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RESUMO

A permanéncia prolongada em hospitais ocasiona inumeras complica¢des ao paciente,
sendo a Lesao por Pressao (LPP) uma das mais comuns. Essas lesdes causam dor e desconforto,
além de decorrencias fisicas e psicossociais, como infec¢ao e sepse, incapacidade e dependéncia
e, portanto, aumento das despesas médicas e mortalidade. Para isso, determinar os fatores de
risco que levam ao desenvolvimento da LPP deve ser a primeira medida adotada para preveni-
la. Portando, o objetivo desse trabalho foi analisar os fatores relacionados a ocorréncia da LPP
em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo e exploratorio, realizado por meio da andlise de 130
prontudrios dos pacientes internados na UTI de um hospital filantropico em Minas Gerais,
contendo informacdes sobre dados sociodemograficos (idade e sexo), dados clinicos
(diagnostico de admissdo, diagnodstico secundario, comorbidades, avaliagdo antropométrica,
presenga de lesdo e tempo de hospitalizagdo), alimentares (tipo de dieta), presenca de ventilagao
mecanica, sedacdo e uso de noradrenalina. Os dados foram analisados com auxilio dos
softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. e MedCalc versao
19.3. Resultados: A incidéncia de LPP na populagdo estudada foi de 29,2%. Entre os fatores
considerados como de risco para a presenca de LPP, o sexo, a nutricdo suspensa/enteral/oral,
uso de ventilagdo mecanica e sedativos, tiveram relacao significativa com o aparecimento da
lesdo (p < 0,05). Além disso, uma vez que o tempo de internacdo pode influenciar nos
resultados, foi feito a curva ROC e encontrado um critério de ponto de corte de 11 dias, fazendo
com que o tempo de internacdo fosse estratificado para analisar os dois grupos (<11 dias e > 11
dias), e, foi identificado que o IMC e diabetes apresentaram relacdo com a ocorréncia da LPP.
Conclusdes: Pacientes internados em UTI com nutri¢do suapensa/enteral, em uso de ventilagao
e/ou sedativos, com maior tempo de internagdo apresentaram maior chance da ocorréncia de
LPP. Quando consideradas as comorbidades cronicas, os individuos diabéticos demostraram
maior chance de desenvolver a lesdao. Ademais, pacientes com IMC maior nos pacientes que
apresentaram lesao.

Palavras chave: Lesao por Pressdo, Unidade de Terapia Intensiva, Fatores de Risco



ABSTRACT

The prolonged stay in hospitals causes numerous complications to the patient, being Pressure
Injury (LPP) one of the most common. These injuries cause pain and discomfort, in addition to
physical and psychosocial consequences, such as infection and sepsis, disability and
dependence and, therefore, increased medical expenses and mortality. For this, determining the
risk factors that lead to the development of LPP must be the first measure adopted to prevent it.
Therefore, the objective of this study was to analyze the factors related to the occurrence of
PPL in patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU). Methods: This is a cross-sectional,
retrospective and exploratory study, carried out by analyzing 130 medical records of patients
admitted to the ICU of a philanthropic hospital in Minas Gerais, containing information on
sociodemographic data (age and sex), clinical data (diagnosis admission, secondary diagnosis,
comorbidities, anthropometric assessment, presence of injury and length of hospital stay), food
(type of diet), presence of mechanical ventilation, sedation and use of norepinephrine. The data
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0
software. and MedCalc version 19.3. Results: The incidence of PPL in the studied population
was 29.2%. Among the factors considered to be at risk for the presence of PPL, sex, suspended
/ enteral / oral nutrition, use of mechanical ventilation and sedatives, had a significant
relationship with the appearance of the lesion (p <0.05). In addition, since the length of hospital
stay can influence the results, the ROC curve was made and a cut-off point of 11 days was
found, causing the length of stay to be stratified to analyze the two groups (<11 days and> 11
days), and it was identified that BMI and diabetes were related to the occurrence of PPL.
Conclusions: Patients admitted to the ICU with personal / enteral nutrition, using ventilation
and / or sedatives, with a longer hospital stay were more likely to have LPP. When chronic
comorbidities are considered, diabetic individuals showed a greater chance of developing the
lesion. Furthermore, patients with a higher BMI in patients who had an injury

Keywords: Pressure Injury, Intensive Care Unit, Risk Factors
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s@o locais destinados para atender pacientes
criticos e que precisam de atendimento integral. E um ambiente onde fatores psicologicos, falta
de sono, intervengdes frequentes, isolamento € permanéncia no leito por um longo periodo, sdao
enfrentados diariamente, fazendo com que complicacdes como surgimento de Lesdo por
Pressdo (LPP) sejam frequentes (TEIXEIRA et al., 2017).

Pacientes internados nesse ambiente estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de LPP,
uma vez que sdo pacientes geralmente com idade avancada; presenga de doengas cronicas,
como o diabetes mellitus ou hipertensdo arterial; uso de ventilagdo mecanica prolongada;
hemofiltragdo venovenosa continua e/ou a didlise intermitente; uso de drogas vasoativas e/ou
sedativas; insuficientes mudancas de decubito e acamados por longos periodos (LIMA
SERRANO et al., 2017).

A LPP adquiriada em hospital e na populagdo de cuidados intensivos ainda possui as
mais altas taxas encontradas atualmente, com prevaléncia de 16,9 a 23,8%, tornando uma
preocupacao de saude para com esse publico (CHABOYER et al., 2018). No Brasil existem
estudos epidemioldgicos pontuais que impossibilitam comparagdes de dados nacionais. No
entanto, segundo o Relatorio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Satude, que
envolve a vigilancia e o monitoramento de incidentes relacionados a assisténcia a satde, no
periodo de agosto de 2019 a julho de 2020, foram notificadas mais de 30.000 lesdes por pressao,
ocupando o segundo lugar, atrds somente do quesito falhas durante a assisténcia e satde
(ANVISA, 2020).

Lesdo por pressdao pode ser definida como dano localizado a pele e/ou tecido mole
subjacente, frequentemente sobre uma proeminéncia Ossea, por meio de uma intensa e/ou
prolongada pressdo, sendo essa sozinha ou em combina¢do com cisalhamento, manifestando-
se na forma de pele integra ou como ulcera aberta (PANEL; ALLIANCE, 2014). Os locais em
que a LPP ¢ mais encontrada sdo nas regides sacral, glutea e trocanter (ROGENSKI;
KURCGANT, 2012a). Desde 2016, o sistema de classificagdo da LPP sofreu alteragdes em
relagdo ao seu estadiamento e atualmente pode ser classificada em algarismos arabicos de 1 a
4, bem como incluiu mais quatro categorias adicionais: espessura total incontrolavel; tecido
profundo; relacionado a dispositivos médicos € membrana mucosa (EDSBERG et al., 2016a;

GONZALEZ-MENDEZ et al., 2018)
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Os fatores para o aparecimento da lesdo sdo multicausais (SANTOS et al., 2013). A
principal causa ¢ a pressdo, uma vez que seu efeito patolégico no tecido ¢ relacionado a
intensidade e duragao da pressao, bem como a tolerancia do tecido, e, além dela, o cisalhamento
e a umidade também sdo fatores extrinsecos para o desenvolvimento da mesma (BRYANT,
2000). Existem na literatura outros fatores conhecidos como intrinsecos ao paciente, como a
idade, o estado nutricional, a perfusdo tecidual, o uso de alguns medicamentos e as doengas
cronicas (como diabetes mellitus e doengas cardiovasculares) (BERGSTROM et al., 1996).

Pacientes idosos tém uma maior suceptibilidade de adquirir lesdes, uma vez que, em sua
maioria, apresentam alguma comorbidade e precisam de um maior tempo para a cicatrizacao,
devido as caracteristicas da pele como diminuicdo na eslasticidade e textura. Além disso,
pacientes idosos tém reducdo na reposicao celular, na mobilidade e massa magra, deixando
assim as proeminéncias osseas mais expostas (BLANES et al., 2004).

As comorbidades podem interferir no fluxo sanguineo, no aporte de nutrientes e na
oxigenagdo para os tecidos, além de alterar a resposta imune e ainda predispor o paciente a
infec¢des que podem agravar o quadro da LPP (CAMPOS et al., 2010).

A ventilacado mecanica (VM) também vem sendo considerada como um fator de risco,
devido a fatores como imobilidade, o contato de proeminéncias 6sseas e a dificuldade em
manter a ventilacao-perfusdo adequada, que prejudicam a oxigenacao tecidual (MENDONCA
et al., 2018).

Os efeitos do peso corporal ¢ do Indice de Massa Corporal (IMC) tém sido alvo de
pesquisas, afim de identificar se h4 alguma relacdo mais clara com o desenvolvimento da LPP
no ambito hospitalar (HYUN et al., 2014a).

Tem sido relatado um aumento nas taxas de LPP no grupo de pacientes com baixo peso
(IMC <18,5 kg / m2), porém, embora as pesquisas recentes sobre uma possivel relagdo da
desnuri¢ao e do IMC como fatores de risco individuais para o aparecimento de LPP, ainda nao
ha estudos consistentes que comprovem essa interrelagdo (NESS et al., 2018).

Alguns estudos que aprofudam o efeito da obesidade na LPP tém tido resultatos
divergentes (HOUGHTON, 2003; KOTTNER; GEFEN; LAHMANN, 2011). Individuos
obesos (IMC > 30 kg / m2) e com obesidade grau III (IMC > 40 kg / m2) podem ter risco
aumentado de desenvolver LPP em razao da ma circula¢ao ¢ reducao da vascularizagao do
tecido adiposo. O excesso de peso pode exercer aumento da pressao em areas suscetiveis, como
sacro, coccix e calcanhares (COMPHER et al., 2007; WILSON; CLARK, 2004).

Pacientes com excesso de peso enfrentam desafios durante a internacdo, uma vez que,
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além da fisiopatologia da admissdo, o paciente enfrenta outros problemas como comorbidades
associadas, maiores complicagdes cardiovasculares, pulmonares e renais, maior tempo de leito
e de ventilagdo, assim como maior numero de readmissdoes em UTIs, que podem agravar o
quadro clinico e aumentar o tempo de internagdo (GROSSSCHADL; LECTURER, 2020).

A relacdo entre o excesso de peso e o aparecimento de LPP em pacientes de cuidados
intensivos precisa ser mais bem conhecida, uma vez que a obesidade contribui para imobilidade
e também para uma subsequente pressdao na pele, que sdo fatores de risco muito bem
estabelecidos para a lesao.

Diante disso, uma analise dos fatores associados ao surgimento da lesdo por pressdo em
pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva, com enfoque na influéncia do peso
sobre o risco do surgimento ou desenvolvimento da LPP, principalmente o excesso de peso,

pode auxiliar nas condutas preventivas que influenciem no controle desse tipo de lesao.

16



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesé&o por pressao

A Lesao por Pressdao (LPP) pode ser definida como um dano localizado na pele e/ou
tecido mole subjacente, geralmente sobre proeminéncia 6ssea. A lesdo acontece por meio de
uma intensa e/ou prolongada pressdo ou pressdo combinada com cisalhamento apresentando-
se na pele integra ou como ulcera aberta, e pode ser dolorosa (PANEL; ALLIANCE, 2014).

Em 2016, com intuito de realizar uma terminologia mais adequada e padronizada, a
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) determinou que a conhecida ulcera por
pressdo, ulcera de decubito, lesdo por decubito ou escaras passa a ser intitulada como lesdo por
pressdo (LPP), considerando que a expressdo descreve a mesma de forma mais precisa, tanto
na pele intacta como na ulcerada. Além disso, a associagao publicou novas diretrizes para
classificagdo das LPPs (EDSBERG et al., 2016b).

Os casos de LPPs t€ém aumentado nos ultimos anos e uma hipotese levantada para esse
fato ¢ a elevacdo da expectativa de vida populacional, resultante de avancos tecnoldgicos e
assistenciais na prestagdo de servigos em saude (BORGES; FERNANDES, 2012). Esse fato
tornou possivel a sobrevida de pacientes com doengas graves e anteriormente letais,
transformadas em doengas cronicas e lentamente debilitantes (WADA; NETO; FERREIRA,
2010). Além disso, o crescente nimero de casos pode ser explicado pelo aumento do nimero
de individuos expostos aos fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de lesdo

(GARCIA; THOMAS, 2006).

2.2 Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos diferem em suas metodologias, o que levam a uma grande
variacao na taxa de incidéncia e prevaléncia (BRIGGS et al., 2013). Um estudo de meta-analise
sobre a prevaléncia e incidéncia de LPP global indicou uma prevaléncia geral de 12,8% e taxa
de incidéncia de 5,4 por 10.000 pacientes-dia, além disso, de todos os pacientes com LPP, 61,8%
eram lesdes adquiridas em hospitais (LI et al., 2020). Outros estudos internacionais indicam
taxas de prevaléncia em hospitais americanos em torno de 12,3% nos pacientes internados em
unidades de cuidados clinicos e de 22% em unidades de terapia intensiva (VANGILDER et al.,
2009). Na Suécia, um hospital geral demonstrou taxa de prevaléncia de 23% (LEIJON; BERGH;
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TERSTAPPEN, 2013) e, na Suica, identificou-se a prevaléncia de 26,5% em criancas
hospitalizadas (SCHLUER; SCHOLS; HALFENS, 2014)

No Brasil, ainda nao existem pesquisas que apresentem os indices nacionais de
ocorréncia da lesdo, no entanto, trabalhos desenvolvidos em diferentes localidades do Pais
demonstram numeros elevados (DE FREITAS et al., 2011; MATOS; DUARTE; MINETTO,
2010).

Em um estudo realizado no Hospital Universitario de Sao Paulo (HU-USP), que tinha
como um dos objetivos verificar a prevaléncia de LPP nas unidades de internagao de pacientes
adultos, tiveram como resultado uma prevaléncia de 19,5%, no qual a maioria dos pacientes
encontrava-se na UTI (ROGENSKI; KURCGANT, 2012b). Nos hospitais de ensino, a
incidéncia oscilou entre 23,1% (ROGENSKI; KURCGANT, 2012a) ¢ 62,5% (FERNANDES;
CALIRI, 2008).

