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de Enfermagem, Belo Horizonte, MG, Brasil. Objective: Estimating the incidence rate of pressure ulcers and verifying factors associated

with this occurrence in a cohort of hospitalized patients. Method: This is a cohort
study in which the considered outcome was the time until pressure ulcer occurrence.
Estimated effect of the variables on the cumulative incidence ratio of the outcome was
performed using the Cox proportional hazards model. Variable selection occurred via the
Logrank hypothesis test. Results: The sample consisted of 442 adults, with 25 incidents
of pressure ulcers. Patients with high scores on the Braden scale presented a higher risk
of pressure ulcer incidence when compared to those classified into the low score category.
Conclusion: These results reinforce the importance of using the Braden Scale to assist in
identifying patients more likely to develop pressure ulcers.
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INTRODUCAO

As ulceras por pressio (UP) representam importante
desafio em relagio aos cuidados prestados aos pacientes
hospitalizados, pois impactam significativamente a sua
morbimortalidade e qualidade de vida®?. Além disso, o
tratamento dessas feridas €, muitas vezes, prolongado e de
alto custo®? e a sua ocorréncia ¢ um importante indicador
de qualidade assistencial.

A maioria dos pacientes que desenvolvem UP tem condi-
¢oes precdrias de satde fisica ou mental®, ou outros agravos,
tornando essas lesdes de etiologia multifatorial. Podem ter
causas diretas, como a pressio e a fricgdo nos tecidos; perda de
sensibilidade ou imobilidade, e causas indiretas, como a longa
permanéncia em setores de internagio; a idade avangada; a
presenca de distirbios neurolégicos, cincer e outras comor-
bidades; o uso de drogas vasoativas, além da desnutrigio?.

Diante da complexidade desses fatores, sio observadas
altas incidéncias de UP em diversos setores hospitalares.
Estudo multicéntrico conduzido em unidades de interna-
¢do no Brasil demonstrou frequéncia de 17% de pacientes
com UP, sendo a maioria portadora de mais de uma lesio,
principalmente nas regides sacral, trocantérica, do calcineo,
costas e cotovelo®. Em unidades de terapia intensiva, essa
proporgio pode variar de 29 a 53%©.

Nesse contexto, as altas frequéncias de UP demandam a
identificagdo precoce dos pacientes com elevada probabili-
dade de desenvolver tais lesdes®”. Uma maneira de mensurar
esse risco € a utilizagdo da Escala de Braden, que aborda
fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como a percep¢do
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢io, fric¢do
e cisalhamento?. Essa avaliacdo tem se mostrado vélida
na predicdo de feridas, possibilitando a implementagio de
medidas preventivas pela equipe multidisciplinar®*9.

Para o nosso conhecimento, no Brasil existem poucos
estudos longitudinais que avaliam os determinantes da UP
e a sua incidéncia em pacientes internados em setores espe-
cificos. Diante dessa realidade, torna-se necessirio o enten-
dimento dos fatores associados ao desenvolvimento da UP
na clinica médica, cujo tempo de permanéncia do paciente
¢ maior que em clinicas de cuidado agudo. Acredita-se que
pesquisas relacionadas a temdtica possam otimizar o pla-
nejamento de medidas preventivas na assisténcia oferecida
pelos profissionais de enfermagem e promover a redugio do
evento adverso ulcera por pressio.

Portanto, propde-se, com este estudo, estimar a taxa de
incidéncia de UP em uma coorte de pacientes hospitali-
zados na clinica médica e verificar os fatores associados a
essa ocorréncia.

METODO

Trata-se de estudo de coorte prospectivo. Os parti-
cipantes foram recrutados em um hospital universitdrio
integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS), na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais. A populagio foi constituida
por todos os pacientes adultos, internados nos 67 leitos de
Unidade de Internagio. A amostra de conveniéncia foi com-
posta por uma coorte aberta de todos os pacientes internados
no periodo de maio a novembro de 2012.

A coleta de dados foi realizada durante seis meses por
uma equipe de dois enfermeiros, funcionarios do hospital em
estudo e uma estudante do curso de graduagio em enferma-
gem, todos devidamente treinados. Foi utilizado formuldrio
estruturado com questdes relacionadas aos aspectos sociode-
mograficos e clinicos, registrados no prontudrio dos pacientes
e por meio de observagio direta.

