DOI: 10.15253/2175-6783.2016000400008 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Associacao entre predicao para lesao por pressao e marcadores
bioquimicos

Association between pressure injury prediction and biochemical markers

Luciana Magnani Fernandes?, Leticia da Silva’, Jodo Lucas Campos de Oliveira’, Verusca Soares de Souza?, Anair
Lazzari Nicola®

Objetivo: verificar a associacdo da predicdo de lesdo por pressdo com os niveis de albumina, hematdcrito e
hemoglobina. Métodos: estudo documental, desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva para Adultos
com prontudrios de pacientes elegiveis (n=255). Foram extraidas varidveis de caracterizacao sociodemografica
e clinica, desenvolvimento de lesdo por pressdo e regido; escore da escala de Braden e resultados dos
marcadores bioquimicos. Fez-se andlise estatistica descritiva e inferencial, adotando-se nivel de significancia
de 5,0%. Resultados: houve prevaléncia do sexo masculino (64,7%) e de pacientes cirurgicos (69,8%). Nao
houve associacdo estatistica significativa entre os marcadores de hematocrito e hemoglobina com a predi¢ao
de lesdo por pressao, diferentemente dos niveis de albumina (p=0,023). Conclusdo: ha associacdo de predicao
de lesdo por pressdo no que se refere a albumina. O aporte proteico do paciente deve ser visto com maior rigor
pela equipe de saude.

Descritores: Ulcera por Pressio; Biomarcadores; Seguranca do Paciente; Avaliagdo Nutricional; Cuidados de
Enfermagem.

Objective: to verify the association of pressure injury prediction with albumin, hematocrit and hemoglobin
levels. Methods: documentary study, developed in an Intensive Care Unit for Adults with records of eligible
patients (n=255). Sociodemographic and clinical characterizations lesion, development of pressure injury and
region; a score of the Braden scale and results of biochemical markers were extracted. There was a descriptive
and inferential statistical analysis, adopting a significance level of 5.0%. Results: there was a prevalence of
males (64.7%) and surgical patients (69.8%). There was no significant association between hematocrit and
hemoglobin markers with the pressure injury prediction, unlike albumin levels (p=0.023). Conclusion: there
is an injury pressure prediction association in the albumin. The protein intake of the patient should be seen in
greater detail by the health team.
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Introducao

Os avangos cientificos e tecnoldgicos atrelados
ao cuidado em saude tém contribuido para a melhoria
da qualidade da assisténcia, contudo, especialmente
nos servicos hospitalares, o risco de dano ao cliente
associado ao cuidado ainda é muito evidente. Nestes
termos, as instituicGes precisam adotar estratégias
que favorecam a reducdo de eventos adversos, estes
entendidos como acometimentos falhos na assisténcia
que resultam em um dano real, de magnitude diversa,
ao usuario®.

Apesar da gama de acometimentos, um evento
adverso de expressiva importancia epidemiolégica e
clinica é a lesdo por pressao, definida como ferimen-
to localizado na pele e/ou tecido cutianeo subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, como um
resultado da pressdo ou em combinagido com a pres-
sdo e cisalhamento®.

A fisiopatologia da lesdo por pressio é produ-
to multifatorial, em decorréncia geralmente da soma
de fatores clinicos (nutri¢do, hidratacdo, condicoes
cutaneo-mucosas, entre outros), demograficos, espe-
cialmente representados pela idade avangada, e de
aspectos relacionados ao cuidado®?, Quando na sua
ocorréncia, a lesdo por pressdo pode ser classificada
clinicamente em estagios, que representam categorias
de I a VI, e se manifestam respectivamente em: erite-
ma nio branqueavel (I); perda parcial da espessura da
pele (1I); perda total da espessura da pele (III), e perda
total da espessura dos tecidos (VI), com exposicdo de
tecidos adjacentes como musculos e até mesmo estru-
turas 6sseas®.

