamentos, avaliacdo
fisica (pele, mobilidade, pontos de pressao).

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras por meio de entrevista com a
utilizacdo de um instrumento de caracterizacdo sociodemogréafica e clinica previamente

elaborado; e da Escala de Braden para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP.
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Os pacientes foram abordados na enfermaria da unidade de internacao oncolégica,
momento em que eram orientados quanto aos objetivos do estudo e solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar a coleta, uma inspecdo da pele era realizada, com vistas a
identificar a presenca prévia de leséo e pontos de pressdo. Em seguida, iniciava-se a coleta
de dados com a caracterizacdo da amostra por meio do instrumento de caracterizagéo
sociodemogréfica e clinica, na sequéncia, era aplicada a escala de Braden para avaliacdo
da mobilidade, atividade, percepcao sensorial, umidade, fricgdo e cisalhamento.

O instrumento de caracterizagcdo sociodemogréafica e clinica trata-se de um
questionario semiestruturado construido pelas pesquisadoras com base na literatura
existente sobre a temaética, que aborda as variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
habitos de vida, tais como o uso do alcool e do tabaco, pratica de atividade fisica,
condigdes socioecondmicas, historico de doencas, uso de medicamentos, historico de
internacdes, avaliacao fisica (pele, mobilidade, pontos de pressao).

Apbs a coleta, os foram inseridos em um banco de dados utilizando-se uma
planilha eletrdnica. Em seguida foram selecionados, categorizados e tabulados, com
vistas a verificar a exatiddo das informacdes obtidas para analisar possiveis falhas na
coleta de dados. Para categorizacgdo, esses foram codificados de forma que facilitasse a
contagem e a tabulacdo dos resultados.

Em seguida, efetuou-se dupla digitacdo com intuito de evitar erros de transcricao.
Posteriormente, foi utilizado para andlise estatistica descritiva e inferencial o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0. Destaca-se que este
software é o0 modelo mais utilizado para analise de dados por meio de instrumentos tipo
Likert (BISQUERA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

O Coeficiente Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade da
escala de Braden, 0 mesmo apresenta valores que podem variar entre zero e um. Quanto
maior o valor, maior a coeréncia entre as variaveis, apresentando a homogeneidade na
medida do mesmo fenémeno. Contudo, recomenda-se um valor do Alfa acima de 0,70
(FAYERS; MACHIN, 2000; ZANEI, 2006). Destaca-se que, no presente estudo, a escala
de Braden apresentou valor do Alfa de 0,879.

Para definicdo dos testes estatisticos apropriados para todas as analises, foi

aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Por meio dos resultados, optou-se pela
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utilizacdo de testes ndo paramétricos, ja que os dados apresentaram uma distribuicdo ndo
normal.

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, 0s dados foram
estatisticamente significantes para P<0,05. Os dados obtidos foram representados por
meio de tabelas e gréficos, constando valores absolutos e percentuais, e as varidveis
numéricas com estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo)
e inferencial. Para verificar a existéncia de associacao entre a variavel risco de leséo com
as variaveis independentes foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 pacientes internados na unidade de tratamento
oncoldgico de um Hospital Geral, localizado no Estado de Minas Gerais . Observou-se
que 52% sdo do sexo masculino, 48% do sexo feminino; 81% possuem mais de 51 anos
de idade; 87% apresentam nivel de escolaridade com ensino béasico e apenas 13% com
ensino superior; 54% encontram-se com companheiro; 94% possuem uma renda mensal
de até 3 salarios minimos e 6% recebem quatro ou mais salarios; a média de idade dos
participantes foi de 62,9 anos e a média da pontuacdo da escala de Braden foi de 17,71
pontos.

Quanto aos habitos de vida, notou-se que 85% ndo praticam atividade fisica, 15%
praticavam; 93% ndo fazem uso de tabaco, enquanto apenas 7% fazem uso; 95% nao
fazem uso de bebida alcodlica e somente 5% consomem.

