ARTIGO ORIGINAL

ESCALA DE CUBBIN & JACKSON NA AVALIACAO DE
RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES NEUROCRITICOS

Igor Michel Ramos dos Santos®; Marilia Perrelli Valenga?; Isabel Comassetto®;
Giovanna Barbosa Medeiros*; Bruno Vinicius de Almeida Alves®;
Carlos Henrique Souza Andrade®; Marcela Cristina dos Santos Barros’;

Gian Carlos Rodrigues do Nascimento®

Destaques: (1) A Escala de Cubbin & Jackson evidenciou ser um instrumento valido em neurocriticos. (2)
Identificou pacientes de baixo e alto risco que desenvolveram lesdo por pressdo. (3) Os pacientes de baixo risco

desenvolveram lesdo por pressdo em maior proporcao.

PRE-PROOF

(as accepted)
Esta é uma versdo preliminar e ndo editada de um manuscrito que foi aceito para publicacdo na Revista Contexto & Salde.
Como um servigo aos nossos leitores, estamos disponibilizando esta versdo inicial do manuscrito, conforme aceita. O artigo

ainda passara por revisao, formatagdo e aprovacao pelos autores antes de ser publicado em sua forma final.

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2025.50.15159

Como citar:

dos Santos IMR, Valenga MP, Comassetto |, Medeiros GB, Alves BV da A, Andrade CHS. et al. Cubbin & Jackson
scale in the risk assessment of pressure injury in neurocritical patients. Rev. Contexto & Saulde, 2025;25(50):
e15159

L Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Macei¢/AL, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-6557-3369
2 Universidade de Pernambuco — UPE, Recife/PE, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-6011-5585
3 Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Macei¢/AL, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-2389-9384
4 Universidade de Pernambuco — UPE, Recife/PE, Brasil. https://orcid.org/0009-0002-0966-4279
5 Universidade de Pernambuco — UPE, Recife/PE, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-5259-0338
¢ Universidade de Pernambuco — UPE, Recife/PE, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-2545-2428
" Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Macei6/AL, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-7863-145X
8 Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Macei¢/AL, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-8929-8867

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15159
1-18


http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2025.50.15159
https://orcid.org/0000-0001-6557-3369
https://orcid.org/0000-0002-6011-5585
https://orcid.org/0000-0002-2389-9384
https://orcid.org/0009-0002-0966-4279
https://orcid.org/0000-0001-5259-0338
https://orcid.org/0000-0003-2545-2428
https://orcid.org/0000-0001-7863-145X
https://orcid.org/0000-0001-8929-8867

ESCALA DE CUBBIN & JACKSON NA AVALIAGAO DE
RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES NEUROCRITICOS

RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de lesdo por pressdo em pacientes neurocriticos, internados na
unidade de terapia intensiva, utilizando a escala de Cubbin & Jackson. Método: Estudo
observacional realizado na Unidade de Suporte Avancado em Neurocirurgia de um Hospital de
grande porte, em Recife, Pernambuco, Brasil, no periodo de agosto a dezembro de 2022. Foi
utilizado na coleta de dados um instrumento com dados sociodemograficos, clinicos e a
aplicacdo da Escala de Cubbin & Jackson a cada 24 horas desde a admissdo até a alta e/ou o
aparecimento de lesdo por presséo. Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: A escala de Cubbin & Jackson se mostrou um instrumento valido
guando utilizado em pacientes neurocriticos, uma vez que identificou tanto pacientes de alto e
baixo risco que desenvolveram lesdo por pressdo. Observou-se que ser do sexo feminino,
possuir doenca neurolégica, dificuldade no reposicionamento na cama e em uso de sedativos
tinha mais risco de desenvolver lesdo por pressdo. Concluséo: A escala de Cubbin & Jackson
evidenciou gue pacientes de baixo risco desenvolveram lesdo por pressdo em maior proporgao.
Palavras-Chaves: Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Criticos. Lesdo por Pressao.

Medicdo de Risco.

INTRODUCAO

As lesbes por pressdo (LPPs) sdo consideradas eventos adversos mais comuns na
assisténcia ao paciente hospitalizado, causando impactos na qualidade de vida do individuo,
aumentando o tempo de internacdo hospitalar e elevando os custos da assisténcia a saude. Dessa
forma, os pacientes atingidos por essas lesdes cutaneas sofrem com elevados indices de
infeccdes hospitalares, incapacidades, morbidades e mortalidades? .