Ressalta-se que a supervisio de campo foi realizada
por docentes e pesquisadores enfermeiros, assim como o
treinamento dos entrevistadores para a coleta de dados. Tal
treinamento se constituiu de uma etapa teérica e outra pré-
tica. O questiondrio foi testado previamente ao inicio da
coleta de dados, inclusive por meio do teste Kappa para
concordéncia da aplicabilidade da Escala de Braden entre
os entrevistadores.

A UP foi definida como “uma ferida na pele ou tecido
subjacente, geralmente localizada sobre uma proeminéncia
6ssea, como resultado da pressdo nesta drea ou da pressdo em
combinagio com cisalhamento” ou fric¢do ou da combinagio
das trés forcas?,

O desfecho ou varidvel dependente foi o tempo até o
aparecimento da UP. A varidvel evento foi o aparecimento
de UP, que assumiu valor 1, se o evento ocorreu, e 0, se foi
censurado (perdas de observagio durante o seguimento ou
alta). Foi realizada andlise comparativa entre as perdas ¢ a
amostra final e ndo foram verificadas diferencas significativas
entre elas.

O método utilizado para o cdlculo das estimativas de
incidéncia de UP foi a densidade de incidéncia, na qual o
denominador foi o nimero de pacientes-dia, considerado a
partir do 1° dia da internagdo de cada paciente em Unidade
de Internagio até o aparecimento da UP. A coorte foi acom-
panhada por pelo menos 10 dias de hospitalizagdo e por, no
méximo, 80 dias.

As varidveis independentes incluidas neste estudo foram:
faixa etéria (adultos - entre 18 e 60 anos e idosos — individuos
com mais de 60 anos de idade); sexo (masculino ou femi-
nino); cor de pele autorreferida (branca ou parda + negra);
tabagismo (ndo fumante, fumante ou ex-fumante); escores
da Escala de Braden e indice de massa corporal (IMC).

A pontuagio mixima da Escala de Braden ¢ 23 e a
minima, 6, sendo consideradas as faixas de classificagio de
risco: > 18, sem risco; 15 a 18, risco baixo; 13 a 14, risco
moderado; 10 a 12, risco alto; e abaixo ou igual a 9, risco
muito alto®. Neste estudo, foi considerado o escore original
da Escala de Braden, conforme os valores validados, mas
também considerando a mediana da varidvel. Assim, poste-
riormente, optou-se pela unido das categorias de classificagio
em baixo risco (13 a 18 ou mais) e alto risco (inferior a 13).

O IMC, por sua vez, foi calculado e categorizado segundo
recomendagdes preconizadas pela Organizagio Mundial de
Saade (OMS)™. Esse dado foi utilizado para avaliagio do
estado nutricional dos pacientes internados: foram conside-
rados pacientes desnutridos os com IMC < 18,5; eutréficos
os com IMC 2 18,5 e < 25 e com excesso de peso aqueles
com IMC 2 25 kg/m?.

A anilise descritiva das varidveis categéricas foi apre-
sentada por meio da frequéncia absoluta e percentual e, das
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varidveis continuas, por meio da mediana e do intervalo inter-
quartilico (IQ), devido a auséncia de distribuigio simétrica.

Para calcular a densidade de incidéncia de UP (analise
univariada), foram obtidas estimativas nio paramétricas por
meio da técnica de andlise de sobrevida de Kaplan-Meier
(KM) e o teste Logrank para comparagio das curvas acu-
muladas de incidéncia.

O modelo multivariado de fatores associados a incidéncia
de UP foi construido por meio da técnica de regressio de
Cox, tendo como medida de associagio o HR (Hazard Ratio)
e intervalos de confianca de 95%. A selegio prévia de poten-
ciais varidveis de confusio foi estabelecida com valores de
p < 0,20, entretanto, no modelo final foram mantidas apenas
as varidveis que obtiveram o nivel de significincia p < 0,05.
As técnicas estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa estatistico Stata, versio 14.0.

A realizagio do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n° 02297412.1.0000.5149), e aos pacientes ou res-
ponsdveis foram solicitadas aprovagio para participarem do
estudo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido. O estudo seguiu a regulamentagio descrita na

Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 442 adultos e a mediana
de permanéncia de internagio hospitalar foi de 22 dias
(IQ=16-35). Foram registrados 25 casos incidentes de UP,
sendo 10.324 o nimero de pacientes-dia. Desta forma, a
densidade de incidéncia foi de 2,42/1.000 pessoas-dia
(IC95%=1,63-3,58).