Com base no seu potencial danoso, a lesdo por
pressdo é um evento adverso que merece atencao da
equipe de saude, com destaque para a atuagdo da en-
fermagem, porque sua prevencdo envolve cuidados
diretos e individualizados ao cliente hospitalizado,
ao exemplo da mudanca de decubito, cuidados com
a pele, hidratacdo; nutri¢cdo e a protecdo de proemi-
néncias 6sseas®. Ademais, a literatura aponta que

90,0% das lesdes por pressdo podem ser prevenidas
por meio de cuidados adequados e que cerca de cem
fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de
ferida ja foram identificados™.

A ocorréncia da lesdo por pressdo desencadeia
o dispéndio de recursos financeiros a organizacao de
saude, que poderiam ser evitados com uso racional
de recursos de prevencdo®, além de se caracterizar
como um rompimento a seguranca do paciente™. Por-
tanto, fica evidente que a lesdo por pressao é um pro-
blema que merece ser visto sob uma 6dtica dualizada,
porém harmonica: na visdo na gestdo, como elemento
interveniente as metas organizacionais, bem como na
perspectiva da seguranc¢a no atendimento direto ao
paciente®,

Em que pese a relevancia da prevencao das le-
sdes por pressdo na busca pela seguranga do pacien-
te, cumpre destacar que o uso de protocolo institu-
cionalizado tem sido recomendado em abrangéncia
nacional®?, Tal protocolo, de acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, deve compreender
seis etapas: avaliagdo da lesdo por pressio (risco e da
pele) na admissdo de todos os pacientes; reavaliacdo
diaria de risco de desenvolvimento de lesdo por pres-
sdo de todos os pacientes internados; inspecdo didria
da pele; manutengao do paciente seco e com a pele hi-
dratada; otimiza¢do da nutricao e da hidratacdo; e a
minimizagdo da pressido®.

No que se refere a avaliacao da predicdo para o
desenvolvimento de lesdo por pressao, recomenda-se
o uso de escalas sistematicas de mensuracao de risco,
com destaque® para a Escalade Braden. Essa escala
determina o risco para o desenvolvimento do agravo
em um escore que pode variar de 6 a 23 pontos, distri-
buido da seguinte maneira: baixo risco: 19 a 23 pon-
tos; médio risco: 15 a 18 pontos; risco moderado: 13 a
14 pontos; alto risco: 10 a 12 pontos; e altissimo risco:
9 a 6 pontos®,

Além da aplicagdo da escala de Braden, seguida
do planejamento racional do cuidado individualizado
e qualificado, a prevencdo da lesdo por pressdo tam-
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bém envolve a otimiza¢do da nutricdo e da hidrata-
¢do do cliente, o que pode contribuir sobremaneira a
esta agdo desejavel -2, Neste aspecto, pesquisadores?”
tém inferido que o nivel de albumina sérica, que é um
aporte proteico de relevancia no estado nutricional do
ser humano, é um parametro que merece ser corre-
lacionado com o risco de desenvolvimento de lesdo
por pressdo porque, sabidamente, as condi¢des nu-
tricionais, especialmente relacionadas a proteina, tém
impacto direto na proliferagio celular, e com isso, na
manutengido da integridade da pele®.

Somado ao exposto, tem-se que outros para-
metros/marcadores bioquimicos também devem ser
considerados quando na avaliacdo de risco para o de-
senvolvimento de lesdo por pressao. A exemplo disso,
citam-se os niveis de hematécrito e hemoglobina que
compreendem, respectivamente, o volume de hema-
cias no sangue e o veiculo para o transporte de oxigé-
nio e diéxido de carbono, por meio das hemacias®.
Deste modo, sabendo que o oxigénio também interfe-
re na proliferagdo e vida celular®, conjectura-se que
estes podem ser parametros de interesse a relacdo
com o desenvolvimento deste evento adverso.

Com base no explanado anterior e consideran-
do que a investigacdo sobre medidas de risco a lesdo
por pressao pode significar um fortalecimento ao pa-
pel do enfermeiro como gerente do cuidado, por meio
da pratica baseada em evidéncias, e que, a construcdo
do conhecimento acerca de parametros bioquimicos
associados a tal risco é uma possibilidade de vislum-
bre para o aperfeicoamento da assisténcia, acredita-se
que os estudos nesta problematica sdo relevantes.