Em vista disso, a prevencdo e o tratamento da LPP tém sido foco de ag¢des
multiprofissionais nos diversos cendrios de cuidados a satde e, o uso correto do conceito e
terminologia, faz com que estes profissionais possam avaliar e desenvolver estratégias de
enfrentamento de maneira mais efetiva. Nesse sentido, o NPUAP estd sempre atualizando e
acrescentando novas etiologias que possam descrever melhor o comportamento de tais lesdes

(MORAES et al., 2016).

2.3 Etiologia e Fisiopatologia

O desenvolvimento de uma LPP é complexo e multifatorial, em decorréncia geralmente
da soma de fatores clinicos como a nutri¢do, hidrata¢dao e condigdes cutidneo-mucosas, fatores
demograficos como a idade avancada, e aspectos relacionados ao cuidado do paciente. Os
principais fatores de risco intrinsecos para o surgimento da lesdo sdo a idade, peso corporal,
estado nutricional, presenga de morbidades como hipertensdo arterial sistémica ou diabetes,
imobilidade ou niveis de atividades reduzidos e incontinéncia urinaria e fecal. (DE OLIVEIRA
et al., 2017; RAO et al., 2016; SPRUCE, 2017). Os principais fatores de risco extrinsecos sao
pressdo no tecido, forgas de fric¢do e cisalhamento (HUANG; CHEN; XU, 2013). Entre os
fatores extrinsecos a pressdo ¢ considerada o principal fator causador, pois o seu efeito
patologico no tecido pode ser atribuido a intensidade da pressdo, a sua duracdo e tolerancia
tecidual (TEIXEIRA et al., 2017).

O aumento da pressdo em uma determinada area do corpo promove uma pressao
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secundaria nos capilares sanguineos, o que resulta em uma isquemia no local, acarretando
desarranjos no aporte de nutrientes, incluindo o oxigénio, levando assim a uma disfun¢ao
metabolica tegumentar, muscular e 6ssea (BRIENZA; BRIENZA, 2007). Inicialmente ocorre
uma limitagdo circulatéria nas camadas mais superficiais da pele e, conforme a isquemia se
aproxima de proeminéncias 0sseas, focos maiores de tecido sdo lesionados (LUZ et al., 2010).

O tempo para desenvolver uma LPP ndo ¢ preciso, todavia, a literatura aponta que seu
surgimento pode ocorrer apds 24 horas de internacao, ou ainda, 10 a 15 dias apds a admissao
do paciente (DE ARAUJO; DE ARAUJO; CAETANO, 2011). Portanto, além de ser um produto
de “tempo” e “intensidade da pressdo”, pode estar combinado com outros fatores intrinsecos e
extrinsecos, em que as pressoes de baixa intensidade por longo periodo de tempo podem causar
danos nos tecidos, assim como as pressoes de elevada intensidade por curto periodo de tempo
(BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

Determinar os fatores de risco que levam ao desenvolvimento da LPP deve ser a
primeira medida adotada para prevenir esse tipo de lesdo. Desta forma, pode-se levar a redugao
da incidéncia, uma melhora da qualidade da assisténcia de enfermagem e principalmente mais
seguranca para os pacientes internados em Centros de Terapia Intensiva (CTI) (SIMAO;

CALIRI; DOS SANTOS, 2013).
2.4 Fatores de Risco

Os fatores para o aparecimento da lesao sao multicausais (SANTOS et al., 2013) e em
pacientes internados na UTI iniimeros sdo os fatores que elevam as chances do seu
desenvolvimento, uma vez que fazem uso de equipamentos respiratdrios, cateteres urindrios,
dispositivos de compressao sequencial, multiplos cateteres intravenosos e a infusao de agentes
vasoativos em hipotensao, contribuindo para a imobilidade do paciente e comprometimento da
circulagdo periférica (COOPER, 2013). Ademais, outros fatores como estado pos-operatorio,
uso de sedacgdo e ventilacdo mecanica estao relacionados com o risco da ocorréncia da LPP em

UTI (MEHTA et al., 2015)
2.4.1 Faixa etaria

A idade avangada proporciona importantes modifica¢cdes no organismo humano, o que

o torna mais suscetivel e vulneravel as doengas e lesdes, além de longas internagdes hospitalares
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e sequelas (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). Esse fator quando combinado com fatores
extrinsecos, como prostragdo por longos periodos e incontinéncia urinaria e fecal, que
favorecem a umidade, um importante fator de risco, proporciona um aumento consideravel na
vulnerabilidade de idosos a variados tipos de lesao (FREITAS; ALBERTI, 2013). Além disso,
os idosos, quando acometidos com alguma morbidade, podem ter um comprometimento no
processo de circulagdo sanguinea, diminuindo assim a oxigenagdo do tecido, que ¢ um fator
essencial para o processo de cicatrizagdo. Dessa forma, esses pacientes podem apresentar

retardos na cicatrizagdo da pele, bem como diminuir a sua resisténcia as lesdes pela fragilidade

causada por essas alteracdes (CAIl; RAHMAN; INTRATOR, 2013).
2.4.2 Comorbidades

No caso de uma doenga critica, qualquer comorbidade apresentada pelo paciente pode
comprometer a recuperagdo, bem como prejudicar a perfusdo e oxigenagdo dos tecidos, o que
deve ser levado em consideragio ao estabelecer o risco de LPP (COX, 2017). E importante
destacar que a hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes podem alterar a circulacdo cutanea,
potencializando a isquemia local e reduzindo o transporte de nutrientes e células de defesa ao
local acometido. O diabetes, com a reducdo da inervacdo sensitiva local, favorece o
aparecimento de lesdo por imobilizacdo prolongada sobre o mesmo local (WADA; NETO;
FERREIRA, 2010).

2.4.3 Incontinéncia urinaria e fecal

Pacientes com incontinéncia urindria e fecal encontram-se em risco para lesdes por
pressdo, devido ao contato de urina e fezes com a pele. A umidade mantida cria ambiente
favoravel a proliferagdo bacteriana, além de permitir a ocorréncia de fissuras na pele,
originando feridas que, com a pressdo exercida pela proeminéncia Ossea, favorece o
desenvolvimento de ulceras por pressdo e a progressio das mesmas (WADA; NETO;

FERREIRA, 2010).
2.4.4 Imobilidade e sensibilidade cutanea

A imobilidade do paciente no leito ocasiona uma for¢a de pressdao que resulta em
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isquemia tecidual, dificultando a liberacdo de oxigénio e levando ao acimulo de metabolitos e
edema (BRADFORD, 2016). Além disso, pacientes imobilizados e com perda de sensibilidade
local sdao incapazes de perceber mudangas na pressdo exercida sobre a pele ocasionada pelo
mau posicionamento, o que impossibilita realizar mudancas de decubito que aliviam a pressao
e, consequentemente, evitam o quadro isquémico que promove a ulceragdo (MOURA; SILVA;

GODOQY, 2008).
2.4.5 Friccdo e o cisalhamento

A fricgdo e o cisalhamento sdo dois fatores de risco relevantes para o surgimento de uma
LPP (RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2008). A friccao ¢ criada no momento em que as forcas
de duas superficies deslizam uma contra a outra, resultando em abrasao, podendo, muitas vezes,
formar bolhas. Exemplo disso ¢ o fato de arrastar o paciente no leito ao invés de levantar
(BRADEN; BERGSTROM, 1987). O cisalhamento ¢ causado pela interagdo da gravidade com
a fricgdo, exercendo forgas paralelas na pele. E o que ocorre quando a cabeceira da cama é
elevada acima de 30°, na qual o esqueleto tende a escorregar, obedecendo a forca da gravidade,

mas a pele permanece no lugar (ROGENSKI, 2014).
2.4.6 Estado Nutricional

Pesquisa realizada com pacientes de alto risco e hospitalizados mostrou que 29%
estavam desnutridos e, em quatro semanas, 17% desses desenvolveram LPP, ja nos pacientes
nao desnutridos somente em 9% ocorreu a lesdo (BLANC et al., 2015). Pacientes em risco
nutricional permanecem hospitalizados durante um periodo de tempo 50% maior do que os
pacientes saudéaveis, gerando aumento nos custos hospitalares (LOGAN; HILDEBRANDT,
2003) e interferindo na sua evolucao clinica (RAVASCO et al., 2002).

A nutri¢do inadequada afeta todo o sistema corporal (POTTER; PERRY, 1999), podendo
levar a perda de peso, atrofia muscular e redu¢ao da massa tecidual, além de ser um dos fatores
mais relevantes na etiologia das lesdes por pressdo, atuando na patogénese das mesmas
(POTTER; PERRY, 1999).

Além de aumentar o risco de ulceras, a desnutrigdao prejudica sua cura. Isso ocorre
devido a reducdo de nutrientes disponiveis para reparo e manutencao dos tecidos, resultando

em perda do “efeito amortecedor” do tecido adiposo, menor resisténcia cutanea, fraqueza geral,
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mobilidade reduzida e edema (STRATTON, 2005). A desnutrigdo protéico-calorica grave altera
a regeneracao tissular, a rea¢do inflamatdria e a fungdo imune (YOUNG, 1988), tornando os
individuos mais vulneraveis ao desenvolvimento desse tipo de lesao (DONINI et al., 2005;
HARRIS; FRASER, 2004). Meijers et al, relatam que uma combinacao de perda de massa
magra e imobilidade aumenta o risco de LPP para 74,0% (MEIJERS et al., 2008).

Assim como a desnutri¢do, a obesidade pode favorecer o seu surgimento, uma vez que
diminui a mobilidade nos pacientes (WALDEN et al., 2013) e, devido a dificuldade de
locomocgao, sdo frequentemente arrastados na cama. Além disso, a umidade do suor fica presa
entre as dobras de gordura, o que pode levar a maceragdo (DEALEY, 2001).

Outro fator impotante em individuos obesos ¢ a ma circulagdo, vascularidade reduzida
do tecido adiposo e excesso de peso que, provavelmente exerce maior pressdo sobre areas
suscetiveis como sacro, coccix e calcanhar (HYUN et al., 2014a; WILSON; CLARK, 2003).
Além disso, apesar da gordura em excesso, esses pacientes podem apresentar mau estado
nutricional (DEALEY, 2001).

Considerando que o peso corporeo tem sido apontado como um fator relacionado ao
desenvolvimento e gravidade das LPP (FIFE et al., 2001) e o IMC ¢ usado para classificar as
pessoas como abaixo do peso, sobrepeso ¢ obesidade (FONTOURA et al., 2006), a maioria
desses estudos salienta que pacientes criticos tém seu peso alterado devido as alteragdes dos
compartimentos intra e extracelulares, prejudicando assim o uso de parametros antropométricos

(FONTOURA et al., 2006).

2.5 Avaliacdo do Risco

A assisténcia a satde bem como a seguranga do paciente sdo pontos importantes que
vém ganhando énfase no cenario mundial nos tltimos anos (REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013). Dessa forma, eventos adversos tornam-se um problema grave e os danos causados tém
implicacdes significativas na mortalidade, morbidade e qualidade de vida, uma vez que afetam
negativamente os pacientes em todos os contextos da assisténcia (PRATES et al., 2019).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente, com objetivo de coordenar, disseminar e acelerar melhorias voltadas a
esse tema (EDWARDS, 2005). No Brasil, o Ministério da Satide (MS), comprometido com essa
politica, instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que

presume a elaboracao e implementacao de protocolos, guias e manuais voltados a prevencao de
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LPP (BRASIL, 2013a). Além disso, a Portaria n° 529 e a Resolugdo RDC n° 36, ambas
publicadas em 2013 pelo Ministério da Satde, explicitam as a¢des para a seguranca do cliente
em servicos de saude e referem a finalidade de melhoria do cuidado em satide por meio da
proposic¢ao e validagdo de protocolos, guias e manuais, inclusive com foco na LPP (BRASIL,
2013b). Nesta Portaria foi explicitado que a LPP ¢ considerada evento adverso, isto é, um
incidente que resulta em dano para o paciente, além disso, a sua ocorréncia ¢ de notificacdo
compulsoria mensal (MORAES et al., 2016).

Nesse sentido, ¢ de extrema importancia a prevengdo, uma vez que € apontada como um
dos indicadores negativos de qualidade assistencial dos servigos de satide (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013). Desse modo, esse tipo de lesdo demonstra uma preocupacao que envolve
o sofrimento de pessoas, aspectos econdmicos e um desafio interdisciplinar, pois grande parte
do recurso do sistema de satde ¢ consumida através do tratamento prologado e aumento dos
custos (MOORE; WEBSTER; SAMURIWO, 2014; PACHA et al., 2018).

Diversos autores, com o intuito de proporcionar mais subsidios, no sentido de
aperfeigoar e estender a habilidade clinica dos profissionais de saude no processo de avaliagao
de risco para LPP e, conseqiientemente, colaborar com a prevengdo, vém propondo
instrumentos de medidas ou escalas de avalia¢dao de risco (SILVA et al., 2010). As escalas de
Norton, Gosnell, Waterlow e Braden sdo as mais utilizadas nas Américas e na Europa, essas
diferem quanto a abrangéncia, complexidade e facilidade de uso (JORGE; DANTAS, 2003). A
existéncia de varias escalas esta relacionada, sobretudo, as necessidades das distintas areas
clinicas. Por exemplo, as de Waterlow e Braden sdo mais adequadas para avaliar pacientes
hospitalizados (ANTHONY et al., 2008), ja a de Norton foi originalmente desenvolvida para
avaliar pacientes idosos em ambiente hospitalar (SHARP; MCLAWS, 2006). A Escala de
Braden (EB) ¢ a mais empregada mundialmente, tanto em pesquisas como na pratica clinica,
sendo recomendada pela Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (EDGER, 2017) e
Registered Nurses Association of Ontario/Canada (RNAO, 2012).

2.6 Estagios da lesao

Os sistemas de estadiamento descrevem a extensdo da perda de tecido e a aparéncia
fisica da les@o causada por pressdo e / ou cisalhamento. Em 2016 a NPUAP publicou uma
atualizagdo que, além da mudanga da terminologia para lesdo por pressao e do conceito, agora

sao utilizados nimeros arabicos para cada estagio, ao invés de numeros romanos (MORAES et
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al., 2016). O sistema mais recente define 6 classificagdes (NPUAP, 2016).