Assim, sdo originadas pela pressdo intensa e/ou continua em associacdo com o
cisalhamento sobre a pele, tecidos moles e proeminéncias ésseas, causando danos no tecido
cuténeo, muscular e 6sseo, ocasionando a redugdo do suprimento sanguineo e a morte celular
seguida de necrose tecidual®>.

Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) as LPPs podem ser
classificadas em oito categorias, dividindo-se em LPP estagio 1, 2, 3, 4, ndo classificavel,
tissular profunda, relacionada a dispositivos médicos e membranas mucosas. Diante disso, é

perceptivel um comprometimento superficial, parcial e/ou total dos tecidos cutaneos, alteracdes
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quanto a coloracdo, umidade, exsudato e formacéo de bolhas dependendo do estagio que a LPP
se encontra®®.

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes estdo mais
predispostos ao desenvolvimento das LPPs, devido a instabilidade hemodinamica, ao uso de
equipamentos invasivos como ventiladores mecanicos, cateteres intravenosos, urinarios e
drenos. Além da administracdo de drogas vasoativas, sedativos, analgésicos e relaxantes
musculares que causam a reducéo dos estimulos sensoriais®”’.

Dessa forma, a implementacéo de agdes efetivas como a realizacdo de exames da pele,
avaliacdo de risco, uso de superficies de apoio na cama e cadeiras, mudancas de decubito e o
aporte nutricional adequado sdo recursos que podem prevenir o desenvolvimento de LPPs?.

A avaliacédo de risco se destaca como um recurso fundamental na prevencdo dessas
lesbes. Sendo assim, torna-se necessario a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados e
de alta confiabilidade para rastrear os pacientes com elevada probabilidade de desenvolver LPP,
realizando intervencdes adequadas em busca de prevenir o aparecimento dessas feridas®®.

A vista disso, a escala de Cubbin & Jackson foi elaborada especificamente para
estratificar o risco de LPPs em pacientes criticos e tem demonstrado 6timas propriedades
preditivas nos cuidados intensivos. Essa escala, em sua traducéo, adaptacéo e validacdo para o
portugués, apresentou as seguintes pontuagdes para os indicadores de sensibilidade 73,3%,
especificidade 86,7%, preciséo 84,4%, valor preditivo positivo 52,4%, valor preditivo negativo
94,2% e eficiéncia 80%%1,

A escala de Cubbin & Jackson é reconhecida pela precisdo na avaliacdo de risco de
LPPs em pacientes criticos, identificando por meio de 12 categorias (idade, peso, antecedentes
pessoais, pele, estado de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico, respiracéo,
necessidades de oxigénio, nutrigdo, incontinéncia e higiene) os pacientes que necessitam de
maior atengo e cuidados especificos para prevenir essas lesdes cutaneas %29,

Logo, o0 presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar a aplicabilidade da
escala de Cubbin & Jackson em pacientes neurocriticos, que estejam internados na UTI, com
intuito de elucidar e comprovar o potencial desta escala na prevencdo de LPP nos cuidados
neurointensivos. Buscando assim, desenvolver intervences de enfermagem voltadas a
prevencdo dessas lesdes, com intuito de minimizar os riscos assistenciais no &mbito da terapia

intensiva.
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Diante do exposto, a questdo de pesquisa deste estudo foi: Qual o risco de pacientes
neurocriticos, internados na UTI, desenvolverem LPP quando avaliados pela escala de Cubbin
& Jackson? O estudo tem por objetivo: Avaliar o risco de LPP em pacientes neurocriticos,

internados na UT]I, utilizando a escala de Cubbin & Jackson.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, analitico, transversal,
realizado na Unidade de Suporte Avancado em Neurocirurgia (USAN) de um Hospital de
grande porte, localizado no Recife, Pernambuco, Brasil. O hospital onde foi realizado o estudo
é de alta complexidade, referéncia em trauma, neurocirurgia, neurologia, cirurgia geral, clinica
médica e ortopedia no estado de Pernambuco, possui 830 leitos para internacdo hospitalar, 20
destinados a cuidados neurointensivos.