Frente a justificativa apresentada, questiona-
-se: existe associacdo da predicdo de lesdo por pres-
sdo, verificada a partir do calculo do escore de risco
de Braden, com niveis de albumina, hematdcrito e
hemoglobina? A fim de responder a tal indagacdo, ob-
jetivou-se verificar a associa¢do da predicdo de lesao
por pressdo com os niveis de albumina, hematocrito e
hemoglobina.
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Métodos

Trata-se de um estudo documental, desenvolvi-
do com prontuarios de pacientes internados na unida-
de de terapia intensiva para adultos de um hospital de
ensino publico do interior do estado do Paran4, Brasil.

Foram incluidos no estudo todos os prontu-
arios de pacientes internados de janeiro a julho de
2013 na unidade de terapia intensiva estudada, que
atendiam aos seguintes critérios: idade de 18 anos ou
mais e sem lesdo por pressdo no registro admissional
da unidade. Foram excluidos os prontuarios sem re-
gistro dos resultados de escore na escala de Braden e/
ou de exames bioquimicos de albumina, hematécrito
e hemoglobina.

Os dados foram coletados entre janeiro e ju-
nho de 2014 por um Unico pesquisador, que primei-
ramente recrutou todos os prontudrios de pacientes
internados na unidade por meio de sistema eletronico
hospitalar, que se vale de software terceirizado para
tal fim. Feito o recrutamento de dados pré-elegiveis,
fez-se o acesso individual de cada prontudrio impres-
so no Servico de Arquivo Médico e Estatistico, com o
proposito de reunir todas as informagdes pertinentes
a investigacdo. Com base na elegibilidade dos prontu-
arios (n=255), procedeu-se a extracdo das variaveis
de estudo por meio de formulario préprio, elaborado
para fins da pesquisa.

As variaveis de interesse ao estudo correspon-
diam as de caracterizacdo sociodemografica e clinica
dos pacientes internados; desenvolvimento ou ndo
de lesdo por pressao na internacao e localizacdo (se
presente), verificado de acordo com os registros da
equipe de enfermagem em prontuario, bem como es-
core da escala de Braden e dos exames bioquimicos de
albumina, hematocrito e hemoglobina. Apés a extra-
¢do das informacgdes dos prontuarios, os dados foram
compilados em planilhas eletrénicas do software Mi-
crosoft Office Excel, versdo 2010.

Posteriormente a tabulacdo, os dados foram
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transportados para o software R®. Por meio deste,
fizeram-se andlises descritivas em proporg¢des para as
variaveis categoricas e de tendéncia central (média)
e de variabilidade (desvio-padrio) para as variaveis
continuas. Para testar a associagdo entre o escore da
escala de Braden e os dados bioquimicos de hemat6-
crito, hemoglobina e albumina, utilizou-se o teste ndo-
-paramétrico Qui-Quadrado com corre¢ido de Yates e
simulagdo de Monte Carlo. Em toda estatistica inferen-
cial, adotou-se o nivel de significancia de 5,0%.

Cumpre destacar que, a fim de conformidade na
tabela de contingéncia - etapa analitica antes descrita
- os dados da escala de Braden foram dicotomizados
entre “Alto”, nos casos de escores de 6 a 12 pontos; e
“Baixo”, nos casos de escore 2130, Ademais, a busca
pela relacdo entre o escore referido e os valores dos
niveis de hematécrito e hemoglobina foram também
segregados por sexo, em virtude do conhecimento
da divergéncia entre os valores de referéncia destes
parametros bioquimicos, ou seja, para hematdcrito
os valores de referéncia normais em mulheres sdo
de 36,0%-48,0% ou 0,36-0,48; e nos homens 42,0%-
52,0% ou 0,42-0,52; e para hemoglobina 12-16g/dl
em mulheres e 13-18g/dl para homens®. Os niveis
de albumina também foram interpretados segundo
padroes de referéncia para adultos, quais sejam: 3,5-
4,8g/dl ou 35-48g/], sendo a faixa de alarme <1,5g/dl
ou <15g/1©),

