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RESUMO

A Lesdo por pressdo é definida como um dano causado na pele e/ou tecidos
subjacentes em decorréncia de pressdes isoladas ou combinadas com forca de cisalhamentos
e/lou friccdo, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, causando sofrimento fisico e
emocional ao paciente acometido e familiares. Portanto, sendo a enfermagem uma area que
estd ligada ao cuidado humanizado e prevencdes de riscos, evitando agravos a salde do
paciente, esta pesquisa buscou analisar na literatura a assisténcia de enfermagem no
tratamento de pacientes com lesdo por pressdo. O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, as buscas dos artigos foram realizadas na base de dados BDENF,
LILACS, MEDLINE e SCIELO, a busca nas bases de dados ocorreu por meio da utilizagdo
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vinculados aos operadores booleanos e uso de
aspas em palavras compostas, “Ulcera por pressdo” AND “terapéutica” AND “Cuidados de
enfermagem”. Foram encontradas 11.337 obras, sendo que, depois de indexados os critérios
de inclusdo: estudos disponiveis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados entre os anos
de 2019 a 2023, no idioma portugués; e os critérios de exclusdo: estudos duplicados nas bases
de dados, que ndo se adequavam ao tema proposto, por meio da leitura de titulo e artigo na
integra; a amostra final foi composta por 6 artigos. Os dados coletados foram organizados por
categorias, na qual contém as informacdes relacionadas aos principais achados como: titulo do
estudo, autor/ano, objetivos do estudo, metodologia e principais resultados. Logo ap6s, uma
andlise criteriosa dos artigos foi realizada, para constatar as hipoteses questionadas nessa
revisdo. O estudo obedece a resolugcdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que discorre
de pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura
cientifica. Diante disto, entende-se que é fundamental que a assisténcia oferecida por uma
equipe de enfermagem siga conforme os protocolos de cada instituicdo e levando em conta as
particularidades de cada paciente, tendo em vista que cada individuo reage de maneira unica
aos cuidados e tratamentos. A implementacdo de capacitacdo constante para os profissionais é
de suma importancia pois permite que a equipe se mantenha atualizada sobre as ultimas
inovacdes, aprimorando suas habilidades e conhecimentos e melhores praticas no cuidado de
lesBes por pressao.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Tratamento. Lesao por pressao.



ABSTRACT

Pressure injury is defined as damage to the skin and/or underlying tissues caused by
pressure alone or in combination with shear and/or friction, usually over a bony prominence,
causing physical and emotional distress to the affected patient and their family. Therefore, as
nursing is a field closely linked to humanized care and risk prevention, avoiding health
deterioration, this research aimed to analyze the nursing care provided to patients with
pressure injuries in the literature. This study is an integrative literature review, with article
searches conducted in the BDENF, LILACS, MEDLINE, and SCIELO databases. The
database searches were carried out using Health Sciences Descriptors (DeCS), linked to
Boolean operators and using quotation marks for compound words, "Pressure ulcer" AND
"therapeutics” AND "Nursing care." A total of 11,337 works were found, and after applying
the inclusion criteria—full-text availability, scientific article type, published between 2019
and 2023, in Portuguese—and the exclusion criteria—duplicate studies in the databases and
studies not relevant to the proposed theme based on the title and full-text reading—the final
sample comprised 6 articles. The collected data were organized into categories containing
information related to the main findings, such as study title, author/year, study objectives,
methodology, and main results. Subsequently, a thorough analysis of the articles was
performed to validate the hypotheses questioned in this review. The study adheres to
Resolution 510/16 of the National Health Council, which concerns research conducted
exclusively with scientific texts for the review of scientific literature. Given this, it is
understood that the care provided by a nursing team must follow the protocols of each
institution and consider the particularities of each patient, as each individual responds
uniquely to care and treatments. The constant training of professionals is of paramount
importance as it allows the team to stay updated on the latest innovations, enhancing their
skills, knowledge, and best practices in the care of pressure injuries.