A amostra do estudo constituiu-se de 53 individuos. Foi utilizado como critérios de
inclusdo: maiores de 18 anos, com diagnostico de enfermagem segundo a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA): “mobilidade na cama prejudicada™?. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes com LPP diagnosticada na admissao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2022, utilizando-se como
instrumento um questionario com dados sociodemograficos, clinicos e a aplicacédo da Escala de
Cubbin & Jackson a cada 24 horas desde a admissao até alta e/ou o aparecimento da LPP nos
pacientes internados na USAN. O instrumento continha os dados de identificacdo, hipotese
diagnostica, diagnostico de enfermagem, doencas de base, medicamentos em uso, classificacdo
e regido do aparecimento de LPP.

Ademais, na avaliacdo de risco de LPP foi utilizada a escala de Cubbin & Jackson
adaptada a versdo brasileira por Sousal?, esse instrumento avalia idade, peso, antecedentes
pessoais, pele, estado de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico, respiracéo,
necessidades de oxigénio, nutri¢do, incontinéncia e higiene (Quadro 1).

Logo, os itens da escala sdo pontuados de um a quatro pontos, na qual um demonstra
condi¢cdes que aumentam o risco de desenvolvimento de LPP e quatro indicam melhores
condigdes. O escore total vai desde 12 a 48 pontos, reduz um ponto nos casos do paciente
operado nas ultimas 48h, se necessitar de hemoderivados e/ou apresentar hipotermia,

classificando os pacientes como alto (< 29) ou baixo risco (>30) para desenvolver LPP,
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Além disso, as categorias peso e antecedentes pessoais utilizaram por base
classificacOes especificas para definir a pontuacdo durante a avaliacdo. Para a mensuracdo do
peso foi utilizado a avaliagdo nutricional que consistiu no célculo do peso ideal, altura referida
e/ou estimada e o indice de massa corporal (IMC), calculado por meio do peso corporal em kg
e altura em metros quadrados? (IMC: kg/m?). A classificacdo do IMC dividiu-se em: baixo peso
(<18,5), peso normal (18,5-24,9), excesso de peso (25,0-29,9), obesidade (>30) e obesidade
extrema (35>)13-14,

Os antecedentes pessoais a escala classificou: Nenhum; Moderada: alterag6es cutaneas
que afetem areas suscetiveis a pressao; Graves: corticoides, artrite reumatdide, diabetes mellitus
(DM) tipo 2, doencas autoimunes, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas que
limitem a mobilidade, insuficiéncia cardiaca congestiva e Muito Graves: doenca vascular

periférica, DM tipo 1, sindrome compartimental, pessoa caida no domicilio previamente a

admissio.

Quadro 1- Escala de Cubbin & Jackson. Recife, PE, Brasil, 2023.

Idade Peso Antecedentes Pele
Pessoais
4 <40 Normal Nenhum Intacta
3 40-55 Obesidade Moderados Eritema
(Potencial
perda de
continuidade)
2 55-70 Caquexia Graves Abrasdo/
Escoriagoes
(superficial)
1 >70 Qualquer dos itens Muito Graves Necrose/
acima + edema/ Exsudativa
Anasarca (Profundas)
Estado de Mobilidade Estado Hemodinamico Respiracéo
Consciéncia
4 | Acordado e Alerta Deambula com Estavel sem suporte de Espontanea
ajuda inotropicos
3| Agitado/Inquieto/ Muito Estavel com suporte de CPAP/Tubo
Confuso Limitada/Levante inotropicos emT
para Cadeirdo
2 | Sedado/Apatico Imovel mas tolera Instavel sem suporte de Ventilacéo
mas reativo posicionamentos inotropicos Mecanica
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1 Coma/Néo Né&o tolera Instavel com suporte de Exaustdo
responde/ Sedado e | posicionamentos/ inotropicos Respiratoria
Curarizado Totalmente
dependente/
Decubito Ventral
Necessidades de Nutricdo Incontinéncia Higiene
Oxigénio
4 | 02<40%. Estavel a Dieta completa | Continente/Anuria/Cateter | Independente
mobilizacao. Vesical
3| 40%>02<60%. Dieta Ligeira, Urinaria/ Sudorese Semi-
Estavel a Dieta Liquida, Profusa Dependente
mobilizacao. Nutricdo Entérica
2| 40%>02<60%. Nutrigdo Fecal/Diarreia ocasional Muito
Gasimetria estavel. Parentérica Dependente
Dessatura a
mobilizacao.
1 >60% O2. Apenas Soroterapia | Urinaria e Fecal/Diarreia | Completamente
Gasimetria Prolongada Dependente
instavel. Dessatura
em repouso.