O estagio 1 a pele esté integra com area localizada de eritema branqueavel e que pode
parecer diferente em pele de cor escura (figura 1). O estagio 2 hé perda da pele em sua espessura
parcial com exposi¢ao da derme, a visualizacdo da ferida ¢ viavel, rosa ou vermelho, umido,
além disso ainda pode manifestar uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido (figura

2). (DUARTE et al., 2019; NPUAP,2016)

Figura 1: Estdgio 1 da LPP

Fonte: NPUAP

Figura 2: Estagio 2 da LPP

Fonte: NPUAP

No estagio 3 da LPP ha perda da pele em sua espessura total, na qual pode-se visualizar
o tecido adiposo e, geralmente, o tecido de granulagdo e a borda despregada. A profundidade
do dano tecidual varia conforme a localiza¢do anatomica (figura3). No estagio 4 ha perda da
pele em sua espessura total e perda tissular, com exposi¢ao ou palpacao direta de tecidos como

fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou osso (figura 4). Epibole (bordas despregadas),
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descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente nesse estagio (EDSBERG et al., 2016a;

MERVIS; PHILLIPS, 2019; NPUAP, 2016)

Figura 3: Estagio 3 da LPP

Fonte: NPUAP

Figura 4: Estagio 4 da LPP

Fonte: NPUAP

O proximo estagio ¢ chamado de Lesao por Pressdao Nao Estadiavel, em que acontece
perda da pele em sua espessura total (figura 5) e perda tissular nao visivel, na qual a extensao
do dano nao pode ser confirmada porque estd encoberta pelo esfacelo ou escara. O sexto estagio

¢ nomeado como Lesao por Pressdo Tissular Profunda e a pele pode estar intacta ou ndo, com
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area localizada de vermelho escuro, descoloracdo marrom ou purpura, que ndo embranquece,
ou separacdo epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato

sanguinolento (figura 6). (EDSBERG et al., 2016a)

Figura 5: Lesao por pressdo Nao Estadiavel

Fonte: NPUAP

Figura 6: Lesdo por pressao Tissular Profunda

Fonte: NPUAP

Além dos 6 estagios definidos, 2 tipos de lesdo por pressao sao recentemente definidos
pelo NPUAP, a Lesao por Pressdao Relacionada a Dispositivo Médico e a Lesdo por Pressdo em
Membranas Mucosas (NPUAP, 2016; GALETTO et al., 2019).

A Lesdao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico, que resulta do uso de
dispositivos aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos, aparece geralmente com o padrao

ou forma do dispositivo. A Lesdo por Pressio em Membranas Mucosas ¢ um tipo de lesdao
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encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Em razio da
anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas (NPUAP, 2016; GALETTO et
al., 2019).

Diante disso, ¢ importante destacar que a LPP representa um grave problema
envolvendo o sofrimento de pessoas, bem como um desafio interdisciplinar, uma vez que
consome grande quantidade de recursos do sistema de satde e horas de assisténcia de
enfermagem, devido ao seu tratamento prolongado e de alto custo (MOORE; WEBSTER;
SAMURIWO, 2014; KURCGANT, 2012b). Assim, a preveng¢ado e o tratamento tém sido foco

de agdes multiprofissionais nos diversos cenarios de cuidados a saide (MORAES et al., 2016).
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3. JUSTIFICATIVA

Alesdo por pressao ¢ uma das intercorréncias mais comuns em hospitais, principalmente
nas Unidades de Terapia Intensiva e, a maioria dessas lesdes sdo por causas evitaveis. Dessa
forma, tendo em vista que essas lesdes aumentam o tempo de internagao hospitalar, as despesas
médicas, a mortalidade, e ainda influenciam no sofrimento dos pacientes, ¢ de suma importancia
que medidas preventivas sejam tomadas. Assim, como a etiologia da LPP ¢ multifatorial e
pouco conhecida pelos profissionais de satde, € necessario conhecer os fatores de risco que
levam a ocorréncia dessa lesdao, para que possam ser tomadas medidas mais especificas a fim

de prevenir a mesma.
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo Geral

Analisar os fatores relacionados ao surgimento da LPP em pacientes internados em uma

Unidade de Terapia Intensiva.

4.2.0bjetivos Especificos

I.  Avaliar a prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes internados na UTI;

ii.  Caracterizar os pacientes de acordo com idade, sexo, diagnostico de admissdo,
comorbidades, IMC, suporte nutricional, uso de ventilagdao, noradrenalina, sedagdo e
tempo de internacao;

iii.  Investigar a relagdo da presenca de lesdo por pressdo de acordo com fatores de risco
como idade, sexo, diagnostico de admissdo, comorbidades, IMC, suporte nutricional,
uso de ventilagdo, noradrenalina, sedagdo e tempo de internacao;

Iv.  Analisar a relagdo das variaveis IMC e comorbidade com o tempo de internagdo ¢ a

presenga de lesdo por pressao.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratorio, realizado através da
analise de prontuarios dos pacientes internados na UTI de um hospital filantrépico de Ouro
preto, Minas Gerais (MG), Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes adultos internados nos 10 leitos da
UTI, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. Para a estimativa do tamanho
amostral foram considerados o nimero total de pacientes internados na UTI em 2019 (n=371),
aprevaléncia de LPP de acordo com estudos anteriores (CHABOYER et al., 2018; ROGENSKI;
KURCGANT, 2012a, 2012b; VANGILDER et al., 2009), o poder amostral de 80%, nivel de
significancia de 5%, perfazendo assim um total de 101 pacientes. O calculo foi realizado no
programa Epiinfo versdo 7.2.3.1. Para o estudo, foi considerado um total de 130 pacientes
internados na UTIL.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes com idade acima de 18 anos de ambos
0s sexos, internados no ano de 2019 por trés dias ou mais e que, no momento da admissdo, nao
apresentavam nenhuma lesdo de pele. Foram excluidos os prontuarios que nao possuiam todas
as informagdes necessarias para o estudo.

Foi elaborado um instrumento para a coleta de dados contendo informacgdes sobre dados
sociodemograficos (idade e sexo), dados clinicos (diagnostico de admissdo, diagndstico
secundario, comorbidades, avaliacdo antropométrica, presenca de lesdo, tempo de
hospitalizagdo), alimentares (tipo de dieta), presenca de ventilagdo mecanica, sedagdo e uso de
noradrenalina.

Os dados antropométricos coletados foram peso estimado, altura estimada, altura do
joelho, circunferéncia braquial (CB), prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular braquial
(CMB). A altura e o peso foram estimados por meio das formulas propostas por Chumlea e cols
em 1988 e 1985, respectivamente.

A classificagdo do IMC foi baseada na metodologia adotada pelo World Health
Organization (WHO) (2000) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) para pacientes de
19 a 59 anos de idade, e por Lipschitz (1994) (LIPSCHITZ, 1994) para pacientes de 60 anos ou
mais.

Para analises estatisticas todos os testes foram realizados considerado alfa de 5% como
significativo, com auxilio dos softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0. e MedCalc versao 19.3.
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Os dados categoricos sdo demonstrados como n e percentual. Realizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fischer para avaliar a relagdo com a notificagdo de lesao
(presenca ou auséncia). Para a variavel IMC realizou-se primeiro o teste de normalidade dos
dados por Kolmogorov-Smirnov. A variavel com distribui¢do ndo paramétrica foi analisada
pelo teste Mann Whitney e demonstrada como mediana e intervalo interquartil (P25 e P75).
Para avaliar a relagao do tempo de internagdo com a notificacdo da lesdo, realizou-se a curva
ROC. Para avaliar as comorbidades foi realizado o teste Mantel-Haenzel-Cochran para testar
as associacoes condicionais de duas variaveis binarias (LPP e as comorbidades) em razao de
uma terceira variavel categorica (tempo de internagao classificado em < 11 dias ¢ > 11 dias).

Conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aponta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ouro Preto,
com numero de processo n°26255919.2.0000.5150 (ANEXO 1). O estudo ndo trouxe nenhum

tipo de risco a saude dos participantes.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, dentre os 130 pacientes analisados, 29.2% adquiriam LPP durante
a internagdo. Estudos relataram variagdo na taxa de incidéncia de lesdo por pressao em
ambientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Uma revisao sistematica e a meta-analise
de 22 estudos identificou que a prevaléncia de LPP em pacientes adultos de UTI variou de 16,9
a 23,8%, (CHABOYER et al., 2018). Still et al. (2013) descobriram que a incidéncia de LPP
em UTIs varia de 8,8-23%, com a varia¢do dependente do tipo de configuracdo da UTI (STILL
etal.,2013). De acordo com Adibelli & Korkmaz (2019), que compararam a validade preditiva
e a confiabilidade das escalas de Braden e Jackson / Cubbin, para avaliar o risco de LPP em
pacientes de UTI, a incidéncia de LPP foi de 13,6% (ADIBELLI; KORKMAZ, 2019).

No Brasil, um estudo de Becker et al. (2017) mostrou uma incidéncia de lesao por
pressdo de 13,6%, em uma coorte prospectiva de 332 pacientes admitidos em dez UTIs do
estado do Parand (BECKER et al., 2017), enquanto em outro estudo , realizado em dois
hospitais universitarios da cidade de Sdo Paulo, a lesdo por pressao estava presente em 18,7%
dos pacientes (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2019a).

Essa diferenca pode ser explicada, pois muitos estudos de incidéncia e prevaléncia em
lesdo por pressdo se basearam em diferentes métodos de calculo de indicadores, bem como em
diferentes critérios de inclusdo e exclusao (LIMA SERRANO et al., 2017). Diferencas na
populagdo estudada, qualidade da assisténcia prestada, presenca de protocolos de prevencao e,
principalmente, desenho e métodos dos estudos, sdo alguns dos fatores que podem contribuir
para a variabilidade dos resultados, dificultando as comparagdes (STRAZZIERI-PULIDO et
al., 2019b). No presente estudo, foi considerado como critério de inclusdo pacientes que ficaram
internados na UTI por no minimo 72 horas, maiores de 18 anos e que ndo apresentaram lesao
no momento da internacao.

No presente estudo, observou-se que a faixa etaria mais prevalente foi de 70 a 79 anos
(25,4%), seguida da faixa de 60 a 69 anos (23,1%), 80 a 89 anos (16,2%), 50 a 59 anos (12,3%),
40 a 49 anos (8,5%), 20 a 29 anos (6,9%), 30 a 39 anos (4,6%) e maior que 90 anos (3,1%)
(dados ndo demonstrados).

No Brasil, 52% das internagdes em UTI sdo de pacientes idosos, absorvendo 60% das
diarias e recursos financeiros disponiveis para UTI adulto no pais, além de ter uma taxa de
mortalidade de 62%. A idade do paciente ¢ considerada um fator de risco para manifestacao de

LPP, em que paciente com mais de 60 anos tem maior risco, fazendo com que a ligagdo entre
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idoso e terapia intensiva tornam-se ainda mais estreita. (OLIVEIRA et al., 2010; PEDROSA;
FREIRE; SCHNEIDER, 2017).

Apesar da elevada expectativa de vida dos idosos, em virtude das melhores condigdes
de vida e ao tratamento médico aprimorado, esses pacientes vém sofrendo com doengas
cronicas, fragilidades e deficiéncias, que resultam em hospitalizagdes frequentes e por longos
periodos, bem como transferéncias para lares de idosos (SUZMAN et al., 2015). Varios fatores
atuam em conjunto para o desenvolvimento da LPP na populagado idosa fragil e com deficiéncia
funcional. Achados da literatura demonstram fatores como a diminui¢ao da elasticidade da pele,
a hidratacdo cutanea insuficiente e a alteracdo na sensibilidade, tornam esta populacdo mais
propensa ao surgimento deste tipo de lesdo, além de outros fatores que podem ser agravados
quando em relagdo a doencas cronicas (MORAES et al., 2012).

Embora a maioria dos pacientes com LPP (78.9%) tivessem mais de 60 anos, a relacao
da idade com a ocorréncia de LPP ndo foi observada neste estudo (p > 0,05) (Tabela 1). O
mesmo observado no estudo de Becker et al. (2017), que avaliou a incidéncia e os fatores de
risco para o desenvolvimento de LPP em pacientes internados em UTIs no estado do Parana
(BECKER et al., 2017).

No presente estudo 67.7% eram do sexo masculino e 32.3% do sexo feminino ¢ a LPP
foi mais prevalente nos homens (73,7%) do que nas mulheres (26,3%) (p < 0,05) (Tabela 1).
Estudos demonstram que a incidéncia de LPP no sexo feminino pode ser maior, pois as
mulheres apresentam maior expectativa de vida que os homens e, por conseguinte, vivem
longos periodos com incapacidades e doengas cronicas (CAMPOI et al., 2019). Na literatura
ainda ndo héa consenso de que esse fator isolado possa estar associado a este tipo de lesdao
(BOYLE; GREEN, 2001; EACHEMPATI; HYDO; BARIE, 2001; LYDER et al., 2012).

A nutri¢ao do paciente ¢ um fator essencial na prevencao de LPP, bem como no processo
de cicatrizagdo das lesdes ja instaladas, uma vez que ¢ além de nutrir o individuo, a alimentagao
ird fornecer nutrientes e funcdes diversas, para manutencao e construcao tecidual (NPUAP;
EPUAP; PPPIA, 2014)

Neste estudo, a nutri¢do apresentou uma relagao significativa com a ocorréncia de LPP
no momento da admissdo (p= 0.002), uma vez que a maioria dos individuos que apresentaram
lesdo estavam em dieta suspensa (55,3%), seguido de suporte enteral (36,8%) e via oral (7,9%)
(Tabela 1). Contudo, a média de tempo que os pacientes estavam com dieta suspensa foi de um
dia e, no momento da notifica¢do da lesdo esses pacientes estavam, em sua maioria, com suporte

enteral (85,7%), seguidos de nutricao parenteral total (NPT) (4,8%), dieta suspensa (4,8%) e
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via oral (4,8%) (dados ndo demonstrados). No estudo de Campos (2010), o grupo de pacientes
com LPP teve uma utilizagao significativamente maior do uso de suporte nutricional enteral
parcial ou total, o que pode ser mais um indicador de debilidade clinica e nutricional (CAMPOS
et al., 2010).