Observou-se gque os tipos mais frequentes de cancer foram o de intestino (18%)
seguido por leucemia (13%) em segundo lugar (13%), e em terceiro estdo CA de mama
(11%), pulméo (11%) e outros (mieloma multiplo, CA de pancreas, CA de rim e CA de
testiculo).

Ja em relacdo as comorbidades apresentadas pelos participantes, observa-se que
34% néo possuem comorbidades e 66% possuem algum tipo de comorbidade, dentre elas,
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) (36%), Diabetes Mellitus (DM) (29%), Doencas
cardiovasculares (DCV) (6%) e respiratorias (DR) (11%).

Quanto ao uso de medicacgdes pelos pacientes em tratamento oncoldgico, notou-
se que de todas as identificadas, as mais frequentemente utilizadas foram os

antineoplasicos (70%), seguido de anti-hipertensivos (35%) e hipoglicemiantes (27%).
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Notou-se que 61% dos participantes apresentavam mobilidade fisica prejudicada,
42% necessitavam de acompanhante, 72% n&o faziam uso de fraldas, 95% apresentavam
a pele higienizada e hidratada, 96% realizavam mudanca de decubito, e destes 77%
realizam a cada duas horas e 82% se encontravam com o0s len¢ois secos e esticados.

Ap0s a avaliacdo da pele e identificacdo dos fatores de risco para LP, eram
observados os pontos de pressdo da pele com a superficie do leito. Nota-se que dos pontos
de pressao mais frequentemente encontrados, 89% estavam igualmente na regido sacral,
na regido coccigena e na regido do calcaneo e 72% apresentavam ponto de pressdo no
cotovelo.

Na Tabela 1 encontra-se a descricdo da frequéncia de distribuicdo para as
subescalas da Escala de Braden. Observa-se que as maiores porcentagens estdo nos

escores 3 e 4 0 que significa que estes obtiveram maior quantidade de respostas.

Tabela 1 - Frequéncia de distribuicdo para as subescalas da Escala de Braden dos pacientes em tratamento
oncoldgico. Alfenas, MG, Brasil, 2023 (n=100)

Escala de Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Média  Mediana
Braden (Subescalas) n (%) n (%) n (%) n (%)

Percepcido sensorial 1(1%) 1 (1%) 7 (7%) 91 (91%) 3,88 4,00
Umidade 0 4 (4%) 28 (28%) 68 (68%) 3,64 4,00
Atividade 17 (17%) 11 (11%) 65 (65%) 7 (7%) 2,62 3,00
Mobilidade 11 (11%) 25 (25%) 37 (37%) 27 (27%) 2,80 3,00
Nutrigédo 17 (17%) 41 (41%) 33 (33%) 9 (9%) 2,34 2,00
Friccdo e cisalhamento 13 (13%) 31 (31%) 56 (56%) 0 2,43 3,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 2 apresenta as frequéncias da pontuacdo total da Escala de Braden.
Percebe-se que dos participantes do estudo, 61% ndo apresentaram risco de

desenvolvimento de LP e 11% apresentam risco alto ou muito alto.

Tabela 2 - Pontuag&o total do risco de LP avaliado pela Escala de Braden dos pacientes em tratamento
oncoldgico. Alfenas, MG, Brasil, 2023 (n=100)
0,

Pontuagio n %0
Sem risco 61 61%
Risco baixo 18 18%
Risco moderado 10 10%
Alto risco 9 9%
Risco muito alto 2 2%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A média do tempo de internacdo foi de 3,20 dias, e 0s pacientes permaneceram
internados em um intervalo de 1 a 19 dias. Nota-se que 51% dos participantes, obteve um

tempo de internacdo de 24 horas, ou seja, um dia.
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Ao analisar a Tabela 3, percebe-se que pacientes que realizam préatica regular de
exercicios tem 0,75 vezes menor chance de desenvolver LP, ou seja, praticar atividade
fisica € um fator de protecéo contra LP.