A descrigio das varidveis e a incidéncia de UP na amostra
encontram-se na Tabela 1. Deve-se esclarecer que, devido as
diferentes taxas de nio respostas para as varidveis estudadas,
os totais dos nimeros de pacientes podem variar.

Verificou-se que a mediana do IMC foi de 23,44 kg/m?
(IQ=20,76-27,34). Observou-se o predominio de indivi-
duos com faixa etiria entre 18 e 60 anos (275 ou 62,22%),
do sexo feminino (243 ou 54,98%), da cor de pele parda e
negra (223 ou 51,15%), ndo tabagistas (225 ou 51,96%), sem
risco, conforme escores originais da Escala de Braden (265

ou 59,95%), e de eutréficos (179 ou 49,04%).

Tabela 1 - Descricao das variaveis e incidéncia de UP na amostra — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2012.

Amostra total

Ulcera por pressao

Variaveis

n* (%) n*

Faixa etaria (anos)

442 (100,00)

18-60 275 (62,22) 14
> 60 167 (37,78) 11
Sexo 442 (100,00)

Masculino 199 (45,02) 18
Feminino 243 (54,98) 7
Cor de pele 436 (100,00)

Branca 213 (48,85) 16
Parda + Negra 223 (51,15) 9

Tabagismo 433 (100,00)

Nao 225 (51,96) 11
Sim 55 (12,70) 4
Ex-fumante 153 (35,33) 10
Escores originais da Escala de Braden 442 (100,00)

Sem risco 265 (59,95%) 2

Risco baixo 83 (18,78%) 3

Risco moderado 40 (9,05%) 4
Risco alto 43 (9,73%) 15
Risco muito alto 11 (2,49%) 1

Escores da Escala de Braden

442 (100,00)

Baixo risco (> 18 a 13) 388 (87,78) 9

Alto risco (12 e <9) 54 (12,22) 16

indice de Massa Corporal (Kg/m?) 365 (100,00)

Desnutrido (<18,5) 44 (12,05) 2

Eutréfico (>18,5&<25) 179 (49,04) 12
Nota: *Namero de individuos.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 2 mostra as densidades de incidéncia da varigvel
desfecho de acordo com as varidveis independentes do estudo.

Tabela 2 - Densidades de Incidéncia da variavel desfecho, segun-
do variaveis independentes do estudo - Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2012.

Incidéncia
(x1000 pessoas-dia)

e (IC95%*)

Variaveis

Faixa etaria (anos)

18-60 2,27 (1,34-3,83)
> 60 2,64 (1,46-4,77)
Sexo

Masculino 3,26 (2,05-5,18)
Feminino 1,45 (0,69-3,05)
Cor de pele

Branca 3,36 (2,06-5,49)

Parda + Negra 1,65 (0,85-3,17)

Tabagismo

Nao 2,15(1,19-3,89)
Sim 2,99 (1,12-7,98)
Ex-fumante 2,73 (1,46-5,07)

Escores originais da Escala de Braden
Sem risco 0,38 (0,09-1,51)
Risco baixo 1,28 (0,41-3,96)
Risco moderado 3,27 (1,23-8,72)
Risco alto 9,62 (5,80-16,00)

Risco muito alto 4,38 (0,62-31,00)

Escores da Escala de Braden
1,06 (0,55-2,04)
8,58 (5,26-14,01)

Baixo risco

Alto risco

indice de Massa Corporal
Desnutrido 1,79 (0,44-7,17)
2,79 (1,58-4,91)

0,89 (0,28-2,78)

Eutréfico

Excesso de peso

Nota: *Intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Figura 1 ¢ apresentada a fungio de risco acumulado
de UP, que estima o risco de desenvolvimento da UP durante
um periodo especifico de tempo para a populagio total.

A proporgio de risco acumulado dos individuos com idade
superior a 60 anos de idade nio foi estatisticamente maior
quando comparada com os de 18 a 60 anos. Também ndo
houve significincia estatistica quando se comparou os pacien-
tes quanto ao sexo, cor da pele, tabagismo e estado nutricional.