No presente estudo, dos pacientes com LPP, 68,4% estavam em ventilacdo mecanica,
sendo este um fator que apresentou relagdo significativa com este tipo de lesdo (Tabela 1). Na
revisado sistematica de Lima Serrano (2017), dos 9 estudos que analisaram esse parametro como
fator de risco, todos confirmaram sua influéncia na analise multivariada (LIMA SERRANO et
al., 2017).

Os pacientes em ventilagdo mecanica podem ter como consequéncia uma menor
capaciedade de perfundir e oxigenar tecidos corporais, e, além disso, necessitam de uma
elevacao continua da cabega para amenizar as implicagdes que o ventilador pode causar, como
a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. No entanto, para esses pacientes, tem-se a
preocupagdo com os efeitos adversos da pele devido a pressao elevada na interface do tecido,
podendo assim elevar o risco de desenvolver a lesdo por pressdo (COX; ROCHE; MURPHY,
2018).

A lesdo por pressao pode variar de acordo com o nivel de eleva¢do do encosto e a
localizagdo anatomica (por exemplo, sacro, calcanhares), portanto, para prevenir lesoes, as
diretrizes limitam a elevacdo do encosto a menos 30 graus de elevacdo. Contudo, as
recomendagdes para reduzir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica incluem o uso de
elevacdes do encosto da cama de 30 graus ou mais. Assim, 0 manejo simultaneo desses 2 riscos
de cuidados agudos comuns resultaram em recomendagdes conflitantes para elevagao do
encosto (BURK; GRAP, 2013; GRAP et al., 2016)

No presente estudo houve uma relacdo desse tipo de lesdo com a sedagdo, em que, dos
pacientes com LPP, 63,2% estavam sedados (Tabela 1). Tem sido documentado maior risco de
pacientes sedados desenvolver lesdo por pressio (LLAURADO-SERRA et al., 2016), pois o
uso de medicamentos sedativos reduz a capacidade do paciente de se mover espontaneamente,
bem como aumento do tempo de internagdo na UTI (LIMA SERRANO et al., 2017).

Alguns estudos constataram que o uso de sedativos atua como fator de protecdo,
justificando que h& uma reducdo da tensao muscular ocasionada pela aplicagdo de sedativos
bem como uma melhor aplica¢ao de medidas preventivas como virar, uso de colchao alternado,
salto flutuante e prevencao completa adequada (NIJS et al., 2009; ROCA-BIOSCA et al., 2012).

Dessa forma, a evidéncia de que algum medicamento sedativo concreto predispde ao
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desenvolvimento de LPP ¢, portanto, limitada (LIMA SERRANO et al., 2017).

Tabela 1: Relagdo da lesdao por pressao e variaveis clinicas, sociodemograficas e nutricionais
de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG, Brasil no
ano de 2019.

Total Presenca de LPP Auséncia de p-valor

(n=130) (n= 38) LPP (n=92)
Idade
< 60 anos 42 (32.3%) 8 (21.1%) 34 (37.0%) 0.078
> 60 anos 88 (67.7%) 30 (78.9%) 58 (63.0%) ’
Sexo
Feminino 57 (43.8%) 10 (26.3%) 47 (51.1%) 0.010
Masculino 73 (56.2%) 28 (73.7%) 45 (48.9%) )
Diagnostico de admissao
B;’f;‘éi sccular 44 (33.8%) 14 (36.8%) 30 (32.6%)
gg:};’i‘iztéﬂa 26 (20.0%) 8 (21.1%) 18 (19.6%) 0.834
Outras 60 (46.2%) 16 (42.1%) 44 (47.8%)
Estado nutricional
Baixo peso 34 (26.2%) 9 (23.7%) 25 (27.2%)
Eutrofia 53 (40.8%) 14 (38.8%) 39 (42.4%) 0.609
Excesso de peso 43 (33.1%) 15 (39.5%) 28 (30.4%)
Nutri¢ao
Oral 44 (33.8%) 3 (7.9%) 41 (44.6%)
Enteral 27 (20.8%) 14 (36.8%) 13 (14.1%) <0.001
Suspensa 59 (45.4%) 21 (55.3%) 38 (41.3%)
Ventilagao
Sim 52 (40.0%) 26 (68,4%) 26 (28.3%) < 0.001
Nao 78 (60.0%) 12 (31.6%) 66 (71.7%) '
Sedacao
Sim 49 (37.7%) 24 (63.2%) 25 (27.2%) <0.001
Nao 81 (62.3%) 14 (36.8%) 67 (72.8%) '
Noradrenalina
Sim 30 (23.1%) 12 (31.6%) 18 (19.6%) 0.139
Nao 100 (76.9%) 26 (68.4%) 74 (80.4%) ]

Legenda: LPP: Lesdo por pressdo. Dados sdo demostrados como n e percentual. Realizado Teste
Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher.

O tempo de internacao prolongado ¢ certificado como um dos fatores de risco para a
LPP (MORO et al., 2007). Esse fator associado a pressdo de proeminéncias 0sseas reduz a
distribuicdo de sangue no tecido tegumentar e, consequentemente, ocorre diminuicdo da
distribuicdo de oxigénio, reduzindo o trabalho celular e contribuindo para a formacgao de lesdes

(ODGAARD et al., 2018).
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Ao analisar a curva ROC do tempo de hospitalizacdo e a notificagdo de lesdo, foi
encontrado um ponto de corte de 11 dias, e uma area sob a curva de 0,841 (Grafico 1). Assim,
foi estratificado o tempo de hospitalizagdo em menor ou igual a 11 dias e maior que 11 dias,
para identificacdo de outros fatores de risco que, associados com o desenvolvimento da LPP,
ndo teriam a interferéncia do fator tempo. Além disso, a mediana do tempo de internacdo dos
pacientes que tiveram lesdo por pressao, no presente estudo, foi de 14.5 dias (9-21), enquanto
a mediana dos pacientes que nao tiveram LPP foi de 7 dias (5-10).

Estudo de Gomes et al. (2010), mostrou que tempo maior que 10 dias em UTI € um fator
fortemente associado a LPP, o que vai ao encontro aos resultados da presente pesquisa, que
observou que paciente com tempo de internacao maior que 11 dias apresentou relagao positiva

com a LPP (p-valor <0.001) (GOMES et al., 2010).

Gréfico 1: Curva ROC da relacdo do tempo de internacdo e a ocorréncia da lesdo por pressdo
em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG, Brasil no
ano de 2019
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Dos pacientes com comorbidades, as mais encontradas foram HAS (59.2%), Diabetes
Mellitus (33.1%), ICC (16,9%), DPOC (13,1%) e IRC (7,7%) (Tabela 2). No diagnostico de
admissdo, dos motivos pelos quais os pacientes foram para a terapia intensiva, as doengas
cardiovasculares foram as mais prevalentes (33.8%), seguida das doencas respiratérias (20.0%)

e outras doencas (46.2%), como doencas renais, mentais, pos operatorio, e neoplasias. (Tabela
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).

Tabela 2: Relacdo da lesdo por pressdo e doengas cronicas ndo transmissiveis de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG, Brasil no ano de 2019.

. Total Presenca de LPP  Auséncia de LPP p-valor
Comorbidades (n=130) (n=38) (n=92)
Diabetes 43 (33.1%) 17 (39.5%) 26 (60.5%) 0.069
Hipertensdo arterial 77 (59.2%) 23 (29.9%) 54 (70.1%) 0.847
sistémica ’
Doenca  Pulmonar 17 (13.1%) 2 (11.8%) 15 (88.2%)
) .. 0.089
Obstrutiva Cronica
Insuficiéncia 22 (16.9%) 8 (36.4%) 14 (63.6%)
, . 0.420
Cardiaca Congestiva
Insuficiéncia Renal 10 (7.7%) 3 (30.0%) 7 (70.0%)
. 0.956
Cronica
Outras 25 (21.1%) 11 (44.0%) 14 (56.0%) 0.115

Legenda: Dados sdo demostrados como n e percentual (%). Realizado Teste Qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher.

Na amostra completa as comorbidades ndo apresentaram relagdo significativa com a
notificagdo de lesdo (Tabela 2). Desse modo, foi realizada uma analise estratificada por tempo
de hospitalizagdo e, das comorbidades analisadas, apenas o DM apresentou relagdo com a lesao
por pressao em pacientes internados menos que 11 dias. Neste aspecto, pacientes diabéticos que
ficaram internados a menos que 11 dias apresentaram uma chance de desenvolver a LPP de 5,33
(OR:1.2-26.3) vezes maior que os individuos ndo diabéticos (Tabela 3).

O diabetes ¢ reconhecido como um fator de risco para as lesdes por pressdo em varios
estudos (COLEMAN et al., 2013, 2014; NIXON et al., 2006; RADEMAKERS et al., 2007), e
esta relagdo também foi evidente no presente estudo. No diabetes, a redugdo da inervagao
sensitiva local, favorece o aparecimento de lesdo por imobilizagao prolongada sobre o mesmo
local, como ¢ o caso de pacientes em UTI (WADA; NETO; FERREIRA, 2010). Além disso,
podem alterar a circulagdo cutanea, potencializando a isquemia local e reduzindo o transporte
de nutrientes e células de defesa ao local acometido, bem como provocar alteracdes na pele,
tornado-a mais seca, mais rigida e mais fina (GEFEN, 2010), o que pode aumentar o risco de

LPP (JAUL et al., 2018; WADA; NETO; FERREIRA, 2010).
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Tabela 3: Relacdo da Lesdo por Pressdo com as comorbidades em tempo de internagdo
estratificado dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG,
Brasil no ano de 2019.

<11 dias >11 dias
Comorbidades OR IC 95% OR IC 95% p-valor
Diabetes Mellitus 5.33 1.2-26.3 1.05 0.2-5.2 0.047
Hipertensao
Arterial Sistémica 2.25 0.5-13.8 0.58 0.1-2.5 0.774
Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica 0 0-1.8 0.33 0.2-3.4 0.064
Insuficiéncia
Cardiaca 3.23 0.6-15.4 0.5 0.1-3.2 0.543
Congestiva

Legenda:. Realizado teste Mantel-Haenszel-Cochran para testar as associagdes condicionais de duas
variaveis binarias na presenga de uma terceira variavel categorica.

A relagdo entre o IMC e a ocorréncia de LPP ¢ baseada em dados epidemioldgicos e
experiencias clinicas, € apontam que tanto os pacientes muito magros quanto os pacientes com
sobrepeso ou obesos, possuem alto risco de desenvolver LPP quando comparados a pacientes
com IMC normal. No entanto, embora a relacdo entre baixo peso e risco aumentado de lesdo de
pressdo seja estabelecida, as evidéncias que apoiam a relagcdo com a obesidade parecem menos
claras (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014)

O IMC e a notificacdo de lesdo ndo apresentaram resultados significativos (Tabela 1)
neste estudo, porém, quando estratificado pelo tempo de hospitalizagcdo (menor ou igual a 11
dias e maior que 11 dias) houve uma relagdo do IMC com a ocorréncia de LPP, no qual
individuos com tempo de internagdo menor ou igual a 11 dias apresentaram maior possibilidade
de desenvolver lesdo do que os individuos com tempo de internagdo maior que 11 dias (p=0.028)
(Tabela 4). Além disso, os individuos que apresentaram lesao tinham maiores valores medianos
de IMC (28.72 kg/m?) do que aqueles com auséncia da lesdo (24.61 kg/m?).

Em relagdo a avaliagdo nutricional € importante ressaltar que ndo hd um padrao ouro de
para avaliar o paciente em UTI, contudo € importante usar todos os métodos que se dispoe, a
fim de alcangar maior fidedignidade no diagnostico nutricional e, consequentemente, defini¢cao
de conduta mais apropriada. No presente estudo foi utilizado o IMC, através das informacdes
obtidas do peso estimado e altura estimada nos prontuarios dos pacientes.

Os resultados de (DRAKE et al., 2010), (HYUN et al., 2014b) e (NESS et al., 2018)
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indicam que a obesidade pode ter um efeito protetor para o desenvolvimento de LPP, todavia,
quando o IMC ¢ indicativo de obesidade grau III, pode influenciar negativamente em fatores
como mobilidade, vascularidade, umidade e integridade da pele e, portanto, o risco de
desenvolvimento de LPP ¢ maior.

Analisar o IMC em grupos ¢ um modo de avaliar relacdo ndo lineares. Desse modo,
ainda que hajam pontos de corte para o IMC, esses ndo sdo necessariamente os melhores para
avaliar uma determinada populacao ou resultado de interesse, uma vez que pode estar
relacionado a outros fatores, como o excesso de peso decorrente de alguma doencga, ou até
mesmo a hipoalbuminemia, que causa alteragdes na pressao oncoética, e, consequentemente,
edema, o que compromete a difusdo tissular de oxigénio e de nutrientes, predispondo a hipoxia
e morte celular (BORSTING et al., 2018; NUTRICAO et al., 2011). As alteragdes clinicas
provocadas pelo estresse metabolico limitam a interpretagdo desses resultados (FERREIRA,
2007).

Tabela 4: Relagdo da lesdo por pressdo e indice de Massa Corporal de acordo com o tempo

hospitalizado de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG,
Brasil no ano de 2019.

IMC (kg/m?) p-valor

Ause(nllea;g)’ LPP 9460 20.7 - 28,25)

Total (n=130) Presenca de LPP 0.282
(n=92) 25.62 (20.85 —30.27)
Auséncia de LPP ) o) 20 64— 28.22)

. (n="77)

=11 dias Presenca de LPP 0.028

Tempo (n=12) 28.72 (24.61 —35.10)
hospitalizado Auséncia de LPP

‘ (n=15) 24.11 (21.98 — 31.48)

> 11 dias Presenca de LPP 0.799
(n= 26) 23.64 (19.59 —27.24)

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; Realizado teste Mann Whitney; Dados sio demonstrados
como mediana e intervalor interquartil (P25 — P75).

Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento da Lesdao por Pressdo, investigar a
relagdo de cada fator isolado com o seu surgimento e analisar a relagao do IMC e comorbidades
com o tempo de internagdo e a presenca da lesdo, sdo fundamentais para auxiliar nas medidas

preventivas, assim como outros estudos com enfoque na prevengao.

39


https://www-sciencedirect.ez28.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/vascularity

7. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram que a ocorréncia da LPP esteve mais presente em
pacientes com as seguintes caracteristicas: sexo masculino, uso de nutricdo suspensa/enteral,
uso de ventilagdo mecanica, sedados € que permaneceram mais tempo internados na UTI.

A partir da anélise da curva ROC do tempo de internagdo na UTI, foi encontrado que o
fator tempo estaria diretamente ligado a ocorréncia de lesdo, com ponto de corte de 11 dias ou
mais, podendo, portanto, mascarar outros fatores de risco presentes. Desta maneira, ao
estratificar a amostra de acordo com o periodo de internacao, dos pacientes internados com
menos que 11 dias, os diabéticos apresentaram maior chance da ocorréncia de LPP e as
pacientes com maior IMC tiveram mais lesao.

O presente estudo contribui com evidéncias importantes para a pratica clinica, uma vez
que sdo fatores de risco geralmente ndo analisados na prevencdo da LPP. Assim, ¢ importante
destacar que esses fatores devem ser incluidos em instrumentos de coletas e protocolos, para
que a preven¢ao da LPP acontega com maior resolutividade, e assim amenizar a incidéncia por

causas evitaveis.
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9. APENDICE

APENDICE 1. Instrumento de coleta de dados

Nome: Registro: | Leito:
DN: Idade: Sexo: (M) (F)
Admissao: Alta:

Diagnéstico na admissao:

Comorbidades: (DM)  (HAS) (DPOC) (ICC) (IRC) Outras:
Avaliagao 1: Na admisséao

Escore de Braden na admissao:

Percepcéo sensorial: Umidade: Atividade:

Mobilidade: Nutricéo Friccdo e Cisalhamento:

Perfil Antropométrico:
(1) Nutrido  (2) Desnutrido (3) Obesidade

IMC:

Suporte Nutricional:

Ventilagdo mecénica: (1) Sim (2) Nao

Sedacgéo: (1) Sim (2) Nao

Noradrenalina: (1) Sim (2) Nao

Avaliagao 2: Primeira notificagdo da lesao
(1) SIM (2)NAO

Data: IMC

Suporte Nutricional:

Estado nutricional:

Classificagdo da Lesdo: (1) Estagio 1 (2) Estagio 2

(3) Estagio 3 (4) Estagio 4

Local da lesao: (1) Sacral (2) Trocantérica

(3) Calcaneos (4) Outros

Ventilagao mecanica: (1) Sim (2) Nao

Noradrenalina: (1) Sim (2) Nao

Sedacdo: (1) Sim (2) Nao
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APENDICE 2. Manuscrito a ser submetido

Este artigo serd submetido a Revista Latino Americana de Enfermagem
Analise dos fatores de risco relacionados ao surgimento da lesdo por pressao de
pacientes criticos

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores relacionados a ocorréncia da LPP em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e
exploratorio, realizado através da analise de 130 prontudrios de pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva no estado de Minas Gerais, contendo informacdes sobre dados
sociodemograficos (idade e sexo), dados clinicos (diagnostico de admissdo, diagnostico
secundario, comorbidades, avaliagdo antropométrica, presenca de lesdo, tempo de
hospitalizagdo), tipo de dieta, presenga de ventilagdo mecanica, sedagdo ¢ uso de noradrenalina.
Resultados: A prevaléncia de LPP na populagdo estudada foi de 29,2%. O sexo, a nutri¢ao
suspensa/enteral/oral, uso de ventilacdo mecanica e sedativos bem como o tempo de internagao,
tiveram relagdo significativa com o aparecimento da lesdo (p < 0,05). Além disso, quando o
tempo de internagdo foi estratificado, observou-se relagdo do IMC e diabetes com a lesdo.
Conclusoes: Pacientes com nutricdo enteral e/ou suspensa, uso de ventilagdo e/ou sedativos e
com maior tempo de internacdo, bem como pacientes com excesso de peso e diabéticos (sem
considerar tempo de internagdo) necessitam de maior atencao dos profissionais de saude para

atuarem em conjunto afim de prevenir a lesdo nesses pacientes.
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INTRODUCAO

Lesao por pressao (LPP), adquiriada em hospital e na populacio de cuidados intensivos,
ainda possui as mais altas taxas encontradas atualmente, com prevaléncia de 16,9 a 23,8%,
tornando uma preocupacdo de satide para com esse publico (1). No Brasil, existem estudos
epidemioldgicos pontuais que impossibilitam compara¢des de dados nacionais. No entanto,
segundo o Relatério Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude, no periodo de
agosto de 2019 a julho de 2020, foram notificadas mais de 30.000 lesdes por pressdo, ocupando
o segundo lugar, atras somente do quesito falhas durante a assisténcia e saude (2).

A Lesao por Pressdo pode ser definida como dano localizado a pele e/ou tecido mole
subjacente, frequentemente sobre uma proeminéncia dssea, por meio de uma intensa e/ou
prolongada pressdo, sendo essa sozinha ou em combinag@o com cisalhamento, manifestando-
se na forma de pele integra ou como ulcera aberta (3).

O desenvolvimento deste tipo de lesdao ¢ complexo e multifatorial, em decorréncia
geralmente da soma de fatores clinicos como a nutricdo, hidratacdo e condi¢des cutaneo-
mucosas, entre outros fatores, como demograficos, idade avangada e aspectos relacionados ao
cuidado do paciente. (4,5).

Os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) geralmente
apresentam maior vulnerabilidade ao acometimento das LPP, principalmente devido a
caracteristicas como: idade avancada; presenca de doengas cronicas, como o diabetes mellitus
ou hipertensdo arterial; uso de ventilagdo mecanica prolongada; hemofiltracdo venovenosa
continua e/ou a didlise intermitente; uso de drogas vasoativas e/ou sedativas; insuficientes
mudangas de decubito; acamados por longos periodos fazendo com que as complicagdes, como
surgimento de LPP, sejam frequentes (6) (7).

Pacientes idosos tém uma maior susceptibilidade de adquirir lesdes, uma vez que, em

sua maioria, apresentam alguma comorbidade e precisam de um maior tempo para a
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cicatrizagdo, devido as caracteristicas da pele como diminuicao na eslasticidade e textura. Além
disso, tém reducdo na reposi¢do celular, na mobilidade e massa magra, deixando assim as
proeminencias 6sseas mais expostas (8).

No caso de uma doenga critica, qualquer comorbidade apresentada pelo paciente pode
comprometer a recuperacao, bem como interferir no fluxo sanguineo, no aporte de nutrientes e
na oxigenag¢ao para os tecidos, além de alterar a resposta imune e ainda de predispor o paciente
a infec¢des que podem agravar o quadro da LPP (9) (10).

A ventilagdo mecanica (VM) também vem sendo considerada como um fator de risco
para a LPP, devido a fatores como imobilidade, o contato de proeminéncias osseas com as
pressdes continuas e a dificuldade em manter a ventilagcdo-perfusdo adequada, que prejudicam
a oxigenacao tecidual (11).

Os efeitos do peso corporal ¢ do Indice de Massa Corporal (IMC) tém sido alvo de
pesquisas, afim de identificar se ha alguma relagdo mais clara com o desenvolvimento da LPP
no ambito hospitalar (12). Tem sido relatado um aumento nas taxas de LPP no grupo de
pacientes com baixo peso (IMC <18,5 kg / m2), porém, embora as pesquisas recentes sobre
uma possivel relagdo da desnuricdo e do IMC como fatores de risco individuais para o
aparecimento de LPP, ainda ndo ha estudos consistentes que comprovem essa interrelagdo. (13)

Alguns estudos que aprofudam o efeito da obesidade na LPP tém tido resultatos
incompativeis (14,15). Individuos obesos (IMC > 30 kg / m2) e com obesidade grau III (IMC
> 40 kg / m2) podem ter risco aumentado de desenvolver este tipo de lesdo, em razdo da ma
circulagdo e reducdo da vascularizagdo do tecido adiposo.

O excesso de peso pode exercer aumento da pressdo em areas suscetiveis, como sacro,
coccix e calcanhares (16,17). Além disso, pacientes com excesso de peso enfrentam desafios
durante a internacdo, uma vez que, além da fisiopatologia da admissdo, o paciente enfrenta

outros problemas como comorbidades associadas, maiores complicacdes cardiovasculares,
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pulmonares e renais, maior tempo de leito e de ventilagdo e maior nimero de readmissdes em
UTIS, que podem agravar o quadro clinico e aumentar o tempo de internacgao (18)

Diversos autores, com o intuito de proporcionar mais subsidios, no sentido de
aperfeicoar e estender a habilidade clinica dos profissionais de satide no processo de avaliagao
de risco para LPP e, conseqiientemente, colaborar com a prevengdo, vém propondo
instrumentos de medidas ou escalas de avaliacdo de risco. (19). As escalas de Norton, Gosnell,
Waterlow e Braden sdo as mais utilizadas nas Américas e na Europa, essas diferem quanto a
abrangéncia, complexidade e facilidade de uso (20). A Escala de Braden (EB) ¢ a mais
empregada mundialmente, tanto em pesquisas como na pratica clinica, sendo recomendada pela
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (21) e Registered Nurses Association of
Ontario/Canada (22).

A LPP representa um grave problema envolvendo o sofrimento de pessoas, bem como
um desafio interdisciplinar, uma vez que consome grande quantidade de recursos do sistema de
saude e horas de assisténcia de enfermagem, devido ao seu tratamento prolongado e de alto
custo (23). Diante disso, determinar os fatores de risco que levam ao desenvolvimento da LPP
deve ser a primeira medida como prevengao, levando a reduc¢do da incidéncia, uma melhora da
qualidade da assisténcia de enfermagem e principalmente mais seguranga para os pacientes
internados em UTTI (24).

Diante da relevancia do tema e das lacunas encontradas sobre a tematica, esse estudo,
teve como objetivo, analisar os fatores relacionados ao surgimento da LPP em pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e exploratorio, realizado através da

andlise de prontudrios dos pacientes internados na UTI de um hospital filantrépico em Minas

Gerais (MG), Brasil, no periodo de janeira a dezembro de 2019.
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A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes adultos internados nos 10
leitos da UTI do hospital, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. Para a
estimativa do tamanho amostral foram considerados o nimero total de pacientes internados na
UTI em 2019 (n=371), a prevaléncia de LPP de acordo com estudos anteriores (1,25-27), um
poder amostral de 80% e nivel de significancia de 5%, perfazendo assim um total de 130
pacientes. O calculo foi realizado no programa Epiinfo versdo 7.2.3.1.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes de ambos os sexos, com idade acima
de 18 anos, internados na UTI no ano de 2019 por trés dias ou mais. Foram excluidos os
prontuarios dos pacientes que, no momento da admissao, apresentavam lesao por pressao.

Foram avaliadas varidveis sociodemograficas (idade e sexo), dados clinicos
(diagnostico de admissdo, diagnostico secundario, comorbidades, avaliagdo antropométrica,
presenga de les@o, tempo de hospitalizagao), alimentares (tipo de dieta), presenca de ventilagao
mecanica, sedacao e uso de noradrenalina.

A coleta de dados foi realizada através da consulta aos prontudrios eletronicos para
obtencdo das informacdes sobre dados sociodemograficos, dados clinicos, alimentares e
presenca de ventilagdo mecanica, sedacao e uso de noradrenalina.

Os dados antropométricos coletados foram peso estimado, altura estimada, altura do
joelho, circunferéncia braquial (CB), prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular braquial
(CMB). O peso foi estimado por meio da féormula proposta por Chumlea (1988), na qual sdo
considerados os dados de altura do joelho (AJ) e circunferéncia do brago (CB). A altura foi
estimada por Chumlea e cools, 1985.

O IMC foi calculado considerando os dados de peso e altura estimados e sua
classificagdo foi baseada na metodologia adotada pelo World Health Organization (WHO)
(2000) (28) para pacientes de 19 a 59 anos de idade e por Lipschitz (1994) (29) para pacientes

de 60 anos ou mais.
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Para analises estatisticas todos os testes foram realizados considerado alfa de 5% como
significativo, com auxilio dos softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0. e MedCalc versao 19.3.

Os dados categodricos sdo demonstrados como n e percentual, e realizado teste qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fischer para avaliar a relagdo com a notificagdo de lesao
(presenga ou auséncia). Para a variavel IMC realizou-se primeiro o teste de normalidade dos
dados por Kolmogorov-Smirnov. A varidvel com distribui¢do ndo paramétrica foi analisada
pelo teste Mann Whitney e demonstrada como mediana e intervalo interquartil (P25 e P75).
Para avaliar a relagdo do tempo de internagdo com a notificagao da lesdo, foi realizado a curva
ROC.

Conforme a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aponta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ouro Preto
com numero de processo n°26255919.2.0000.5150 (ANEXO 1). O estudo ndo trouxe nenhum
tipo de risco a satde dos participantes.

RESULTADOS

Observou-se, através da consulta aos 130 prontuarios de pacientes internados em uma
UTI, que a faixa etaria mais prevalente foi de 70 a 79 anos (25,4%), seguida da faixa de 60 a
69 anos (23,1%), 80 a 89 anos (16,2%), 50 a 59 anos (12,3%), 40 a 49 anos (8,5%), 20 a 29
anos (6,9%), 30 a 39 anos (4,6%) e maior que 90 anos (3,1%) (dados ndo demonstrados). Dos
participantes do estudo 67.7% eram do sexo masculino e 32.3% do sexo feminino. Nao
observou-se relagdo da LPP com a idade (p > 0,05), porém esta relacdo foi observada em relagao
ao sexo, no qual a LPP foi mais prevalente nos homens (73,7%) do que nas mulheres (26,3%)
(p <0,05) (Tabela 1).

