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RESUMO

Quando hospitalizado, comumente, o paciente perpassa um longo periodo restrito ao leito, o
que o predispde ao acometimento por Lesdes por Pressao (LPs), que sdo definidas como areas
localizadas de tecido necrotico, que tendem a se desenvolver quando um tecido é comprimido
entre uma proeminéncia 0ssea e uma superficie externa, por um periodo prolongado. O estudo
objetivou descrever a partir da literatura cientifica, a praxis, a efetividade e a eficacia da
assisténcia de enfermagem ao paciente diante da prevencao de leséo por pressao em unidade de
terapia intensiva adulta. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado nas
bases de dados da LILACS, BDENF e IBECS, por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude e da utilizacdo do operador booleano AND: “Unidade de terapia intensiva de
adulto” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Lesdao por pressdo” AND “Prevengao e
controle”. Foram angariadas 472 obras, sendo que, depois de indexados os critérios de inclusao:
estudos disponiveis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados entre os anos de 2015 a
2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e os critérios de exclusao: estudos duplicados
nas bases de dados, que nao se adequavam ao tema proposto e/ou que nao respondiam a questao
do estudo, por meio da leitura do titulo e resumo; a amostra final foi composta por 15 artigos.
Através da construcdo do estudo, por meio da analise dos artigos incluidos na amostra, foram
averiguados os principais aspectos relacionados a aplicabilidade das praxis pela equipe de
enfermagem frente a prevencdo das LPs na Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-a). No
que concerne aos conhecimentos dos profissionais sobre prevencéo, cuidados e tratamentos de
LPs nas UTI-a, averiguou-se que estes detém de conhecimento intermediarios e/ou
insatisfatorios, sendo necessaria a incorporacdo de aperfeicoamentos técnicos e cientificos
sobre metodologias de prevencdo e terapéuticas de tratamento. Evidenciou-se que para a
implementacdo dos cuidados preventivos e de tratamento das LPs, existem alguns desafios ou
barreiras para sua execucao, tais como: falta de materiais e insumos necessarios, caréncia de
recursos humanos, qualificacdo dos profissionais, e atualizacdes continuas quanto aos métodos
de prevencdo e tratamento das LPs. A aplicabilidade das préxis em saude diante da prevencao
das LPs somente é possivel quando os profissionais detém conhecimento, capacidade, estimulo
e interesse de colocéa-lo em pratica no ambiente laboral, por meio da utilizagdo de instrumentos,
intervencdes e tecnologias em saude. Desenvolver o empoderamento dos profissionais quanto
das medidas de seguranca e prevencdo das LPs, por meio de aprimoramentos técnicos e
cientificos especificos, corrobora para a maximizacdo da compreensdo deste publico quanto as
principais formas de prevenir esse agravo a salde dos pacientes no &mbito da UT]I-a.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva de adulto. Cuidados de enfermagem. Les&o por
pressdo. Prevencao e controle.



ABSTRACT

When hospitalized, the patient usually spends a long period restricted to the bed, which
predisposes him to the involvement of Pressure Injuries (LPs), which are defined as localized
areas of necrotic tissue, which tend to develop when a tissue is compressed between a bone
prominence and an external surface, for a prolonged period. The study aimed to describe from
the scientific literature, the praxis, effectiveness and efficiency of nursing care to the patient in
the prevention of pressure lesions in adult intensive care unit. This is an integrative literature
review study, performed in the LILACS, BDENF and IBECS databases, by crossing the Health
Sciences Descriptors and using the Boolean operator AND: "Adult intensive care unit* AND
"Nursing care” AND "Pressure injury™ AND "Prevention and control”. A total of 472 works
were collected, and after indexing the inclusion criteria: studies available in full, of the type
scientific article, published between 2015 and 2020, in English, Portuguese and Spanish; and
the exclusion criteria: studies duplicated in the databases, which did not fit the proposed theme
and/or did not answer the question of the study, by reading the title and abstract; the final sample
consisted of 15 articles. Through the construction of the study, by the analysis of the articles
included in the sample, the main aspects related to the applicability of the praxis by the nursing
team to the prevention of LPs in the Adult Intensive Care Unit (ICU-a) were investigated.
Regarding knowledge of the professionals on prevention, care and treatment of LPs in ICU-a it
was found that they have intermediate and/or unsatisfactory knowledge, being necessary to
incorporate technical and scientific improvements on prevention methodologies and treatment
therapies. It has been shown that for the implementation of preventive care and treatment of
LPs, there are some challenges or barriers to its implementation, such as: lack of necessary
materials and inputs, lack of human resources, qualification of professionals, and continuous
updates on the methods of prevention and treatment of LPs. The applicability of health practices
to the prevention of LPs is only possible when professionals have the knowledge, capacity,
stimulus and interest to put it into practice in the workplace, through the use of health tools,
interventions and technologies. Developing the empowerment of professionals regarding safety
measures and prevention of LPs, by means of specific technical and scientific improvements,
corroborates the maximization of the understanding of this public regarding the main ways to
prevent this worsening to the health of patients in the ICU-a.

Keywords: Adult intensive care unit. Nursing care. Pressure injury. Prevention and control.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-a) tem como principal objetivo ofertar
atendimento a pacientes graves e/ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptos, além de equipamentos tecnolégicos e recursos humanos e especializados
(MENDONCA et al., 2018).

Em virtude da complexidade do conhecimento, do avango tecnoldgico e da qualificacdo
do cuidado em saude na Unidade de Terapia Intensiva (UT1), atualmente é possivel maximizar
as chances de recuperacgéo, estabilizagdo e sobrevida dos pacientes internados neste setor
critico. No entanto, é necessario a atuacdo de profissionais que vislumbrem o paciente de
maneira equanime, ou seja, em toda sua integralidade, haja vista que quando os profissionais
estdo envolvidos somente com os aparelhos tecnoldgicos, maquinas e monitores, esquecem
parcialmente da assisténcia qualificada, a qual podera fazer a diferenca na vida do paciente
(VASCONCELOS, CALIRI, 2017).

Quando hospitalizado, comumente, o paciente perpassa um longo periodo restrito ao
leito, 0 que o predispbe ao acometimento por Les6es por Presséo (LPs), que sao definidas como
areas localizadas de tecido necrotico, que tendem a se desenvolver quando um tecido é
comprimido entre uma proeminéncia Ossea e uma superficie externa, por um periodo
prolongado. Fato este que comina, gradualmente, na instalacdo de um processo isquémico que
resulta em lesdes nas camadas da pele, sendo estas classificadas em quatro estadios de
desenvolvimento, dependentes da manutencdo dos fatores predisponentes ao seu surgimento
(PACHA et al., 2018).

Assim, com vistas a seguranca do paciente e a garantia da oferta de um servico de
atencdo em salde seguro, podemos citar dentre as principais medidas preventivas para as LPs:
0 acompanhamento continuo do paciente pelos profissionais de satde, a mudanca de decubito
do paciente a cada duas horas, 0 uso do colchdo pneumatico, a disposicao de coxins em areas
de proeminéncias 0sseas, a hidratacdo da pele com hidratantes corpdreos, a manutencdo da
arrumagcdo do leito sem dobras nos lengois, a higienizacdo pessoal do paciente, a reducéo da
umidade e outros, medidas estas que sdo fundamentais tanto para evitar o surgimento das LPs,
quanto para promover o conforto do paciente e a evolugdo positiva do seu estado de saude
(MENDONCA et al., 2018).