Keywords: Nursing care. Treatment. Pressure injury.
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1 INTRODUCAO

A pele é um orgédo que envolve todo o corpo humano e atua como barreira protetora
contra agentes ambientais, virus e bactérias. A sua anatomia é formada por camadas, sendo a
epiderme a camada externa e superficial, a derme é constituida também, pela hipoderme, além
do tecido subcutaneo, que une a pele aos demais tecidos (Cavalcanti; Kamada, 2021).

A Lesédo por Pressdo (LPP) € um dano causado na pele e/ou tecidos subjacentes em
decorréncia de pressdes isoladas ou combinadas com forga de cisalhamentos e/ou fricgéo,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea. Nesse contexto, a enfermagem tem o cuidado e a
prevencdo como fundamento basico (Brasil, 2020).

No Brasil, estudos mostram uma variacdo na prevaléncia destas lesdes, com taxas de
27% a 39,4% entre os pacientes hospitalizados. De acordo com dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, foram notificados
134.501 incidentes relacionados a assisténcia a saude entre janeiro de 2014 e julho de 2017.
Desses incidentes, 23.722 (17,6%) foram classificados como LPP, colocando-as como o
terceiro tipo mais prevalente de eventos adversos ocorridos durante as internacdes
hospitalares (Santos et al., 2016; Anvisa, 2017).

A partir do exposto, vale ressaltar que 0s pacientes acometidos, comumente sao
portadores de diabetes, imobilidade, idade avancada, indice de massa corporal muito baixa ou
muito alta, deficiéncia de vitaminas e umidade excessiva da pele, que também tém sido
associadas a internacGes prolongadas (Moraes et al., 2016).

Apesar de ser um problema que em boa parte dos casos pode ser evitada, quando
acometida, causam danos consideraveis aos clientes, dificultando o processo de recuperacdo
funcional, frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento de infeccdes graves,
internacdes prolongadas e mortalidade (Brasil, 2013a).

O cuidado com essas lesdes é de competéncia da equipe de enfermagem, de tal forma
que, o atendimento se faca de modo adequado e humanizado, concebendo uma melhor
qualidade de vida ao paciente. Portanto, é fundamental que a enfermagem, em colaboragéo
com sua equipe de saude, concentre seus esforcos na prevencgdo, visando manter a pele
intacta. Isso se deve ao fato de que qualquer alteracdo na integridade da pele pode resultar em
LPP e acarretar vérias implicagdes decorrentes desse dano. Assim, é essencial adotar medidas
preventivas adequadas para preservar a salude da pele e evitar complicagdes associadas
(Xavier et al., 2022).
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Diante o exposto, é essencial que os profissionais enfermeiros estejam atentos aos
fatores locais, sistémicos e externos que podem contribuir para o desenvolvimento de LPP ou
a fatores que possam afetar o tratamento e a cicatrizacdo. Isso requer uma abordagem clinica,
considerando aspectos como: controle da pressdo arterial, diabetes, controle hidrico, nutricdo
adequada, métodos para aliviar a pressdo da pele com o uso de travesseiros ou coxins, e,
acima de tudo, a realizacdo de educacdo em salde de alta qualidade. Esses elementos sdo
cruciais para promover um tratamento eficaz das lesbes e garantir uma boa qualidade de vida
(Fraveto et al., 2017).

Perante a descrita, surge a indagagdo sobre: quais as praticas exercidas pela
enfermagem para prevencdo e tratamento ao portador de LPP? Quais as dificuldades dos
profissionais acerca da problematica?

Justifica-se 0 desenvolvimento desse estudo, porque enxerga-se a necessidade de
compreender a assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo por pressédo dentro e fora do
ambito hospitalar, as orientacGes para evitar, como tratar e como buscar ofertar amparo ao
paciente acometido.

A pesquisa € relevante pois, no que concerne as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros, as referéncias apontam questdes como a escassez de recursos humanos e
materiais, bem como a falta de treinamento adequado da equipe. Esses desafios tém sido
identificados como obstaculos comuns que afetam a eficiéncia e a qualidade do trabalho
realizado. E importante abordar essas questdes para melhorar as condicbes de trabalho e
garantir um ambiente propicio para o desempenho adequado diante os cuidados aos clientes.
(Correia; Santos, 2019).