Fonte: Jackson, 1999; (adaptado por Souza, 2013).

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e, em seguida, analisados
pelo software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versédo 26.0, no qual foram
constatados que os dados eram ndo paramétricos. Dessa forma, realizaram-se andlises das
medidas descritivas, como média e desvio-padréo, para as variaveis quantitativas, e analise de
frequéncia, para as variaveis qualitativas. Adicionalmente, realizou-se o Teste Qui-Quadrado
de Pearson para avaliacdo da associacdo das variaveis, considerando o nivel de significancia
inferior a 0,05, nesses casos, realizou-se o calculo do Odds Ratio e seu intervalo de confianga.

O estudo foi autorizado pela instituicdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) e Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario
de Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE) da Universidade de Pernambuco, sob CAAE:
60611922.5.0000.5192, tendo como coparticipante o Hospital da Restauracdo Governador
Paulo Guerra, sob CAAE: 60611922.5.3001.5198, cumprindo com todos 0s preceitos éticos
dispostos nas resolugdes n° 466/2012*° e n° 510/2016.
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RESULTADOS

Dos 53 pacientes neurocriticos que participaram da pesquisa, 11 (20,75%)
desenvolveram LPP. A média do tempo de internagdo foi igual para ambos os grupos, 12 dias,
com diferenca apenas do desvio padrdo, com LPP (8) e sem LPP (11), com valor de p: 0,661,
demonstrando, assim, que o tempo de internacdo ndo apresentou diferenca estatistica no

aparecimento de LPP (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma dos participantes do estudo. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=53)

Amostra do
estudo

nt =53
|
| |

Com LPP* Sem LPP
n=11(20,75%")| | n =42 (79,25%)

Legenda: "NUmero absoluto; “Les&o por pressdo; ““Porcentagem. Fonte: autor, 2023.

No que tange as caracteristicas sociodemogréficas analisadas, houve uma
predominancia do sexo feminino, destas, 54,5% apareceram com LPP e 59,9% n&o apareceram.
A média de idade e o desvio padrdo para os individuos que apareceram com LPP foi 61 anos
(15) e dos que nao apareceram com LPP foi de 52 anos (13), apresentando um p-valor: 0,480,
evidenciando assim diferenca significativa da idade para o aparecimento de LPP. A raga/cor
predominante no estudo foi a raca parda com 63,6% dos individuos com LPP e 81,0% sem LPP
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes que apareceram e dos
que ndo apareceram com lesdo por pressdo. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=53)

Aparecimento de LPP”

Sim Nao
Md DPI nT %™ M DPI nT %™ P-valor'®
Tempo de internacéo 12 8 12 11 0,661
Idade 61 15 52 13 0,480
Feminino 6 54,5% 25 59,5% 0.765
Sexo Masculino 5 455% 17 40,5% ’
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Preta 1 91% 1 24% 0.387
Raca/cor Branca 3 27,3% 7 16,7% :
Parda 7 63,6% 34 81,0%
Hipotese Trauma 4  9,5% 0.485
diagnostica  Neurolégico 11 100% 37 88,1% ’
Metabdlico 1 24%
Diagnostico D|f|CL_JIc_jadeno 11 100% 28 66,7%  0,026°
de reposicioname RPI =
enfermagem nto na cama 0.72
Virarde 1Co59% =
I 14 333% 0,59 —
ado parao 087
outro ’
Doenca de
Base
HAST Sim 6 54,5% 19 452% 0.582
Né&o 5 455% 23 54,8% ’
DM# Sim 3 27,3% 4 9,5% 0.122
Né&o 8 72,7% 38 90,5% '
Medicacao
Sedativo Sim 8 72,7% 29 69,0% 0.813
Né&o 3 27,3% 13 31,0% ’
Analgésico Sim 8 72,7% 28 66,7% 0701
Né&o 3 27,3% 14 33,3%
Sim 7 63,6% 12 28,6%  0,031P
ORftt =
Antibiotico 4,38
NZo 4 36,4% 30 71,4% 1C95%ll =
1,08 -
17,27

Legenda: "Lesdo por pressdo; "Hipertensdo Arterial Sistémica; *Diabetes Mellitus; SMédia;
IDesvio Padrdo; "™Namero absoluto; ““Porcentagem; ffP-valor; *Razio de Prevaléncia;
lntervalo de confianga 95%; "*Odds ratio. Fonte: autor, 2023.