Ja em relacdo ao uso de antineoplasicos, nota-se que aqueles pacientes que estdo
sob tratamento com estes medicamentos, possuem 0,3 vezes menor chance de
desenvolver LP. J4dem relacdo a mobilidade fisica prejudicada, os pacientes que possuiam
algum tipo de prejuizo (acamado, uso de andadores, cadeirante, auxilio de acompanhante)
tém 1,5 vezes mais chance de desenvolver LP.

A chance de desenvolver LP é ainda maior naqueles pacientes acamados, sendo
6,7 vezes maior. Este risco aumenta ainda mais nos casos de pacientes que devido a
restricdo ao leito necessitam fazer uso de fralda, sendo 73,8 vezes mais chances.

Sabe-se que em pacientes acamados é estritamente necessario realizar a mudanca
de decuUbito regularmente. Visto isso, nota-se que nos casos em que a mudanca de
decubito era realizada em intervalos maiores que duas horas, a chance de ocorréncia de
LP foi de 8,2 vezes maior em relacdo aqueles em que a mudanca de decUbito acontecia
em intervalos de até duas horas.

Além disso, nota-se a importancia de manter o leito do paciente sempre limpo,
esticado e seco, visto que a chance de desenvolver LP foi de 0,32 vezes menor nos
pacientes em que tais cuidados eram observados. Sendo este, um fator de protecéo para o

desenvolvimento de LP.

Tabela 3 - Analise univariada dos fatores associados ao risco de LP, segundo as variaveis idade, atividade
fisica, antineoplasicos, mobilidade fisica prejudicada, paciente acamado, uso de fralda, intervalo de
mudanca de decubito e lengois esticados e secos dos pacientes em tratamento oncoldgico. Alfenas, MG,
Brasil, 2023 (h=100)

% UNIPA

Variaveis Semrisco  Comrisco  Valordep OR IC 95%

Idade
Até 50 18 1 0,061** 5,902 0,740 - 47,053
51 ou mais 61 20

Atividade fisica
Néo 64 21 0,036* 0,753 0,667 — 0,850
Sim 15 0

Antineoplasicos
Né&o 20 10 0,047** 0,373 0,138 - 1,009
Sim 59 11

Mobilidade fisica prejudicada
Né&o 39 0 0,000* 1,525 1,271 -1,829
Sim 40 21

Acamado
Nao 77 8 0,000** 62,563 11,929 - 328,114
Sim 2 13

Uso de fralda
Néo 70 2 0,000* 73,889 14,712 - 371,090
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Sim 9 19

Intervalo de mudanca de decubito
Até 2 horas 68 9 0,000** 8,242 2,817 - 24,117
Mais de 2 horas 11 12

Lencdis esticados
Né&o 11 7 0,040** 0,324 0,107 - 0,980
Sim 68 14

Nota: OR: Odss Ratio (razdo de chances). IC: Intervalo de confianca.
*Teste exato de Fisher. **Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ao observar a Tabela 4, nota-se que ha uma correlacéo entre idade e a pontuagéo
da escala, ou seja, a cada ano de vida o risco de LP aumenta. Ao contrario, em relacéo a
atividade fisica, sua préatica reduz o risco de desenvolver LP.

Quanto ao uso de antineoplasicos, 0s pacientes que faziam uso do mesmo
apresentaram menor risco de desenvolver LP. Em contrapartida, no que se refere a
mobilidade fisica, quanto maior o prejuizo, maior o risco de LP. Dentre os pontos de
pressao observados, o cotovelo foi 0 que apresentou associacgdo estatistica significativa,
sendo que aqueles pacientes que apresentavam pressao neste ponto no momento da coleta

de dados, possuiam maior risco de desenvolver LP.

