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RESUMO:

Objetivo: Descrever as caracteristicas das lesbées por pressdo em pacientes adultos portadores de
germes multirresistentes.

Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes hospitalizados na unidade de
internacdo para portadores de germes multirresistentes de um hospital publico do sul do Brasil. Foram
selecionados pacientes portadores de lesdo por pressdo a partir de estagio Il. A coleta de dados
ocorreu em 2017, em uma amostra de 110 lesdes, através do Instrumento de Avaliagado do estado da
Ulcera por Pressdo (Bates-Jensen Wound Assessment Tool — BWAT. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva e analitica.

Resultados: A idade média dos individuos foi 45,4 (£ 21,3) anos e 89,1% ja internaram com lesao por
pressao, as quais ocorreram no domicilio ou em outras instituicdes de saude. O valor médio da BWAT
foi de 35,5 + 8,9 pontos e houve correlagéo positiva fraca (r=0,228 p=0,017) com o tamanho da lesao,
correlagdo positiva moderada com o estagio da leséo (r= 540 p<0,001) e com o resultado da escala de
Braden (r= 0,44 p=0,651).

Conclusao: Os resultados apontam o adoecimento de pacientes jovens. Pacientes portadores de
germes multirresistentes apresentaram lesdes por pressdo com maior acometimento de estruturas, o
que sugere necessidade de aporte domiciliar.

Palabras-chave: Lesdao Por Pressao; Resisténcia a Mudltiplos Medicamentos; Cuidados de
Enfermagem

RESUMEN:
Objetivo: Describir las caracteristicas de las lesiones por presién en pacientes adultos con gérmenes
multirresistentes.
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Método: Este es un estudio transversal realizado con pacientes hospitalizados en la unidad de
pacientes hospitalizados por gérmenes resistentes a multiples farmacos de un hospital publico en el sur
de Brasil. Se seleccionaron pacientes con lesion por presion del estadio Il. Los datos se recopilaron en
2017 de una muestra de 110 lesiones en 36 pacientes utilizando la Herramienta de evaluacion de
heridas Bates-Jensen (BWAT). Los datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas y analiticas.

Resultados: La edad promedio de los individuos fue de 45.4 (+ 21.3) afos y el 89.1% habia sido
hospitalizado con una lesién por presion, que ocurrié en el hogar o en otras instituciones de salud. El
valor medio de BWAT fue de 35.5 + 8.9 puntos y hubo una correlacion positiva débil (r = 0.228 p =
0.017) con el tamafo de la lesién, correlacion positiva moderada con el estadio de la lesién (r = 540 p
<0.001). y con el resultado de la escala de Braden (r = 0.44 p = 0.651).

Conclusién: Los resultados muestran la enfermedad de pacientes jovenes. Los pacientes con
gérmenes multirresistentes presentaron lesiones por presidn con una mayor participacion de las
estructuras, lo que sugiere la necesidad de apoyo en el hogar.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Resistencia a Multiplos Medicamentos; Atencién de Enfermeria

ABSTRACT:

Objective: To describe the characteristics of the pressure lesions in adult patients with multiresistant
germs.

Method: This is a cross-sectional study conducted with patients admitted to the inpatient unit for
multidrug resistant germs in a public hospital in Brazil. Patients with pressure lesions from stage Il were
selected. Data collection took place in 2017, in a sample of 110 injuries, in patients, through the
Pressure Ulcer State Assessment Instrument (Bates-Jensen Wound Assessment Tool - BWAT).
Results: The average age of the individuals was 45.4 (+ 21.3) years old and 89.1% had already
suffered pressure lesions, such as those that occurred at home or in other health institutions. The mean
BWAT value was 35.5 + 8.9 points and there was a weak positive correlation (r = 0.228 p = 0.017) with
lesion size, moderate positive correlation with lesion stage (r = 540 p <0.001), and with the result of the
Braden scale (r = 0.44 p = 0.651).

Conclusion: The results indicated the illness of young patients. Patients with multiresistant germs
suffered pressure lesions with greater involvement of structures, which suggests the need for home
support.

Keywords: Pressure Lesion; Drug Resistance, Multiple Drugs; Nursing Cares.