O estudo busca contribuir com o desenvolvimento de mais pesquisas referentes ao
tema abordado, visto que a relevancia deste € de grande importancia para pacientes
acometidos por LP. Portanto, diante disto, almeja-se que sejam desenvolvidas técnicas para
prevencdo e haja evolucdo dos tratamentos, visto que essa problemética quando acometida,

traz grandes riscos a salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a assisténcia de enfermagem no tratamento de pacientes com lesdo por

pressao por meio de uma revisdo integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Averiguar na literatura as principais agdes utilizadas por profissionais de enfermagem

na prevencéo da LP;

Investigar na literatura as principais dificuldades apontadas pelos profissionais de
enfermagem para prestacao da assisténcia a pacientes acometidos por LPP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DA PELE

O mais extenso 6rgdo do corpo humano é a pele, sendo formada por camadas que
protege 0 organismo. Essas camadas sdo: a epiderme, camada mais superficial e feita de
tecido fino e avascular, a derme, a camada intermediaria na derme, onde encontra-se grande
quantidade de vasos sanguineos e terminagdes nervosas e por fim a hipoderme ou tecido
subcutaneo, a camada mais profunda da pele, composta por um tecido conjuntivo gorduroso
(Domansky; Borges, 2014).

Sendo o maior 6rgéo, tendo como papel crucial na protecdo do corpo, atuando como
uma barreira contra agentes externos e possibilitando a percepgdo de sensa¢des como dor e
calor. Além disso, a pele desempenha a funcéo de excretar residuos através do suor e também
varias outras func¢des, incluindo o metabolismo de substancias como a vitamina D (Savioli,
2018).

Alguns fatores podem ocasionar a LP, podendo ser desenvolvidas dentro de um
periodo de até 24 horas, mas também podem levar até cinco dias para se manifestarem.
Manter uma pressdo constante por um periodo de duas horas pode resultar em lesdo
isquémica. Além disso, pacientes com um estado geral gravemente comprometido podem
desenvolver lesdes em menos de duas horas. Quando a pressdo exercida sobre a pele excede a
pressao capilar média (32mmHg) em individuos saudaveis, ocorre isquemia local, resultando
em edema, vermelhiddo, erosdo e formac&o de Ulceras (Galvéo et al 2017).

Dos fatores associados a causas de lesdes, hd também fatores extrinsecos e intrinsecos.
Dentre os fatores extrinsecos, os principais sdo a friccdo e o cisalhamento. Ambos sdo
causados por movimentos inadequados do paciente no leito ou por agitacdo. A friccdo
desgasta a camada externa da pele, a epiderme e a derme, e pode ser agravada pela presenca
de umidade (Domansky; Borges, 2014).

A pele imida reduz a resisténcia da epiderme e derme ao atrito. Portanto, é importante
destacar a relevancia de condigdes como incontinéncia, diarreia, sangramentos intensos e o
uso prolongado de fraldas, que expdem a pele a umidade por longos periodos de tempo
(Domansky; Borges, 2014).
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3.2 LESAO POR PRESSAO E SEUS ESTAGIOS

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e citado pela Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), LPP é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato, sendo a mesma decorrente de uma pressdo nao aliviada sendo
superior a tolerancia dos capilares sanguineos (Sobest, 2016).

A pressdo nao aliviada no tecido comprime 0s vasos sanguineos e nao suprime com
seus nutrientes e oxigénio, resultando em morte do tecido e causando lesdo. A lesdo também é
resultante da pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. A
tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutri¢do, perfusdo, comorbidades e pela sua condicao (Savioli, 2018b).