Tabela 4 - Valores do coeficiente de correlaco (r) de Spearmam e valores de p para as varidveis
independentes idade, atividade fisica, uso de antineoplésico, mobilidade fisica prejudicada e ponto de
pressao cotovelo e a pontuagdo da escala de Braden dos pacientes em tratamento oncolégico. Alfenas,

MG, Brasil, 2023 (n=100)

VARIAVEIS Pontuacdo total da Escala de Braden
Idade r 0,362
p 0,000
Atividade Fisica r -0,217
p 0,030
Uso de Antineoplasico r -0,198
p 0,048
Mobilidade Fisica Prejudicada r 0,412
p 0,000
Ponto de pressédo cotovelo r 0,212
p 0,034

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4. DISCUSSAO

No presente estudo a faixa etaria predominante foi de pacientes acima de 51 anos
(81%), sendo a média de idade de 62,9 anos. Diante disso, foi observado que ha correlagdo
entre a idade e a pontuacéo da escala, sendo que a cada ano de vida o risco de LP aumenta.
Em estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva, foi evidenciado que ha maior
ocorréncia de LP em pacientes acima de 59 anos (p=0,032) (MENDONCA et al., 2018).
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O escore total médio da escala de Braden neste estudo foi de 17,71 pontos,
caracterizando os pacientes incluidos com baixo risco para o desenvolvimento de LP.
Contudo, o tratamento oncoldgico prolongado e/ou a piora da doenca do paciente, por
exemplo, com evolucdo para metastase, torna-o mais debilitado, o que provoca perda de
apetite e emagrecimento causando diminuigéo significativa da mobilidade e atividade,
fazendo com que o paciente permanec¢a muito tempo acamado ou em cadeiras de rodas,
além de agravamento das condi¢Ges metabolicas e de oxigenacdo. Esses fatores, portanto,
contribuem muito para o aparecimento de LP e sdo determinantes no resultado da
avaliacdo de risco pela escala de Braden (SANTOS et al., 2020).

Quanto a distribuicdo da pontuacdo nas subescalas da Escala de Braden, este
estudo demonstrou que o item nutricdo apresentou maior quantidade de respostas nos
escores 1 e 2, em comparagdo as respostas dos outros cinco itens nos mesmaos escores.
Infere-se que 17 pacientes possuiam um padrdo de consumo alimentar muito pobre e 41
provavelmente se alimentavam de forma inadequada, ou seja, 58% da amostra estudada
ndo se alimentavam com a quantidade de refei¢fes consideradas satisfatorias.

Nesse sentido, estudo recente conduzido no Brasil, evidenciou também que o
aspecto nutricional tem se mostrado fortemente relacionado ao risco de desenvolvimento
de LP em pacientes com cancer, devido ao seu impacto negativo na cicatrizagao de feridas
(BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013).

Em um segundo estudo, foi apontado que a caguexia e anorexia, além do
descontrole de eletrélitos causado pela quimioterapia e radioterapia estdo diretamente
relacionados ao aparecimento de lesdes. Este mesmo estudo evidencia que na subescala
“nutricdo” da escala de Braden, pacientes com neoplasia obtiveram pontua¢do menor, ou
seja, com maior risco nutricional. Este fato pode ser explicado por um possivel estado
catabdlico, ou até mesmo devido a alteracdes anatbmicas causadas pelo prdprio cancer
quando este acomete estruturas responsaveis pelo processo de mastigacao e degluticao.
Outra possivel explicagdo para a baixa nutricdo seria o proprio tratamento antineoplasico
que pode impedir uma nutrigdo adequada (MENEGON et al., 2012).