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios para os servicos de saude € buscar a exceléncia na
qualidade assistencial e ser referéncia no atendimento oferecido. Em um contexto
hospitalar, as lesbes por pressédo (LP) s&o eventos adversos que trazem
consequéncias para o paciente, familiares, instituicdo e para o sistema de saude,
apesar de ser um incidente evitavel, dificultando a recuperagdo, aumentando risco de
infeccdo e o tempo de internacdo. E considerada internacionalmente como evento
adverso e € um indicador da qualidade do cuidado de enfermagem, sendo que a sua
presencga contribui com o aumento da morbidade e da mortalidade. ('-3)

A LP caracteriza-se por danos na pele e/ou nas estruturas subjacentes, geralmente
proeminéncias Osseas, ocasionadas por pressdo isolada ou combinada com
cisalhamento e/ou fricgao, classificadas conforme o grau de dano observado nos
tecidos®. No Brasil, segundo o Relatério Nacional de Incidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, foram notificadas
23.722 (17,6%) lesdes por pressdo®. Estudos no pais identificaram que sua
incidéncia pode variar de 23,1% a 59,5%, principalmente em pacientes de unidade de
terapia intensiva (7). Estima-se que nos Estados Unidos aproximadamente 2,5
milhdes de pacientes desenvolvam LP por ano. A prevaléncia no Canada se encontra
em torno de 26% e na Turquia entre 5,4% e 17,5%®).
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Com etiologia multifatorial, o surgimento de uma lesdo por pressdo dependente de
fatores externos, como presséo sobre areas Osseas, risco de cisalhamento, friccdo e
umidade; e internos do paciente, como idade, condicdo de nutrigdo e hidratacao, nivel
de consciéncia, mobilidade, tabagismo e comorbidade. Sabe-se que a enfermagem é
um dos principais responsaveis pela prevencao e tratamento da les&o por pressao e
para tal, deve possuir conhecimento sobre o tema e sobre as condi¢cdes de saude do
paciente para prescrigdo dos cuidados de forma individualizada*2),

O impacto financeiro da LP para o paciente, familia e organizagdes de saude é outro
fator significativo, possuindo uma estreita relacdo com o grau de comprometimento
das estruturas envolvidas. Avaliacdo realizada no Brasil identificou que o custo do
tratamento é proporcional ao tamanho da area afetada e ao estagio em que a lesdo
se encontra. Desta forma, LP de estagio 2 apresentaram um custo médio para
tratamento de R$67,69 a 172,32, estagio 3 entre R$29,02 e R$96,38, estagio 4 entre
R$20,04 e R$225,34; e as n3o classificaveis custaram entre R$16,41 e R$260,18°). A
lesdo por pressao ainda pode ser classificada como nédo infectada ou infectada, caso
que frequentemente esta associado a osteomielite, podendo ocorrer em 17 a 32% das
LPs e aumentando o custo do tratamento(19).

Atualmente, o acometimento por lesdo por pressdo € o evento adverso mais
notificado pelos Nucleos de Seguranga do Paciente dos servigos de saude do Brasil,
correspondendo a 18,9%®). Entretanto, com o aumento de doentes cronicos
acamados, a incidéncia de LP no domicilio tem gerado preocupacéao. Estudo realizado
em hospitais da indonésia verificou que 44% dos pacientes com avaliados possuiam
lesdes prévias a admissao hospitalar. No Brasil, uma investigacao estimou que 21%
dos pacientes em cuidados domiciliares desenvolveram LP(11.12),