Quanto aos aspectos clinicos examinados, as hipéteses diagndsticas dos individuos
internados na USAN estavam relacionadas as causas neuroldgicas na qual correspondia 100%

dos casos de LPP e 88,1% dos que ndo apresentaram LPP.
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As caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “Mobilidade na cama
prejudicada”, neste estudo dividiu-se em “dificuldade no reposicionamento na cama”,
correspondendo a 100% do grupo que apareceu LPP e 66,7% do grupo que néo apareceu LPP
e “dificuldade em virar de um lado para o outro”, na qual emergiu apenas no grupo que nao
apareceu LPP 33,3%.

Em relacdo as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem, quem néo
apresentou dificuldade no reposicionamento na cama teve uma maior probabilidade de néo ter
lesdo por pressdo do que quem apresenta dificuldade em virar de um lado para o outro, assim,
essa probabilidade foi 0,72 maior (IC95%: 0,59 — 0,87).

As doencas de bases com maior frequéncia no grupo, apresentou-se a hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) na qual esteve presente em 54,5% dos pacientes que apareceram com
LPP, enquanto os individuos que nao apresentaram LPP 45,2% tinham HAS.

No que se refere ao risco de desenvolver LPP e a hipdtese diagndstica observou-se que
0s pacientes que desenvolveram LPP 54,5% apresentavam como diagndstico médico
hemorragia subaracnoidea, enquanto tumor cerebral correspondeu o diagnostico que mais

apareceu nos pacientes que ndo possuia LPP 31,0% (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo entre hipotese diagndstica e o risco de desenvolver lesdo por presséo.
Recife, PE, 2023. (n=53)

Aparecimento de LPP”

Sim Nao P-
n' %" n' %™  Valor'®
HSAT 6 54,5% 9 21,4%
Tumor cerebral 1 9,1% 13 31,0%
o Aneurisma cerebral 1 9,1% 6 14,3%
Hipotese  avcit 1 9,1% 2 48% 0,262
diagnostica Mielopatia cervical 2 4,8%
LEIC® 1 9,1% 1 2,4%
Outros 1 9,1% 9 21,4%

Legenda: “Lesdo por pressdo; 'Numero absoluto; ““Porcentagem; T*P-valor; "Hemorragia
subaracndidea; *Acidente vascular cerebral isquémico; SLesdo expansiva intraventricular.
Fonte: autor, 2023.

A relacdo entre o aparecimento de LPP e alto ou baixo risco na escala de Cubbin &
Jackson néo foi significativa. Entre os pacientes que desenvolveram LPP, 27,3% eram de alto
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risco na escala, enquanto 72,7% eram de baixo risco. Complementarmente, entre os pacientes

que ndo desenvolveram LPP, 73,8% eram de baixo risco (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliagéo de Risco de Les&o por Pressdo em pacientes de terapia intensiva segundo
a Escala de Cubbin & Jackson. Recife, PE, 2023. (n=53)

Aparecimento de LPP”

Sim Nao P-
n' %" n' %™  valorff
Escala de Cubbin &
Jackson 0 .
Total Ao risco 3 27,3% 11 26,2% 0,942
Baixo risco 8 12, 7% 31 73,8%

Legenda: Lesdo por pressdo; TNUmero absoluto; ““Porcentagem; "'P-valor. Fonte: autor, 2023.

Quanto a classificacdo de LPP e regido anatbmica dos individuos, observou-se que
87,5% apareceram com LPP estagio 1 em regido sacra, 75,0% possuia LPP tissular profunda
em regido dos calcaneos e 50,0% desenvolveram LPP estagio 1 ou 2 em regido dos trocanteres,
com um valor de p: 0,021. (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacéo e regido anatbmica do aparecimento de lesdo por pressao em pacientes

de terapia intensiva, Recife, Pernambuco, 2023. (n=53)

Regido Anatdbmica

Trocanter Sacra Calcaneo p.
o 0% T Y valort
LPP” Estagio 1 1 50% 7 87,5% 1 25%
Classificacdo LPP” Estagio 2 1 50% 1 12,5% 0.021°
de LPP LPP” Tissular 375%

Profunda
Legenda: Lesdo por pressdo; TNGmero absoluto; ““Porcentagem; TTP-valor. Fonte: autor, 2023.
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DISCUSSAO