Em se tratando da avaliacdo do risco para o desenvolvimento de LP pode-se
afirmar que ela pode variar dependendo do setor avaliado e dos servicos oferecidos por
este. Isso porque a depender do setor, o tempo de internacdo € maior ou menor. Na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, em que os pacientes sdo classificados

como criticos, e muitas vezes submetidos a maltiplos equipamentos e a procedimentos de
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alta complexidade, o tempo de internacdo geralmente é bastante prolongado, o que
implica em maior nimero dessas lesdes. E o que evidencia um estudo realizado em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino localizado no interior de Sergipe,
em que a prevaléncia de LP foi igual a 30,3% de 99 pacientes incluidos (SANTOS et al.,
2021).

J& no cenério estudado, no setor destinado para a internacdo de pacientes em
tratamento oncologico, 51 (51%) pacientes estavam internados por apenas um dia até a
data da coleta de dados. Trata-se, de um setor destinado prioritariamente para a internagdo
de pacientes oncologicos para realizarem infusdo endovenosa de esquema quimioterapico
antineoplasico. Desse modo, o0 paciente é hospitalizado somente durante o tempo de
infusdo dos medicamentos, recebendo alta assim que o tratamento é concluido. Sendo
assim, segundo o presente estudo, o risco de desenvolvimento de LP neste setor e sob
estas condicdes de tratamento foi classificado como baixo.

Por outro lado, alguns pacientes estavam internados para melhor investigacéo da
hipbtese diagnostica e outros devido as complicacdes da doenca ou efeitos adversos do
tratamento oncoldgico. Estes, no momento da coleta de dados, encontravam-se
hospitalizados ha dois dias ou mais.

Assim, tem-se que o tempo de internacdo neste setor foi de em média 3,20 dias.
Isto caracteriza-se em um tempo de hospitalizacdo ainda relativamente curto quando
comparado a setores complexos, e que ndo representa grandes riscos para 0
desenvolvimento de LP. Assim demonstra o estudo realizado na unidade de terapia
intensiva do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(HU-UNIVASF/EBSERH), localizado no municipio de Petrolina-PE, em que foi visto
que o tempo de internacdo esta associado ao surgimento de LP, com significancia
estatistica, quando este tempo € igual ou superior a 10 dias (GAMA et al., 2020).

Quanto as pontuacdes do item atividade na avaliacdo pela Escala de Braden, a
maior parte das respostas (65%) se concentraram no score 3, ou seja, 65 pacientes da
amostra estudada possuiam um grau de atividade fisica considerado bom, pois
conseguiam andar, mesmo que ocasionalmente e com ajuda.

Além disso, a atividade fisica, no presente estudo, se mostrou como um fator
protetor para o risco de desenvolvimento de leséo por pressao naqueles pacientes em que
realizavam pratica regular de atividade (15%). Nesse sentido, em estudo realizado entre

mulheres com cancer de mama, concluiram que a pratica de atividade fisica é importante,
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pois melhora a qualidade de vida, amenizando as consequéncias do tratamento (BOING
etal., 2016).

Em outro estudo que analisou os efeitos da atividade fisica em pessoas com
cancer, constatou-se que a pratica de atividade fisica proporcionou uma melhora
significativa dos desarranjos funcionais provenientes do processo oncoldgico e das
doencas cronicas na populagdo do estudo. Consequentemente, a pratica de atividade fisica
proporciona a manutengdo da autonomia e funcionalidade, de modo que evita potenciais
perdas funcionais (CHACON et al., 2018).

O tratamento com antineoplésicos causa alguns efeitos colaterais, entre eles o
surgimento de alteracdes dermatoldgicas (SANCHES et al., 2010). Todavia, no presente
estudo foi observado que os pacientes que faziam uso de antineoplasicos apresentaram
menor risco de desenvolver LP. Infere-se que este dado se deve ao fato de que, durante a
coleta de dados, os pacientes ficaram internados apenas para infusdo de quimioterapicos,
sendo o tempo de internacdo menor em relagdo aqueles que ndo estavam em uso de
antineoplasicos, estes ja se encontravam em estado avancado da doenca, em que 0
tratamento antineoplasico estava suspenso e eram mantidos apenas cuidados paliativos.

