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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas sobre as intervengdes de enfermagem
aos pacientes com lesao por presséo internados em unidade de terapia intensiva.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de cunho exploratorio, que
tem como finalidade analisar, reunir e sintetizar os resultados da pesquisa. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Google Académico e Portal Periddicos Capes. Ademais, para a busca dos estudos
forma utilizados os descritores em Ciéncia da Saude- DECs: Lesdo por pressao;
Assisténcia de enfermagem; Cuidados intensivos; Avaliagdo em enfermagem. Foram
incluidos artigos publicados entre 2012 e 2022. Resultados: Ao todo foram
selecionados 12 artigos que compuseram os resultados do estudo, em sua maioria
publicados no ano de 2019, descrevendo os cuidados de enfermagem ao paciente
acometido por LPP. Discussao: Destaca-se que em relacdo aos instrumentos
utilizados pela equipe a sistematizacdo de assisténcia de enfermagem € uma
ferramenta que garante ao enfermeiro fornecer uma atencdo com maior amplitude
entendendo todos os fatores e necessidades que 0 paciente expressa através das
etapas do processo. As escalas de Braden, Waterlow e o protocolo de mudanca de
decubito sdo Uteis, complementam-se e trazem beneficios na avaliacdo sistematica
do paciente. Além disso, os cuidados implementados pela enfermagem foram
identificados no processo assistencial relacionada a prevencao de LPP constituiramse
na avaliacdo do paciente, identificacdo dos riscos e implementacdo do plano de
cuidados. Ainda, os principais fatores de risco na UTIl s&o tratados de forma
secundaria, priorizando os cuidados clinicos que levaram o paciente para a UTI e
assim possuem chances aumentadas de evoluir com lesdo de pele relacionadas ao
um tempo de internacdo estendido. Conclusao: Tratar e prevenir LPP segue sendo
um desafio constante para enfermagem e um fator relevante a educacéo permanente,

para que de forma preventiva se identifique os sinais de riscos para LPP.

Palavras-chave: Lesao por presséao; Assisténcia de enfermagem; Unidade de terapia

intensiva; cuidados em enfermagem



ABSTRACT

Objective: To prepare a literature review of nursing interventions for ICU patients with
PUs. Method: This is an integrative literature review of exploratory nature, which aims
to analyze, collect and synthesize the research results. The following electronic
databases were used: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico and
Portal Peridédicos Capes. In addition, the following descriptors in Health Science -
CEDs were used to search for the studies: Pressure injury; Nursing care; Intensive
care; Nursing assessment. Articles published between 2012 and 2022 were included.
Results: A total of 12 articles were selected that composed the results of the study,
mostly published in the year 2019 describing the knowing and characterization of
nursing care to the patient affected by LPP. Discussion: It is noteworthy that in relation
to the instruments used by the team the systematization of nursing care is a tool that
ensures the nurse to provide care with greater breadth understanding all the factors
and needs that the patient expresses through the stages of the process. The Braden
and Waterlow scales and the decubitus change protocol are useful, complement each
other and bring benefits in the systematic evaluation of the patient. In addition, the care
implemented by nursing was identified in the care process related to the prevention of
PPL consisted of patient assessment, risk identification and implementation of the care
plan. Furthermore, the main risk factors in the ICU are treated in a secondary manner,
prioritizing the clinical care that brought the patient to the ICU and thus have increased
chances of developing skin lesions related to an extended length of stay. Conclusion:
Treating and preventing PPL remains a constant challenge for nurses, and a relevant

factor is permanent education, in order to preventively identify the risk signs for PPL.

Palavras-chave: Pressure Injury; Nursing Care; Intensive Care Unit; Nursing Care
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1. INTRODUCAO

A lesado por pressdo (LPP) é definida como uma agressao em pele integra
adquirida pela pressdo prolongada nas areas de maior proeminéncia éssea e,
principalmente, em tecidos moles entre a regido lesionada e outra superficie. Podem
ser classificadas de acordo com o dano tecidual e, quando néo tratado, pode levar a
Obito (GOMES; DELAPIA, 2021).

O surgimento das lesbes esta relacionado a fatores intrinsecos como idade,
déficit nutricional, alteragbes do nivel de consciéncia, mobilidade limitada, periodo
prolongado de internacdo, diminuicdo na perfusdo tecidual, doencas crbnicas, e a
fatores extrinsecos como pressao prolongada sobre a pele, cisalhamento, friccéo,
colchdo inadequado, auséncia na mudanca de decubito, umidade, higiene corporal

inadequada com presenca de suor ou sangue, dentre outros (FERRO et al., 2020).

Estas lesdes podem ser classificadas em 4 estagios, de acordo com a
evolucao clinica e grau de dano na pele (BARON et al., 2020). No estagio 1, a leséo
se inicia com eritema nao branquedavel em pele integra, e se estende até o estagio 4
guando ha perda total da pele e exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e 0sso. Além dos 4 estagios da LPP, as lesdes podem se apresentar como
“nao classificaveis” as quais possuem perda total do tecido tissular, encoberta por
esfacelo, sendo dificil mensurar o tamanho da ferida. também a tissular profunda que
€ caracterizada por descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura que nao
embranquece. E ainda, relacionadas a dispositivos médicos (MACEDO et.al., 2021,
MORAES et al., 2016)

A qualidade de vida das pessoas que desenvolvem a lesdo é afetada em
varios aspectos como limitacdo fisica, isolamento social, distlrbio de autoimagem,
diminuicdo da autonomia, prolongamento de tempo de internagfes, episodios de dor

e outras complicacdes como infec¢des graves, sepse e até morte. (MARQUES, 2018)

Segundo o registro de Assisténcia a Saude do Sistema de Notificagcbes em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), juntamente com a Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 36 de 25 de julho de 2013, estabelece a obrigatoriedade de implantagcao
dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em servigos de saude do pais, no qual
o principal objetivo € a reducdo de eventos adversos (EA), inclusive ocorréncias de

LPP. No Brasil, do periodo de janeiro a dezembro de 2021, foram notificados mais de
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50.000 novos casos de lesao por pressdo. Da mesma forma, no Maranh&o, foram
notificados 967 casos no mesmo periodo, sendo 959 pacientes dentro dos hospitais,
04 casos em servi¢cos exclusivos de urgéncia/emergéncia, 02 casos em ambulatorios,
e em clinicas foi notificado apenas um caso. Dentre as Notificacbes de LPP, os
estagios lll e IV sdo considerados eventos que nunca devem ocorrer dentro do servigo
de saude (never events). Desse modo, tratando-se desse tipo de incidente o
NOTIVISA divide os eventos adversos, incluindo as lesdes por presséao, em categorias
de acordo com o dano. No Maranhao, foram notificados 2 casos na categoria
nenhuma, 371 leves, 510 moderados e 84 casos graves de LPP (BRASIL, 2021a;
BRASIL, 2021b).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo unidades complexas, destinadas
ao atendimento de pacientes criticos, sendo esses portadores de condicdes clinicas
graves. Neste setor, a incidéncia mundial varia entre 8,8% e 25,1% e estudos
nacionais evidenciam taxas de ocorréncia entre 13,6 e 59,5 %. As LPPs encontram
nesses espacos um ambiente favoravel para seu aparecimento e evolucdo
considerando o perfil dos pacientes que sao admitidos nesses espacos que,
genericamente, apresentam alto grau de dependéncia. Por essa caracteristica, essa
medida é utilizada como um indicador de qualidade da assisténcia relacionada a leséo
de pele, bem como parametro para criacao protocolos de intervencgéo. (ALl et al., 2020;
OTTO et al., 2019)

No Brasil, embora sejam escassos o0s registros de lesdes por pressao,
considera-se um problema de saude publica por ter se tornado uma condi¢ao
recorrente, trazendo transtornos fisicos, emocionais e influenciando na morbidade e
mortalidade, mesmo sendo uma condi¢éo que em 95% dos casos poderia ser evitada.
A grande prevaléncia de pacientes com LPP onera demasiadamente 0s servigos
publicos devido ao elevado tempo de internacao e utilizacdo de matérias de alto custo
para o tratamento (LIMA et al., 2017; SOARES, HEIDEMANN, 2018).