Neste aspecto, o estudo apresenta significativa relevancia, haja vista o aumento
expressivo da prevaléncia das LPs nos ultimos anos, devido a maior expectativa de vida da

populacéo, e 0s avangos na assisténcia a saude, o que tornou possivel a uma maior sobrevida
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de pacientes com doencgas graves, cronicas e/ou debilitantes. Essa mudanca do perfil
sociodemogréfico populacional incita diretamente o aumento das taxas de acometimento dos
individuos pelas LPs (TOFFOLETTO et al., 2016).

Assim, tem-se como questdo norteadora do estudo: quais os cuidados realizados e
desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva Adulta para prevencéo de lesbes por pressédo?

O estudo justifica-se pelo fato de que, apesar das LPs serem consideradas incidentes
evitaveis no ambito hospitalar, estudos contemporaneos ainda evidenciam altas taxas de
acometimento dos pacientes internados, aspecto este que pode ser justificado pela caréncia de
atencdo e conhecimento dos profissionais quanto as medidas de prevencdo, a impossibilidade
de mobilizacdo do paciente, e a falta de insumos hospitalares.

O referido trabalho apresenta-se envolto em contribuicdo social, tendo em vista que é
imprescindivel que os profissionais de enfermagem, diante da assisténcia aos pacientes
hospitalizados na UTI-a, atuem com uma visdo holistica, de modo a aperfeicoar a avaliacdo de
condutas, com vista a reducdo da incidéncia desse agravo, e, por conseguinte, a minimizacao
dos danos e complicacdes decorrentes desse quadro de comorbidades. Bem como apresenta
relativa importancia para o meio cientifico, no qual tem como contribuicdo académica servir-
Ihes como fonte de dados para pesquisa e elaboracdo de novos trabalhos que abordem esta

tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Descrever a partir da literatura cientifica, a praxis, a efetividade e a eficicia da
assisténcia de enfermagem ao paciente diante da prevencdo de lesdo por pressao em

unidade de terapia intensiva adulta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Discutir os principais obstaculos enfrentados pelo enfermeiro(a), para atendimento de
paciente com leséo por presséo;
e Compreender o conhecimento da equipe de enfermagem quanto a prevencao e cuidado
das lesbes por pressdo;
e ldentificar na literatura pertinente ao tema, as acbes e cuidados realizados pela

enfermagem diante da prevencédo das LPs na Unidade de Terapia Intensiva Adulta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O conceito de UTI surgiu durante a Guerra da Crimeia, no ano de 1854, quando Florence
Nightingale, junto com outras 38 enfermeiras, atenderam os soldados seriamente feridos,
agrupados e isolados em areas especificas, estabelecendo uma vigilancia continua, 24 horas por
dia (CAMPQS, 2019).

As UTI surgiram a partir da necessidade de ofertar uma assisténcia avancada de vida a
pacientes cronicos e agudizados, potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou
mais sistemas organicos, mas que detém prognostico de vida. A mesma é um setor do ambiente
hospitalar de alta complexidade, dotada de aparelhos tecnoldgicos, com a finalidade de ofertar
uma monitorizagdo completa e continua dos pacientes 24 horas por dia (ZOTTELE et al., 2017).

A criagdo dos protdtipos das UTI, elaborados inicialmente por Florence Nightingale,
surgiram a partir da necessidade vislumbrada pela mesma de que os pacientes mais graves
deveriam ficar mais préximos dos postos de enfermagem, ja que careciam de uma assisténcia
mais intensiva, bem como, a mesma observou que as condicdes de higiene, claridade e siléncio
favoreciam a recuperacdo dos pacientes. Assim, em detrimento de suas vigilias noturnas, a
partir das quais passava de leito em leito, avaliando clinicamente os enfermos, a mesma ficou
mundialmente conhecida como a “Dama da Lampada” (CAMPOS, 2019).

Na ocasido, foram empregadas por Florence Nightingale medidas preventivas para
evitar infeccdes e epidemias, sendo marcante neste periodo, a partir das medidas de higiene
implementadas por ela, a reducdo significativa dos indices de mortalidade. Hoje, estima-se que
os Estados Unidos da América tenham uma média de 8.000 UTI, ao passo que o Brasil tem em
média 3.500 UTI (CAMPQS, 2019).

3.2 FISIOPATOLOGIA DAS LESOES POR PRESSAO

De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), as LPs sédo
definidas como areas localizadas de morte celular, que se desenvolvem quando o tecido mole é
comprimido, entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, por um periodo de tempo
prolongado, o que comina na morte celular local por isquemia tecidual, hipoxia e outros. Em

2007 o NPUAP fez uma revisdo na classificagéo e conceito das LPs, sendo estas assim citadas:
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“[...] ¢ uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de
pressdo isolada ou de pressdo combinada com friccdo e/ou
cisalhamento” (CALIRI et al., 2016).

As LPs também denominadas, inadequadamente, como Ulceras de decubito e/ou escaras,
sdo lesdes que vém despertando grande interesse e preocupacdo dos enfermeiros, servigos de
salde e da populacdo em geral, haja vista a maximizacéo continua dos indices de prevaléncia e
incidéncia deste quadro clinico em determinadas populagdes de risco hospitalizadas e/ou
restritas ao leito em domicilio, apesar dos esfor¢os preventivos e dos avancos tecnoldgicos para
seu tratamento (SOUZA, BARRETO, ROCHA, 2017).

Nos Ultimos anos o Brasil tem passado por um periodo de transicdo demogréafica, na
qual houve a reducdo dos niveis de natalidade e, por conseguinte, das doencas da infancia, e
paralelo a isto o aumento do envelhecimento populacional, e juntamente deste uma maior
ocorréncia de doencas cronicas, tais como: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
insuficiéncias renais e cardiacas e outras (CONFORTIN et al., 2017).

Aspecto este que comina no aumento da vulnerabilidade a riscos de agravos a salude
para a populacdo idosa, o0 que remete a maximizacdo dos indices de imobilidade, dependéncia
dos familiares, e susceptibilidade ao desenvolvimento de LPs, decorrente da restri¢do ao leito
dos pacientes que se encontraram acamados. E importante ressaltar que este quadro clinico ndo
estéa restrito apenas aos idosos, mas também a todos 0s pacientes cuja percepcao sensorial esteja
comprometida, como os individuos com paraplegia; tetraplegia; em estado comatoso;
submetidos a cirurgias de grande porte; pos-trauma em sedagdo; pacientes em restricao
mecanica, com aparelhos gessados; e/ou com tracdo ortopédica (CALIRI et al., 2016).

As LPs podem surgir em poucas horas de exposicdo da pele a compressdo continua,
sobre proeminéncia 0sseas, e/ou cisalhamento no leito, haja vista a reducdo do suprimento
sanguineo das camadas cutaneas, pelo aumento da pressdo externa sobre a pressao capilar. Em
condigdes normais, a pressao capilar na terminagéo arterial varia em torno de 32 mmHg, ao
passo que na venosa é de aproximadamente 12 mmHg. Quando a pressao sanguinea diminui,
como consequéncia de desidratacdo, enfermidade cardiovascular ou sepse, entre outros, e a
pressdo externa localizada € maior que 32 mmHg, eleva-se o risco de formacéo de LPs, devido
a interrupcdo do fluxo sanguineo para a area, por oclusdo dos capilares, interferindo na
oxigenacao e nutri¢do dos tecidos, ocasionando, consequentemente, isquemia, hipoxia, acidose
tissular, edema e necrose celular (SOUSA et al., 2016; ARAUJO, ARAUJO, CAETANO,
2012).
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Quando a pressdo externa oclui os capilares, os tecidos adjacentes ficam privados de
oxigénio e nutrientes, os detritos metabdlicos comegam a se acumular nos tecidos, e os capilares
tornam-se mais permeaveis, permitindo o extravasamento de fluido para o espaco intersticial,
0 que, por conseguinte, provoca a morte celular (SOUSA et al., 2016; ARAUJO, ARAUJO,
CAETANO, 2012).