Na Figura 2 sio apresentadas as fun¢des de risco acumu-
lado de UP, segundo as categorias dos escores da Escala de
Braden. Verificou-se, com significincia estatistica (p<0,01),
maior proporgio de risco acumulado nos individuos de alto
risco (escore inferior a 13) em relagdo a outra categoria
(baixo risco — escore de 13 a 18 ou mais). Situagio similar
foi verificada com as categorias do escore original da Escala

de Braden (p<0,01) (figura nio apresentada).
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1 - Proporcao de risco acumulado de UP - Belo Horizon-
te, MG, Brasil, 2012.
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Figura 2 — Proporgao de risco acumulado de UP, segundo as ca-
tegorias dos escores agrupados da Escala de Braden — Belo Hori-
zonte, MG, Brasil, 2012.

Na Tabela 3 sdo apresentados Razdes de Hazard
Ratio (HR) e IC95% para UP. Ndo foram observa-
das diferencas estatisticamente significativas em rela-
¢do a incidéncia de UP em pacientes hospitalizados,
exceto para algumas das categorias da Escala de Braden
(p<0,001).

Tabela 3 - Razbes de hazards e 1C95% para tlcera por pressdo —
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2012.

Variaveis HR* bruto HR* ajustado
(IC95%1) (1C95%1)

Faixa etaria (anos)
18-60 1
> 60 1,16 (0,52-2,56) a
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,44 (0,18-1,06) 0,66 (0,27-1,61)
Cor de pele
Branca 1 1

Parda + Negra

0,49 (0,21-1,11)

0,52 (0,22-1,18)

continua...
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...continuagao

Variaveis HR? bruto HR* ajustado
(1C95%1) (IC95%1)

Tabagismo
Nao 1
Sim 1,38 (0,44-4,36) —
Ex-fumante 1,26 (0,53-2,97)
Escores originais da Escala de Braden
Sem risco 1 1
Risco baixo 0,29 (0,05-1,77) 2,92 (0,48-17,70)
Risco moderado 0,12 (0,02-0,63) 7,08 (1,28-9,21)
Risco alto 0,04 (0,00-0,17) 17,36 (3,83-78,64)
Risco muito alto 0,08 (0,00-0,95) 10,85 (0,97-12,13)
Escores da Escala de Braden
Baixo risco 1 1

Alto risco 8,07 (3,56-18,27) 6,31 (2,73-14,58)

indice de Massa Corporal

Desnutrido 1

1,55 (0,34-6,95) —
0,50 (0,08-2,99)

Eutréfico

Excesso de peso

Notas: *“Hazard Ratio; T Intervalos de confianga de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou taxa de incidéncia de UP
em pacientes hospitalizados de 2,42/1.000 pessoas-dia
(IC95%=1,63-3,58). Outro achado deste trabalho evidencia
que, em pacientes hospitalizados, fatores sociodemogréficos
e clinicos ndo se mostraram associados 2 incidéncia de UP
no modelo multivariado ajustado. Entretanto, pacientes que
foram classificados como de risco mais elevado na escala de
Braden apresentaram mais de seis vezes o risco de incidéncia
de UP quando comparados com aqueles classificados na
categoria de baixo risco.

Estudo de incidéncia e de prevaléncia de UP demonstra
0 quio é comum esse agravo®. Os indices de incidéncia de
UP em paises de todo o mundo variam de 1,9% a 71,6%,
sendo que a média de incidéncia no contexto das unidades
de cuidado de longa permanéncia, por exemplo, em unidades
de clinica médica, chega a 6,6%>1%).

Apesar da taxa de incidéncia, ou densidade de inci-
déncia, consistir em andlise mais consistente dos dados de
incidéncia, poucos sdo os estudos encontrados na literatura
nacional relacionados 4 UP. Neste estudo, verificou-se que
2,42/1.000 pacientes-dia internados na unidade de clinica
médica desenvolvem UP. Em outro estudo, sobre a densidade
de incidéncia de UP em idosos institucionalizados no sul
de Minas Gerais, a cada 1.000 dias, havia 5,7 idosos com a
lesio®. E o segundo estudo encontrado, realizado em uni-
dades de clinica médica de dois hospitais publicos da Bahia,
demonstrou densidades de incidéncia de UP de 70/1.000
pessoas-dia e 32/1.000 pessoas-dia, respectivamente?”.

Vale salientar que alta incidéncia de UP tem sido obser-
vada em ambientes onde as estratégias organizacionais para
prevengio de UP sio inadequadas ou inexistentes!!®).