O enfermeiro é o profissional que atua na prevencao e identificagdo precoce
das lesbes, além de intervir nos seus diferentes estagios (ADAMCZYK, 2017). Para
tal, deve conhecer os aspectos relacionados ao seu aparecimento, evolugdo e
tratamento, assim como estar inserido no gerenciamento de indicadores e protocolos

de conduta, otimizagcdo de recursos materiais e produtos que seréo utilizados sobre
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as feridas e formalizacéo da linha de cuidado ao paciente com risco de leséo de pele
(LAMAO; QUINTAO; NUNES, 2016).

Sobre essas exigéncias, estudos sugerem que a falta de conhecimento dos
aspectos clinicos e capacitacdo dos profissionais diretamente envolvidos na
prevencdo e tratamento das LPPs favorece seu aparecimento e piora global do
paciente. A equipe de enfermagem, como efetivadora das a¢des de intervencéo, se
apresenta como protagonista na assisténcia prestada a esses pacientes e precisa
constantemente ser instrumentalizada com relacédo aos conceitos, principios, técnicas

de intervencdes e prevencao das lesdes de pele. (Sokem, et. Al., 2021)

As unidades de saude, como uma das metas do processo de cuidado focado
no cliente, devem oferecer programas de capacitacdo permanente de profissionais
gue lidam diariamente com lesdo de pele e suas repercussdes para 0 paciente. 1Sso
inclui mudancga de atitude e comportamento frente aos fatores de risco e implantacéo
de uma politica institucional de cultura de seguranca que consiga sensibilizar os
profissionais acerca da prevencdo e intervencdo efetiva. (BOTELHO; ARBOIT;
FREITAG, 2020)
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2. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, em todo mundo, a discusséo sobre seguranc¢a do paciente
vem ganhando destaque sobre a qualidade da assisténcia e na prestacao de cuidados.
A leséo por pressdo é um dos 5 principais danos relacionados a assisténcia e
representa um importante desafio diante dos impactos fisicos e emocionais em
pacientes. Ademais, orientacdes para profissionais em sua pratica, entre outros
aspectos, reduz a incidéncia que se agravou no ultimo ano (VASCONCELOS; CALIRI,
2017).

Em 2020, durante a pandemia do COVID 19, a incidéncia de pacientes
acometidos por lesdo por pressdao aumentou devido a quantidade exorbitante de
internacdes hospitalares, principalmente em UTIs. No periodo de maio de 2019 a abril
de 2020, foram notificados 153.126 incidentes relacionados a assisténcia a saude,
sendo a LPP a segunda maior falha no sistema de saude com (29.356, 19,17%) de
casos. Isso vem ocorrendo, possivelmente, em virtude da sobrecarga de trabalho e o
inadequado dimensionamento de pessoal da enfermagem, interferindo assim na

assisténcia direcionada a prevencéo de LPP. (BRASIL, 2020).

Diante da exposicdo, reconhecendo o potencial problema das lesdes por
pressao em pacientes acamados, susceptiveis a diversos tipos de infec¢des, torna-se
essencial a identificacdo dos cuidados que podem ser realizados para prevencao
desse agravo nas UTIs. Assim, esta pesquisa pretende contribuir para uma melhor
avaliacdo dos processos implementados nos servicos de salude a pacientes na UTI, a
fim de ampliar os conhecimentos sobre a tematica no que se refere a pratica segura e

de qualidade no ambiente hospitalar.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral: Identificar as evidéncias cientificas sobre as intervencdes de
enfermagem aos pacientes com leséo por pressao internados em unidade

de terapia intensiva.
3.2 Especifico:

e Identificar os instrumentos utilizados pelo enfermeiro para o tratamento das lesdes;
e Descrever os cuidados de enfermagem implementados aos pacientes com LPPs;
e Conhecer os principais fatores relacionados ao aparecimento das LPPs nos

pacientes internados.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 LESAO POR PRESSAO

4.1.1 Fisiopatologia da lesdo por presséo

A pele é considerada o maior 6rgéo do corpo humano que corresponde cerca
de 16% do peso corporal, sendo composta por 3 camadas: epiderme, derme e
hipoderme. Este 6rgao é definido como um dos mais importantes do corpo humano
pois proporciona tonalidade, consisténcia, e protecdo aos demais 0rgdos e vasos
sanguineos, glandulas e nervos. Além dessas funcdes, a pele tem como
responsabilidade: termorregulacédo, protecdo sensorial, excrecdo e propriedades
imunoldgicas, servindo como barreira entre 0 meio interior e o exterior (BERNARDO;
SANTOS; SILVA; 2019).

Quando a integridade da pele é afetada, denomina-se ferida, e quando ha uma
perda tecidual decorrente de presséo prolongada, cisalhamento nas areas de maior
proeminéncia 6ssea devido a compressao da pele e tecidos subjacentes, 0 processo
€ conhecido especificamente por lesdo por pressdo (ALMEIDA et al., 2019).

A exposicao prolongada a presséo sobre a pele faz com que ocorra perda da
capacidade de regeneracao do tecido e a impoténcia no suprimento de nutrientes, que
esta relacionado com isquemia e necrose tecidual. A permeabilidade circulatéria e
vascular pode causar edema local. Quando a pressdo € permanente aumenta a
ocorréncia do processo isquémico. Com isso, quando a isquemia chega até as células
€ um importante fator que pode causar morte celular, logo, ha liberacdo de
componentes inflamatérios e aumento de necrose na lesdo. Dessa maneira, ha a
necessidade do equilibrio de proteina para a recuperacao do tecido danificado, a partir
do processo de reparacédo das inflamacdes. Assim, quando o paciente se encontra em
um processo de dano ao tecido juntamente com pressdo prolongada, as feridas

tornam-se maiores e mais intensas progressivamente (BRITO, 2017).

4.1.2 Fatores intrinsecos e extrinsecos da LPP
As LPP podem ser desenvolvidas a partir de fatores intrinsecos e extrinsecos.
Caracteriza-se como intrinsecos: idade, nutricdo, comorbidades, hidratacao,
imobilidade, estado de consciéncia, edema e infec¢do local. E no que se refere a

fatores de risco extrinsecos: cisalhamento, pressédo continua, umidade e friccdo
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(BRITO, 2017)

Com a idade avancada a pele vai perdendo sua espessura, fibras elasticas e
rigidez, além da diminuicdo do tecido adiposo, reducéo e fragilidade dos capilares da
derme, que pode resultar na diminuicdo do fluxo sanguineo e desidratacéo da pele,
no que induz ao surgimento de lesdo por pressédo (SOUZA, et., 2017). Além disso, o
estado nutricional é de fundamental importancia em pacientes portadores de lesfes
por pressdo. A avaliacdo e monitoramento previnem estados graves de desnutricdo
no qual interferem na regeneracao tissular, funcdo imune e nas reacdes inflamatorias.
Além disso, o sistema imunoldgico necessita de nutrientes, incluindo as proteinas, que
fazem parte dos tecidos do corpo, para que nao haja uma desnutricao proteica. Desse
modo, pacientes com desnutricdo proteica caldrica e perda de peso requerem um
elevado aumento no suporte nutricional, tendo em vista, que as lesdes necessitam de
energia para combater a infeccao e prosseguir para a regeneracao e cura (OLIVEIRA,
2017).