Uma baixa intensidade de pressdo local, durante um longo periodo de tempo, tem o
potencial de causar dano aos tecidos. A compressdo local do tecido contra proeminéncias 6sseas
é, sem duvida alguma, o principal fator promotor para o desenvolvimento das LPs, embora
outros mecanismos extrinsecos, como a friccdo, o cisalhamento e a umidade, também
contribuam para o seu aparecimento ou exacerbacdo (ABREU, ROLIM, DANTAS, 2017).

A friccdo dar-se pela forca de duas superficies, movendo-se uma sobre a outra,
provocando a remoc¢do das células epiteliais e causando abrasdes e lesdes semelhantes a
queimaduras de segundo grau. O cisalhamento, por sua vez, é causado pela interacdo da
gravidade com a fricgdo, exercendo forcas paralelas na pele. A gravidade traciona o corpo para
baixo e a resisténcia do paciente sobre a superficie da cama ou da cadeira (friccdo) impede que
0 corpo desga. As forcas de cisalhamento podem deformar e romper os tecidos e vasos
sanguineos, favorecendo o desenvolvimento das LPs, as quais atingem, comumente, mais as
regides sacra e coccigea (ABREU, ROLIM, DANTAS, 2017).

De acordo com alguns autores, outro fator que contribui para o desenvolvimento das
LPs é a exposicdo da pele a excessiva umidade, provocada por incontinéncia urinaria,
transpiracdo e outros. A umidade macera e enfraquece as camadas externas da pele, tornando-
as mais vulneraveis a ocorréncia das LPs, principalmente quando associada a friccdo e ao
cisalhamento (PASSAMANI, BRANDAO, PASSAMANI, 2012).

Luz et al. (2010) afirmam que as LPs, em estadio 11, sdo ocasionadas por friccao, trauma
ou incontinéncia anal/urinaria, ao provocarem maceracao na pele, uma vez que a urina ou outra
fonte de umidade, além de macerar a pele, contribui para reduzir a tolerancia dos tecidos a
pressdo, tendo em vista que as enzimas ativas e quimicas presentes em varias secrecoes
corporeas, principalmente nas fezes, sdo causas potenciais de lesdo dos tecidos, por alterar o
Potencial Hidrogenidnico (pH) da pele, tornando-o alcalino, quando deveria permanecer
levemente acido. Além dos fatores externos, os fatores intrinsecos, como idade, imobilidade,
alteracdo do nivel de consciéncia, diminuicao da sensibilidade a dor, desidratacédo, alteracdes
respiratorias, hipertermia, uso de medicamentos (analgésicos, esteroides e sedativos) e a
presenca de doencas cronicas, também s&o citados na literatura como fatores de risco para o

desenvolvimento das LPs.
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A idade avancada, como um dos fatores intrinsecos de risco para o desenvolvimento das
LPs, implica em alteragdes fisioldgicas préoprias do processo de envelhecimento. A perda da
massa corporea, a diminuicdo dos niveis de albumina sérica, a diminuicdo da resposta
inflamatdria, a reducao na coesdo entre a epiderme e a derme, e a perda da gordura subcutanea
dos bragos, pernas e proeminéncias 0sseas prejudicam a habilidade do tecido em distribuir a
carga mecanica, favorecendo o surgimento das LPs (ABREU, ROLIM, DANTAS, 2017).

Por outro lado, na velhice € frequente o aparecimento de doencas agudas, como fraturas,
acidente vascular cerebral, infec¢bes respiratdrias, e outras, as quais podem determinar a
imobilizacdo e posterior restricdo do paciente ao leito, em detrimento da deterioracdo do seu
estado geral, 0 que contribui para o desenvolvimento das LPs (FRAZAO et al., 2019).

3.3 ESTADIAMENTO DAS LESOES POR PRESSAO

Quanto ao estadiamento das LPs, as mesmas podem ser classificadas em: Estadio I:
caracterizado por lesdes eritematosas ndo esbranquicadas em pele intacta, que cursa com
descoloracdo, aumento de temperatura, edema e/ou endurecimento local; Estadio I1: na qual a
superficie da pele lesada encontra-se desunida da epiderme, derme ou ambas, apresentando-se
de forma abrasiva, com bolhas ou desepitelizacdo rasa; estadio Il1: ocorre perda tecidual com
acometimento do tecido subcutaneo, que pode estender-se até a fascia subjacente; e estadio 1V:
que cursa com perda tecidual extensa e necrose de muasculos, 0ssos e/ou tenddes subjacentes
(PASSAMANI, BRANDAO, PASSAMANI, 2012).

Os principais fatores etioldgicos predisponentes para o desenvolvimento das LPs sdo 0s
fatores intrinsecos, que sdo inerentes a apresentacdo clinica do paciente, tais como idade, estado
nutricional, perfusdo tecidual e doencas associadas; e os fatores extrinsecos, que sao relativos
a exposicao fisica do paciente, como a fricgdo, cisalhamento no leito, umidade e pressdo, sendo

esta Ultima o principal fator que favorece o desenvolvimento das LPs (MORAES et al., 2016).

3.4 TRATAMENTO DAS LESOES POR PRESSAO

As LPs tém uma ampla gama de repercussdes que transcendem a esfera fisica, afetando
as dimensdes psicoemocional e social de seus portadores. A problematica vivenciada pela
pessoa e seus familiares traduz toda a anguUstia gerada pela propria caracterizagdo da leséo,

limitando-a muitas vezes do seu convivio social, além de representar um elevado 6nus
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financeiro, precedente do alto custo dispendido em seu tratamento, seja a domicilio ou no
ambito hospitalar (MORAES et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mantém continuamente uma preocupacao
focada neste assunto, a partir da qual tem incentivado o desenvolvimento de pesquisas que se
destinem as investigacOes de alternativas terapéuticas eficazes para o tratamento da LPs
(MORAES et al., 2016).

Em alusdo ao tratamento ideal das LPs, apropria-se dos principios fundamentais: a
patologia de base da LPs deve ser tratada; a pressdo local dos tecidos deve ser aliviada ou
removida, por meio de medidas adequadas para evitar danos teciduais; e a nutricdo adequada
do paciente é um importante facilitador da cicatrizacdo das LPs, haja vista fornecer as calorias
necessarias para o organismo, e fornecer a quantidade adequada de proteinas para o equilibrio
positivo de nitrogénio, bem como a quantidade de liquidos, vitaminas e minerais adequados ao
organismo humano (ARAUJO, ARAUJO, CAETANO, 2012).

O cuidado das LPs deve ser otimizado nos casos em que houver necrose e/ou esfacelo,
a partir dos quais se deve considerar o desbridamento cirurgico para remover 0 tecido
desvitalizado do leito da ferida; limpar a LPs e a pele em seu entorno, removendo detritos
durante a troca de curativos, para minimizar a contaminagao; e usar coberturas apropriadas para
manutencdo da umidade, absorcdo de secrecdes, promogdo da revitalizacdo tecidual, e, por
conseguinte, a cicatrizagdo da LPs. E importante ressaltar que a prescricdo do tipo de
desbridamento € recomendada a partir da andlise clinica do estado do paciente, podendo ser:
instrumental, mecanico, autolitico e/ou quimico (SANTOS, OLIVEIRA, SILVA, 2013).