A cronicidade das doencgas e o investimento em varias possibilidades de tratamento
desencadearam outro fendmeno preocupante, 0 aumento da incidéncia de pacientes
portadores de germes multirresistentes (GMR). A experiéncia em um hospital publico
do sul do Brasil demonstrou que se trata de uma clientela que depende parcial ou
totalmente para a realizagdo das necessidades basicas, tornando-se um individuo
mais vulneravel para o acometimento por LP. Verificou-se que 61,7% dos portadores
de GMR internados possuiam nivel de complexidade semi-intensivo (parcialmente
dependente) e 27% intensivo (completamente dependente) para os cuidados, sem
diferenga por sazonalidade('?), sinalizando uma clientela que necessita de cuidadores.
Neste contexto, constatou-se em um setor especifico para atendimento de portadores
de GMR que muitos pacientes ja chegavam a internagdo com lesdo por pressao
desenvolvida previamente. Verificou-se uma lacuna em relagdo a estudos que
avaliem lesbdes por pressao em pacientes com GMR. Desta forma, o objetivo da
pesquisa foi caracterizar as lesdes por pressao em pacientes adultos portadores de
germes multirresistentes internados em um hospital escola do sul do Brasil e
identificar possiveis correlagdes com variaveis individuais. Identificar as
caracteristicas das LP dos pacientes atendidos permite a capacitagao especifica da
equipe de enfermagem no tratamento das lesbes, assim como um maior investimento
na capacitagcao da familia para a prevencao e cuidado domiciliar. Também auxilia na
aquisicdo de insumos e no dimensionamento adequado dos profissionais da
enfermagem para o tratamento dos pacientes com multiplas lesdes, promovendo a
qualificacdo do cuidado.
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MATERIAL E METODO

Estudo com delineamento transversal, realizado com pacientes hospitalizados em
uma unidade de internagcdao de um hospital publico e universitario do sul do Brasil.
Trata-se de um setor com 34 leitos disponiveis para receber pacientes clinicos e
cirargicos, de diversas especialidades médicas. O atendimento multidisciplinar a
pacientes portadores de germes multirresistentes (GMR) & uma caracteristica da
unidade.

A populacéo da pesquisa foi constituida por portadores de GMR com LP ocasionadas
na instituicdo ou oriundas da comunidade. Neste setor internam individuos a partir dos
13 anos. Foram incluidos pacientes a partir de estagio Il, com qualquer tempo de
evolugdo e em qualquer regidao anatdbmica, que permaneceram pelo menos 24h no
setor. Foram excluidos pacientes com LP que receberam alta hospitalar antes da
coleta. Reinternagdes foram tratadas como novo paciente e nova lesdo, por
possibilidade de piora em outros setores ou no domicilio.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) versdo 11.43 e baseado na forgca da correlagéao
estimada em Callegari-Jacques('*). Considerando um nivel de significancia de 5%,
poder de 85%, uma estimativa de coeficiente de correlagdo minimo de 0,3 entre as
variaveis, obteve-se um total minimo de 97 lesdes. A selegao foi aleatoria conforme a
ordem da internacdo. Os dados foram coletados por enfermeiras previamente
capacitadas, através da aplicacdo semanal do protocolo de pesquisa durante toda a
internagao, no periodo de janeiro a abril de 2017, em até 48h apds a internagéao.

O protocolo foi composto for um instrumento de caracterizagdo do paciente e da
lesdo, e pelo Instrumento de Avaliagdo do estado da Ulcera por Pressdo (Bates-
Jensen Wound Assessment Tool — BWAT), o qual contém 13 itens que avaliam
tamanho, profundidade, bordas, descolamento, tipo e quantidade de tecido necrdtico,
tipo e quantidade de exsudato, edema e endurecimento do tecido periférico, cor da
pele ao redor da ferida, tecido de granulagao e epitelizag&do. A escala de medida € do
tipo Likert, com cinco pontos, onde 1 indica a melhor condi¢cao da ferida e 5, a pior
condigdo. O escore total € obtido com a soma de todos os itens e pode variar de 13 a
65 pontos, sendo que as maiores pontuagdes indicam as piores condi¢des da ferida.
A traducao e adaptacao para a cultura brasileira ocorreu em 201519

Para determinar o risco do paciente para o desenvolvimento da ulcera utilizou-se a
escala Braden, a qual é composta por seis critérios para avaliagdo, e suas
subescalas: 1- percepg¢ao sensorial; 2- umidade; 3- atividade; 4- mobilidade; 5-
nutricdo; 6- friccdo e cisalhamento, cujas subescala tem pontuagdo que varia entre 1
e 4, com excecdo do dominio friccdo e cisalhamento ( pontuacdo de 1 a 3), com
valores entre 6 e 23. Valores < 11 sdo considerados pacientes com alto risco de
desenvolverem LP; entre 12 e 14, risco moderado; entre 15 e 16, baixo risco; e entre
17 e 23, sem risco('0),

Os dados foram coletados através de informagdes do prontuario eletrbnico dos
pacientes e por inspecgao direta das lesbes por pressao, agrupados em planilhas do
Microsoft Excel for Windows® e analisados com auxilio do pacote estatistico
“Statistical Package for the Social Sciences®” (SPSS), versao 20. As variaveis foram
analisadas individualmente através de estatistica descritiva e o teste de correlagcado de
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Pearson foi utilizado para analise das variaveis continuas. Considerou-se como
estatisticamente significantes, os valores de p menores que 0,05.