Dos pacientes com comorbidades, as mais encontradas foram HAS (59.2%), Diabetes
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Mellitus (33.1%), ICC (16,9%), DPOC (13,1%) e IRC (7,7%). No diagndstico de admissao,
dos motivos pelos quais os pacientes foram para a terapia intensiva, as doengas cardiovasculares
foram as mais prevalentes (33.8%), seguida das doengas respiratorias (20.0%) e outras doencas
(46.2%) como doengas renais, mentais, pds operatorio, e neoplasias. (Tabela 1).

A nutri¢do apresentou uma relacdo significativa com a ocorréncia de LPP (p= 0.002),
uma vez que a maioria dos individuos com lesdo estava com dieta suspensa (55.3%), seguido
de via oral (36.8%) e suporte enteral (7.9%). A média de tempo que os pacientes estavam com
dieta suspensa foi de um dia.

No momento da notificagdo da lesdo esses pacientes estavam, em sua maioria, com
suporte enteral (85,7%), seguidos de nutri¢ao parenteral total (NPT) (4,8%), dieta suspensa
(4,8%) e via oral (4,8%). Além disso, dos pacientes com LPP, 68,4% estavam em ventilagdo

mecanica e 62.3% sedados (p < 0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1: Relacdo da lesdo por pressdo e variaveis clinicas, sociodemograficas e
nutricionais de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto,
MG, Brasil no ano de 2019.

Total Presenga de LPP Auséncia de p-valor

(n=130) (n=38) LPP (n=92)
Idade
<60 anos 42 (32.3%) 8 (21.1%) 34 (37.0%)
> 60 anos 88 (67.7%) 30 (78.9%) 58 (63.0%) 0.078
Sexo
Feminino 57 (43.8%) 10 (26.3%) 47 (51.1%) 0.010
Masculino 73 (56.2%) 28 (73.7%) 45 (48.9%) ’
Diagnostico de admissao
g;’f;fi ccoular 44 (33:8%) 14 (36.8%) 30 (32.6%)
Eg:;iztéria 26 (20.0%) 8 (21.1%) 18 (19.6%) 0.834
Outras 60 (46.2%) 16 (42.1%) 44 (47.8%)
Estado nutricional
Baixo peso 34 (26.2%) 9 (23.7%) 25 (27.2%)
Eutrofia 53 (40.8%) 14 (38.8%) 39 (42.4%) 0.609
Excesso de peso 43 (33.1%) 15 (39.5%) 28 (30.4%)
Nutrigao
Oral 44 (33.8%) 3 (7.9%) 41 (44.6%)
Enteral 27 (20.8%) 14 (36.8%) 13 (14.1%) <0.001
Suspensa 59 (45.4%) 21 (55.3%) 38 (41.3%)
Ventilagao
Sim 52 (40.0%) 26 (68,4%) 26 (28.3%) <0.001
Nao 78 (60.0%) 12 (31.6%) 66 (71.7%) ’
Sedagao
Sim 49 (37.7%) 24 (63.2%) 25 (27.2%) <0.001
Nao 81 (62.3%) 14 (36.8%) 67 (72.8%) ’
Noradrenalina
Sim 30 (23.1%) 12 (31.6%) 18 (19.6%) 0.139
Nio 100 (76.9%) 26 (68.4%) 74 (80.4%) '

Legenda: LPP: Lesdao por pressdao. Dados sdo demostrados como n e percentual.
Realizado Teste Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher.

Ao analisar a curva ROC do tempo de hospitalizacdo e a notificacdo de lesdo, foi
encontrado um critério de ponto de corte de 11 dias e uma area sob a curva de 0,841 (Grafico
1). Assim, foi estratificado o tempo de hospitalizagdo em menor ou igual a 11 dias e maior que
11 dias, para identificagdo de outros fatores de risco que, associados com o desenvolvimento

da LPP, ndo teriam a interferéncia do fator tempo.
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Grifico 1: Curva ROC da relagdo do tempo de internacdo e a ocorréncia da lesdo por pressao

em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG, Brasil no

ano de 2019
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O IMC e a notificagdo de lesdo ndo apresentaram resultados significativos (Tabela 1),
porém, quando estratificado pelo tempo de hospitalizacdo (menor ou igual a 11 dias e maior
que 11 dias) houve uma relacdo do IMC com a ocorréncia de LPP, no qual individuos com
tempo de internacdo menor ou igual a 11 dias apresentaram maior possibilidade de desenvolver
lesdo do que os individuos com tempo de internagdo maior que 11 dias (p=0.028). Além disso,
esses individuos que apresentaram lesdo tinham maiores valores medianos de IMC (28.72

kg/m?) do que aqueles com auséncia de lesdo (24.61 kg/m?) (Tabela 2).
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Tabela 2: Relagio da lesdo por pressio e indice de Massa Corporal de acordo com o tempo
hospitalizado de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto, MG,
Brasil no ano de 2019.

IMC (kg/m?) p-valor
Ause(rllf:‘a;ée)’ LPP 9460 (20.7-28.25)
Total (n=130) Presenga do LPP 0.282
(o 92) 25.62 (20.85 — 30.27)
Ause(rllf:la;;; LPP 5462 (20.64 - 28.22)
= 11 dias Presenga de LPP 0.028
Tempo o 12) 28.72 (24.61 — 35.10)
hospitalizado Auséncia de LPP 24.11 (21.98 - 31.48)
> 11 dias Prese(rri:alcfe) LPP 0.799
o 26) 23.64 (19.59 — 27.24)

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; Realizado teste Mann Whitney; Dados sdo demonstrados
como mediana e intervalor interquartil (P25 — P75).

Na amostra completa as comorbidades também ndo apresentaram relacdo significativa

com a notificacao de lesao (Tabela 3).

Tabela 3: Relacdo da lesdo por pressdo e doencas crOnicas ndo transmissiveis de pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva de Ouro Preto, MG, Brasil no ano de 2019.

. Total Presenca de LPP  Auséncia de LPP p-valor

Comorbidades (n=130) (n=38) (n=92)
Diabetes 43 (33.1%) 17 (39.5%) 26 (60.5%) 0.069
Hipertensﬁo arterial 77 (59.2%) 23 (29.9%) 54 (70.1%) 0.847
sistémica '
Doenga  Pulmonar 17 (13.1%) 2 (11.8%) 15 (88.2%) 0.089
Obstrutiva Cronica :
Insuficiéncia 22 (16.9%) 8 (36.4%) 14 (63.6%) 0.420
Cardiaca Congestiva :
Insuficiéncia Renal 10 (7.7%) 3 (30.0%) 7 (70.0%)

o 0.956
Cronica
Outras 25 (21.1%) 11 (44.0%) 14 (56.0%) 0.115

Legenda: Dados sdo demostrados como n e percentual (%). Realizado Teste Qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher.

Desse modo, foi realizada uma analise estratificada por tempo de hospitalizacao e, das
comorbidades analisadas, apenas o DM apresentou relacdo com a lesdo por pressdo em

pacientes internados a menos que 11 dias. Neste aspecto, pacientes diabéticos que ficaram
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internados a menos que 11 dias apresentaram uma chance de desenvolver a LPP de 5,33
(OR:1.2-26.3) vezes maior que os individuos ndo diabéticos (Tabela 4).
Tabela 4: Relacdo da Lesdo por Pressio e comorbidades em tempo de internagao

estratificado de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de Ouro Preto,
MG, Brasil no ano de 2019.

<11 dias >11 dias
Comorbidades OR IC 95% OR IC 95% p-valor
Diabetes Mellitus 5.33 1.2-26.3 1.05 0.2-5.2 0.047
Hipertensao
Arterial Sistémica 2.25 0.5-13.8 0.58 0.1-2.5 0.774
Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica 0 0-1.8 0.33 0.2-3.4 0.064
Insuficiéncia
Cardiaca 3.23 0.6-15.4 0.5 0.1-3.2 0.543
Congestiva

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DPOC: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; IRC: Insuficiéncia Renal Cronica.
Realizado teste Mantel-Haenszel-Cochran para testar as associa¢des condicionais de duas variaveis
binarias na presenca de uma terceira variavel categorica.

DISCUSSAO

Estudos relataram variagdo na taxa de incidéncia de lesdo por pressao em ambientes de
UTI. A revisao sistematica e a meta-analise de 22 estudos identificaram que a prevaléncia de
LPP em pacientes adultos de UTI variou de 16,9 a 23,8%, (1). No presente estudo, dentre os
130 pacientes analisados, 29.2% adquiriam LPP durante a internagdo. Still et al. (2013)
verificaram que a incidéncia de LPP em UTIs varia de 8,8-23%, com a variacao dependente do
tipo de configuragdo da UTI (30). De acordo com Adibelli & Korkmaz, (2019) a incidéncia de
LPP foi de 13,6 (31).

No Brasil, um estudo de Becker et al. (2017) mostrou uma incidéncia de lesdo por
pressao de 13,6%, em uma coorte prospectiva de 332 pacientes admitidos em dez UTIs do
estado do Parana (32), enquanto em outro estudo , realizado em dois hospitais universitarios da

cidade de Sao Paulo, a lesdao por pressdo estava presente em 18,7% pacientes (33).
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Essa diferenca pode ser explicada, pois muitos estudos de incidéncia e prevaléncia em
lesdo por pressdo se basearam em diferentes métodos de célculo de indicadores, bem como em
diferentes critérios de inclusdo e exclusdo (6). Diferengas na populacio estudada, qualidade da
assisténcia prestada, presenca de protocolos de prevengao e, principalmente, desenho e métodos
dos estudos, sao alguns dos fatores que podem contribuir para a variabilidade dos resultados,
dificultando as comparagdes (34). No presente estudo, foi considerado como critério de inclusao
pacientes que ficaram internados na UTI por no minimo 72 horas, maiores de 18 anos e que ndo
apresentaram lesdo no momento da internagao.

No Brasil, 52% das internagdoes em UTI sdo de pacientes idosos, absorvendo 60% das
diarias e recursos financeiros disponiveis para UTI adulto no pais, além de ter uma taxa de
mortalidade de 62%. A idade do paciente é considerada um fator de risco para aparéncia de
LPP, em que paciente com mais de 60 anos tem maior risco, fazendo com que a ligacdo entre o
idoso e a terapia intensiva torna-se ainda mais estreita. (35,36).

Apesar da elevada expectativa de vida dos idosos, em virtude das melhores condig¢des
de vida e ao tratamento médico aprimorado (37), esses pacientes vém sofrendo com doengas
cronicas, fragilidades e deficiéncias, que resultam em hospitaliza¢des frequentes e por longos
periodos, bem como transferéncias para lares de idosos (38). Varios fatores atuam em conjunto
para o desenvolvimento da LPP na populagao idosa fragil e com deficiéncia funcional. Achados
da literatura demonstram que fatores como a diminuicao da elasticidade da pele, a hidratagdo
cutinea insuficiente e a alteracdo na sensibilidade, tornam esta populacdo mais propensa ao
surgimento deste tipo de lesdo, além de outros fatores que podem ser agravados quando em
relagdo a doengas cronicas (39).

No presente estudo, embora a maioria dos pacientes com LPP (78.9%) tinham mais de
60 anos, ndo foi encontrado relagdo significativa com o desenvolvimento de LPP, o0 mesmo

observado no estudo de Becker et al, (2017) (32).
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Estudos demonstram que a incidéncia de LPP no sexo feminino pode ser maior, pois as
mulheres apresentam maior expectativa de vida do que os homens e, por conseguinte, vivem
longos periodos com incapacidades e doencas cronicas (40), porém, no presente estudo, os
pacientes do sexo masculino apresentaram a lesdo em maior propor¢ao do que o sexo feminino.
Na literatura, ainda nao ha consenso de que esse fator isolado possa estar associado a este tipo
de lesdao (41-43) portanto, analisar o fator sexo isolado, ainda ndo pode ser usado como um
parametro para avaliar com o risco de desenvolver LPP.

De acordo com a nutri¢do do paciente, no momento que foi diagnosticada a lesdo, a
maioria dos pacientes estava em dieta enteral. No estudo de Campos (2010) o grupo de
pacientes com LPP teve uma utilizagdo significativamente maior do uso de suporte nutricional
enteral parcial ou total, o que pode ser mais um indicador de debilidade clinica e nutricional
(10).

Dos pacientes com LPP, 68,4% estavam em ventilagio mecanica, sendo este um fator
que apresentou relagcdo significativa com a lesdo. Na revisdo sistematica de Lima Serrano
(2017), dos 9 estudos que analisaram esse parametro como fator de risco, todos confirmaram
sua influéncia na andlise multivariada (6).

A ventilagdo mecanica ¢ recomendada para pacientes com insuficiéncia repiratoria
aguada ou cronica. Esses pacientes podem ter como consequéncia uma menor capaciedade de
perfundir e oxigenar tecidos corporais, e, além disso, necessitam de uma elevacao continua da
cabega para amenizar as implicacdes que o ventilador pode causar, como a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. No entanto, tem-se a preocupagao com os efeitos adversos da
pele devido a pressdo elevada na interface do tecido, podendo assim elevar o risco de
desenvolver a lesdo por pressdo (44). Essa pressdo pode variar de acordo com o nivel de
elevagdo do encosto e a localizagdo anatomica (por exemplo, sacro, calcanhares) (45).

No presente estudo houve relacdo da LPP com a sedacdo, em que, dos pacientes com
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LPP, 63,2% estavam sedados. O uso de medicamentos sedativos reduz a capacidade do paciente
de se mover espontaneamente, bem como aumento do tempo de internacdo na UTIL. Tem sido
documentado maior risco de pacientes sedados desenvolver este tipo de lesdo (46), todavia,
alguns estudos constataram que o uso de sedativos atua como fator de protecdo, justificando
que ha uma redugdo da tensdo muscular ocasionada pela aplicagdo de sedativos, bem como uma
melhor aplicacdo de medidas preventivas como virar, uso de colchdo alternado, salto flutuante
e prevencao completa adequada (47,48). Dessa forma, a evidéncia de que algum medicamento
concreto predispde ao desenvolvimento de LPP ¢, portanto, limitada (6).