Em outro estudo realizado com informacdes registradas nos prontuarios de
pacientes internados na UTI de um hospital especializado em oncologia, ndo foi
constatada relacdo estatisticamente significativa entre o uso de antineoplasicos e a
incidéncia de LP (JOMAR et al., 2019).

Tem-se que 73% da amostra possuia algum tipo de prejuizo a mobilidade. A
reducdo na capacidade do movimento gera dependéncia na realizagdo das atividades de
vida diaria, sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento da LP, visto que
0 comprometimento na mobilidade aumenta a pressdo, além de induzir ao uso de fraldas
(SILVA et al., 2012).

Quanto ao uso de fralda, foi constatado que 28% dos participantes do estudo
faziam uso da mesma, enquanto 72% ndo a utilizavam. Seu uso aumenta
significativamente o risco de LP, devido ao processo de maceracao da pele que pode levar
a uma reducdo na forca tensiva, tornando a pele suscetivel a compressao, friccdo e
cisalhamento (VIEIRA et al., 2018).

Da mesma forma, outro estudo recente realizado em uma Unidade de Clinica
Médica no Brasil, encontrou associagdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia

da LP e as variaveis mobilidade fisica prejudicada e uso de fralda (JESUS et al., 2020).
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A prética da mudanca de decubito pode evitar o processo de isquemia tecidual,
uma vez que diminui a pressao sobreposta pelo corpo em &reas de maior incidéncia ao
surgimento de LP, principalmente nas areas de proeminéncias ésseas (BRITO; SOARES;
SILVA, 2014).

Assim, visando tais beneficios, a mudanca de dectbito com reposicionamento no
leito deve ser realizada a cada duas horas quando néo existem contraindicac6es, conforme
o funcionamento de um reldgio, ou seja, a cada intervalo de duas horas a posi¢do do
paciente no leito € modificada em dorsal, lateral direita e lateral esquerda para aliviar a
pressdo dos tecidos (ASSIS et al., 2021).

Foi constatado que a mudanca de decubito é amplamente empregada no setor de
internacdo estudado, visto que 80,20% dos pacientes incluidos a realizavam em até 2
horas no maximo, estando este fato consonante com o que é recomendado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2013). Este fato corroborou para o resultado do estudo, em que o
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo nos pacientes em tratamento
oncologico foi classificado como baixo.

Portanto, este resultado evidencia que as medidas de prevencdo de lesdo por
pressédo séo conhecidas e executadas regularmente na rotina hospitalar deste setor em que
a coleta de dados foi realizada.

Outra importante medida de prevencdo da LP é a manutencdo adequada do
ambiente ao qual o paciente se encontra a maior parte do tempo, que no caso do contexto
de internacdo é o leito hospitalar. Esta medida inclui varias a¢gdes, mas principalmente, o
cuidado com as roupas de cama, que devem estar sempre limpas e esticadas. As pregas e
vincos formados por len¢o6is baguncados tornam-se zonas de maior compressdo sobre a
pele, ja os lengois sujos e molhados além de causarem enorme desconforto ao paciente
também contribuem para o desenvolvimento de infeccbes (VASCONCELOS; CALIRI,
2017).

A umidade é um dos principais fatores extrinsecos que contribui para o
desenvolvimento de LP, assim a sua presenca por longos periodos afeta a integridade da
pele. 1sso porque o contato direto e prolongado da pele com fluidos fisioldgicos pode
desencadear um processo de maceracao do tecido epitelial e, consequentemente, culminar
em lesBes maiores (BRITO; SOARES; SILVA, 2017).

Como demonstrado na pontuacdo do item umidade pela avaliagcdo da Escala de

Braden, os scores 3 e 4 obtiveram juntos 96% das respostas, 0 que evidencia que, neste
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estudo, o nivel ao qual a pele do paciente é exposta a umidade é baixo. Assim, entende-
se que além da preocupacdo com a troca de fraldas ha também certa atencdo para com a
troca de roupas de cama, quando estas estdo molhadas ou sujas.