Neste estudo, houve uma predominancia de LPP em pacientes idosos, pardos, do sexo
feminino e com tempo de internagdo em torno de 12 dias. Similarmente, os estudos na literatura
jaapontam os idosos com maior risco de aparecimento de LPP, devido as mudancas fisiol6gicas
decorrentes do seu processo de senescéncia*”°,

Assim, um caso controle que analisou o aparecimento de LPP em UTI no estado de Séo
Paulo, revelou que dos 189 casos de LPP 51,3% (97) possuia idade entre 61 a 80 anos. Dessa
forma, existe uma relacéo diretamente proporcional entre idade e risco de LPP, ou seja, quanto
maior for a idade maiores sdo as possibilidades do individuo apresentar LPP28,

No que diz respeito a variavel raca/cor, 0s participantes deste estudo séo
predominantemente pardos e apresentaram maior incidéncia de LPP. Essa constatagdo é
semelhante a uma pesquisa realizada no nordeste do Brasil que avalia a predicdo de
desenvolvimento dessas lesGes por meio de uma escala de avaliagdo de risco. A populacao
parda apresentou maior incidéncia de LPP, o que se justifica pelo aumento da autodeclaracéo
dessa populacgdo durante o censo 2010.

Ademais, as evidéncias cientificas apontam os pacientes do sexo masculino com um
maior risco de aparecimento de LPP, diferente do resultado encontrado neste estudo. Nesse
contexto, é perceptivel uma divergéncia quanto ao risco de desenvolver LPP referente ao sexo.
Diante disso, alguns estudos identificaram individuos do sexo masculino com maior risco de
LPP, enquanto outros ja apontaram o sexo feminino como maior predisposto, além de outros
cuja evidéncia ndo divergiu a predisposi¢cdo dos géneros. Assim, ndo ha um consenso universal
quanto ao género que apresenta maior risco de desenvolver LPP*17-19,

Com relacdo ao tempo de internacdo, a média dos pacientes acompanhados foi de 12
dias, ndo houve diferenca significativa para os individuos que apareceram ou ndo com LPP.
Apesar de que, é um aspecto que pode colaborar para a ocorréncia de LPP em pacientes
hospitalizados. Diante disso, observa-se que os dias de internagdo séo fatores de risco para o
desenvolvimento de LPP'-18,

Assim, quanto maior o tempo de internagdo, existe uma maior probabilidade no
surgimento de LPP nos pacientes hospitalizados. Podendo ser evidenciado no estudo realizado
em Sdo Paulo, com 189 individuos com LPP, onde 53,4% dos pacientes acompanhados

possuiam mais de 30 dias de internamento e desenvolveram LPP8,
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Somado a isso, dos aspectos clinicos investigados, em suma eram causas neurologicas,
apresentando assim maior risco de desenvolver LPP diante do quadro clinico, diagndstico e/ou
intervencdo cirdrgica, ou medicamentosa prescrita. Logo, em um centro de terapia intensiva de
um hospital universitario no sul do pais, investigou a incidéncia e fatores associados a LPP, dos
178 pacientes, 17,4% (31) apresentavam problemas neuroldgicos, desses 17,2% (11/64)
apareceram com LPP e 17,2 (20/114) sem LPP, sem diferenca estatisticas importantes°.

Com relacdo a doenca de base mais prevalente foi a HAS, seja para 0 grupo com ou sem
LPP. Desse modo, os dados na literatura colaboram nos resultados encontrados, indicando a
HAS como uma das principais comorbidades identificadas em pacientes criticos,
correspondendo a 50,6% (90/178) de uma amostra desses pacientes admitidos em uma UTI
clinico e cirtrgico®.

Além disso, o diagnostico de enfermagem mais observado foi a dificuldade no
reposicionamento da cama, em ambos 0s grupos. Dessa forma, estudo semelhante desenvolvido
em uma UTI de um hospital geral no Maranhdo, onde avaliou o risco de lesdo por presséo, o
diagnostico de enfermagem mais frequente foi a dificuldade na mudanca de decubito dos 83,3%
(20/24) dos casos de LPP*,

Os medicamentos administrados nos pacientes durante o periodo de internacdo na
terapia intensiva neste estudo, foram sedativos, analgésicos e antibidticos. Em relacdo ao uso
de sedativos observou-se no estudo que analisou a incidéncia de LPP em pacientes criticos em
UTI que o uso prolongado de sedativos colabora para o desenvolvimento de LPP, uma vez que
interfere na percepcao sensorial e na mobilidade no leito do paciente?l. Assim, pacientes com
LPP usaram mais sedacdo (75,8%) como medida de suporte terapéutico durante a internacao
em UTI?%,

O uso de antibidtico no ambiente de terapia intensiva é bastante comum, semelhante ao
estudo analisado, os antibioticos foram um dos medicamentos mais prescritos em uma pesquisa
que avaliou fatores associados a LPP, com uma média dos pacientes com LPP de 90,6%
(58/64)%.