O tempo de internacdo prolongado ¢ certificado como um dos fatores de risco para a
LPP (49). Estudo de Gomes et al. (2010), mostrou que tempo maior que 10 dias em UTI ¢ um
fator fortemente associado a LPP, o que vai ao encontro aos resultados da presente pesquisa,
que observou que paciente com tempo de internacdo maior que 11 dias apresentou relagao
positiva com a LPP (p-valor < 0,001). Esses 11 dias foram de encontro ao resultado aparentado
pela curva ROC que mostrou uma area sobre a curva de 0.841. Além disso, a mediana do tempo
de internag¢do dos pacientes que tiveram lesdo por pressdo no presente estudo foi de 14.5 dias
(9-21), enquanto a mediana dos pacientes que ndo tiveram LPP foi de 7 dias (5-10).

Na amostra geral do presente estudo, ndo houve relagdo de nenhuma comorbidade com
o desenvolvimento de lesdo. Contudo, na amostra estratificada com a divisdo do tempo de
internagdo, os pacientes com tempo de internagdo menor igual a 11 dias, que tinham como
comorbidade a diabetes mellitus, tiveram chances 5,33 vezes maior de desenvolver LPP do que
os individuos sem DM (p-valor = 0,0047). O diabetes ¢ reconhecido como um fator de risco
para as lesdes por pressdo em varios estudos anteriores (50-53), e esta relagdo também foi
evidente no presente estudo. No diabetes, a reducdo da inervagdo sensitiva local, favorece o
aparecimento de lesdo por imobilizagdo prolongada sobre o mesmo local, como ¢ o caso de

pacientes em UTI (54). Além disso, podem alterar a circulacdo cutinea, potencializando a
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isquemia local, e reduzindo o transporte de nutrientes e células de defesa ao local acometido,
bem como provocar alteragdes na pele, tornado-a mais seca, mais rigida e mais fina (55), o que
pode aumentar o risco de LPP (54,56)

Em relacdo a avaliag@o nutricional, ¢ importante ressaltar que ndo ha um padrao ouro
para avaliar o paciente em UTI, contudo ¢ importante usar todos os métodos que se dispde, a
fim de alcangar maior fidedignidade no diagnostico nutricional e, consequentemente, defini¢ao
de conduta mais apropriada. No presente estudo foi utilizado o IMC, através das informagdes
obtidas do peso estimado e altura estimada nos prontudrios dos pacientes. Dessa forma, em
relacdo a analise do IMC no presente estudo, na amostra estratificada, houve relacao
significativa entre IMC e o desenvolvimento de LPP em pacientes com tempo de internagao
menor de 11 dias. Esses pacientes apresentaram um IMC indicando excesso de peso
(sobrepeso). Estudos indicam que a obesidade pode ter um efeito protetor para o
desenvolvimento de LPP, todavia, quando o IMC ¢ indicativo de obesidade grau III, pode
influenciar negativamente em fatores como mobilidade, vascularidade, umidade e integridade
da pele e, portanto, o risco de desenvolvimento de LPP ¢ maior (57), (58) e (13).

Analisar o IMC em grupos ¢ um modo de avaliar relagdo ndo lineares. Desse modo,
ainda que hajam pontos de corte para o IMC, esses nao sdo necessariamente os melhores para
avaliar uma determinada populacdo ou resultado de interesse, uma vez que pode estar
relacionado a outros fatores como o excesso de peso decorrente de alguma doenga, ou até
mesmo a hipoalbuminemia, que causa alteragdes na pressdo oncoética, e, consequentemente,
edema, o que compromete a difusdo tissular de oxigénio e de nutrientes, predispondo a hipoxia
e morte celular (59,60). As alteragdes clinicas provocadas pelo estresse metabolico limitam a
interpretacdo desses resultados (61)

Conhecer os fatores de risco para LPP no primeiro dia de admissdo do paciente ¢

esscencial como medida preventiva, evitando assim maiores riscos para o paciente e maiores

66



custos hospitares.

As principais limitagdes desta pesquisa estdo relacionadas a uma parte de prontuarios
que tiveram de ser descartados por ndo possuirem informagdes completas para o estudo,
fazendo com que somente os 130 prontuarios do estudo atingissem todos os requisitos.
CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram que pacientes do sexo masculino, com nutri¢do
suspensa/enteral, em uso de ventilagdo mecanica e sedacdo ¢ que permaneceram mais tempo
internados na UTI, obtiveram uma relagao significativa com a ocorréncia da LPP.

A partir da curva ROC foi mostrado um ponto de corte de 11 dias, portanto, pode-se
concluir que, para os pacientes que tiveram internados por mais de 11 dias, o fator tempo estaria
diretamente ligado a ocorréncia de lesdo, podendo mascarar outros fatores de risco presentes.
Concluiu-se também que, apos estratificar a amostra em dois grupos, os pacientes com tempo
de internagcdo menor que onze dias, os diabéticos € com IMC maior, apresentaram uma relagao
com a ocorréncia da LPP.

O presente estudo contribui com evidéncias importantes para a pratica clinica, uma vez
que sao fatores de risco geralmente ndo sdo analisados na prevencdo da LPP. Assim, ¢
importante destacar que esses fatores devem ser incluidos em questiondrios e protocolos, para
que a preven¢ao da LPP acontega com maior resolutividade, e assim amenizar a incidéncia por

causas evitaveis.
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1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missé&o contribuir para
o avango do conhecimento cientifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras
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Preprints nacionais e internacionais, reconhecidos pela comunidade académica. A informagao
de que o texto € um Preprint deve vir na Carta de Apresentacdo ao Editor (Cover Letter),
acompanhado do DOI e do nome do servidor em que se encontra depositado.

A RLAE também publica textos cujos conteudos (dados, codigos de programa e outros
materiais) estejam disponibilizados em repositérios reconhecidos pela comunidade
académica, estimulando fortemente tal depdsito.

Artigos ja publicados em outro periédico ou textos que estejam em avaliagdo em outro
periédico, simultaneamente, ndo séo aceitos para submisséo pela RLAE.

O processo de avaliagdo de todos os textos cientificos submetidos a RLAE € o de
revisao por pares (peer review), preservado o anonimato dos autores e revisores. No artigo
publicado é identificado o nome do Editor Associado condutor do processo avaliativo, que é
iniciado pela pré-analise, realizada pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua
aprovagao ou recusa. Uma vez aprovado na pré-analise, o texto cientifico é enviado ao Editor
Associado, que o envia para os consultores. O Editor Cientifico Chefe, com base nos
pareceres emitidos, decide pela aprovagéo, reformulagéo ou recusa do texto.

A RLAE segue a politica de acesso aberto, do tipo Gold Open Access e tem seus
artigos disponibilizados para integral acesso, de forma gratuita e adota o sistema de
publicagdo em fluxo continuo (rolling pass). Ao critério do Conselho de Editores, chamadas
tematicas podem ser publicadas.

A revista é normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos” (Estilo Vancouver)

(http://www.icmje.org/recommendations) e adota as recomendacdes dos cédigos de condutas

ética em publicagdo do Commitee on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org)

e as condutas de Boas Praticas de Editoragéo — Code of Conduct and Best Practice Guidelines

for Journal Editors (http://publicationethics.org/resources/code-conduct).

E obrigatério a todos os autores e coautores realizarem a vinculagéo do seu registro ORCID

(Open Researcher and Contributor ID) a sua conta no sistema ScholarOne-RLAE. Além disso,

€ necessario aos autores informarem o registro ORCID nos seguintes documentos:
“Declaracdo de Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Contribuicdo

dos Autores” e “Title Page”. Nao serao aceitos autores sem registro.
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Declaracédo de conflito de interesse: os autores devem informar qualquer potencial

conflito de interesse, por ocasido da submissao do seu texto.

Os conceitos emitidos nos textos cientificos submetidos & RLAE s&o de
responsabilidade exclusiva dos autores, nao refletindo, obrigatoriamente, a opinido do
Conselho Editorial.

A revista recebe para apreciagao apenas textos cientificos cuja coleta de dados tenha
sido realizada ha menos de trés anos. A RLAE nédo aceita a submissdo de manuscritos
multipartes e/ou resultados parciais de uma mesma pesquisa, o que deve ser declarado, pelos
autores, na Carta de Apresentagéo (Cover Letter).

Ferramentas para a detecgéo de similaridade de textos s&o utilizadas no processo de

editoragéo.

Prioridade de publicacéao: prioriza-se a publicagédo de artigos resultantes de pesquisa

que:

e Mostre o avango de conhecimento cientifico.

e Contribua para o avango da pratica clinica e/ou ensino e/ou desenvolvimento
de politicas publicas de saude e/ou futuras pesquisas.

e Tenha alta qualidade cientifica, com método e analise apropriada para
responder a questao de pesquisa.

e Mostre rigor, originalidade e criatividade na apresentagao dos resultados.

e Apresente relevancia e interesse global.

e Siga os guias recomendaveis para reportar os diferentes tipos de estudos.

2. Instrugdes gerais

2.1. Autoria

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboragcdo do artigo segundo os critérios de autoria das deliberagcdes do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), determinando que o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribui¢cdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1) Concepgao e projeto ou analise e interpretagéo dos dados; 2) Redagao do artigo ou revisdo

critica relevante do conteudo intelectual; 3) Aprovagéo final da versado a ser publicada; 4) Ser
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responsavel por todos os aspectos do texto na garantia da exatidao e integridade de qualquer
parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas. A contribuicdo de
cada um dos autores deve ser explicitada em Declaragdo (download), assinada
individualmente pelos autores, para esta finalidade e enviada para a RLAE, no ato de
submisséo do texto.

O numero de autores é limitado a seis e, excepcionalmente, serd examinada a
possibilidade de inclusdo de outros autores, considerando as justificativas apresentadas por
eles. A inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados néo é justificativa, podendo, nesse caso, figurar na se¢cdo Agradecimentos,
que inclui instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que n&o preencheram os critérios para serem
autores.

Os textos cientificos devem ser submetidos pelo sistema eletrénico ScholarOne

(https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo), em portugués ou inglés ou espanhol.

Devem ser submetidos acompanhados de cépia de aprovagao por um Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos ou de Animais de acordo com o tipo de pesquisa. Para
estudo do tipo Ensaio Clinico, a RLAE segue as recomendagdes do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME)/ Organiza¢@o Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de Registro de Ensaios Clinicos, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e exige a apresentagao do niumero
do Registro de Aprovagdo de Ensaios Clinicos, em etapa anterior a realizagéo de coleta de

dados do estudo, de uma das entidades descritas na sequéncia:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);

e ClinicalTrials.gov;

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
e Nederlands Trial Register (NTR);

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP);

e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

2.2. Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte institucional

ou privado, para a realizagdo do estudo. No caso de estudos realizados sem recursos
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financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento para a sua
realizagéo.

Os autores devem inserir na Carta de Apresentacéo (Cover Letter, disponivel aqui) a
declaragdo de ciéncia de que o texto cientifico, apds submetido, ndo podera ter nem a ordem

e nem o numero de autores alterados, sem prévias justificativa e informagédo a RLAE.

2.3. Cadastro do autor responsavel

Nome(s) e sobrenome(s): o autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja é

indexado nas bases de dados e incluir o niumero de registro do ORCID.

Correspondéncia: deve constar o nome e enderego completo para correspondéncia.

Instituicdo: podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo, por
exemplo, “Universidade, Faculdade e Departamento”. Essa informacédo devera constar de
forma idéntica também na Title Page. Exemplo: Universidade de S&o Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2.4. Direitos autorais

Os autores devem ceder os direitos autorais do texto submetido a RLAE, por meio da
Declaragdo de Responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada por todos os
autores (download).

Para a utilizagéo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenga Creative

Commons — Licenga CC BY (http://creativecommons.org/licenses). Essa licenga permite a

distribuicdo, remixagem, adaptacdo e criagdo a partir do seu artigo, inclusive para fins
comerciais, desde que atribuido o devido crédito pela criagéo original ao autor e créditos de
publicacdo & RLAE. A Licengca Creative Commons é recomendada para maximizar a

disseminagéo e uso dos materiais licenciados.
2.5. Categorias de artigos aceitos para publicagao
Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de abordagem

metodoldgica qualitativa. Sdo também considerados artigos originais as analises de teorias

ou métodos que fundamentam a Ciéncia da Enfermagem ou de areas afins.
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Artigos de revisdo: estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados,

resultados de pesquisa original e recente. Visam estimular a discusséo e introduzir o debate
sobre aspectos relevantes e inovadores. Apresentam o método de revisdo, o processo
minucioso de busca e os critérios utilizados para a selegéo e classificagdo dos estudos
primarios incluidos. Devem ser sustentados por padroes de exceléncia cientifica e responder
a pergunta de relevancia para a enfermagem e/ou outras areas da satude. Dentre os métodos,
incluem-se: metanalise, metassintese, scoping review, mapping review, overview, revisao

sistematica, revisao integrativa, entre outros.

Cartas ao Editor: incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados
pela revista (até os ultimos trés anos) ou relatar pesquisas originais e achados cientificos

significativos.

2.6. Destaques (Highlights)

Sao pontos que transmitem as principais conclusdes do estudo; sdo obrigatérios para
a publicagdo do artigo na RLAE e consistem em uma pequena colegdo de aspectos que
indicam as principais contribuicdes do texto submetido. Devem ser encaminhados em um
arquivo editavel e separado no sistema de submissao on-line. Use 'Destaques' (ou ‘Highlights’)
no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 desses aspectos. Cada um deve ter, no maximo, 85

caracteres, incluindo os espagos.
2.7. Processo de submissédo
O texto cientifico submetido 8 RLAE, apds aprovagdo na pré-analise realizada pelo

Editor Cientifico Chefe, serd avaliado pela secretaria da revista, com base nas normas

contidas nas instru¢des aos autores (http://rlae.eerp.usp.br/section/6/instrucoes-aos-autores).