Soares et al (2021) relata a relacdo da complexidade assistencial dos pacientes que
desenvolvem lesdes e a assisténcia a ser realizada de acordo com a classificacdo, que esta
adepto aos cuidados intermediarios e semi-intensivos mostrando associacdo entre nivel de
cuidado e a incidéncia de LPP. Esta classificacdo esta diretamente ligada a extensdo do dano
tissular, em 2016, a NPUAP publicou uma nova atualizagdo comparando os estagios das
lesdes, apresentados a seguir:

Estagio 1- A pele se apresentard integra, eritematosa ndo esbranquicada e escurecida,
que dependendo da cor da pele pode aparecer de forma diferente. A presenca de eritema
esbranquicada, modificagbes na sensibilidade, temperatura e consisténcia da pele podem
aparecer antes mesmo das mudancas que se percebe visualmente.

Figura 01: LPP em Estagio 1
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Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016.

Estagio 2 — Nesse estagio ha uma perda parcial da espessura dérmica. Com sua
coloragéo roseada ou avermelhada descorada, sem esfacelo, podendo surgir bolhas com
presenca de exsudato seroso. Os tecidos adiposos e tecidos profundos ndo sdo visiveis e
também esfacelos, tecidos de granulacdo e necrose ndo estdo presentes. Essas lesdes podem
ser desencadeadas por cisalhamento da pele e microclima inadequado, as regies com maior
incidéncia sdo na pélvis, sacral e no calcaneo.

Figura 02: LPP em Estagio 2

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016.

Estagio 3 — E resultante da perda total da espessura da pele, podendo estar visivel
gordura, tecidos de granulacdo e esfacelo. A profundidade depende da localizacdo onde a
lesdo estarad inserida. Nesse estagio ndo havera exposicdo de ligamento, tenddes, musculo,

fascia, cartilagem e 0sso0.
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Figura 03: LPP em Estagio 3

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016.

Estagio 4 — Caracteriza se quando ha perda total do tecido com exposigédo de tendao,
cartilagem, ligamento, masculos e até mesmo o0 0sso, podera apresentar esfacelo e escara. A
profundidade dependera do local da lesdo. Se o esfacelo ou escara prejudicar a identificacdo
da extensdo da perda tissular, deve classificar como LPP Néo Classificavel (Havendo perda da
pele em sua espessura total e perda tissular em que a extensdo do dano ndo pode ser
confirmada, pois esta encoberta pelo esfacelo ou escara). Essa lesdo é resultado de presséo
intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface 0sso-musculo.

Figura 04: LPP em Estagio 4
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Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016.

A LPP néo classificavel, apresenta tecidos necroticos, subcutaneo, de granulagéo,
fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica a lesdo com perda
total de tecido. A classificacdo do estagio da lesdo se dara depois da remogdo do esfacelo e
escara aparente na base da lesdo, a partir dai a Lesdo por Pressdo sera classificada em Estagio
3oud4.

Figura 05: LPP ndo classificavel

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM VOLTADAS PARA PREVENCAO DA LESAO
POR PRESSAO

Conhecendo a anatomia do corpo humano, destaca-se que proeminéncias dsseas Sao
areas mais susceptiveis a formacdo de LPP, sendo assim, a prevencdo a esse dano é de suma
importancia. Visto que, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em
salde e segundo 0 Ministério da Saude (MS), configuram por um conjunto de a¢des de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencado
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencédo da
salde objetivando desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacdo de
salde das coletividades.

A enfermagem estd diretamente ligada aos cuidados humanizados, sua assisténcia

equitativa reduz danos e riscos a saude, por isso, 0s cuidados devem ser prestados antes
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mesmo de quaisquer eventos adversos que possa Vir a acontecer. Domansky e Borges (2014)
diz que a pratica educativa para prevencdo de lesdes ndo deve limitar a transmissdo dos
saberes e para que este processo educativo tenha éxito, é necessario a formacdo de um
planejamento, a fim de melhorar a assisténcia prestada.

A identificacdo de fatores que levam ao risco de LPP proporciona a realizagéo de
cuidados de enfermagem individualizados e especificos, levando a melhora clinica do
paciente e a diminuicdo dos gastos em saude, sendo utilizadas medidas preventivas realizadas
de forma mais rapida e eficaz na populacao de risco (Souza, 2016).