O estudo respeitou todas as exigéncias éticas
formais contidas nas normas nacionais e internacio-
nais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Resultados

Aidade média foi de 49,5 anos para o sexo mas-
culino (desvio padrao * 19,7) e; de 52,4 anos para o
sexo feminino (desvio padrdo * 21,3). Os demais da-
dos de caracterizacao dos participantes estdo apre-
sentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados de caracterizacdo dos participantes

(n=255)
Variavel n (%) IC* (95%)
Sexo
Masculino 165 (64,7) 64,7 (58,7-70,3)
Feminino 90 (35,3) 35,3 (29,7-41,3)
Especialidade médica
Neurologia 70 (27,5) 27,5(22,3-33,2)
Clinica médica 67 (26,3) 26,3 (21,3-32,0)
Pneumologia 35(13,7) 13,7 (10,0-18,5)
Ortopedia 22 (8,6) 8,6 (5,8-12,7)
Infectologias 22 (8,6) 8,6 (5,8-12,7)
Cardiologia 11 (4,3) 4,3 (2,4-7,6)
Nefrologia 5(2) 2,0 (0,8-4,5)
Ginecologia 3(1,2) 1,1(0,4-3,4)
Psiquiatria 1(0,4) 0,4 (0,0-2,2)
Otorrinolaringologia 1(0,4) 0,4 (0,0-2,2)
Outros** 18 (7,1) 7,0 (4,5-10,9)
Intervencao cirargica
Sim 178 (69,8) 69,8 (63,9-75,1)
Nio 77 (30,2) 30,2 (24,9-36,0)
Escore Braden (pontos)
Baixo (19 - 23) 4(1,6) 1,6 (0,6-4,0)
Médio (15 - 18) 65 (25,5) 25,5 (20,6-1,2)
Moderado (13 - 14) 22 (8,6) 8,6 (5,8-12,7)
Alto (10 - 12) 73 (28,6) 28,6 (23,4-34,5)
Altissimo (< 9) 91 (35,7) 35,7 (30,0-47,8)

*Intervalo de Confianga entre proporgdes; **Enfermidades relacionadas ao
desenvolvimento de algum tipo de tumor

Quanto ao escore da escala de Braden por sexo,
obteve-se média de 11,96 (desvio padrdo +3,31) para
o sexo masculino e; de 11,7 (desvio padrio *3,3) para
o sexo feminino.

A Tabela 2 sumariza os resultados dos dados
sobre as lesdes por pressao desenvolvidas durante o
periodo de internamento e seu local de acometimento.

Tabela 2 - Desenvolvimento de lesdo por pressido du-
rante o internamento

Variavel n (%) IC* (95%)
Lesdo por pressdao
Sim 44 (17,2) 17,3 (13,1-22,4)
Nao 211 (82,7) 82,7 (77,6 - 86,9)
Local
Sacro 26 (59,0) 10,2 (7 - 14,5)
Calcaneo 8(18,1) 3,1(1,6-6)
Occipital 6 (13,6) 24(1-5)
Outras regides 4(9,0) 1,6 (0,6 -4)

*Intervalo de Confianga entre proporgoes
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Por sua vez, a Tabela 3 apresenta os testes de
associacao entre o escore da escala de Braden e os
marcadores bioquimicos de interesse ao estudo.