As doencas neuroldgicas foram predominantes neste estudo. Dessa forma, uma pesquisa
epidemiolégica que examinou o perfil clinico dos pacientes portadores e ndo portadores de LPP,
constatou que as doencas neurologicas foram a principal causa de necessidade de internacéo na

terapia intensiva, correspondendo a 60% dos casos de LPP durante o periodo de internagio?.
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Fica evidente, portanto, que a escala de Cubbin & Jackson se mostrou um instrumento
com validade e confiabilidade no rastreio do risco de aparecimento de LPP em pacientes
neurocriticos de UTI, quando comparado a outras escalas de avaliagdo de risco, como
comprovado em outras pesquisast!?,

Nesse sentido, esta investigacdo demonstrou que tanto paciente de alto como baixo risco
apresentaram LPP, porém em maior propor¢do os pacientes que obtiveram baixo risco. Diante
disso, um estudo realizado com 366 pacientes da UTI de trauma cirtrgico demonstrou que a
pontuacdo média da escala de Cubbin & Jackson foi de 32 pontos, indicando um risco baixo
para desenvolvimento de LPP. No entanto, 185 desenvolveram LPP e apresentavam as
seguintes caracteristicas: eram idosos, em uso de vasopressores e ventilacdo mecanica,
incontinéncia urinaria, mobilidade reduzida e higiene dependente!!,

Em sintese, foi possivel observar um maior percentual de LPPs estagio 1 em regido
sacra, dados semelhantes foram identificados em pesquisa realizado em um hospital de Recife
em que 53,01% dessas lesdes foram classificadas em estagio 1 e a regido anatbmica com maior
frequéncia foi a sacra 80,72%%.

Em relagdo as limitacGes do estudo, o tamanho da amostra é um fator que pode limitar
os desfechos esperados quanto ao risco de aparecimento de LPP no pablico estudado. As
contribuicdes para area de enfermagem deste estudo sdo de grande relevancia por gerar
evidéncias cientificas na aplicabilidade da escala de Cubbin & Jackson na avaliacéo de risco de
LPP em pacientes neurocriticos.

CONCLUSAO

A escala de Cubbin & Jackson identificou uma maior porcentagem de pacientes
neurocriticos com baixo risco e que desenvolveram LPP.

Assim sendo, é imprescindivel buscar taticas e acGes na terapia intensiva que possam
minimizar os perigos associados ao desenvolvimento de LPP, incluindo a utilizagdo de escalas
para avaliacédo de risco, avaliagdo da pele do paciente, padronizacao de reldgios para mudanga
de posicao, aliviadores de presséo, fixacdo de equipamentos médicos, rotina de higienizagéo,
troca de fraldas e uso de produtos de barreira para prevenir a doenga.

Somado a isso, € importante fomentar momentos de educacdo permanente nas

instituicOes de salde, com intuito de capacitar os profissionais quanto aos métodos para
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prevencdo de LPP, divulgar os indicadores de LPP mensais e promover agdes de incentivo a
reducdo dos indices nas UTIs, partindo de uma prética coletiva e que inclua profissionais,
familiares e acompanhantes.

Por fim, torna-se necessario a implementacdo da escala de Cubbin & Jackson nas
instituicGes hospitalares e a sua utilizacdo como rotina de trabalho por parte dos enfermeiros
que atuam no cenario pesquisado, como alternativa para identificacao precoce e implementacao
dos cuidados de enfermagem na prevencdo de LPP.

Ademais, é imprescindivel o fomento de novos estudos capazes de gerar evidéncias
cientificas de alta confiabilidade, com novos delineamentos metodologicos, aumento da
populacdo investigada, cenarios e lugares diferentes, a fim de colaborar no rastreamento,
medidas de prevencdo e desenvolvimento de novas tecnologias no cuidado ao paciente com
LPP na UTI.
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