A equipe multiprofissional deve estabelecer medidas eficazes para o cuidado e
prevencado dispondo-se do contexto social de cada paciente. Para realizar um planejamento, é
indispensavel estimar os fatores de riscos, um recurso utilizado para analisar os riscos é a
Escala de Braden amparada na fisiopatologia das LPP e permite avaliar aspectos importantes
a formacdo de lesdes, seguindo seis parametros: percepcdo sensorial, umidade, mobilidade e
atividade, nutricéo, friccdo e cisalhamento (Borghardt et al, 2015).

Estes critérios da Escala de Braden, pontuam da seguinte forma: percepcéo sensorial,
umidade, mobilidade e atividade, nutricdo, que pontuam de 1 a 4, friccdo e cisalhamento, a
medida varia de 1 a 3. Na soma total, os valores podem variar de 6 a 23. Sendo que a
pontuacdo baixa pode ter grandes riscos de o paciente desenvolver uma LP. Segundo a
pontuacdo diz que: Abaixo de 11= Risco Elevado, 12 a 14= Risco Moderado, 15 a 16 = Risco
Minimo (Souza, 2016).

Outro fator diretamente ligado a prevencao de LPP, principalmente no domicilio, sdo
métodos para aliviar a pressao e o atrito que a pele sofre. O reposicionamento de pacientes de
risco alterna ou alivia a pressdo sobre areas suscetiveis, diminuindo o risco de
desenvolvimento de LPP, o uso de travesseiros e coxins sdo materiais facilmente disponiveis e
que podem ser utilizados para auxiliar a redistribuicdo da presséo e quando usados de forma
apropriada, podem expandir a superficie que suporta o peso (Brasil, 2013).

Diante da vulnerabilidade que o organismo fica susceptivel com a caréncia da
hidratacdo e nutricdo, a pele também sofre, por esta razdo sdo fatores de prevencao da LPP.
Busanello (2015) acrescenta que pacientes desnutridos apresentam probabilidade duas vezes
maior de desenvolverem lesdes de pele. Esses métodos visam contribuir e agregar aos
esforgos para a melhoria de uma assisténcia qualificada e é a melhor forma de prevencéo (De
Sousa et al, 2016).
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Um estudo realizado por Fernandes, Larcher e Haas (2008), ressalta que as
recomendac0es incluem inicialmente medidas referentes a identificacdo de pacientes em risco
e 0 manejo das condi¢cbes que conduzem ao desenvolvimento da LPP, e vale salientar,
também, a importancia da educacdo de pacientes, cuidadores formais e informais, e de todos
0s membros da equipe de salde.

3.4 PROTOCOLO DE CONDUTA NO TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucdo 567/2018 dispde
a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com lesbes. Tornando-se
competéncia dos profissionais de enfermagem aos cuidados desde a prevencgdo, quanto aos
cuidados na avaliagdo, elaboracdo de um plano de cuidado e o tratamento a ser realizado
(Cofen, 2018).

A enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar se faz necessario quando o
assunto e LPP, pois a adesao a protocolos de avaliacao de riscos e tratamento que estabelecam
uma assisténcia de qualidade, favorecem para reducdo e controle de danos, permitindo de
forma eficaz o estabelecimento de medidas de prevencdo e um plano de cuidado adequados
(Laméo; Quintao; Nunes, 2016).

A busca e sem resolutividade na atencdo primaria, acabam a procura de outros
servigos, secundarios ou terciarios, em alguns casos sem encaminhamentos adequados, 0 que
faz com que este “se perca” na rede de servigos. A partir disto, nota-se a problematica acerca
da dificuldade de prestacao de servicos, se pela falta de insumos para os cuidados ou pela falta
de dominio do profissional de satde (De Sousa, 2016b).