Em relagdo a varidvel independente tabagismo, niao
foram identificadas diferencas estatisticamente significati-
vas entre pacientes tabagistas e ndo tabagistas, assim como
estudo realizado na cidade de Sdo Paulo®?. Sabe-se que,
apesar desses resultados, o tabagismo prejudica a fungio de
vérias células, compromete a oxigenacdo dos tecidos e tem
efeitos na fisiologia das feridas cronicas, além de prolongar
o periodo de tratamento®?.

Ovutros trabalhos corroboraram os resultados do presente
estudo ao ndo encontrar, entre os sexos, diferencas signifi-
cativas no desenvolvimento de UP?22, Entretanto, dados
demogrificos demonstram que as mulheres apresentam
maior expectativa de vida que os homens (78,6 € 71,3 anos,
respectivamente)® e, por conseguinte, vivem longos peri-
odos com incapacidades e doengas cronicas, o que poderia
elevar a incidéncia de UP no sexo feminino®.

Sobre a associagio entre idade e UP, alguns autores afir-
mam que a faixa etdria superior a 60 anos ¢ fator de risco para
o desenvolvimento de UP, devido as mudangas na pele e em
tecido subcutaneo, inerentes ao envelhecimento®?#2, Tais
lesdes podem ser consideradas preditoras de mortalidade
em individuos de idades avancgadas, independentemente de
outros fatores de risco®. Embora nio tenha sido encontrada
associacdo significativa entre faixa etdria e UP neste estudo,
cabe ressaltar a importincia da atuagio multidisciplinar
na prevenc¢io e no tratamento de UP em idosos, princi-
palmente aqueles em situacio de fragilidade, imobilidade
e desnutri¢io. Reduzir a incidéncia de UP relacionada ao
envelhecimento populacional se configura como um desafio
aos profissionais e ao sistema de saude, sendo a educagio
continuada da equipe multiprofissional fundamental para
se atingir a assisténcia qualificada.

Apesar do estado nutricional do paciente ser conside-
rado um potencial fator de risco para o desenvolvimento
de UP@+2527) neste estudo ndo foi demonstrada associa¢do
significativa. As evidéncias de que intervencdes dietéticas e
suplementos alimentares podem efetivamente prevenir ou
acelerar o processo de cicatrizagio de UP sdo conflituosas
e requerem mais pesquisas cientificas®”. Porém, a atuagio
dos membros da equipe multidisciplinar, como os da enfer-
magem e da nutricio, é essencial para se atingir um IMC
adequado e, dessa forma, prevenir distirbios metabdlicos que
levam ao aparecimento de UP e outros agravos, os quais, na
maioria das vezes, podem piorar o estado geral dos pacientes.

A categoria de risco mais elevado da Escala de Braden
se mostrou associada ao desenvolvimento de UP. Este resul-
tado corrobora o encontrado em outros trabalhos?. Foi
demonstrado, em estudo prévio, que a escala é adequada fer-
ramenta para predi¢do de risco para o aparecimento de UP!V
e, além disso, estudo revelou alta sensibilidade na avalia¢io
de feridas, sendo o instrumento considerado adequado para
triagens e importante para a prética clinica®.

Foi observada associagio estatisticamente significativa
entre risco e presenca de UP em duas unidades hospitalares,
evidenciando que hd maior percentual de pacientes com alto
risco no grupo de pacientes com UP quando comparado
ao grupo sem UP, em ambas as unidades. Ao realizar uma
andlise de regressio logistica para verificar a influéncia da
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pontuagio da Escala de Braden na presenca de UP, observou-
se que, na clinica cirdrgica, os pacientes com alto risco tém
cerca de 10 vezes mais chances de desenvolver UP quando
comparados aos pacientes de baixo e moderado risco. Na
Unidade de Terapia Intensiva, por sua vez, os pacientes com
alto risco tém 25,5 vezes mais chance de desenvolver UP do
que os pacientes de baixo e moderado riscol?®.

As diferencas de risco de desenvolvimento de UP entre
estudos podem ser explicadas, dentre outras especificidades
dos métodos utilizados, pelo local de estudo. Afinal, ¢ sabido
que a incidéncia de UP em unidades de cuidado agudo é
superior aquelas de cuidado prolongado.