Ja pacientes com comorbidades internados dentro da unidade terapia
intensiva, em sua grande maioria, apresentam comorbidades pré-existentes. Um dos
grupos de maior risco sdo os idosos para o surgimento da LPP. As principais
comorbidades sao diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sisttmica (HAS), mas
doencas cardiovasculares e degenerativas como Alzheimer ainda estdo presentes
(PETZ et al.,, 2017). Pacientes com comorbidades sao geralmente submetidos a
cirurgias e possuem um perigo elevado no desenvolvimento da em decorréncias dos
fatores extrinsecos e principalmente intrinsecos, na qual, ocorre alteracdo na
circulacdo cutanea potencializando a isquemia local, e impossibilitando a chegada de
nutrientes para os tecidos, além, da cicatrizacdo prejudicada em consequéncia do
espessamento da membrana basal dos capilares e arteriolas que ocorre em pacientes
com diabetes (ROCHA et al., 2020)

Além de que, a hidratacao da pele constitui-se como uma barreira de protecéo,
que na proporcdo adequada serve para manté-la com aparéncia saudavel e
prevenindo surgimentos de lesdes. Contudo, existem alguns graus de
comprometimento da pele em decorréncia da desidratacdo: quando apresenta-se com
prurido, fissuras, pele rugosa, seca com descamacdo com aspecto de farinha
(furfurdcea) ou com pontos brancos levemente comprometidos encontra-se

gravemente comprometido ou muito comprometido. Ja quando apresenta com pele
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seca, sem descamacdo ou pele integra mostra-se como pele suavemente
comprometida ou ndo comprometida (SANTOS et al., 2020)

A grande maioria dos pacientes internados dentro da UTI que desenvolvem
lesdo por pressdo possuem um perfil clinico variado, porém uma grande parte
encontra-se com seu estado de consciéncia alterado, e consequentemente, com a
mobilidade prejudicada. Com isso, pacientes com locomocdo prejudicada em
decorréncia de seu estado de inconsciéncia tem maior risco de desenvolver lesbes
sobre a pele, as quais requerem intervencgdes efetivas de cicatrizagdo em curto prazo
para uma melhor recuperacao e evitar estagios mais avancados da LPP (BARRETO;
NASCIMENTO; MELO, 2019).

Sabe-se que pacientes acamados e com mobilidade prejudicada sdo mais
propensos a desenvolverem LPP, pois os fatores extrinsecos sdo mais comumente
presentes devido a pressdo prolongada, cisalhamento, friccdo em virtude da
mobilidade prejudicada principalmente dentro da UTI, assim, comeca a surgir a partir
de 2 horas continuas na mesma posi¢do e sem movimentagao para alivio dos tecidos.
A grande maioria desses pacientes sao idosos que naturalmente ja pré-dispdem de
comorbidades que interferem diretamente na mobilidade (ALENCAR et al., 2018).

Ademais, todas as feridas sdo colonizadas por microrganismo, porém nem
todas estdo infectadas. A infeccdo pode apresentar-se de maneiras diferentes,
principalmente em tecidos moles, comumente com sinais de alerta na pele: eritema,
dor, calor, edema, secrecdo purulenta e odor. A LPP quando em estagios mais
avancados é facilmente encontrada com indicios de infeccéo, a gravidade da leséo
pode apresentar em leves, moderados e graves. Infec¢cdes com alteracdes leves séo
aquelas com eritema menor que 2cm e infeccdes restritas a pele e tecido subcutaneo.
Ja as moderadas sdo aquelas que o eritema € delimitado como igual ou maior que
2cm, acometimento de fascia superficial, abscesso em tecidos, comprometimentos de
musculos e tenddes. Ocorrer pelo menos uma dessas caracteristicas. E por fim,
infeccbes graves pacientes com instabilidade hemodindmica, febre, calafrio,
hiperglicemia grave, taquicardia, vdomitos, leucocitose e acidose (SILVA, 2017).

O cisalhamento ocorre basicamente quando o individuo € empurrado para
baixo e exerce uma forca paralela sobre a pele, por exemplo, quando o paciente esta
inclinado no leito e sofre uma pressdo sobre as proeminéncias 0sseas, costas e
nadegas que ficam por muito tempo parado, associado ao peso corporal o risco de

dano tecidual € maior. Além de tudo, a circulacdo do local fica prejudicada, pois o atrito
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entre a superficie de apoio e a pele provoca alteracdo no posicionamento dos vasos
sanguineos e linfaticos (BRITO, 2017).

As lesbBes por friccdo sao feridas cutdaneas em virtude de traumas
ocasionados por atrito ou contusdo cuja tensao sobre a pele. A epiderme e derme, ou
as duas sofrem por uma formacgéo de um retalho. Além do mais, a avaliagdo clinica da
pele varia de leséo existéncia que pode sofrer um realinhamento, sem modificagdo na
cor da pele, & perda completa do retalho (TRISTAO et al., 2018). Também, a umidade
mantida cria um ambiente permitindo a proliferacdo de bactérias, além de propiciar
fissuras na pele acarretando feridas que com a forca sobre as proeminéncias 0sseas
e 0 tempo prolongada sobre a pele torna-se um fator de risco para as lesdes e
desenvolvimento. A incontinéncia urinaria e fecal € o principal fator na ocorréncia de
umidade involuntaria devido ao contato direto com a pele e a falta de higiene sobre
essas areas (SILVA et al., 2020).

Além de tudo, a pressao continua juntamente com sua intensidade sobre o
tecido celular subcutaneo comprime os capilares que fornecem oxigénio e nutrientes
para os tecidos, e impede perfusdo, e promove isquemia e morte celular. Ademais, a
pressdo e a intensidade variam de individuo para individuo e pode causar prejuizos

principalmente nas areas de maior proeminéncia 6sseas (PORTUGAL, 2018).

4.2 Classificacéo da LPP

As lesbes podem ser classificadas por estagios de acordo com o dano na pele
leve ao mais avancado. A Lesdo por pressao estagio 1 apresentar-se em pele integra
com eritema que ao toque ndo embranquece e pode manifestar diferente em pele
negra, ha também mudanca na sensibilidade, temperatura, mudanca na cor da pele
e/ou consisténcia. Alteracdo na cor ndo indica descoloracao purpura ou marrom; pode
constituir dano tissular profundo (ROSA, 2016).

A LPP estagio 2 apresenta perda da pele em sua espessura parcial com
exposicao da derme; a ferida apresenta-se com coloracdo rosada avermelhada, ou
como uma bolha preenchida por exsudato seroso ou rompida. Sem exposi¢cao do
tecido adiposo, sem presenca de tecido de granulacéo, escara e esfacelo. Esse
estagio nao € utilizado para descrever as lesées com relacdo a umidade, leséo na pele
relacionado a dispositivos meédicos, a dermatite intertriginosa ou lesdes por fricgao,
gueimaduras e abrasbes (CAMPOS et al., 2016).
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Segundo (CARVALHO et al., 2019) o estagio 3 da leséo é definido pela perda
da pele em sua espessura total no qual a gordura e visivel e, regularmente, tecido de
granulacdo e epibole (lesédo com bordas enroladas) estdo presentes. Além disso,
esfacelo e/ou escara pode ser visualizada. A profundidade do dano tissular altera de
acordo com a localizagdo anatomica. Areas moles como tecido adiposo podem
desenvolver lesbes mais profundas, deslocamento da pele e tuneis. Ndo pode ser
visualizada musculo, fascia, tenddo, ligamento, cartilagem e/ou o0sso. Quando h&
tecido desvitalizado na leséo e que nao pode ser identificado a extensao da perda
tissular, deve-se classifica-la como Leséo por presséo nao classificavel.