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo envolvida, sob numero 57253616.7.0000.5327, e atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 pacientes totalizando 110 lesbdes, com quantitativo por
paciente variando entre uma e doze lesbdes. O tempo maximo de participagdo na
pesquisa foi de 8 semanas, sendo que a média de permanéncia na internacéo foi 12
dias. Todos os pacientes eram doentes cronicos, tendo como motivo de internacao
um diagnostico secundario a sua patologia e desenvolveram lesdo previamente a
internagdo no setor. Os dados sociodemograficos dos pacientes avaliados sé&o
descritos na Tabela 1:

Tabela 1- Descricdo dos dados sociodemograficos de pacientes portadores de
germes multirresistentes com lesdo por pressdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.
(n=36)

dados sociodemograficos resultados
idade* 45,4 + 21,3 anos
faixa etaria**
adolescente (12-18 anos) 3 (8,3%)
adulto (19-59 anos) 24 (66,7%)
idoso (acima de 60 anos) 9 (25%)
sexo masculino** 23 (63,9%)

Estado nutricional**

eutroficos 17 (47,2%)

desnutridos 17 (47,2%)

sobrepeso 2 (5,6%)
numero de lesdes por pressao**

uma lesao 13 (36,1%)

mais de uma lesao 23 (63,8%)

I
Procedéncia™*

setor de emergéncia 13 (36,1%)
outras unidades de internagao 10 (27,8%)
Centro de Tratamento Intensivo 8 (22,2%)
outros hospitais 5(13,9%)

*

média e desvio padrao ** n(%)
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A Braden média foi 12,1£1,92 pontos, com 10 (27,8%) pacientes com risco moderado,
23 (66,7%) com risco alto e 2 (5,5%) com risco muito alto. Lesdo por presséo
infectada foi o motivo da internagdo de 8 (22,8%) individuos. As caracteristicas dos
pacientes de acordo com a classificacdo da escala de Braden se encontram no
Grafico 1:

Grafico 1: Caracterizagado dos pacientes portadores de germes multirresistentes e
com lesdo por pressao de acordo com os indicadores da escala de Braden. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=36)
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Em relagéo as lesdes, 12 (10,9%) foram adquiridas na internagéao da coleta de dados,
sendo que a regidao mais acometida foi a sacra, com 35 (31,9%) lesdes e trocanteres,
com 23 (21%), conforme dados do Gréafico 2:

Grafico 2: Distribuicdo da localizacado das lesdes por pressdo em pacientes
internados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)
outros locais [ 4(3,6%)
tibia I 5(2,5%)
dorso M 4(3,6%)
isquios NI (4,5%)
joelhos I 4(3,6%)
maléoios I 6(5,5%)
calcéneos I °(8,2%)
guteos NN 15(13,6%)
trocanteres [  23(21%)
sacra [ 35(31,9%)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Enfermeria Global N° 59 Julio 2020 Pagina 173



A avaliacao das lesdes demonstrou que 43 (39,1%) eram de Estagio I, 29 (26,4%)
Estagio Ill, 24 (21,8%) Estagio IV e 14 (12,7%) com estagio indefinido. A média do
tamanho das lesdes foi de 36 + 38,9 cm2, com mediana de 14cm2, variando entre
0,25 e 651 cm?.