3.4.1 Tipos de Cobertura para o Tratamento das Lesdes por Pressdo

O Hidrocoloide € um tipo de cobertura indicado para o tratamento de feridas limpas,
bem como na prevengdo das LPs. A camada externa destes curativos serve como barreira
térmica, aos gases e liquidos; microbiana; e mecénica. A camada interna tem as propriedades
de absorcdo de exsudato, manutencdo do pH &cido e conservacdo de ambiente Umido, que
estimula a angiogénese e o desbridamento autolitico. Alivia a dor através da protecdo das
terminagBes nervosas e ndo-aderéncia ao leito da ferida, e é auto aderente, dispensando a
utilizag&o de curativos secundarios. Para o uso deve-se: lavar o leito da ferida com jatos de Soro
Fisioldgico (SF) a 0,9%; secar a pele ao redor da ferida; escolher o hidrocoldide com diametro
que ultrapasse a borda da ferida em pelo menos 3cm; aplicar 0 mesmo, segurando-o pelas

bordas; e firmemente suas bordas e massagear a placa para perfeita aderéncia. Trocar sempre
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que o gel extravasar, o curativo descolar, ou no maximo a cada sete dias. Ressalta-se que 0 uso
desta cobertura na regido sacral deve ser limitado, pois o hidrocol6ide tende a enrugar-se
criando uma pressédo extra (PINHEIRO, BORGES, DONOSO, 2013; ROSA et al., 2013).

O Hidrogel, é indicado quando a intencdo € promover a hidratacdo da ferida, auxiliando,
em tempo, no desbridamento autolitico. Esta cobertura é facil de manusear, e ndo libera
particulas no leito da lesdo. Para o uso deve: lavar o leito da ferida com SF a 0,9%, espalhar o
gel sobre a ferida ou introduzir na cavidade assepticamente; e ocluir a ferida com cobertura
secundaria estéril (ROSA et al., 2013).

O Carvao ativado € uma cobertura composta de tecido de carvéo ativado, impregnado
com prata, envolto externamente por uma pelicula de nylon, que auxilia fortemente na
diminuicdo da carga bacteriana. Esta cobertura é indicada principalmente para lesdes infectadas
e/ou com odor fétido (ROSA et al., 2013).

A referéncia aos medicamentos e solugdes, como medidas de tratamento para as LPs,
utilizam principalmente o SF 0,9%. O uso dessa solucdo compreende a melhor técnica de
limpeza do leito da ferida, através da irrigacdo com jatos, pois é suficiente para remover corpos
estranhos e os tecidos frouxamente aderidos, além de preservar o tecido de granulacéo,
necessario a cicatrizacdo tecidual. O tratamento feito com gaze, embebida em SF 0,9%,
favorece o processo de autdlise e a degradacao do tecido desvitalizado pela agdo de enzimas, 0
que estimula, em tempo, a formagéo do tecido de granulagdo (ROSA et al., 2013).

Pode-se citar ainda como medida de tratamento das LPs a utilizacdo do Alginato de
Célcio, cobertura empregada pela sua atividade hemostatica, capaz de acelerar a cicatrizacdo
tecidual, o qual é indicado também para feridas cavitarias altamente exsudativas, devido ao seu
elevado poder de absorcdo, e eficiente estimulo a granulagdo tecidual (PINHEIRO, BORGES,
DONOSO, 2013).

A Colagenase é uma enzima isolada seletiva para o tecido necrético, que causa danos
minimos em tecidos saudaveis, e auxilia o desbridamento da LPs, a partir da degradacdo do
tecido necrosado presente no leito da lesdo (ROSA et al., 2013).

A Papaina é a enzima ou complexo enzimatico € bactericida e bacteriostéatica, estimula
a forca ténsil das cicatrizes e acelera o processo de cicatrizacio. E indicada em tratamento de
feridas abertas, limpas ou infectadas, em desbridamento de tecidos desvitalizados. Ao usar,
lavar abundantemente o leito da ferida com jatos de solucéo de papaina, na presenca do tecido
necrosado; e cobrir a &rea com fina camada de papaina em p6. Na presenca de necrose espessa,
riscar a crosta com bisturi para facilitar a absor¢do do produto. Remover o exsudato e tecido

desvitalizado se necessario. Colocar gases de contato embebida com solucdo de papaina, e
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ocluir com cobertura secundaria, e realizar a troca do curativo no maximo a cada 24 horas, ou
de acordo com a saturacdo do curativo secundario (ROSA et al., 2013).

Ao passo que a Sulfadiazina de Prata é um antibacteriano topico que é frequentemente
prescrito para o tratamento de feridas, haja vista sua caracteristica bactericida e bacteriostatica,
em detrimento dos sais de prata. O ion prata causa precipitacdo de proteinas a age diretamente
na membrana citoplasmatica da célula bacteriana, exercendo acao bactericida imediata e agdo
bacteriostatica residual pela liberacdo de pequenas quantidades de prata idnica. Ao usar, lavar
a ferida com SF a 0,9%, limpar e remover o excesso de creme e tecido desvitalizado, se
necessario. Aplicar o creme assepticamente por toda extensdo da lesdo, colocar gaze de contato
umido e cobrir com cobertura secundéria estéril. A troca deve ser realizada no méaximo a cada
12 horas, ou quando a cobertura secundaria estiver saturada (ROSA et al., 2013).

O Filme transparente de poliuretano consiste de material sintético, adesivo e
hipoalergénico. Nao é inativo na presenca de umidade, ja que possui um sistema de troca gasosa
similar a pele saudavel, que permite a difusdo de gases como o oxigénio e vapores. Ele tem uma
qualidade elastica que Ihe possibilita ser aplicado a varias partes do corpo e tem resisténcia a
forcas de friccdo e cisalhamento (FRAZAO et al., 2019).

Outra qualidade do filme transparente de poliuretano € a sua impermeabilidade a fluidos,
secrecdes e bactérias. A troca deve ser realizada a cada 7 dias (FRAZAO et al., 2019).

3.5 PREVENCAO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O profissional que presta assisténcia ao paciente com alteragdes hemodindmicas, com
risco para desenvolver LPs, precisa estar preparado para responder aos novos desafios
gerenciais, em meio a sua atividade profissional, dentre os quais podemos citar o gerenciamento
de custo a esses individuos, contribuindo para a viabilidade de atendimento a saude, tanto no
setor publico como no privado. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) aponta o enfermeiro
como o profissional da area de saude com maior potencial para assegurar uma assisténcia
rentavel, ou seja, eficaz em fungdo dos custos (BRITO et al., 2017).

No ambito hospitalar o enfermeiro deve identificar e classificar o cliente com risco para
LPs (risco individual e perfil de risco por unidade); realizar a prescricdo de acfes preventivas
para LPs nos clientes identificados com riscos baixo, moderado e alto; verificar o estado de
conservacao dos dispositivos de mobilizagdo e de reducdo de presséo, e informar os servicos
competentes, para reparos ou substitui¢do; registrar o risco de lesdo ao qual o cliente estd

exposto na placa de identificacdo a beira leito; prescrever a terapia topica e o periodo de troca
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do curativo, conforme estabelecido no protocolo; realizar os curativos de maior complexidade;
realizar o desbridamento da lesdo com instrumental conservador, se indicado; e avaliar e evoluir
a lesdo a cada troca de curativo (MENDONCA et al., 2018).

A respeito das medidas utilizadas para a prevencdo de LPs agrupadas por similaridade,
podemos citar: mudanca de decubito; hidratacdo da pele e aplicacdo de acidos graxos
essenciais; utilizacdo do colchdo pneumético e/ou caixa de ovo; a avaliagdo da pele;
manutencdo da roupa de cama esticada; avaliacdo da pressdo sobre proeminéncias 6sseas; uso
de coxins; manutencdo da higiene corporal e intima; evitar umidade; manter o paciente seco;
evitar fita adesiva; ndo realizar massagem com éleo ou creme corporal; ndo massagear areas de
proeminéncias 6sseas e/ou locais com LPs instaladas; orientar o paciente e seus familiares;
aplicar pomadas com éxido de zinco e vitamina c; promover a nutricdo do paciente; realizar
curativo profilatico; proteger as proeminéncias 6sseas (MITTAG et al., 2017).