A Lesao por pressdo em estagio 4 ha perda da pele em sua espessura total,
exposicao de musculos, tenddes, cartilagem, ligamentos ou o0ssos. Ocorrem tuneis,
epibole e até descolamento da pele. Neste estagio, podem estar visiveis o esfacelo e
escara. A profundidade pode variar de acordo com o local da lesédo (CARVALHO et
al., 2019).

Lesao por pressao nédo classificavel com perda total em sua pele mais perda
tissular ndo visivel no qual a extensdo da leséo pode ser certificada por esta encoberta
por esfacelo ou escara. Ao ser retirado (escara ou esfacelo) a lesdo e passa a ser
classificada como estagio 3 ou 4. Escara seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo no
calcaneo ou membro isquémico ndo pode ser removida, pois serve de protecao natural
(PORTUGAL, 2018). Ja a Lesdao por pressao tissular profunda ela € identificada pela
area da pele com purpura, descoloracdo avermelhada escura ou marrom, que nao é
branqueavel. E frequente ocorréncia de dor e alteracdo na temperatura, além disso
surgir a separacao epidérmica com lesdo do leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento (BATISTA; GONCALVES; SOUSA, 2020).

O National Pressure Ulcer Advisory Painel (NPUAP) recentemente refinou a
definicdo de sistema de LPP, incluindo LP relacionadas ao dispositivo médico
(LPRDM). LPRDM é definida como leséo a partir de pressao prologada a dispositivos
médicos aplicados para fins terapéuticos ou diagnostico. Os maiores risco para o
desenvolvimento das lesbes sao a pacientes portadores de doengcas com percepgao
sensorial prejudicada, como neuropatia e défice de comunicacdo (intubacéo oral,
barreiras linguisticas, inconsciéncia ou estado nao verbal). (CAVALCANTI; KAMADA,
2020)
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4.3 Atuacbes de enfermagem na prevencdao, avaliacao e tratamento da lesédo por

pressao

As lesbes por pressdo sdao um problema sério de saude publica que pode
causar sofrimento, desfiguramento, dor, aumento no tempo de internagédo e podem
progredir para complicacdes (fasceite, celulite, sindrome da resposta inflamatério
sistémica ou sepse) pacientes podem evoluir a 6bito. O tratamento da LPP deve ser
realizado a partir de um planejamento multiprofissional visando um cuidado integrado
ao paciente. Também, as medidas de prevencdo devem favorecer na recuperacao e
agravamento das lesfes, tanto quanto, na prevencéo de surgimentos de novas LPP
(CAMPOS et al., 2016).

A avaliacao inicial das les6es € um dos passos para delimitar o tratamento da
ferida. A aparicdo de sinais de infeccdes é um importante aspecto na avaliacdo da
ferida, na deteccdo essencial, na determinacdo do agente infeccioso e grau de
contaminacdo, ao aparecer a lesao é de suma importancia que haja uma avaliacdo da
ferida, que deve ser realizada ap0s a detecc¢éo da LPP. E importante avaliar o local,
tamanho e forma, se ha presenca de dor e odor, estado em que se encontra o tecido

lesionado, e se apresenta exsudato e classifica-la. (AFONSO et al., 2014).

Segundo os autores FERREIRA, BOGAMIL e TORMENA (2018),
embora as pesquisas sobre tratamento de feridas recebam grande destaque
nas publicacdes de enfermagem, o mesmo ndo ocorre nas publicacdes
médicas demonstrando que a responsabilidade do tratamento e prevencao de
feridas vem sendo atribuida ao enfermeiro, devendo ele avaliar a lesdo e
prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar e supervisionar a
equipe de enfermagem na execucdo do curativo. E necessario que o
enfermeiro perceba que essas competéncias séo intrinsecas ao seu cotidiano
(FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

O ambiente ideal da cicatrizacao é umido, pelo que as intervencdes
no tratamento devem tentar preservar essa umidade e controlar o seu
excesso. A lavagem das feridas deve ser feita por irrigacéo; n&o esfregar com
a compressa. Os solutos devem ser aquecidos a temperatura corporal e ndo
citotéxicos. Considerar que 0 material de penso a selecionar deve estar o mais
aproximado possivel do peso ideal, ou seja, capaz de manter o ambiente
hamido, controlar o excesso de exsudado, permitir trocas gasosas, proteger
de microrganismos, oferecer protecdo mecénica, controlar a temperatura e o
Ph da ferida, ser de facil remocgéo e aplicacédo, controlar a dor e o odor, ser
esteticamente aceitavel, ndo alergénico, nao conter particulas ou
contaminantes téxicos e ter uma boa rela¢éo custo / eficacia (AFONSO et al.,
2014).

A limpeza da ferida € o primeiro passo para um bom tratamento em que
interfere positivamente quando feito com cuidado na fase inicial, para o preparo do

leito da ferida. As principais coberturas utilizadas no tratamento da LPP s&o: acidos
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graxos essenciais, pelicula de poliuretano semipermeavel adesiva, hidrocoldide,
carvao ativado com prata, hidrogel, colagenase, sulfadiazina de prata 1%, papaina e
alginato de calcio em fibra (PASSOS, 2015).

Constata-se, também que a Terapia por Pressdao Negativa é
superior a métodos convencionais de curativos na utilizacdo em lesdes
secretivas, sendo que foi observado uma reducdo de 74% no tempo de
tratamento das mesmas, houve o controle de exsudato em 96% dos casos e
reducdo de 47% da chance de seu reaparecimento, além de melhorar
significativamente o aspecto e reduzir a extenséo da lesdo em 77% dos casos
(PEREIRA et al., 2020).

E importante evidenciar que os agravantes da lesdo por pressdo podem ser
evitados em sua maioria dos casos, atividade esta da equipe de enfermagem, evitando
longos periodos de internacdes e reduzindo os riscos de surgimento e agravamento
das lesbes, e consequentemente, trazendo maiores custos para 0s hospitais
(FERREIRA et al., 2018).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de cunho exploratorio, que teve
como finalidade analisar, reunir e sintetizar os resultados da pesquisa que foram
produzidas sobre o tema proposto, para construir conhecimento sobre o tema ou
apontar lacunas existentes sobre novos estudos. E notoria a importancia da avaliagio
critica e interpretacdo da pesquisa em aspectos relevantes disponiveis na literatura,
para obter uma visdo confiavel da pesquisa, podendo melhorar a assisténcia prestada

pelos profissionais de saude, e principalmente da enfermagem (SOUSA et al., 2018).