O perfil de pacientes que desenvolvem lesBes por pressdo e que buscam assisténcia na
Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo aqueles em estado critico que vivem em domicilio,
alguns apresentam enfermidade cronica, restricdo ao leito, diabetes e pacientes que se situam
em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). E considerado estado critico
aqueles pacientes que necessitam de recursos humanos e tecnologia especializadas, espaco
fisico adequado, condicdes clinicas graves, que apresenta necessidade rigorosas de controle,
quanto as terapias de maior complexidade, de natureza invasiva e pacientes com doencas
crbnicas (Borghardt et. al, 2015).

A assisténcia ao individuo acometido deve ser realizada de forma individualiza, visto

que cada lesdo possui caracteristicas especificas. O enfermeiro é responsavel por avaliar
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regularmente a ferida e decidir qual é a cobertura mais adequada a ser utilizada no tratamento,
visando promover o processo de cicatrizacdo e cura da ferida. Essa avaliacdo continua permite
ao enfermeiro monitorar o progresso da ferida e fazer ajustes necessarios no tratamento. Além
disso, o enfermeiro utiliza seu conhecimento e experiéncia para selecionar a cobertura mais
adequada, considerando as caracteristicas especificas da ferida, como tamanho, localizagdo e
presenca de exsudato ou infec¢do. Dessas coberturas, as mais utilizadas séo: alginato de célcio
com e sem prata, hidrogel com AGE ou com alginato, hidrocoloide, carvdo ativado, pomada
de colagenase, entre outras (Costa et al, 2015).

Com o objetivo de direcionar os profissionais das redes municipais de saude, a
Secretaria Municipal de Salude de Sao Paulo (2021), produziu um Manual de padronizacao de
curativos para garantir aos individuos adesdo e continuidade, como também proporcionar um
tratamento adequado e com eficacia. Em face do exposto, apresenta-se a seguir, um quadro
orientando o tipo de curativo a ser utilizado diante de cada lesdo.

Quadro 1 — Escolha do curativo

Situacéo Clinica Cuidados Considerac0es de Indicacao
Locais com Cuidados Genérica de
Feridas Produtos
Tipo de Granulacéo. Otimize o A Selecdo do
tecido Fibrina. Leito da Curativo deve estar
Secrecdo. Ferida: baseada no tipo de Hidrogel,
Escara. Proteger o tecido do leito da Hidrofibras,
Tecido de ferida. Curativos Espumas com ou
Granulagao que promovam sem silicone.
Remover o desbridamento
Tecido autolitico devem
Necrotico. ser considerados
como indicagédo
qguando houver
tecido necrdtico.
Inflamagé&o e Localizada. | Providenciar o O manejo de Antimicrobianos a
infeccéo Difusa. controle feridas infectadas base de prata ou
Sistémica. bacteriano. requer terapia PHMB.
antimicrobiana oral
ou IV. Néo utilize
curativos oclusivos
em lesdes
infectadas.
Exsudacdo de | Nulo (feridas Fornecer Selecionar curativo Hidrogel,
feridas secas). equilibrio da com base na Alginato de
Baixa umidade no quantidade de Célcio, Hidrofibra
Exsudacao. leito da ferida: | exsudato. Feridas ou Espumas.
Média Adicionar ou secas requerem
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Exsudacao. remover a curativo que
Intensa umidade do aumente umidade.
Exsudacdo leito da ferida. A exsudacdo
requer curativo que
absorva umidade.
A pele peri-lesional
exige protecao
contra maceracéo.
Dor Dor ao trocar o | Providenciar o A selecédo do Biatain IBU ou
curativo. Dor controle da curativo depende curativos ndo-
continua dor do do tipo de dor do aderentes.
paciente. paciente. O
curativo nédo deve
ser aderente.
Odor Feridas com Escolha de O odor pode ser Curativos com
odor curativos que causado por prata ou PHMB.
promovam a | infeccdo, portanto,
reducdo do certifique-se sobre
odor. a causa do odor
antes da escolha do
curativo
Profundidade Cavidade. Ocupar os O espago morto | Alginato, Alginato
Descolamento espagos deve ser com prata,
de bordos. mortos na preenchido, mas Hidrofibra ou
Taneis ferida. ndo tamponado; Hidrofibra com
Sinusais. evite utilizar prata.
Fistula. produtos que
deixem residuos
em feridas
profundas; o
tamponamento
pode causar
necrose de tecido e
Ou causar mais
danos a ferida.
Feridas Sem evolucéo Estimular o O leito da ferida | Observar questfes
inalteradas no leito da tecido viavel. deve ser de etnia.
(sem ferida. estimulado O leito | Doencas cronicas
evolugdo em | Refratarias ao da ferida deve estar |  pré-existentes.
10 dias) tratamento. livre de tecido
necrotico, biofilme
ou infecdo.