A prevencao das LPs € um objetivo passivel de ser alcangado pelo empenho da equipe
e da utilizacdo de uma escala de avaliagdo de risco. O uso de escalas permite uma avaliagdo
sistematizada do paciente, ajudando a identificar os fatores de risco e oferecendo melhores
subsidios para o planejamento dos cuidados preventivos, além de respaldo quanto a existéncia
de fatores intrinsecos (SERPA, SANTOS, 2008; PASSAMANI, BRANDAO, PASSAMANI,
2012).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, com enfoque descritivo acerca
da aplicabilidade das praxis pela equipe de enfermagem frente a prevencédo das lesdes por
pressdo na unidade de terapia intensiva adulta.

O modelo de revisao integrativa é compreendido como uma metodologia cientifica que
vislumbra e/ou direciona a definicdo de conhecimentos especificos e/ou conceitos em
determinada area, por meio da utilizacdo de um processo sistematico de analise critica
(MENDES, SILVEIRA, GALVADO, 2019).

De acordo com Souza, Silva, Carvalho (2010) é necessario, para constru¢do de uma
revisao integrativa, a observancia a seis etapas, a saber: formacao das questdes da revisao, busca
e selecdo dos estudos, recolhimento de dados da investigacdo, avaliacdo critica dos achados,
sintese dos resultados e apresentacdo do método.

A primeira etapa consistiu na identificagdo do tema e na elaboracdo da questéo
norteadora do estudo, a partir de leituras prévias e questionamentos, para a qual foi utilizada a
estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), que objetiva a resolucéo das perguntas
da pesquisa e a compreensdo do contexto e aspectos sociais de suas variaveis, conforme

expresso no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora do estudo atraves da estratégia PVO. Juazeiro
do Norte — Cear, Brasil. 2020.

Itens da Estratégia Componentes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)
Population Profissionais de enfermagem Unidade de terapia intensiva de
atuantes na UTI-a adulto
Variables Assisténcia de enfermagem Cuidados de enfermagem
Variables Assisténcia a lesdo por pressdo Lesdo por pressao
Outcomes Prevencao de lesdo por pressdo Prevencao e controle

Fonte: pesquisa direta, 2020.

Deste modo, apos a utilizacdo da estratégia PVO a questdo norteadora foi: quais 0s
cuidados realizados e desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta para prevencéo de lesGes por presséo?

A segunda fase pautou-se na busca dos artigos nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados em enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual de Satde (BVS); e no indice Bibliografico Espanhol de

ciéncias de saude (IBECS), por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCYS), e da utilizagdo do operador booleano AND: “Unidade de terapia intensiva de adulto”

AND “Cuidados de enfermagem” AND “Lesdo por pressao” AND “Preven¢do e controle”,

conforme expresso no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS nas bases de

dados. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2020.

DESCRITORES

BASES DE DADOS

LILACS | BDENF | IBECS
Unidade de terapia intensiva de adulto AND Cuidados 19 17 2
de enfermagem AND Lesdo por pressdo AND Prevengéo
e controle
Unidade de terapia intensiva de adulto AND Cuidados 16 42 6
de enfermagem AND Lesao por pressao
Unidade de terapia intensiva de adulto AND Cuidados 81 72 15
de enfermagem AND Prevencao e controle
Unidade de terapia intensiva de adulto AND Lesdo por 22 22 7
pressdo AND Prevencao e controle
Cuidados de enfermagem AND Leséo por presséo AND 79 61 11
Prevencdo e controle
TOTAL 217 214 41

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, do tipo artigo

cientifico, publicados entre o0s anos de 2015 a 2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Ao passo que foram excluidos da amostragem, as pesquisas que nao se adequavam ao tema

proposto e/ou ndo respondiam a questdo do estudo, e pesquisas duplicadas nas bases de dados.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2020.
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a selecéo dos estudos, de acordo com a
tematica, conforme exemplificado na Figura 1, a partir da qual foi obtida uma amostra inicial
de 472 artigos, sendo que, apds indexados os critérios de inclusdo 280 obras foram excluidas,
restando 192 artigos.

Por meio da anélise da elegibilidade dos estudos 148 pesquisas foram excluidas devido
a nao adequacdo do tema, duplicidade e/ou serem artigos de revisao ou teses, restando 44
estudos.

Ressalta-se ainda que, diante da etapa de inclusdo dos estudos 29 artigos foram
excluidos por ndo abordarem a populagdo estudada e/ou por ndo responder a questdo
norteadora. Sendo assim, a amostra final do estudo foi constituida por 15 artigos.

No terceiro passo, recolhimento dos dados para avaliagao, foi realizado a elaboracgao do
banco de dados e, posteriormente, a codificagcdo e categorizacéo dos estudos de acordo com o
titulo, autor/ano, revista/periddico e principais resultados do estudo. Ressalta-se que foram
realizados fichamentos de todos os artigos incluidos na amostra, a fim de promover uma maior
precisdo na extracdo das informacdes significativas.

Na quarta etapa foi estabelecida a analise e avaliacdo critica dos estudos incluidos na

amostra, na qual os artigos foram avaliados criticamente, buscando evidenciar seus aspectos
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em comum, e averiguar as divergéncias, a partir dos quais foram elaborados os resultados deste
estudo.

No quinto passo, sintese dos resultados, foi desenvolvida a interpretacao e discussao dos
dados de acordo com a literatura pertinente ao assunto, a partir da qual se destacaram o0s
conhecimentos e os principais obstaculos enfrentados pelos profissionais de enfermagem
atuantes na UTI-a para a prevencdo das LPs nos pacientes.

Os resultados fundamentaram-se na avaliacdo minuciosa dos estudos selecionados, com
realizacdo de andlise comparativa dos artigos e da tematica abordada frente ao objeto de
pesquisa proposto. Assim, foi avaliada a efetividade e eficacia das préxis dos profissionais de
enfermagem atuantes na UTI-a para a prevencao de lesdes por pressao.

A (ltima etapa da revisdo consistiu na elaboracéo desse estudo, apresentacédo da revisdo

e sintese do conhecimento.
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Diante da busca dos estudos nas bases de dados obteve-se um total de 15 artigos, 0s

quais sintetizaram os principais achados acerca da aplicabilidade das praxis pela equipe de

enfermagem frente a prevencgdo das LPs na UTI-a.

Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara,

Brasil. 2020.
Titulo Autor / Revista / Principais resultados
ano Periodicos
Fatore de risco | Otto et al., Enferm. Os resultados encontrados  favorecem o
para 2019 Foco planejamento de cuidados preventivos especificos
desenvolvimento para essa clientela, que poderdo contribuir para
de les&o por melhoria do cuidado e subsidios para o planejamento
pressdo em da assisténcia de enfermagem e intensificacdo das
pacientes criticos estratégias de prevencao.
Observou-se no estudo que a aplicacéo da Escala de
Braden é um instrumento importante para o cuidado
de enfermagem, pois reforca a importancia de
avaliacdo continua e implementacdo de medidas
preventivas que favorecem a minimizacdo de
problemas futuros das LPs.
Ulcera por Petz et al., Rev. O estudo apresenta como contribuicdo o
pressdo em 2017 Enferm conhecimento dos dados epidemiolégicos dos
unidade de terapia UFPE portadores e ndo portadores da Ulcera por presséo, e
intensiva: estudo online possibilita a formulacdo de diretrizes clinicas e
epidemioldgico politicas pulblicas para direcionar as praticas
preventivas e acdes de enfermagem no
gerenciamento assistencial do cuidado, a fim de
reduzir este agravo.
Conhecimento Braqueha- Rev. Foi constatado que o conhecimento dos enfermeiros
dos enfermeiros is, Enferm sobre as LPs € intermediario, apresentando conceitos
acerca da Dallarosa, UFPE adequados e identificando os principais fatores de
prevencéo de 2016 online risco. Entretanto, as principais dificuldades foram
lesBes por pressao relacionadas a questdes tedricas importantes para
em unidade de definir cuidados a pacientes em UTI.
terapia intensiva Um obstaculo foi evidenciado quando o autor relata
o alto indice de profissionais com idade superior a 40
anos, quando a assisténcia gera um elevado
dispéndio de for¢a muscular e gasto de energia fisica,
0 que prejudica a assisténcia adequada.
Conhecimento | Cardoso et | Rev Fund | Evidenciou-se que a maior parte dos profissionais de
dos enfermeiros al., 2019 | Care Online | enfermagem demonstrou conhecimento

sobre
classificagéo e
prevencéo de
lesdo por pressao

insatisfatorio sobre LPs, 90%.
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Conhecimentos Sousa, Rev Fund | A amostra do estudo foi de 38 enfermeiros, na qual

de enfermeiros Faustino, | Care Online | 78,9% acertaram entre 70 e 89% do instrumento, e
sobre prevencdo e 2019 somente dois enfermeiros (5,2%) obtiveram nota
cuidados de lesao igual ou maior a 90% de acerto.

por presséo Os itens de menor acerto estéo relacionados ao uso

de dispositivos, como luva D’agua (23%) e
almofadas (23,6%), e em relagcdo ao posicionamento
e reposicionamento, além da massagem em
proeminéncias dsseas.

Cuidados de Busanello Rev. O estudo evidencia a seguranca do profissional
Enfermagem ao etal., Enferm. | diante dos cuidados de enfermagem, destacando a
Paciente Adulto: 2015 UFSM necessidade de préaticas educativas buscando a

Prevencao de atualizacdo do profissional para o surgimento de

Lesdes novas tecnologias de cuidado na prevencdo das
Cutaneomucosas lesbes, e a discussdo da problemaética no dia-a-dia
e Seguranca do profissional. Todavia, ficou evidente que as

Paciente dificuldades com a falta de recursos humanos, bem

como a falta de materiais adequados, prejudicam a
implementacdo de cuidados de prevengdo mais
efetivos.
Prevaléncia de Medeiros Rev. Foi observada a utilizagdo precoce de coberturas de
Ulcera por pressao etal., Enferm placas para protecdo na regido sacral, e essa area ndo
em unidade de 2017 UFPE foi predominante no estudo.
terapia intensiva Pbde-se levantar a hipétese de que as demais areas
ndo receberam essa medida preventiva e por esse
motivo desenvolveram LPs.
Destacou-se a regido do calcaneo como a mais
afetada, bem como que os coxins eram posicionados
de maneira erronea, 0s quais eram colocados
diretamente na regido, ndo deixando 0Ss pés
flutuantes.

Intervencdes e Caldiniet | Rev. Rene | Os itens que apresentaram piores escores na escala

resultados de al., 2017 de Braden foram Atividade, com 100,0%
enfermagem para “acamado”, e 60,3% apresentavam ‘“maior
risco de leséo por possibilidade” de fricgdo e  cisalhamento,

pressdo em justificados pela falta de mobilizacdo ativa dos
pacientes criticos pacientes, observando eventos adversos causados

por essas forcas mecanicas, como também o item
Nutricdo (52,4%), pois a maioria estava em dieta
zero, por via parenteral ou enteral e/ou néo
aceitavam a dieta oral completa.

Apos avaliagdo dos pacientes utilizando a Escala de
Braden, constatou-se prevaléncia do diagnostico de
enfermagem Risco de leséo por pressao, na primeira
avaliagcdo, 82,6%, considerando 0s casos em que
apresentaram risco alto e moderado; na ultima
avaliagéo clinica, 74,1% apresentavam risco de leséo
por pressao.

Avaliacdo de Caldiniet | Rev.Rene | Os profissionais de enfermagem executavam

tecnologia al., 2018 algumas medidas relacionadas a prevencdo das
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educativa sobre
lesdo por pressdo
baseado em
indicadores de
qualidade
assistencial

lesbes por pressdo, bem como utilizavam alguns
indicadores de qualidade assistencial para esses tipos
de lesdes, a saber: avaliacdo de risco, avaliagdo de
pele na admissdo, e descricdo de medidas
preventivas.

A avaliacdo de risco para lesdo por pressdo na
admisséo foi superior ao segundo grupo, com 34
(72,3%) pacientes aplicaveis.

Prevencao de Rios et al., Rev. Apesar da equipe de enfermagem saber quais as
Ulceras por 2016 Enferm. | formas de prevengdo, notou-se, através dos
pressdo em UFPE depoimentos, que o0 modo de realizar alguns meios
Unidade de de prevencdo ndo acontecia de forma efetiva. Alguns

terapia intensiva: participantes sabiam que era importante a hidratacéo,
relato de massagem da pele, uso de coxins e rolos, porém,
experiéncia desconheciam que a massagem da pele ndo devia ser
realizada nas proeminéncias nem em areas

hiperemiadas.

Evaluacion del Larrea- | Gerokomos | Com base nos resultados deste estudo, pode-se

impacto de uma leoz, apontar que, além do conhecimento, a
intervencion de | Vazquez- conscientizacdo dos profissionais € considerada um
enfermeiraem la | calatayud, elemento-chave na prevencdo da LPs. Portanto, tem
prevencion y Labiano- sido proposta como uma das acbes de
tratamento de las | turrillas, aprimoramento  para dar maior énfase a

Ulceras por 2015 conscientizacdo dos profissionais.

presion
Ulceras por Belen, Gerokomos | Cabe ressaltar que das 904 Glceras por pressdao (UP)
presion um passo Duce, registradas nos diferentes cortes, quase 77% estdo
mas en el cuidado 2018 concentradas no sacro (n = 417, 46,1%) e no
y la seguridade de calcanhar (n = 278, 30,7%). Um total de 34 UP
nuestros (3,8%) eram de origem iatrogénica, entendidas como
pacientes lesbes produzidas por profissionais de saude
decorrentes do uso de instrumentos ou materiais para
fins diagndsticos / terapéuticos em resposta a outros
problemas clinicos no processo saude-doenca.
Principalmente devido ao uso de mascara
respiratoria, sonda nasogastrica, sonda endotraqueal
e saturador de oxigénio

Acdes de Vasconce- | Esc. Anna | Na analise dos prontuarios, identificou-se que o
enfermagem antes | los, Caliri, Nery registro da avaliacao do risco para LPs, na admisséo,
e apds um 2017 foi realizado para 22 (57,9%) dos 38 pacientes na

protocolo de
prevencdo de
lesOes por pressao
em terapia
intensiva

fase antes do protocolo, e para 34 (77,3%) dos 44 da
fase depois. Em todas as avaliagOes, foi utilizada a
Escala de Braden. Considerando o0s dias
subsequentes a admissdo, os dados obtidos nos
prontuérios revelaram que a avaliagdo do risco nédo
foi registrada para nenhum paciente na fase antes do
protocolo, porém, na fase apos, foi registrada para 28
(63,6%), evidenciando uma diferenca
estatisticamente  significante na adocdo da
recomendacéo pelos enfermeiros.
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Aplicacéo de Olkoski, Esc. Anna | Anteriormente a Campanha de Prevencéo de Ulceras
medidas de Assis, Nery por Presséo, das 127 avaliacOes, 31,5% dos pacientes
prevencéo para 2016 haviam sido reposicionados em um intervalo de trés
Ulceras por horas. Este percentual aumentou para 50,4% nas
presséo pela avaliagdes pds-campanha. Na avaliagdo de
equipe de lateralizardo com angulacdo menor que 90°, foram
enfermagem antes avaliados 0s pacientes que se encontravam em
e apds uma decubito lateral no momento da avaliacdo (n° 23 pré,
campanha n°® 31 pds). Destes, na avaliacdo pré-campanha,
educativa 56,5% dos pacientes estavam lateralizados
adequadamente; na avaliacdo pos-campanha este
percentual foi para 93,5%.