Esses resultados revelam que a utilizagio sistematica da
escala de Braden traduz-se em estratégia importante no cui-
dado de pacientes, e o uso desta escala deve ser entendido
como um pardmetro de boas préticas de enfermagem e que
pode contribuir para a melhoria do indicador de processo
para a prevengio de UP®W.

Ademais, deve ser assegurado dimensionamento de pes-
soal de enfermagem nas institui¢des de saide que permita
nio s6 o uso da escala como também a implementagio de
medidas preventivas para o desenvolvimento de UP, como
a mudanca de decubito periédica, utilizagdo de insumos
necessarios, tais como colchdes apropriados; e equipe mul-
tidisciplinar envolvida para prestar cuidados diferenciados
a0s pacientes com maior risco.

Estudos como este contribuem para que esses cuidados
sejam reforcados junto a equipe multidisciplinar. Ainda que

RESUMO

o risco de UP tenha seus limites relacionados aos fatores aqui
identificados, a melhora na qualidade assistencial é fator
que deve ser levado em consideragio, visando 4 seguranca
do paciente.

Finalmente, é importante considerar algumas limita-
¢bes deste estudo, dentre elas o tamanho amostral redu-
zido, que pode ter influenciado a auséncia de significin-
cia estatistica em alguns dos resultados apresentados.
Ressalta-se, entretanto, que a populagio atendida em hos-
pitais publicos universitirios pode ter caracteristicas socio-
demogrificas pouco distintas, o que dificulta identificar
diferencas entre grupos.

CONCLUSAO

Pacientes hospitalizados classificados como de alto risco,
na escala de Braden, mostraram maior incidéncia de UP
quando comparados com aqueles classificados como de
baixo risco. Fatores sociodemogrificos e clinicos no cend-
rio estudado nio mostraram diferencas significativas na
incidéncia de UP. Este fato reforca a importincia do uso
desta escala para auxiliar na identificacdo dos pacientes
com maior probabilidade de desenvolver UP. Assim, esses
resultados podem alertar as instituicées de saide a primar
pelo seu uso e proporcionar as condi¢des necessarias para
sua implantagio, por meio de treinamentos e educagio
continuada, a fim de otimizar a assisténcia e qualidade de
vida do paciente.

Objetivo: Estimar a taxa de incidéncia de tlcera por pressio e verificar fatores associados a essa ocorréncia em uma coorte de pacientes
hospitalizados. Método: Trata-se de estudo de coorte no qual o desfecho foi a ocorréncia da tlcera por pressio. A estimativa do efeito
das varidveis para a propor¢io de incidéncia acumulada do desfecho foi realizada utilizando o modelo de riscos proporcionais de Cox. A
selegio das varidveis ocorreu por meio do teste de hipSteses Logrank. Resultados: A amostra foi composta de 442 adultos, com 25 casos
incidentes de tlcera por pressio. Pacientes com altos escores na escala de Braden apresentaram maior risco de incidéncia de tlcera por
pressio quando comparados com aqueles classificados na categoria de baixo escore. Conclusdo: Os resultados reforcam a importincia
do uso da Escala de Braden para auxiliar na identificagio dos pacientes com maior probabilidade de desenvolver tlcera por pressio.

DESCRITORES
Ulcera por Pressio; Pacientes Internados; Incidéncia; Anélise de Sobrevida; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la tasa de incidencia de tlcera por presién y verificar factores asociados a esa ocurrencia en una cohorte de pacientes
hospitalizados. Método: Se trata de estudio de cohorte en el que el resultado fue la ocurrencia de la tlcera por presién. La estimacion
del efecto de las variables para la proporcién de incidencia acumulada del resultado fue realizada utilizando el modelo de riesgos
proporcionales de Cox. La seleccién de las variables ocurrié mediante el test de hipétesis de Log-Rank. Resultados: La muestra
estuvo compuesta de 442 adultos, con 25 casos incidentes de ulcera por presién. Pacientes con altos puntajes en la escala de Braden
presentaron mayor riesgo de incidencia de tlcera por presién cuando comparados con aquellos clasificados en la categoria de bajo escore.
Conclusién: Los resultados refuerzan la importancia del empleo de la Escala de Braden para auxiliar la identificacién de los pacientes
con mayor probabilidad de desarrollar tlcera por presion.

DESCRIPTORES

Ulcera por Presién; Pacientes Internos; Incidencia; Andlisis de Supervivencia; Atencién de Enfermeria.
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