Fonte: Manual de Padronizacédo de Curativos, 2021.

Ao escolher a cobertura correta, o enfermeiro visa criar um ambiente ideal para a
cicatrizacdo da ferida, protegendo-a de possiveis complicacGes e promovendo a regeneragado
dos tecidos. Essa abordagem individualizada é fundamental para otimizar o processo de

cicatrizacao e alcangar a cura da ferida (Costa et al, 2015).
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3.5 PROCESSO DE CICATRIZACAO

Uma leséo cicatriza por meio da ativagdo de mecanismos celulares e moleculares
especificos que promovem o processo de cicatrizagdo. Esses mecanismos envolvem uma série
de eventos coordenados que ocorrem nas células e tecidos afetados pela lesdo, com o objetivo
de restaurar a integridade e funcédo do tecido lesionado (Silva et al, 2023).

Assim, em casos de lesbes de espessura parcial que afetam a epiderme e parte da
derme, geralmente ocorre cicatrizagdo por primeira intencdo. Ja em lesdes de espessura total,
que envolvem a destruicdo completa da epiderme, derme e até mesmo estruturas mais
profundas, o processo de reparacdo ocorre por segunda intencdo. Nesse caso, 0 processo
comeca com a formacao de tecido de granulagdo, que preenche o defeito antes que ocorra a
cobertura epitelial. A cura por terceira intencdo esta associada ao fechamento tardio da leséo,
ocorrendo apds o tratamento de condicdes sépticas e/ou inflamatoérias. Nesse caso, 0 processo
de cicatrizacdo acontece de forma tardia, devido a necessidade de tratar e controlar infeccdes
ou inflamacgGes presentes na ferida antes de promover o fechamento completo (Cavalcante et
al, 2022).

Vale ressaltar o beneficio social é evidente neste processo, ja que uma cicatrizagdo
mais rapida reduz o tempo de internacdo hospitalar, diminuindo assim, o0s riscos de
complicacgdes decorrentes dessa condi¢do, como infeccdes, ansiedade e depressdo, e também
facilita a reintegracdo social do individuo, permitindo que ele retorne mais rapidamente a sua

rotina diaria (Pereira et al, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A revisao
integrativa se caracteriza por ser uma abordagem metodologica abrangente, permitindo a
incorporacdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, a fim de obter uma compreenséo
completa do estudo em analise (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa da literatura tem como objetivo principal realizar uma analise
ampla de estudos existentes, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como para reflexdes sobre futuras investigagdes. O proposito inicial desse
método de pesquisa € obter um profundo entendimento de um fendmeno especifico com base
em estudos prévios. E fundamental adotar padrdes metodoldgicos rigorosos e apresentar os
resultados de forma clara, a fim de permitir que o leitor identifique as caracteristicas reais dos
estudos incluidos na revisdo (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

A partir disto, Mendes, Silveira e Galvao (2008) apresentam seis fases do processo de
uma elaboracdo de uma revisdo integrativa, cada fase é importante para garantir uma revisao

abrangente e bem fundamentada, séo elas:

Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa da literatura

ETAPA DEFINICAO CONDUTAA SER REALIZADA
18 Identificacdo do tema/problema | - Formacdo da hipétese ou questdo
de pesquisa
- Identificar palavras chaves
- Tema relacionado com a prética
clinica
22 Estabelecimento de critérios de - Uso de base de dados
elegibilidade dos estudos e busca | - Estabelecer critérios de exclusdo e
na literatura incluséo
32 Categorizacdo dos estudos - Extracdo das informacGes
-Organizar e sintetizar as
informacdes
48 Avaliacdo dos estudos - Descrever criticamente os estudos
apresentados
52 Interpretacdo dos resultados - Debate dos resultados
- Cogitar recomendacdes
62 Apresentacdo dos resultados da | - Produzir documentos que relata
revisao integrativa detalhadamente a revisao

Fonte: Mendes; Silveira, Galvao, 2008.