Tabela 3 - Associacdo entre o escore da escala de Bra-
den e os dados bioquimicos de hematécrito, hemoglo-
bina e albumina

Escala de Braden X i X
Alto risco Baixo risco p-valor

Exames
Hematoécrito (sexo feminino) 0,1842
Baixo 43 26
Ideal 9 12
Hematécrito (sexo masculino) 1,000°
Baixo 105 49
Ideal 7 4
Hemoglobina (sexo feminino) 0,253
Baixo 41 25
Ideal 11 13
Hemoglobina (sexo masculino) 0,562°
Baixo 103 47
Ideal 9 6
Albumina 0,023¢
Alarme 19
Baixo 28 7
Médio 31 20
Normal 69 50

2 Teste x? com corregdo de Yates; ® Teste x? com simulagdo de Monte Carlo; ¢
Teste x?. Grau de associa¢do baixo (V Cramer = 0,20)

Discussao

Os dados de caracterizacdo dos pacientes hos-
pitalizados na unidade de terapia intensiva investiga-
da coadunam com os de outro estudo, ja que houve
presenca de maior niumero de adultos do sexo mascu-
lino (64,7%)%%. Ademais, o perfil de internagdes em
unidades de terapia intensiva realizado recentemen-
te) apontou a insuficiéncia respiratdria e instabili-
dade hemodindmica como principais condi¢cdes que
geram tal internacdo, ou seja, agravos que frequente-
mente sdo atendidos pelas especialidades inerentes
ao manejo clinico, encontradas neste estudo.

A maior propor¢do de pacientes submetidos
a intervencdo cirurgica corrobora com outra pes-
quisa que verificou a carga de trabalho da equipe de
enfermagem em uma unidade de terapia intensiva
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adulto de um hospital ensino, e apontou que, 81,3%
dos pacientes investigados foram submetidos ao tra-
tamento cirargico®?. Destaca-se, ainda, que pessoas
submetidas a procedimentos cirdrgicos com tempo de
duracao superior a duas horas tém alto risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo, portanto, re-
afirma-se que o paciente com necessidade deste tipo
de intervencdo merece cuidados de prevengao no pe-
riodo trans-operatorio, que devem ser perdurados aos
momentos posteriores da sua internacdo?,

A alta predigdo para a incidéncia de lesdo por
pressdo evidenciada neste estudo também foi obtida
em revisdo sistematica recente nos estudos que apli-
caram a escala de Braden em unidade de terapia in-
tensiva®®, o que coaduna ao risco de incidéncia de le-
sdo por pressdo no referido setor. [sso possivelmente
advém ao fato de que, a pratica clinica, sabe-se que os
pacientes internados em unidades de terapia intensi-
va possuem pouca ou nenhuma mobilidade e ativida-
de, o que pode determinar areas de exposicao tecidual
a altas pressoes, fator este, fundamental para o desen-
volvimento do evento adverso em estudo.

Ao analisar os valores de referéncia da escala
de Braden, observa-se que escores abaixo de 12 pon-
tos indicam alto risco de desenvolvimento de lesao
por pressdo®. Desta forma, ao considerar que o esco-
re médio por sexo varia em torno de 11 pontos, pode-
-se afirmar que de maneira geral, os pacientes apre-
sentavam alto risco de desenvolvimento do agravo.
Ressalta-se que pacientes com alto risco de incidéncia
de lesdo por pressdo obtidos por escore da escala de
Braden, apresentaram 25,5 vezes mais chances de de-
senvolver de fato o evento adverso, que os pacientes
de baixo e moderado risco®?, dado este, que deve ser
considerado como um alerta para a equipe de saude
na prestacdo da assisténcia segura, a qual pode se uti-
lizar de instrumentos de gestdo do cuidado, como a
Escala de Braden, em prol a qualidade do mesmo.

No que se refere ao uso da escala de Braden
como ferramenta gerencial para o cuidado seguro,
alvitra-se que essa empreitada merece ser protagoni-

zada pelo enfermeiro, uma vez que este profissional
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é, historicamente, reconhecido como gerente do cui-
dado. Diante disso, é recomendado que o enfermeiro
classifique periodicamente o risco para o desenvol-
vimento de lesdo por pressdo e, em conjunto com a
equipe multidisciplinar, planeje a¢des racionais de
prevencio do agravo®.