O valor médio da BWAT foi de 35,5 £ 8,9 pontos, com intervalo entre 19 e 62 pontos e
apresentou alfa de Cronbach de 0,8 na populagao estudada. A média dos itens
avaliados no instrumento encontra-se apresentada no Grafico 3:

Grafico 3: Média dos indicadores do Instrumento de Avaliacdo do estado da Ulcera
por Pressdo (BWAT). Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto as caracteristicas avaliadas pela BWAT, 72(65,5%) lesbes n&o apresentavam
descolamento, 90(81,2%) apresentavam menos de 25% da ferida coberta por
epitelizagdo, 89 (89,9%) ndo possuiam edema ao redor da lesdo, 73(66,6%) nao
apresentavam endurecimento do tecido periférico e 58(52,7%) apresentavam bordas
definidas, com contorno visivel e niveladas com a base da ferida. Demais
caracteristicas encontram-se na Tabela 2:

Tabela 2- Caracteristicas mais relevantes das lesdes por pressdo em pacientes
internados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)

item Caracteristicas n(%)
Profundidade |Dano de epiderme e/ou derme 45(40,9)
dano ou necrose do tecido subcutaneo 35(31,8)

Perda total da espessura da pele com 19(17,3)
destruicdo extensa, necrose tecidual ou dano
muscular, 6sseo ou das estruturas de apoio

Tipo de tecido |ausente 41(37,3)
necroético

Tecido nao viavel branco cinza e/ou esfacelo  15(13,6)
amarelo ndo aderido
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Esfacelo amarelo pouco aderido

28(25,5

)
Escara preta 26(23,7)
quantidade de |ausente 42(38,2)
tecido . _
necrético | <25% do leito da ferida coberto 29(26,4)
25 a 50% da ferida coberta 14(12,7)
>50% da ferida coberta 25(22,8)
tipo exsudato [ausente 22(20)
Sanguinolento ou seroso 51(46,4)
Purulento, fino ou espesso, entre marrom 37(33,6)
opaco e amarelo, com ou sem odor
Quantidade de |Ausente, ferida seca 19(17,3)
exsudato
Escassa, ferida umida, mas sem evidéncia de  20(18,2)
exsudato
pequena 23(20,9)
Moderada a grande 45(43,6)
cor pele ao |Rdsea ou normal para o grupo étnico 15(13,6)
redor da lesao . .
Vermelha brilhante e/ou esbranquicada ao 20(18,2)
toque
Branca ou conza palido ou hipopigmentada 23(20,9)
Vermelha escura ou roxo e/ou nao 20(18,2)
branqueavel
Preta ou hiperpigmentada 32(29,1)
Tecido de 75 a 100% da ferida preenchida 24(21,8)
lacs
granuiacao 1. 759 e mais de 25% da ferida preenchida 29(26,4)
< 25% da ferida 28(25,5)
Auséncia de tecido de granulagao 28(25,5)

Verificou-se que o resultado total da BWAT nao apresentou correlagdo com a idade
(r= -0,095 p = 0,321) e com o estado nutricional (r= -0,036 p= 0,708), houve
correlagdo positiva fraca (r=0,228 p=0,017) com o tamanho da lesdo, correlagao
positiva moderada com o estagio da lesdo (r= 540 p<0,001) e com o resultado da

escala de Braden (r= 0,44 p=0,651).

Também n&o houve correlagdo entre a idade e o tamanho da lesdo (r= -0,102 p=

0,289) e nem entre tamanho da lesdo e estado nutricional (r= 0,066 p= 495).

Enfermeria Global



DISCUSSAO

Este estudo identificou que pacientes portadores de GMR com LP apresentaram
meédia de idade de 454 * 21,3 anos, a maioria na faixa de 19 a 59 anos,
caracterizando uma populagdo de adultos doentes em fase produtiva. Muitos estudos
identificam o idoso como a populacdo de maior risco para acometimento por LP,
diferente do resultado desta avaliacdo!”). Este dado pode estar relacionado ao
aumento da violéncia, um fator que vem modificando o perfil de pacientes atendidos
nas instituicdes hospitalares. Atualmente as causas externas sdo a terceira causa de
Obito na populagdo brasileira. As armas de fogo se destacam como grandes
geradoras de morbimortalidade, com expressivo envolvimento de adolescentes e
adultos jovens'”),

Observa-se um aumento de jovens internados, acometidos por lesdo medular
decorrente de ferimento por arma de fogo, com diagndstico de osteomielite e lesdo
por pressao infectada. Uma revisao de literatura verificou que a prevaléncia média de
LP em pacientes com trauma raquimedular em paises em desenvolvimento foi de
35,2%, variando entre 26,7 e 46,2%('®. O gasto do sistema Unico com individuos
vitimas de violéncia vem aumentando gradativamente, onerando também as familias,
que ndo possuem condi¢des de arcar com os custos e com os cuidados(19).