Quanto a elevacdo da cabeceira menos que 45° o
percentual pré-campanha foi de 79,4% e 100% pods-
campanha. O percentual de elevagdo de calcaneos
com apoio sob a panturrilha foi de 7,9% pré-
campanha para 22,4% poés-campanha. Houve uma
pequena elevacdo de percentual no uso de
travesseiros e colchdes especiais e uma pequena
reducdo na protecdo das orelhas, ambos sem
significancia estatistica. A fixagdo de cateteres
corretamente permaneceu inalterada, com baixo

percentual de conformidade (27%).
Mudancas na Siman, Rev. Foi observada a utilizacdo de impresso de
pratica de Brito, Gaucha. identificacdo do paciente onde o enfermeiro sinaliza
enfermagem para 2016 Enferm a existéncia do risco de queda e do risco para lesdo
melhorar a por pressdo, o que fica sob a cabeceira do leito do
seguranca do paciente. A equipe também destacou a pratica de
paciente educacdo permanente e atitude que incluem a

comunicacgdo eficaz, reunides formais e grupos de
estudos, inserindo temas voltados para a seguranca
do paciente.

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Através da construcdo do estudo, por meio da analise dos artigos incluidos na amostra,

foram averiguados os principais aspectos relacionados a aplicabilidade das praxis pela equipe

de enfermagem frente a prevencdo das LPs na UTl-a.

Deste modo, por meio da sintese dos estudos, foram elencadas as principais ferramentas

utilizadas pelos profissionais de enfermagem, atuantes na UTI-a, para a prevencdo das LPs,

dentre as quais podemos citar: a utilizacdo da Escala de Braden, coxins, realizagdo da mudanca

de decubito, e arrumacao do leito; bem como os principais desafios enfrentados pelos mesmos,

a saber: caréncia de conhecimento quanto a prevencao e tratamento das lesGes por pressdo, nao

realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, caréncia de recursos humanos e

materiais, ndo utilizacdo de protocolos assistenciais padronizados e outros.
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Neste contexto, com o0 objetivo de facilitar uma melhor compreenséo acerca dos
resultados obtidos no estudo, foi realizada a fragmentacdo da discussdo dos dados em trés
categorias: Conhecimento dos profissionais de enfermagem frente a prevencéo das LPs;
Principais barreiras enfrentadas pelos profissionais mediante a prevencédo das LPs; e

Aplicabilidade das praxis em salde e seu impacto na prevencéo das LPs.

5.1 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A
PREVENCAO DAS LPs

No que concerne aos conhecimentos dos profissionais sobre prevencdo, cuidados e
tratamentos de LPs nas UTlI-a, averiguou-se que estes detém de conhecimento intermediarios
e/ou insatisfatdrios, sendo necessaria a incorporacao de aperfeicoamentos técnicos e cientificos
sobre metodologias de prevencéo e terapéuticas de tratamento.

Estudos evidenciam que 0 sucesso na prevencdo da LPs depende diretamente do
conhecimento e habilidades que os profissionais da salde detém acerca do assunto,
principalmente a enfermagem, haja vista que 0s mesmos prestam assisténcia direta e continua
aos pacientes. Entretanto, torna-se necessario compreender os fatores individuais e
institucionais que influenciam o conhecimento e o uso das evidéncias, de forma que estratégias
possam ser planejadas e utilizadas nos hospitais (OLKOSKI, ASSIS, 2016).

Diante do conhecimento dos profissionais de enfermagem, quando a prevencao das LPs,
foi averiguado uma caracterizacdo preocupante, de intermediaria a insatisfatdria. Neste
contexto, é necessario que estes profissionais adquiram conhecimentos e tornem-se capazes de
adequar sua teoria a praxis em enfermagem. A enfermagem continua tendo grandes
responsabilidades na prevencdo e tratamento das LPs, no entanto, deve-se destacar a
importancia do aprofundamento no conhecimento sobre tais lesdes, com a finalidade de
promover uma melhor identificacdo do problema, instruir a tomada de decisdes e a institui¢éo
de préticas atualizadas para tratar o mesmo (CARDOSO et al., 2019).

A caréncia/fragilidade do conhecimento da equipe de enfermagem impacta diretamente
na qualidade da assisténcia e na seguranga do paciente, visto que favorece a incidéncia de
implicacdes indesejadas e prejudicam a qualidade da atencdo em saude despendida aos mesmos
(CAMPOl et al., 2019).

Préatica essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia, a educacdo em saude
favorece o desenvolvimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem, haja vista

abordar temas que os mesmos tém dificuldade e/ou fragilidades. A mesma, quando utilizada
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como ferramenta de promocdo da assisténcia, favorece o emprego de ac¢des de prevencgéo e
cuidados com as LPs (SOARES, HEIDEMANN, 2018).

Nesse sentido, a enfermagem assume grandes responsabilidades na implementacgéo do
processo de cuidar, requerendo a utilizacdo de medidas preventivas quanto ao risco de
desenvolvimento das LPs, sendo necessario o conhecimento acerca das complicacfes que estas
ocasionam, e do préprio desconforto para o paciente.

5.2 PRINCIPAIS BARREIRAS ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS MEDIANTE A
PREVENCAO DAS LPs

Frente aos achados da pesquisa, evidenciou-se que para a implementacdo dos cuidados
preventivos e de tratamento das LPs, existem alguns desafios ou barreiras para sua execucao,
tais como: falta de materiais e insumos necessarios, caréncia de recursos humanos, qualificagdo
dos profissionais, e atualizagdes continuas quanto aos métodos de prevencdo e tratamento das
LPs.

Busanello et al. (2015), em seu estudo, evidenciaram que as principias barreiras
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem na prevencéo das LPs s&o: a preocupacdo dos
profissionais em relagdo aos recursos materiais limitados, em detrimento dos ajustes
econdmicos das instituicGes de saude; a falta de recursos humanos; idade avancada dos
profissionais; a inexisténcia de protocolos assistenciais; o ndo desenvolvimento de acbes de
educacdo em saude e educacdo permanente; e outros.

A caréncia de recursos humanos e materiais na UTI-a representa um risco para a
seguranca do paciente, visto o nimero insuficiente de profissionais para atender a demanda
institucional. Assim, os cuidados prestados acabam sendo superficiais, para que seja possivel
atender as necessidades individuais de todos os pacientes internados, e como consequéncia 0s
mesmos tornam-se vulneraveis a eventos adversos e/ou iatrogenias, o que pode elevar seu
periodo de permanéncia na instituicdo e, por conseguinte, 0os gastos com o tratamento
(MENDONCGA et al., 2018; BASUNELLO et al., 2015).