Nessa etapa, os ajustes ao texto solicitados pela secretaria para os autores serdo
encaminhados, no maximo, por trés vezes. Superado esse limite, o processo de submissao

sera encerrado.
2.8. Processo de julgamento
Os estudos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicagdo
serao enviados a pré-andlise pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua aprovagéo ou
recusa. Uma vez aprovados na pré-analise, € em conformidade com as normas, os textos

serdo enviados ao Editor Associado, para a selegcdo de consultores. Apds a avaliagdo dos
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consultores, o Editor Associado realizara a recomendagéo para o Editor Cientifico Chefe, que
decidira pela aprovagéo, reformulagdo ou recusa dos textos, com base nas avaliagbes

realizadas pelos consultores e pelo Editor Associado.

29. Taxa de processamento

A submisséo do texto a RLAE nao representa custo para os autores. Quando o texto
é aprovado na fase de pré-analise, os autores deveréo pagar a taxa de processamento, no
valor de R$ 300,00, para prosseguir no processo de avaliagdo por pares. O comprovante de
pagamento devera ser anexado e encaminhado via sistema ScholarOne, em formato PDF,
com data de pagamento atual e informagdes legiveis. Se houver a aprovagao do artigo para
publicagéo, os autores deverao se responsabilizar pelos custos da revisdo gramatical do artigo
em seu idioma de submissao e das tradugdes para os demais idiomas de publicacéo indicados

pela revista.

Forma de pagamento: depdsito ou transferéncia bancaria

Dados bancarios: Banco: Banco do Brasil
Favorecido: Receita Prépria EERP
CNPJ: 63.025.530/0027-43
Agéncia: 0028-0
Conta Corrente: 130.151-9

2.10. Custos de publicagao

O custo de publicagdo para os autores € composto pelo pagamento da revisdo
gramatical do artigo em seu idioma de submissdo e das tradugdes nos trés idiomas de

publicagéo da revista.

2.11. Tradugodes

As tradugdes séo solicitadas aos autores apos a aprovagéo final do texto cientifico, o
qual deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele da submissdo. O custo
das duas traducdes é de responsabilidades dos autores. Para garantir a qualidade das
tradugdes, somente serao aceitas aquelas acompanhadas do(s) certificado(s) de tradugéo

emitido(s) por uma das empresas credenciadas pela RLAE. A versédo do artigo aprovado em
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seu idioma de submissdo (portugués, inglés ou espanhol) também devera vir acompanhada
da certificagé@o de revisdo gramatical por uma das empresas credenciadas pela RLAE.

Recomenda-se fortemente aos autores que confiram cuidadosamente as versdes de

seu artigo antes de as encaminharem a RLAE para publicacéo.

3. Preparagao do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentacgao do texto

Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigagcdes em saude, os textos

devem seguir as orientagdes dos guias da Rede Equator (https://www.equator-network.org/),

conforme o tipo de estudo:

e Para todos os tipos de estudos de melhoria de qualidade, consultar o guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0
- checklist);

e Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT (checklist e
fluxograma);

e Para as revisbes sistematicas e de metandlise, utilizar o guia PRISMA
(checklist e fluxograma);

e Para os demais tipos de revisdo (metassintese, scoping review, mapping
review, overview, revisao integrativa, entre outros), utilizar as extensdes do guia
PRISMA, disponiveis em http://www.prisma-statement.org/Extensions/;

e Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o guia STROBE
(checkiist);

e Para estudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ (checklist).

Observagao: em relagédo ao Guia CONSORT, informa-se que é obrigatério o registro
prospectivo dos ensaios clinicos em uma das entidades mencionadas no tépico 2.1.

3.2. Estrutura

O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em portugués,
descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introdugéo, método, resultados, discussao,
concluséao e referéncias. Os nomes das segbes Introdugdo, Método, Resultados,
Discusséao, Conclusdo e Referéncias deverdo ser apresentados em negrito, com caixa alta

somente na primeira letra (Exemplo: Resultados).
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Os agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page.

3.3. Formatagao

Os Artigos Originais e de Revisdo deverdo conter até 5000 palavras; as Cartas ao
Editor até 500 palavras e no maximo cinco referéncias. Na contagem das palavras, néo seréo
considerados o resumo, as tabelas, as figuras e as referéncias.

O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrugdes:

e Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).

e Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,27" x 11,7”), com margens superiores,
inferiores e laterais de 2,5 cm (1”).

e Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).

e Espacamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com
excecgdo das tabelas, que devem ter espagamento simples.

e Para destacar termos no texto, utilizar italico.

N&o sao permitidas no texto palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores
do Microsoft Word.

3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizagédo de caixa alta, siglas, abreviagbes e
localizagdo geografica da pesquisa nao sera permitida.

3.5. Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Concluséao.
Devera ser redigido em paragrafo Unico, com até 200 palavras, no idioma em que o texto for
submetido, em espagamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman tamanho
12. Citagdes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo devem ser apresentadas.
O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter
o tipo de estudo, amostra, variaveis, instrumentos utilizados na pesquisa e o tipo de analise.
Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar os principais resultados
descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas dos participantes e analise final dos

dados. A Conclusdo deve responder estritamente ao objetivo, expressar as consideragdes
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sobre as implicagdes tedricas ou praticas do estudo e as suas principais contribuicées para o
avango do conhecimento cientifico.
Os Ensaios Clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio clinico ao final

do resumo. O nimero desse registro ndo serd computado no nimero de palavras do resumo.

3.6. Descritores

Os descritores em portugués, inglés e espanhol deverado ser selecionados da lista do

Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulario dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS). Devem ser incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e virgula. A
primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e
preposigdes.

3.7. Introducgao

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importancia
e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos ultimos trés anos) e de
abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipéteses do estudo, quando aplicavel, e
o objetivo no final dessa segdo. O objetivo deve ser idéntico no resumo e ao final da

introdugédo.
As siglas deverdo ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no

texto e acompanhadas de sua abreviatura.

3.8. Método

Subdividir a se¢éo nos tdpicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenario em
que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo; Populagéo;
Critérios de selegdo; Definicdo da amostra, se for o caso, ou Participantes; Variaveis do
estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informagdes; Coleta de dados; Tratamento
e Anadlise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito.
Para os estudos de abordagem qualitativa, deve estar explicito o referencial ou quadro

conceitual no corpo do texto cientifico.
3.9. Resultados
Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretagdes, comentarios ou

comparagdes. O texto ndo devera repetir o que esta descrito nas tabelas e nas figuras.
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3.10. Discussao

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcangados. Enfatizar aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras pesquisas
com evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em periédicos nacionais e internacionais.
Apresentar, ao final deste topico, as limitagdes do estudo e as implicagdes para o avango do

conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem.

3.11. Conclusao

Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, restringindo-se

aos dados encontrados, sem a citagaéo de referéncias.

4. Tabelas e Figuras

O texto cientifico deve conter, no maximo, cinco tabelas e/ou figuras.

As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima do seu
conteudo, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informagdes:
participantes do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de
dados. O ponto final apds a descri¢éo do titulo da tabela ndo deve ser incluido. O “n” devera

ser incluido logo apds os participantes do estudo.
4.1. Formatagao das tabelas

As tabelas deverdo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,
em fonte Times New Roman tamanho 12, com espagamento simples entre as linhas. Os dados
deverao ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma célula.
As tabelas ndo devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Os tragos
internos deverdo ser inseridos somente abaixo e acima do cabegalho e na ultima linha das
tabelas.

4.2. Mengao e insercao das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras deverdo ser mencionadas no texto cientifico e inseridas

logo apods a sua primeira mengéo. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...".
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4.3. Cabecalho e fonte de informacgao das tabelas para dados secundarios

O cabecalho devera estar em negrito. A fonte de informagédo para dados secundarios

devera ser mencionada em nota de rodapé, nas préprias tabelas.

4.4. Notas de rodapé das tabelas

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, ¥ § I e 1 os quais deverdo ser

apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.

4.5. Siglas

A utilizagao de siglas deve ser restrita ao minimo necessario.

As siglas presentes nas tabelas e/ou figuras deverao ser apresentadas por extenso em
nota de rodapé das, utilizando os simbolos sequenciais: *, T, ¥, §, I e 1, sem a utilizagéo de
ponto final.

Exemplo: *GC = Grupo controle; TGl = Grupo intervengéo

Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo
apresentados desde o titulo/cabegalho, corpo da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema
de leitura ziguezague (da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicagdes na mesma tabela e/ou
figura, simbolos sequenciais duplicados deverao ser utilizados apds os seis simbolos iniciais.
Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer a mesma Idgica, ou seja, utilizar

simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme exemplo a seguir: *, T, ¥ § Il 1 ** 11 3
§§ I MM wes bR SSS NN

4.6. Valores monetarios

Deveréo ser apresentados em dolares dos Estados Unidos (USD) ou em salarios
minimos no pais da pesquisa na época da coleta de dados.

Se apresentados em ddlares (USD), a cotagéo do ddlar e a data da cotagdo devem ser
informadas em nota de rodapé.

Exemplo: *Cotagado do Délar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em salarios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao
salario minimo devem ser informados em nota de rodapé.

Exemplo: *Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020
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4.7. Formatagao nao permitida

Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utilizando a tecla TAB, espagos
para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores do Microsoft Word, cores nas
células e tabelas com mais de uma pagina nao serdo permitidos. As tabelas de apenas uma

ou duas linhas deverao ser convertidas em texto.

5. Figuras

Sao consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e

fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto cientifico

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.).

O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se houver nota de
rodapé, o titulo vira imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolucdo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch

ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.

5.1. Figuras: Quadros

Os quadros deverdo conter dados textuais e ndo numéricos, serem fechados nas
laterais e com linhas internas. Os quadros, quando construidos com a ferramenta de tabelas
do Microsoft Word, poderéo ter o tamanho maximo de uma pagina e ndo, somente, 16x10 cm

como as demais figuras. A inser¢do de quadros, quando extraidos de outras publicagdes,

exige a indicagdo da fonte em nota de rodapé.
5.2. Figuras: Gréficos
Os gréficos deverdo estar legiveis e nitidos, com o tamanho maximo de 16x10 cm. Se
optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios graficos em uma unica figura
somente serdo aceitos se a apresentagdo conjunta for indispensavel a interpretagéo da figura.
5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas
Os desenhos, esquemas e fluxogramas deverdo ser construidos com ferramentas
adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional de artes graficas. Eles

deverao ser de facil compreensao, legiveis, nitidos e no tamanho maximo de 16x10 cm.
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Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando extraidos de outras

publicagdes, exigem a indicacdo da fonte em nota de rodapé da figura.
5.4. Figuras: Fotos

As fotos deveréo estar nitidas, em alta resolugéo e de tamanho maximo de 16x10 cm.
Caso contenham imagens de pessoas deverao ser tratadas, para que ndo haja possibilidades

de identificagéo das que foram retratadas.
5.5. Notas de rodapé das figuras

As notas de rodapé das figuras devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, ¥, §, | e 1, os quais deverdo ser

apresentados tanto no interior da figura quanto na nota de rodapé.
6. Depoimentos de participantes dos estudos

Os depoimentos devem ser apresentados em italico, na fonte Times New Roman
tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E obrigatéria a identificagdo por cédigo de

cada depoimento citado no manuscrito, entre parénteses, sem italico e ao final do depoimento.
7. Notas de rodapé no texto

As notas de rodapé deverao ser indicadas pelo sinal grafico asterisco, iniciadas a cada
pagina e restritas a um maximo de trés por pagina.

Utilizar a sequéncia *, **, ***,
8. Formatagéao das citagdes
8.1. Citagdes de referéncias no texto

Enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mengéo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial teérico
ou de método). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo numero, separados
por hifen. Ex.: . quando intercaladas, deverdo ser separados por virgula. Ex.: (24,

Entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve existir espago.
Exemplo: ....Candida albicans®#¢162"),
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A indicagdo da pagina consultada da referéncia citada no artigo ndo deve ser

mencionada.

8.2. Citagoes de referéncias “ipsis literes”

Essas citagcdes deverdo ser apresentadas entre aspas, sem italico, com fonte Times

New Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.

9. Referéncias

A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Inexiste limite maximo do numero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e com
link de acesso para sua averiguagao. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no
minimo, 80% de artigos de periddicos indexados em bases de dados internacionais e dos
ultimos trés anos. Os links para a averiguagdo devem estar com datas de acesso atualizadas.

As referéncias citadas deverao estar no idioma inglés sempre que disponivel. O Digital
Object Identifier (DOI) ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as referéncias
citadas no artigo.

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a

consulta ao site hitp://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-publicados-na-rlae.
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10. Modelo de Carta de Apresentagdo (Cover Letter)

Carta de Apresentacao (Cover Letter)

Cidade, dia, més e ano.

Prezado(a) Editor(a) da Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE)

[Informar como os achados e as conclusdes do texto cientifico contribuem para o avango do
conhecimento para a area de saude e enfermagem]

[Informar a(s) inovagéo(ées) do estudo]

Assim, submetemos a sua apreciagao o texto cientifico intitulado “[titulo do texto]”, o
qual se adequa as areas de interesse da RLAE. A revista foi escolhida por [colocar justificativa
da escolha da revista para a publicagao do texto cientifico].

Somente se aplicavel: O texto € um Preprint, encontra-se publicado no repositério
(nome do repositorio/servidor), com o DOI (numero).

Todos os autores declaram ter ciéncia de que o estudo, apds submetido, ndo podera
ter a ordem nem o nimero de autores alterados, sem informagéo e justificativa prévias a RLAE
e, ainda, que contribuiram no desenvolvimento desta pesquisa e em sua redagdo, bem como
aprovaram o seu contetdo antes de sua submissao.

Os autores certificam que o presente texto cientifico ndo se caracteriza como
multipartes e/ou resultados parciais de um mesmo estudo e representa uma pesquisa original.

Os autores declaram, ainda, ndo haver conflitos de interesse em relagéo ao presente

texto cientifico (Se houver conflito, os mesmos devem especificar quais séo).

Nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

Observagao: seguir o procedimento anterior (inserir nome completo, assinatura e numero

do registro ORCID) para todos os autores do texto.
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