Outro estudo, realizado em uma unidade de te-
rapia intensiva de um hospital ensino, obteve a média
do escore de Braden em 12 pontos, sendo que, 20,6%
dos pacientes obtiveram escore inferior a nove pontos,
0 que também determina alto risco para o desenvolvi-
mento de lesdo por pressdo, Nesta perspectiva, per-
cebe-se que pacientes criticos sdo de alto risco para
o desenvolvimento deste evento adverso, em especial,
devido ao maior uso de dispositivos de tratamento, a
instabilidade hemodinamica e uso de medicac¢des va-
soativas(!®), entre outros.

No campo investigado, dentre os 255 pacien-
tes, 44 (17,2%) desenvolveram lesdo por pressio ao
longo da internacao, o que coaduna com investigacdes
realizadas em outras unidades de terapia intensiva
pelo acompanhamento de pacientes internados e ob-
tiveram taxa de incidéncia do agravo de 23,1%%9 e
22,2%019), Destarte, nota-se que o achado de incidén-
cia ndo se distancia de outras realidades com caracte-
risticas de atendimento semelhantes, o que conduz a
reflexdo de que, em terapia intensiva, a prevencao da
lesdo por pressao deve ser ainda mais rigorosa, com
vistas ao alcance de indices cada vez mais reduzidos
do evento, uma vez que o risco para seu desenvolvi-
mento é evidente.

Com base nos resultados encontrados e na li-
teratura consultada, reafirma-se que, apesar do in-
cremento de tecnologias de promoc¢do e prevencdo
do cuidado relacionado a lesdo por pressdo®, a sua
incidéncia ainda persiste no cotidiano hospitalar. Me-
diante este fato, considera-se importante que a equipe
de saide monitore os indicadores de qualidade assis-
tencial, ao exemplo da incidéncia de lesao por pressao,
porque, sabidamente, isso pode ser um instrumento
valioso a tomada de decisdo e o (re)planejamento do
cuidado, com foco na seguranca e na qualidade.

Constatou-se que os locais mais afetados pela
lesdo por pressdo vdo ao encontro de investigacdes
anteriores que apontam a regido de sacro e calcaneo
como principais regides de desenvolvimento de lesdo
por pressdo, geralmente relacionadas a periodos pro-
longados de permanéncia em dectbito dorsal**!®, co-
mum a pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, visto o uso prolongado de dispositivos que,
por vezes, impede trocas frequentes de posi¢ao.

Além da imobilidade, comum ao paciente em
tratamento intensivo, sabe-se que fatores extrinsecos
como a pressdo ou fric¢do e; intrinsecos como idade
avancada, podem determinar a incidéncia da lesdo por
pressdo®. Desta forma, percebe-se que conhecer a
condicdo de satde do paciente apresenta-se como um
fator imprescindivel para a avaliagcdo de risco de de-
senvolvimento destas lesdes porque algumas doencas
determinam a limitacdo de movimentos; podem inter-
ferir no fluxo sanguineo e consequentemente no apor-
te de nutrientes e oxigénio para os tecidos; ou ainda,
podem afetar a resposta imune do paciente, tornando-
-0 mais susceptivel a infeccoes!”. Nesta perspectiva,
a Tabela 3 associa o risco obtido no escore da escala
de Braden com os dados de marcadores bioquimicos.

Ainda que os marcadores bioquimicos referi-
dos ndo tenham se associado estatisticamente com a
escala de Braden, salienta-se a importancia da manu-
tencdo de bons niveis de hematdcrito e hemoglobina
para a manutencao da integridade da pele e cicatriza-
¢do de feridas. Isto porque, o hematécrito correspon-
de ao numero de hemacias no volume total de sangue
e a hemoglobina, consiste em um aminodacido que con-
tém atomos de ferro e serve como veiculo de trans-
porte de oxigénio e didxido de carbono no sangue; e
ambos, quando deficientes, podem indicar um estado
nutricional celular deficitario®.