Segundo Sousa e Colaboradores (2018) o estudo se estabelece como modo
de producéo pertinente em estudos da area da enfermagem, e além disso, os autores
listam 6 etapas que foram seguidas para a construcéo ideal da revisao da Literatura.
As mesmas orientardo o estudo: Fase 1: Identificacdo do tema ou questionamento da
Revisao; Fase 2: Amostragem ou busca na literatura cientifica; Fase 3: Categorizacdo
dos estudos (titulo do artigo/autores/ano/objetivo/conclusao); Fase 4: Avaliacdo dos
estudos incluidos; Fase 5: Interpretacdo dos resultados; Fase 6: Sintese do

conhecimento evidenciado nas publicagbes analisadas ou apresentadas na revisao)

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada pela estratégia PICO
(acrébnimo para Problema/Populacédo; Intervencdo; Comparacdo; Outcomes/
Desfecho), com a finalidade de delimitar a questdo principal do estudo e trazer
seguranca e eficacia de uma intervencdo para uma determinada populacdo e
comparar seus resultados quando adotado outras intervencgdes, conforme figura 1.
Desta forma, a questdo norteadora elaborada para esta revisdo é: Qual sdo o0s
cuidados da equipe de enfermagem para paciente com lesdo por pressao internados
na unidade de terapia intensiva.

Figura 1 — Descricao da Estratégia Pico
Iniciais Descricéo Anélise

P Paciente/Problema Lesao por pressao

I Intervencéo/Indicador Cuidado intensivos de Enfermagem
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C Comparacao ou Controle Qualidade do cuidado ofertado

@] Outcomes - Desfecho Avaliacdo da assisténcia prestada

Para responder o questionamento da pesquisa, foram utilizadas as seguintes
bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico e
Portal Peridédicos Capes. Ademais, para a busca dos estudos forma utilizados os
descritores em Ciéncia da Saude- DECs: Lesdo por pressdo; Assisténcia de

enfermagem; Cuidados intensivos; Avaliacdo em enfermagem.

O operador booleano utilizado na busca dos resultados foi “AND” sendo
descartados “OR” e “NOT”. Na busca foi nas bases de dados foi aplicado lesao por
pressdo AND assisténcia de enfermagem AND cuidados intensivos AND avaliacdo em

enfermagem.

Foram incluidos artigos completos na lingua portuguesa, indexados nas bases
de dados mencionadas, relacionados a tematica, artigos disponiveis gratuitamente, e
publicadas entre 2012 e 2022. Foram excluidos estudos duplicados e que pesquisas
em que apresentaram divergéncia quanto a tematica pesquisada em seus resumos e
ao longo do texto. As etapas de selecdo dos artigos e as bases de dados estédo

representadas no fluxograma prisma.

Fluxograma:

Artigos encontrados na base de dados:
BVS: (150) Periédico capes: (697) google académico: (3.510) =
4.357

2

Artigos selecionados para leitura do resumo: .
[ BVS: (41) Periddico capes: (36) google académico: (112) = 189 } » [ Excluidos: 4.168 ]

Artigos selecionados para leitura na integra: Excluidos: 104
[ BVS: (21) Periédico capes: (15) google académico: (49) = 85 » '

2

Artigos completos avaliados para elegibilidade: ‘ L
BVS: (04) Periédico capes: (02) google académico: (06) = 12 Excluidos: 73
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2

[ Artigos incluidos em sintese qualitativa e quantitativa: (12) ]

Figura 2:Fluxograma da selecéo dos estudos. Maranhé&o, Pinheiro, Brasil, 2022.

Esta pesquisa observou todos os preceitos estabelecidos na Resolucédo 466/12
do CNS. Considerando-se tratar de um estudo que envolve apenas dados
secundarios, foi dispensada a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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6.RESULTADOS

Ao todo foram selecionados 12 artigos que compuseram os resultados do
estudo, em sua maioria publicados no ano de 2019, descrevendo os cuidados de

enfermagem ao paciente acometido por LPP. Segue abaixo o quadro de resultados.

Quadro 1. Titulo do artigo, autor, ano, objetivo e concluséo

Artigo Autor Ano | Objetivos Concluséo
Incidéncia de leséo por JESUS etal. | 2020 | avaliar incidéncia de a imobilidade, o uso
pressao em pacientes les&o por pressdo em de fraldas e risco
internados e fatores de pacientes internados severo no momento
risco associados em unidades de da admisséo foram
internacao e fatores encontrados nos
de riscos associados pacientes que
desenvolveram leséo.
Avaliacdo do ARAUJO et | 2022 Analisar o Os participantes
conhecimento dos al. conhecimento dos avaliados
profissionais de profissionais de demonstraram niveis
Enfermagem na Enfermagem sobre a de conhecimento
prevencéo da lesdo por avaliacao, prevencgéo eficaz e baixa
pressio na terapia e classificacéo das divergéncia entre as
intensiva lesBes por pressdo na categorias,
terapia intensiva antes | evidenciando que o0s
e apos a realizagao de profissionais estao
um treinamento. capacitados e
preparados,
possuindo  dominio|
nos fatores
relacionados a
avaliacdo, prevencéo e
classificagcéo das
lesBes por pressado na
terapia intensiva ap6s
arealizagdo de um
treinamento.
Qualidade de uma REBOUCAS | 2021 | Identificar as praticas | foi possivel identificar
assisténcia em uma et al. seguras para boas praticas
unidade de terapia prevencdo de leséo escassas, 0 que
intensiva para prevencgao por pressao (LP), implica em uma
de les@o por presséo realizadas por assisténcia sofrivel e
enfermeiros em uma | insegura. E urgente o
unidade de terapia planejamento e a
intensiva (UTI) e implementacéo de
classificar a qualidade estratégias de
da assisténcia. melhorias com vistas
a seguranca do
paciente e qualidade
da assisténcia.
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Intervencgbes de | MANGANELLI| 2019 caracterizar a Os enfermeiros
enfermeiros na prevencéo etal. populagdo estudada e | utilizam intervencoes
de lesédo por pressédo em descrever as significativas na

uma unidade de terapia intervencées dos prevencéo de leséo
intensiva enfermeiros para a por pressédo, porém,
prevencao de lesado ainda existem lacunas
por pressdo em uma na assisténcia
Unidade de Terapia prestada.
Intensiva Adulto.

Fatores de risco para o OTTO et al. 2019 Identificar a relacéo As lesdes apresentam
desenvolvimento de lesdo entre os fatores de multicausalidade,
por pressdo em pacientes risco para o sugerindo-sNe que a

criticos desenvolvimento de prevencao e
lesdo por pressdo e tratamento sejam
determinar sua realizados filtraves da
incidéncia em educ_ac;ao nos
pacientes criticos SEervicos com
fortalecimento dos
protocolos
Conhecimento de FRANCA et | 2019 Avaliar o
enfermeiros sobre o al. conhecimento de A ocorréncia de
manejo de lesGes por enfermeiros sobre o lesBes por pressdo
pressao manejo de lesdes por ainda é um grave
em unidade de terapia pressdo, com enfoque problema em
intensiva nos unidades de terapia
fatores de risco, intensiva, apesar do
avaliacédo e empenho da equipe
tratamento na prevengao e
cuidado. Como
profissional
protagonista no
manejo de lesbes
por pressao, conclui
se que 0
conhecimento é um
requisito fundamental
nas boas praticas do
enfermeiro
Assisténcia de DA SILVA et | 2021 O objetivo desse Observou-se diante do
Enfermagem frente a al. estudo foi analisar a | estudo as dificuldades

prevencao e ao tratamento
dos pacientes
acometidos por LPP em
uma Unidade de Terapia
Intensiva: Uma
revisdo sistematica
com metassintese

assisténcia da equipe
de enfermagem frente
a prevencéo e ao
tratamento do
paciente internado
portador de Lesao por
Presséo em Unidades
de Terapia Intensiva.

gue o enfermeiro
encontra na
assisténcia dentro de
uma UTI, desde a
qualidade da
assisténcia prestada,
a dificuldade de
implementacao
dos protocolos da
unidade e até a falta
de qualificacdo
profissional.