A atencdo insuficiente ofertada pelas instituicdes de salde para a capacitacdo dos
profissionais que atuam na UTI-a, nos revela que o servico de saude estudado ndo esté ofertando
educacdo permanente no que se refere a prevencao das LPs, aspecto este que dificulta o acesso
dos profissionais a estas estratégias e fragiliza a assisténcia aos pacientes.

Nesse contexto, torna-se necessario que os gestores das instituicGes de salde e 0s

enfermeiros, enquanto gerentes das equipes de enfermagem, estimulem o planejamento e a
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implementacdo de acGes capazes de promover 0 acesso a capacitagdo profissional, visando
ampliar e melhorar o cuidado ofertado aos pacientes na UTl-a (BRAQUEHAIS,
DALLAROSA, 2016).

5.3 APLICABILIDADE DA PRAXIS EM SAUDE E SEU IMPACTO NA PREVENCAO
DAS LPs

A aplicabilidade das praxis em satde diante da prevencdo das LPs somente € possivel
quando os profissionais detém conhecimento, capacidade, estimulo e interesse de coloca-lo em
préatica no ambiente laboral, por meio da utilizacdo de instrumentos, intervencdes e tecnologias
em saude.

Neste contexto, evidenciou-se em meio aos estudos que a escala de Braden constitui um
instrumento preditivo para a prevencao do risco de desenvolvimento das LPs, sendo necessaria
sua aplicacdo de maneira continua e sistematica, com a finalidade de avaliar o paciente quanto
a percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo, e cisalhamento,
aspectos estes que possibilitam uma maior resolutividade nas acBes de prevencdo
(VASCONCELOS, CALIRI, 2017).

Em meio aos resultados do estudo Siman, Brito (2016), identificaram a praxis de
enfermagem implementada com a finalidade de promover a seguranca do paciente, a qual é
estabelecida a partir da identificacdo; gerenciamento; implementacdo de planos de cuidado, de
acordo com os riscos assistenciais e fisicos; e uso de escalas padronizadas, com o objetivo de
avaliar os riscos de surgimento de LPs.

Quanto maior o periodo de internacdo do paciente, maior € o risco deste desenvolver
LPs. Assim, é possivel considerar que os pacientes submetidos a um periodo prolongado de uso
de ventilacdo mecanica, sedacdo continua, dias de balanco hidrico positivo e uso de antibidticos,
tornam-se mais suscetiveis a desenvolver LPs. Nesse contexto, suscita-se a importancia da
utilizacdo da escala de Braden para avaliar os riscos de desenvolvimento das LPs e, a partir
desta, identificar, planejar e executar medidas preventivas de acordo com a necessidade de cada
paciente (OTTO et al., 2019).

As escalas de avaliagdo do risco para LPs, combinadas com o raciocinio clinico, podem
auxiliar os profissionais a estabelecerem as intervengfes mais adequadas. Para pacientes
internados na UTI-a a avaliagdo deve ser realizada na admissdo, assim que possivel, e repetida
quando houver alteragdes no estado do paciente, ou ainda se a condic¢éo de satide do mesmo se
deteriorar (VASCONCELOS, CALIRI, 2017).
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A avaliagdo de risco concerne um alto grau de importancia nos estabelecimentos de
salde, pois possibilita 0 manejo e classificacdo do risco de acometimento para LPs, o que
favorece a melhoria da assisténcia de enfermagem e o estabelecimento de meios de prevencéo
para a seguranca do paciente (BRAQUEHAIS, DALLAROSA, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde que é de grande
importancia o uso de travesseiros e coxins, pois reduz a pressao sobre as proeminéncias 0sseas.
Suscita-se ainda que, se a mobilidade do paciente estiver comprometida e a pressao nesta
interface ndo é bem distribuida, pode haver prejuizos a circulacdo, o que eleva o risco de
surgimento das LPs. Neste caso, é recomendada a utilizacdo de superficies de apoio especificas
(como colchdes, camas e almofadas), pois redistribuem a pressdo que o corpo do paciente
exerce sobre a pele e os tecidos subcutaneos (ANVISA, 2017).

Frente aos métodos aplicados como medidas de reducdo das LPs, se observa que o
posicionamento da regido cefalica e a mudanca de decubito dos pacientes, proporcionam a
reducdo do surgimento e/ou agravamento de lesdes, acOes estas que necessitam de avaliagdo e
execucdo por parte dos componentes da equipe de enfermagem (OLKOSKI, ASSIS, 2016).

Em tempo, averiguou-se que as principais medidas para a prevencdo das LPs em
pacientes hospitalizados sdo: a aplicagdo de instrumentos padronizados de prevencéo e
avaliacdo do risco e gravidade das lesdes, como a escala de Braden; a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem; a manutencao da higiene e nutri¢cdo dos pacientes e outros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as medidas de prevencédo e seguranca, desenvolvidas e empregadas no
ambito da assisténcia de enfermagem a pacientes internados na UTI-a, vislumbra-se a premissa
de que a realizacdo de métodos preventivos, tais como a utilizacdo de instrumentos
padronizados e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, atuam como ferramentas de
atenuacdo e/ou eliminacéo de riscos, bem como, instrumentos de fortalecimento e manutencéo
da saude dos pacientes.

Desenvolver o empoderamento dos profissionais quanto das medidas de seguranca e
prevencdo das LPs, por meio de aprimoramentos técnicos e cientificos especificos, corrobora
para a maximizacao da compreensdo deste publico quanto as principais formas de prevenir esse
agravo a saude dos pacientes no ambito da UTI-a.

Frente aos resultados, verificou-se que o0s profissionais de enfermagem detém
conhecimentos intermediérios e/ou insatisfatérios quanto as formas e métodos preventivos do
surgimento das LPs. Bem como, em meio aos fatores que interferem no tratamento destas lesdes
podemos citar: a falta de materiais e insumos, recursos humanos insuficientes, ndo utilizacéo
de escalas padronizadas de avaliagcdo e acompanhamento das lesbes, e ndo realizacdo da
sistematizagédo da assisténcia de enfermagem.

Neste espectro, durante a implementacdo da pesquisa, observou-se o papel
preponderante do estabelecimento de incentivos, treinamentos e capacitagdes dos profissionais
de enfermagem, por parte das instituicBes de salde, quanto as formas de prevencdo e tratamento
das LPs, bem como os principais fatores que dificultam/prejudicam a assisténcia.

Ressalta-se, em tempo, a necessidade dos estabelecimentos de salde proporcionarem
meios para 0 melhor desenvolvimento da assisténcia, através do suprimento de materiais e
recursos humanos necessarios para a praxis assistencial, e promoc¢do da qualificacdo dos
profissionais quanto as melhores formas de prevenir e tratar as LPs.

Diante do averiguado ressalta-se a importancia da incorporacdo de ferramentas que
sensibilizem os colaboradores acerca da prevengdo e tratamento das LPs, vislumbrando a
seguranca e 0 bem-estar dos pacientes.

Ao passo que trabalhar com educacdo em salde, com este publico, favorece uma
compreensdo quanto a importancia da implementacdo da praxis em enfermagem na prevengéo
das LPs, o que comina na melhoria da qualidade assistencial, e, por conseguinte, em menores

riscos de complicagoes.
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Por meio deste estudo, evidenciou-se que a tematica de prevencéo e tratamento das LPs,
embora seja difundida em artigos cientificos e periodicos de pesquisa, a mesma deve ser
constantemente discutida e trabalhada no meio assistencial, com os profissionais da equipe
interdisciplinar em saude. Bem como, salienta-se a necessidade de um maior engajamento das
instituicdes de satde e dos gestores, com vista a disponibilizacdo de atualizagfes constantes,

com a finalidade de promover melhores condi¢fes para a promocao da seguranca dos pacientes.
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