Além disso, ainda se tratando do atual estudo, foi observado e constatado que 82%
dos leitos estavam satisfatoriamente arrumados, limpos e secos, além de que a chance de
desenvolver LP foi estatisticamente 0,32 vezes menor nos pacientes em que tais cuidados
com o leito eram observados.

A regido mais comprometida segundo o presente estudo foi sacral, coccigena e
calcéaneo, todas com 89%, seguido do cotovelo 72%. Contudo o ponto de pressao em que
foi constatado relagdo estatistica significativa com o risco de LP foi o cotovelo. Sendo
assim, infere-se que este resultado foi encontrado visto que no momento da coleta de
dados, tanto os pacientes que estavam em decubito dorsal quanto os que estavam em
decubito lateral, apresentavam grande pressdo sobre os cotovelos. Além disso, como
demonstrado anteriormente, a mudanca de decubito era realizada a cada 2 horas em 80,2%
dos casos, diante disto, entende-se que ao mudar o posicionamento a regido mais
acometida por friccdo e cisalhamento é o cotovelo, ou seja, neste caso é a regido em que
mais ocorre atrito com o lengol.

Em contrapartida, pacientes com um periodo longo de internacdo e que
apresentam certo prejuizo a mobilidade, tém a regido sacral (66,2%) como ponto mais
frequente para a ocorréncia de LP, assim como demonstra estudo brasileiro realizado em
Recife com uma amostra de 1234 pacientes (MELO; MOURA; ROCHA, 2021).

5. CONCLUSAO

A questdo de pesquisa no presente estudo foi “Qual o grau de risco de Lesdo por
Pressao em pacientes em tratamento oncoldgico e quais os fatores de risco relacionados?”,
sendo assim, esta pesquisa permitiu avaliar o risco de desenvolvimento de lesédo por
pressdo em pacientes internados na unidade de oncologia por meio da Escala de Braden,
obtendo como resultado que, para esta amostra, o risco foi classificado como baixo.

Ademais, por meio deste estudo também foi possivel identificar as variaveis
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes internados na unidade de oncologia. Além de
realizar associacOes estatisticas de modo a identificar quais os fatores de risco tinham
maior associa¢do com o acometimento de LP, sendo que nesta populacgao foram o prejuizo

a mobilidade e uso de fralda.
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Apesar do estudo em questdo ter demonstrado um baixo risco para 0
desenvolvimento de LP em pacientes submetidos a tratamento oncoldgico, 0 mesmo
trouxe diversas contribuicdes, a exemplo quanto a abordagem aos pacientes com cancer
de modo que a partir da identificacdo dos fatores de risco mais associados a LP nesta
populacdo, é possivel que os profissionais desta unidade oferecam um atendimento mais
integral, humanizado e livre de riscos a estes pacientes.

Quanto as contribuicdes para a area académica, este estudo pode inspirar novas
pesquisas sobre o tema, com método parecido, porém de modo que haja uma avaliacao
mais aprofundada em que a populagéo de estudo possa ser mais homogénea, por exemplo
estudos que avaliem o risco de LP conforme o estagio do cancer em que a pessoa esta.

Este estudo mostrou algumas limitacGes, dentre elas, a que mais influenciou nesse
estudo foi o fato de que esta escala apresenta resultados mais fidedignos quando ha
continuidade da avaliacdo. Neste caso, a escala foi aplicada em apenas um momento,
assim ndo foi possivel observar o impacto do tratamento oncoldgico sobre o risco de
desenvolver LP a médio e longo prazo.

Desse modo, sugere-se novos estudos acerca da tematica, em que a Escala de
Braden seja aplicada continuamente para que este risco seja avaliado a médio e longo

prazo.
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