E necessaria uma
maior qualificacdo dos
profissionais, e uma
maior atencdo aos
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pacientes em estado
critico da UTI.

Cuidados de enfermagem
na prevencao de leséo por
pressao em unidade de
terapia intensiva: revisdo
de literatura

CAMPOS

2020

Discutir estratégias
gue possam ser
incorporadas na

assisténcia prestada
pela equipe de
enfermagem,
relacionadas ao
evento adverso Lesao
por Presséo (LPP)
naqueles pacientes
gue se encontram
internados nas
Unidades de Terapia
Intensiva.

Identificou-se que o
enfermeiro é de
fundamental
relevancia neste

processo direcionando

a equipe através das

acOes de prevencao,

elaboracéo de

protocolos e educacao

continuada,
procurando informar e
estimular a equipe de
enfermagem e demais
profissionais de saude
guanto aos cuidados

especificos.

Prevencéo e tratamento
de Ulceras por presséo no
cotidiano de enfermeiros

intensivistas

ROLIM et al.

2013

Identificar as
atividades de
prevencao e
tratamento de Ulcera
por presséao,
planejadas e/ou
implementadas por
enfermeiros na
Unidade de Terapia
Intensiva.

Tendo em vista a
importancia da
assisténcia de

enfermagem na

prevencéo de UP,
principalmente na UTI,
onde esse problema é
prevalente, é
necessario qualificar
os profissionais de
enfermagem para
avaliar o risco de o
paciente desenvolver
esse problema, e para
planejar as acdes de
carater preventivo,
visto que, depois que
elas aparecem, os
cuidados se tornam
mais complexos.

10

Acdes dos enfermeiros na
geréncia do cuidado para
prevencdo de Ulceras por
pressdo em unidade de
terapia INTENSIVA

STEIN et al.

2012

Identificar as a¢des de
prevencéo de Ulceras
por Pressédo UP
utilizadas pelos
enfermeiros na
geréncia do cuidado
em uma Unidade de
Terapia Intensiva
(UTI)

Os enfermeiros
reconhecam a
importancia dessas
estratégias, no
entanto a sobrecarga
de atividades, o

estado critico dos

pacientes e o alto
indice de absenteismo

dificultam, muitas
vezes, que elas sejam
implementadas  no
contexto investigado.
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Descrever e analisar
0s conhecimentos da
equipe de
enfermagem acerca
da classificacéo,
avaliagdo e medidas
de prevencéo de
Ulceras por presséo
(UP), em pacientes
internados na UTI de

um Hospital
Universitario da
cidade de Manaus

Déficit de
conhecimentos sobre
a prevencgéo de UP
entre enfermeiros e
técnicos/auxiliares de
enfermagem, tornando

mandatéria a
capacitacao desses
profissionais.

11 | Conhecimentos da equipel GALVAO et | 2016
de enfermagem sobre al.
prevencao de Ulceras por
pressao
12 Pratica do enfermeiro DANTAS et | 2014
intensivista no tratamento al.
de Ulceras por presséo

Analisar a atuagéo
dos enfermeiros de
unidade de terapia
intensiva no
tratamento das

Ulceras por presséo

A atuacéo dos

enfermeiros do estudo
€ restrita e ndo segue

uma padronizac¢ao dos
cuidados.

Fonte: Elaborado pelos autores

ApoOs a analise dos artigos foram identificados os principais cuidados de

enfermagem a pacientes com les&o por pressdo sendo caracterizados como mais

prevalente: mudanca de decubito, protocolos de prevencéo e barreiras de protecéo

nas areas de maior proeminéncia 6sseas. Porém, sinaliza-se que 3 artigos nao

apresentaram cuidados de enfermagem de forma explicita.

Quadro 2: Artigo, autor/ano, principais cuidados de enfermagem

Artigo

Autor

Principais cuidados de enfermagem

Incidéncia de leséo por
pressdo em pacientes
internados e fatores de risco
associados

JESUS et al.,2020

Nao ha cuidados relatados

Avaliacdo do conhecimento
dos profissionais de
Enfermagem na prevencéo
da leséo por presséo na
terapia intensiva

ARAUJO et al.,2022

* Treinamento pratico a beira leito;
* Estadiamento das lesdes;

* Posicionamento correto no leito;
* Mudanca de decubito;

aos
prevencdo/intervencao.

e Adesao

treinamentos de

Qualidade de uma REBOUCAS et * Exame fisico;
assisténcia em uma al.,2021 » Utilizag&o de placas sobre as lesoes;
unidade de terapia * Coxins.
intensiva para prevencao de
leséo por presséo
Intervencdes de enfermeiros [MANGANELLI et * Mudanca de decubito;
na prevencdo de lesédo por | al.,2019 * Hidratacdo da pele;

pressdo em
uma unidade de terapia

* Higienizac&o corporal;
para

*  Prescrigédo
colch&o

uso de
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piramidal;

intensiva

Barreiras de protecdo nas areas de
proeminéncias 6sseas;

Superficie de apoio para o alivio da
pressao;

Otimizagdo da hidratagdo ° Dieta.

Fatores de risco para o
desenvolvimento de lesédo
por pressdo em pacientes

criticos

OTTO et al., 2019

N&ao ha cuidados relatados

Conhecimento de enfermeiros
sobre 0 manejo de lesdes por
pressao
em unidade de terapia
intensiva

FRANCA et al., 2019

Utilizacdo da escala de WATERLOW

Assisténcia de
Enfermagem frente a
prevencao e ao tratamento dos
pacientes
acometidos por LPP em
uma Unidade de Terapia
Intensiva: Uma reviséo
sistematica
com metassintese

DA SILVA et al., 2021

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

Padronizagéo da linguagem
Assisténcia continua

Registro formal

Avaliar a evolugéo do paciente

Cuidados de enfermagem na
prevencao de leséo por
pressdo em unidade de

terapia intensiva: revisao
de literatura

CAMPQOS, 2020

Utilizacdo da escala de Braden; ¢
Avaliacéo da leséo;
Desbridamento.

Prevencéo e tratamento de
Ulceras por presséo no
cotidiano de enfermeiros
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7.DISCUSSAO

Apoés apresentacdo dos resultados, organizamos a discussdo em capitulos

segundo os objetivos da pesquisa.

7.1 Fatores relacionados ao aparecimento das Lesao Por Presséao

O conhecimento dos fatores relacionados ao aparecimento da LPP é essencial
para o planejamento de acdes que visem prevencao, identificacdo e abordagem. Na
pesquisa de Araujo et al (2022), foi demonstrado que a imobilidade, incontinéncia,
nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de consciéncia foram determinantes para o
inicio e evolucdo de lesdes de pele e que o envolvimento da lideranca, treinamento
pratico a beira-leito, estadiamento das lesdes, correto reposicionamento do paciente
no leito, mudanca de decubito e adesédo das equipes de enfermagem as acles de
prevencaol/intervencdo foram atitudes que melhoraram os indicadores criticos do
servico como infeccao da ferida e tempo de internacdo, assim como progndstico dos

pacientes.

Segundo Jesus et al (2020), os pacientes de maior risco para lesdo de pele
foram os mais idosos, desnutridos/obesos, com alguma comorbidade, especialmente
doencas cardiovasculares e metabdlicas, pacientes edemaciados e com rebaixamento
do nivel de consciéncia. Esses achados corroboram com a literatura que relaciona os
fatores intrinsecos e extrinsecos como condicionantes para o aparecimento de lesdes
por pressao. Acrescenta ainda, que a mobilidade fisica prejudicada gera dependéncia,
refletindo em sobrecarga e maior tensionamento nas areas de proeminéncia 6ssea,
na possibilidade de utilizacdo de fraldas e consequente aumento da umidade,
concorrendo ainda mais para o aparecimento de leséo de pele.

