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Resumo

Introducao: A exposicao da pele aos fatores de risco para o desenvolvimento das Lesbes por Pressao
pode anteceder ao internamento na UTI, considerando o potencial de gravidade que o paciente assume
desde a admissao no hospital, em especial quando é vitima de trauma.

Muitas vezes a alteracao do nivel de consciéncia, a ventilacao artificial e a sedagao se iniciam desde a
unidade da emergéncia e se estendem a UTI e ao centro cirurgico, onde a duracédo do ato cirurgico
interfere diretamente na imobilidade e na exposicao da pele a presséo. A posicdo mais frequente para
os pacientes acamados na UTI| é o decubito dorsal, o reposicionamento no leito é fortemente
recomendado como medida de alivio da pressao nessa populacao e deve ser realizado assim que as
condicbes hemodinamicas permitirem. Em pacientes criticos a elevacao da cabeceira a 45° demonstrou
uma pressao 7?32 mmHg entre a pele e a superficie de suporte, valor que ja interfere na perfusado
tecidual da pele sobre proeminéncias 6sseas, ja que é capaz de promover a oclusdo capilar local.
Evitar o aparecimento da LP sacral € uma medida importante para o cuidado aos pacientes criticos, tal
acao requer um entendimento da sua fisiopatologia, dos fatores de risco extrinsecos e intrinsecos, além
das medidas especificas de intervencdo. Objetivos: Estimar a sobrevida e identificar os fatores
progndsticos associados ao desenvolvimento de Ulcera por Pressdo Sacral em pacientes criticos.
Método: Trata-se de uma coorte hospitalar aberta e retrospectiva, composta por pacientes criticos
admitidos com pele integra numa UTIl de referéncia em trauma, com amostra aleatéria de 217
pacientes.

Andlise de sobrevida realizada pela curva de Kaplan-Meier e modelo de Cox. Resultados: A incidéncia
global de LP Sacra foi de 23%, a probabilidade de sobrevida até 11 dias de internamento foi de 0,8386
(IC95%; 0, 7737-0, 8862), o risco de desenvolver o agravo com 10 dias de internamento foi de 0, 1917
(1C95%; 0,787-0,3508). Concluséo: A probabilidade de n&o desenvolver Lesdao por Presséo Sacral
diminuiu na medida em que os dias de internamento se passaram na UTI, os fatores progndsticos
apontados na modelagem final foram a idade superior a 35 anos, diarreia, internamento hospitalar
antes da UTI entre 2 e 3 dias. O conhecimento dos fatores progndésticos e sobrevida favorecem a
implementacdo de medidas preventivas que atendam as peculiaridades dos pacientes internados na
UTI.
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