Sabe-se que baixos niveis dos marcadores de
hematécrito e hemoglobina estdo relacionados a con-
dicdo patolégica de anemia, o que implica em menor
transporte de nutrientes e oxigénio aos tecidos, e, con-
sequentemente, um empecilho relevante a manuten-
¢do da integridade da pele®. Nesta direcio, os resul-
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tados do estudo, ainda que sem associacdo estatistica
significativa, fazem emergir um fator que pode contri-
buir a pratica baseada em evidéncias do enfermeiro
na prevencao de feridas, como as lesdes por pressao,
ja que, se munindo do conhecimento acerca dos in-
dicadores bioquimicos, o planejamento do cuidado
pode ser ainda mais assertivo. Isso é importante, pois,
ao exemplo da instituicdo em estudo, o tratamento e
prevencdo de feridas vém sendo pontuados como as-
pectos de maior potencial a autonomia profissional do
enfermeiro.

Destaca-se que, a verificagdo de fatores nutri-
cionais envolvidos no desenvolvimento de lesdo por
pressdo, obteve-se que pacientes acometidos pelo
agravo apresentaram menores médias de hematécrito
e hemoglobina quando comparados a pacientes sem a
lesdo®”. Nio menos importante, a anemia foi eviden-
ciada como fator de risco intrinseco ao paciente para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo em outra inves-
tigacdo que realizou revisdo sistematica de literatura
com objetivo de elaborar novo diagndstico de enfer-
magem relacionado ao desenvolvimento do agravo®.
Ainda, a anemia, diabetes e insuficiéncia cardiaca fo-
ram as principais comorbidades que implicaram em
maior risco ao desenvolvimento de lesdo por pressao,
visto suas alteracdes sensoriais, de mobilidade e oxi-
genacdo tecidual®?.

Outro marcador bioquimico de destaque para
a avaliacdo do suporte nutricional de pacientes é a al-
bumina. Sabe-se que o nivel de albumina sérico pode
ser considerado como um critério para identificar o
risco de lesdo por pressdo, em especial em unidade
de terapia intensiva, visto sua analise permitir o con-
trole nutricional do paciente™. No presente estudo,
obteve-se associacdo estatistica positiva (p=0,023),
em que, quanto maior o nivel de albumina, menor o
risco de desenvolvimento de tlcera por pressao. Desta
forma, pode-se afirmar que, de acordo com os dados
amostrais, em niveis considerados “alarme” e “baixo”
orisco de incidéncia do agravo é alto e, nos niveis “mé-
dio” e “normal”, o risco é baixo.
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Ja foi demonstrado, pelo inquérito em cinco pa-
ises da Europa, que os niveis de albumina sérica foram
validos na determinacgao do risco de desenvolvimento
de lesdo por pressdao®. Por sua vez, uma revisio sis-
tematica de literatura também constatou o baixo nivel
de albumina sérica como fator de risco intrinseco a
incidéncia do agravo®. Deste modo, os dados supra-
descritos, que se relacionam especialmente ao esta-
do nutricional do paciente, coadunam ao que ja vem
sendo consolidado pela literatura, fato que merece ser
considerado a pratica clinica intensivista como fator
inerente ao plano de prevencao da lesdo por pressao.

Esta investigacdo carrega limitacdes pelo pro-
prio desenho do estudo, como o recorte transversal e
regido de inquérito pontual, o que impossibilita que
seus resultados sejam generalizados para outras reali-
dades, além da ndo observancia de registros inerentes
ao cuidado demandado aos pacientes e 0 momento de
acometimento das lesdes por pressdo. Apesar disso,
acredita-se que o estudo contribui sobremaneira ao
montante do conhecimento para prevencao da lesdo
por pressdo porque vislumbrou aspectos e medidas
que merecem mais atencdo a busca pela seguranga do
paciente.

Conclusao

Ha associacdo entre predicao de lesao por pres-
sdo com os niveis séricos de albumina. Portanto, o
aporte proteico do paciente deve ser visto com maior
rigor pela equipe de saude, fato que nao exclui a ne-
cessidade do monitoramento dos demais marcadores
estudados, em virtude de sua relevancia na pratica cli-

nica ja consolidada.
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