Ja Da Silva et al (2021) aborda outro aspecto importante relacionado ao
aparecimento das lesGes de pele que é a prépria condi¢cdo global do paciente e a
necessidade de tratamento em unidade de terapia intensiva. O autor lembra que esses
espacos recebem pacientes com risco elevado de morrer e que, mesmo diante de
terapéutica, rotinas, maquinarios e procedimentos de alta complexidade, a condicédo

critica do paciente contribui fortemente para um prognostico ruim por nao ser capaz,
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eventualmente, de responder a terapia implementada e evoluir com leséo de pele e

infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Segundo OTTO et al (2019), as LPPs sdo mais prevalentes entre pacientes
vitimas de traumatismo como acidentes automobilisticos e ocupacionais, tentativas de
suicidio com trauma fisico subsequente e aqueles decorrentes de violéncia sdo as
principais causas de internacdes em leitos cirdrgicos das UTIs. Pacientes com esses
perfis ttm chances aumentadas de evoluir com leséo de pele relacionadas ao um
tempo de internagao estendido, eventual uso de ventilagdo e dispositivos invasivos,
sedacdo continua, uso de antibioticos por longos periodos e concomitante baixa

imunoldgica.

O estudo de Franca et al (2019) evidenciou que a prestacdo inapropriada da
assisténcia, seja pela falta de capacitacdo ou por negligéncia e iatrogenia, também
representaram risco adicional ao aparecimento de LPPs. Ainda, refere que conhecer
os fatores relacionados ao surgimento das lesbes cutaneas favorece a prevencao,
identificacdo e pronta intervencao, oferecendo assisténcia individualizada e integral ao
paciente. Acompanhando esses achados, a pesquisa de Araujo et al (2022) sugere
ainda que dimensionamento de pessoal inadequado, auséncia de materiais para
tratamento das lesdes e servicos que ndo implementam protocolos rigidos de
prevencao e tratamento também sao fatores que concorrem para alta prevaléncia de
LPPs nas UTls.

7.2 Instrumentos utilizados pelo enfermeiro para a prevencao das lesdes

A presenca de LPP ainda estd associada negativamente a qualidade do
cuidado de enfermagem na unidade de terapia intensiva, no entanto, esse € um
problema multifatorial, que inclui fatores extrinsecos, relativos a exposicao fisica do
paciente, e intrinsecos, inerentes a sua condicdo clinica, como alteracdes
hemodindmicas, anemia, desnutricdo, tabagismo entre outros: Uma avaliacdo
criteriosa e periodica é imprescindivel na pratica do enfermeiro. Assim, varios
instrumentos de avaliagdo de risco tém sido desenvolvidos e alguns deles ja foram

validados no Brasil (ZAMBONATO et al, 2013).

Em seu estudo, Da Silva et al (2021) refere que a sistematizacéo da assisténcia

de enfermagem € uma ferramenta que garante ao enfermeiro organizar suas acgoes e
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oferecer assisténcia personalizada. Os pacientes com risco de lesdo de pele sao
sinalizados no instrumento e a partir disso é elaborado um plano de cuidados que
atenda as necessidades e uniformize as condutas. Além disso, oportuniza as equipes
de enfermagem padronizacdo da linguagem, continuidade da assisténcia e registro

formal, permitindo avaliar a evolug&o do paciente ao longo do periodo de internagéo.

Para Campos (2020), as escalas de avaliacdo de potencial desenvolvimento de
lesBes por pressao se apresentam como instrumentos fundamentais na verificagdo de
risco e devem contemplar 3 requisitos constituidos por aplicabilidade, bons valores
preditivos e alta sensibilidade e especificidade. A escala de Braden, considerada
padrao ouro na definicdo de potencial risco de LPP na UTI, é amplamente utilizada na
rotina das Unidades de Terapia Intensiva, apresentando seis dominios de avaliagdo
(Percepcéo sensorial; Umidade; Atividade; Mobilidade; Nutricdo; Friccao e
Cisalhamento), quatro niveis de graduacdo e trés conceitos de avaliacdo de risco
(elevado; médio; baixo), possui 70% de sensibilidade na analise dos parametros que
compde a escala. Ela apresenta uma adaptacao para populacdo pediatrica (Braden

Q) e leva em consideracdo o dominio perfuséo tissular e oxigenacao.

Na pesquisa de Franca et al (2019), que avaliou o conhecimento de enfermeiros
sobre o manejo de lesdes por pressdo, com enfoque nos fatores de risco, avaliacéo
e tratamento, foi utilizado a Escala de Waterlow, que assim como a de Braden, também
busca avaliar fatores como relacdo peso/altura (IMC), avaliagdo visual da pele em
areas de risco, sexol/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicacfes. Além de
quatro itens que pontuam fatores especiais de risco como subnutricdo do tecido
celular, déficit neurolégico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da
medula lombar. Quanto mais alto o escore, maior o risco de desenvolver Ulcera por
pressao, além disso, por meio do valor do escore 0s pacientes sdo estratificados em
grupos de risco. Este autor concluiu seu estudo referenciando a necessidade de
capacitacao dos profissionais de enfermagem acerca dos itens do instrumento e modo
de execucao, convergindo com os achados de Stein et al (2012) que demonstraram,
entre outras, a falta de habilidade de enfermeiros na implementacdo dessas escalas

de maneira adequada.

O estudo de Galvao et al (2016), que descreveu e analisou 0s conhecimentos

da equipe de enfermagem acerca da classificacéo, avaliacdo e medidas de prevencao
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de Ulceras por pressdo em pacientes internados na UTI, demonstrou que o protocolo
de mudanca de decubito também se revelou um excelente instrumento adotado pelos
servicos com fins a prevencado e mitigacdo dos danos relacionados as LPPs. Sua
utilizacéo € orientada pelo perfil clinico apresentado pelo cliente, logo, aqueles com
risco elevado de desenvolver lesdo de pele devem ter seu decubito alterado com
menor intervalo de tempo. Para obtencdo de bons resultados, os pacientes devem
estar sinalizados e as equipes de enfermagem atentas para execucéo e periodicidade

da troca de posicao.

A padronizacao das acoes, traduzida pela criacdo de protocolos referentes a
prevencdo e cuidados a LPP, sdo apontadas como importantes ferramentas para a
sistematizacdo do cuidado pela equipe. (ROLIM et al.,, 2013). Além disso, esta
associada a um melhor direcionamento das condutas pela equipe de enfermagem e a
um atendimento mais humanizado. (CAMPOS, 2020)

As escalas sao Uteis, complementam-se e trazem beneficios na avaliacédo
sistematica do paciente. Em pacientes criticos, a utilizacdo destes instrumentos deve
ocorrer diariamente, em decorréncia da variagdo das condi¢Bes clinicas, sendo
necessaria a implementacdo de condutas apropriadas de prevencdo apos o
diagndstico do risco. A atuacdo do enfermeiro na avaliacdo do risco subsidia um
cuidado integral e individualizado ao paciente e a familia e proporciona informacées
imprescindiveis para o plano de cuidado, assegurando comunicacdo multidisciplinar
eficaz (FERNANDES et al, 2012).