Aparentemente ndo ha uma definicdo na literatura sobre a correlacdo entre sexo e
lesdo por pressao. Entretanto, estudos que apresentaram maior prevaléncia de
pacientes do sexo masculino reforcam a questdo cultural em relagdo a prevencao e
manuteng¢ao da saude, ocasionando menor tempo médio de vida e maior gravidade
das doengas cronicas??). Dados demonstram uma maior exposicdo do sexo
masculino a violéncia e a exposicdo a comportamentos de risco, também por
questbes culturais®!). Estes fatos podem justificar o maior nimero de pacientes
masculinos.

O valor do escore da Escala de Braden dos portadores de GMR é semelhante ao
encontrado em pacientes graves e internados em Centros de Tratamento Intensivo.
Entretanto, quando se avalia os indicadores da escala, chama a atengcao que a média
obtida no item percepcdo sensorial demonstra pacientes com leve limitagdo
neuroldgica, diferente do que se encontra em populag¢des de adultos acamados, onde
se vé maior relagio entre dano neuroldgico e risco??). Também se verifica individuos
ocasionalmente molhados, acamados, com mobilidade bastante limitada e problema
em relacdo ao cisalhamento e friccao, tais limitagcbes de mobilidade e de atividade
estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento das LP?2),

A regido sacra foi a com maior prevaléncia de LP, em conformidade com outros
estudos(®®, Verificou-se que a populagdo portadora de GMR possui lesdes com maior
comprometimento de estruturas, quando comparados a outros adultos internados,
visto que apenas 43 (39,1%) eram de Estagio 11®Y). Cabe ressaltar que foram
localizados poucos estudos que abordassem a avaliacdo do tamanho das lesdes. Na
Califérnia, uma pesquisa com idosos em um lar de longa permanéncia evidenciou
lesdes com 0.02 cm2 a 174 cm2, com média de 6.4 +14.9 cm2. |dentificou que 88%
das lesdes nao apresentavam tecido necrético, enquanto que o resultado encontrado
na unidade para GMR foi de 69% de LP com necrose(®). Este dado, juntamente com
o fato das 98 lesdes serem prévias a internagado, demonstram fragilidade nos servigos

Enfermeria Global



de atendimento de saude, dificuldade da familia em cuidar e atencdo domiciliar
deficitaria.

O estado nutricional pode ser um fator de risco para o aparecimento de LP assim
como para sua cicatrizagdo®®), entretanto, os portadores de GMR apresentaram
baixa correlacédo entre estado nutrigdo, tamanho da lesdo e resultado da BWAT. Este
fato também pode ser decorrente do perfil do paciente, por se tratar de pacientes
jovens, com estado nutricional mais adequado, porém acamado, com dificuldade para
o autocuidado e pouco suporte familiar. No paciente critico, a desnutricdo destaca-se
como fator de risco intrinseco mais associado a lesdes, estando relacionado com a
diminuicdo da tolerancia do tecido a pressao(?).

Por outro lado, houve correlagdo do resultado da BWAT com o estagio da lesao e
com o valor da Braden, indicando que quanto maior o valor da BWAT pior sera o
estagio da lesdo e maior o risco para novas lesdes por pressdo. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo com idosos da Califérnia®®. Outro fator
importante a ser considerado € que os resultados encontrados demonstraram
coeréncia na aplicagcao dos instrumentos.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou caracterizar as lesdes por pressdo em pacientes adultos
portadores de germes multirresistentes internados em um hospital escola do sul do
Brasil e identificar possiveis correlagbes com variaveis individuais. O resultado
trouxe um panorama preocupante, tratando-se do adoecimento de pessoas
produtivas, vitimas da violéncia urbana. Também revelou a configuragcdo de um novo
perfil de pacientes para o atendimento da enfermagem no Brasil.

Os pacientes portadores de GMR possuem lesdes por pressdo com maior
comprometimento das estruturas, aumentando o tempo e custo da terapéutica.
Ressalta-se que tdo importante quanto o adequado seguimento e tratamento da LP
estd a sua prevengdo, por meio de medidas assistenciais e educativas que
promovam a qualidade de vida do paciente.
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