7.3 Cuidados de enfermagem implementados aos pacientes com Lesdo Por

Presséao

Ao analisar o cuidado prestado envolvendo enfermeiros da unidade de terapia
intensiva de um hospital, foi identificado que as etapas no processo assistencial
relacionada a prevencdo de LPP constituiram-se na avaliagdo do paciente,
identificacdo dos riscos e implementacéo do plano de cuidados. Dentre os cuidados
implementados, medidas como mudanca de decubito, hidratacdo da pele,
higienizagcdo corporal, prescricdo para uso de colchdao piramidal, a utilizacdo de

barreiras de protecdo nas areas de proeminéncias 0sseas, utilizacdo de superficies
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de apoio para alivio da presséo, otimizacéo da hidratacédo e dieta. Porém, o estudo
demonstrou que menos da metade dos enfermeiros entrevistados prescreveram como
cuidado o controle de umidade no leito. (MANGANELLI et al.,2019)

Em sua pesquisa, Rebougas et al (2021) corroborou com os achados de
Manganelli e acrescentou que os enfermeiros devem avaliar seus clientes por meio do
exame fisico de inspecdo céfalo-podal, durante todo processo de internacao,
respeitando a individualidade e complexidade de cada paciente em cuidados criticos,
que as regides do calcaneo e sacral foram as mais acometidas por LPPs e que a
utilizacao de coxins e placas sobre as les6es foram os cuidados mais referidos. O risco
de lesdo por presséo relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) € um parametro
gue vem ganhando proporcdo pela grande quantidade de procedimentos que 0s
pacientes criticos sdo submetidos e 0 ndo posicionamento do paciente sobre cateteres
se apresenta como um cuidado adicional, relatado em ambos os estudos.

Em seu estudo, Campos (2020) também elencou atitudes que ajudavam a
prevenir lesdo relacionada a dispositivos como curativo na insercdo e ao redor do
dispositivo para redistribuir a pressao e absorver a umidade, reposiciona-lo se possivel
e a nao fixacdo do curativo quando utilizados dispositivos que, mesmo apdés
reposicionamento, ndo aliviaram a presséao.

Ainda, relatou que o reposicionamento do paciente sem ventilagao invasiva foi
o cuidado mais utilizado relacionado ao alivio de pressao e que a hidratacdo da pele
exerceu fundamental papel no cuidado preventivo, pois evidenciou que 0s pacientes
gue receberam esse tipo de assisténcia de forma continua apresentaram baixo risco
para lesdo de pele. Na pesquisa de Stein et al (2012), a massagem de conforto foi
citada como cuidado preventivo importante, porém com pouca adesdo entre
enfermeiros.

Em seu estudo, Dantas et al (2014) demonstrou que dentre as condutas
apresentadas apos surgimento das LPPs, a avaliacdo de profundidade da lesdo e
desbridamento, seja mecanico, autolitico ou quimico, foram condutas diretamente
relacionadas ao bom progndstico no tratamento das lesbes. Sobre o posicionamento
global do paciente, Campos (2020) retoma afirmando que a angulacdo da cabeceira
do leito entre 30 e 45° graus foi um dos cuidados mais dispensados aos pacientes
com pouca mobilidade, pois, além de melhorar oxigenacdo e prevenir infeccoes
respiratérias, permitiu reducéo no atrito/cisalhamento, deslizamento e for¢ca da pele

contribuindo para menor risco para lesao de pele.
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Para aléem dos cuidados relacionados ao atendimento do paciente com risco de
lesdo e técnica de execucdo, Manganelli et al (2019) cita os aspectos que envolvem o
gerenciamento de todo o processo de cuidado e formalizacdo de indicadores como
implantacéo e adesdo de estratégias institucionais para prevencgéo de LPPs
(protocolos, rotinas, procedimentos operacionais padrao), documentacao e registro
dos resultados das avaliacbes dos pacientes, registro das rotinas de
reposicionamentos, frequéncia, posicdo adotada e reavaliacdo diaria de risco de

desenvolvimento de LPPs em todos o0s pacientes.
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8. CONCLUSAO

A leséo por presséo é um dos principais desafios encontrados no ambiente de
terapia intensiva e sua evolucéo se relaciona com os aspectos individuais do cliente,
das condicdes clinicas gerais e da assisténcia prestada pelas equipes de saude.
Tratase de uma preocupacao permanente, que exige esforgcos de todos os envolvidos
no processo de gerenciamento, prevencao, intervencao e reabilitacdo. O enfermeiro é
o profissional que assume o protagonismo, em todos os niveis de cuidado, das acdes
que serdo implementadas para o enfrentamento de tal condi¢do ao propor um plano
de cuidados que envolva todas as fases de evolugcédo da lesdo e o paciente em sua
integralidade.

As unidades de saude, como uma das metas do processo de cuidado focado
no cliente, devem oferecer programas de capacitacdo permanente de profissionais
que lidam diariamente com lesdo de pele e suas repercussdes para 0 paciente. I1Sso
inclui mudancga de atitude e comportamento frente aos fatores de risco e implantacéo
de uma politica institucional de cultura de seguranca que consiga sensibilizar os
profissionais acerca da prevencédo e intervencao efetiva. (BOTELHO; ARBOIT;
FREITAG, 2020)

Em nosso estudo, verificamos que os principais instrumentos utilizados para o
tratamento de lesdes foram a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE), as
escalas de Braden e Waterlow, além do protocolo de mudanca de decubito. Com
relacdo aos cuidados implementados, o exame fisico, mudanca de decubito, higiene
cutanea e massagem de conforto, posicionamento da cabeceira do leito entre 30° e
45° graus, a avaliacdo de profundidade da leséo e desbridamento e o gerenciamento
do processo de cuidado, criacao de indicadores e adesao de estratégias institucionais
para prevencdo de LPPs foram os mais citados. Os fatores mais habituais
relacionados ao aparecimento das lesbes por pressao foram as questdes pertinentes
aos aspectos clinicos dos pacientes, habitos de vida e idade, falta de insumos e
materiais especificos, cuidados inadequados dispensados pelas equipes de
enfermagem nas UTIs e auséncia de gerenciamento de processos que consigam
prevenir, diagnosticar e intervir diante do aparecimento de lesdes dor pressao.

Para além das questbes ja mencionadas, os estudos avaliados evidenciaram

gue os cuidados preventivos nédo foram suficientemente valorizados na UTI, pois,
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muitas vezes, as condi¢des clinicas do cliente encontraram-se mais comprometidas e
as prioridades terapéuticas prevaleceram em relacéo as acoes de prevencao de LPP.
Por isso, verifica-se a importancia do cuidado seguro, focado no paciente em sua
integralidade. A elaboracdo e a implementacéo de protocolos de prevencdo de LPP
proporcionam a melhoria da qualidade da assisténcia e s&o excelentes ferramentas
de gestdo. O enfermeiro, junto de sua equipe, tem a responsabilidade de avaliar a
pele, discutir as acdes de enfermagem e decidir pela melhor conduta.

E notorio que existem fatores ndo modificaveis e que sdo de riscos
significativos, mas grande parte deles pode ser evitada, caso a equipe de enfermagem
atue de forma qualificada e tenha como principio de atua¢do a humanizacao e o
bemestar continuo dos pacientes. Logo, tratar e prevenir LPP segue sendo um desafio
constante para enfermagem e um fator relevante a educagcdo permanente, para que
de forma preventiva se identifique os sinais de riscos para LPP. Por fim, espera-se
gue este estudo possa contribuir, entre académicos e profissionais de saulde,
especialmente enfermeiros, com a ampliacdo do debate acerca da tematica e
fortalecimento das propostas de prevencao e tratamento relacionadas aos cuidados

de lesdes por pressdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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