24

A revisdo integrativa abrange a investigagdo sistematica de estudos que tém o
potencial de orientar decisbes e a implementacdo de novas condutas. Além disso, ela
possibilita a construcdo de uma sintese sobre uma tematica especifica e a identificacdo de
lacunas no conhecimento cientifico, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de novas
pesquisas (Mendes, Silveira, Galvéo, 2008).

A abordagem qualitativa é fundamental para explorar a complexidade dos fenbmenos
sociais e compreender as percepcdes, experiéncias e significados atribuidos pelos individuos
as suas realidades (Creswell, 2013).

Em uma revisdo integrativa, a abordagem qualitativa se torna essencial, pois permite
sintetizar os resultados de estudos diversos, permitindo uma compreensdo profunda dos
fendmenos estudados e proporcionando percepcBes contextuais que numeros e estatisticas,

sozinhos, ndo conseguem capturar (Souza, Silva; Carvalho, 2010).

4.2 INDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Aplicado os critérios de elegibilidade, a extracdo dos dados dos artigos selecionados
ocorreu por meio da utilizagcdo de um instrumento de coleta adaptado (ANEXO A). Esse
instrumento foi desenvolvido por URSI em 2005, seguindo uma estrutura e critérios
especificos, para garantir uma busca precisa dos dados relevantes de cada estudo incluido na
revisao integrativa, contribuindo para uma abordagem metodoldgica rigorosa e confiavel na
revisdo integrativa.

A definigdo da questdo norteadora é muito relevante quando se trata de uma revisao,
pois sera possivel fazer a escolha de quais estudos serdo incluidos na pesquisa, 0s meios que
serdo utilizados na identificacdo das informacdes que envolve esse estudo. Diante o exposto,
optou-se por elencar no presente estudo as informacGes que compdem o instrumento de
coleta, o qual foi adaptado, sendo: titulo do estudo, autor/ano, objetivos do estudo,
metodologia e principais resultados.

Esta revisdo integrativa utilizou a estratégia PVO (Populacdo, Variavel e Outcomes)

para a construcao da pergunta de pesquisa e busca bibliografica, conforme descrito no quadro.
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Tabela 1- Estratégia PVO (Populacdo, Variavel e Outcomes).

DeCS/MeSH
< Pacientes acometidos com Ulcera por pressdo/ Pressure
Populagao x ~
Lesédo por pressdo ulcer
Variavel Tratamento Terapéutica/ Therapeutics
Outcomes (resultados) Cuidados de enfermagem ﬁmdgdos de  enfermagem/
ursing care

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

4.3 PERIODO DA COLETA

A pesquisa foi dividida em trés fases: planejamento, busca de dados e analise. O
planejamento foi realizado entre os meses de fevereiro a junho de 2023, a busca dos artigos
foi feita entre os meses de marco a abril de 2024 e a analise de dados se deu entre 0s meses de
abril a maio de 2024.

4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

Para realizacdo da busca de dados do estudo, foi realizada pesquisas na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), nas bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis Retrieval System
Online (MEDLINE). Essas plataformas possuem uma maior quantidade de publicaces na

area cientifica, abrangendo também a tematica do estudo.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No presente estudo foram encontradas um total de 11.337 artigos. Quando aplicados
todos os critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, tipo artigo cientifico, publicados
entre os anos de 2019 a 2023, no idioma portugués, foram selecionados 21 artigos; apds a
realizacdo da leitura e aplicacdo dos critérios de exclusdo, artigos nao relacionados com o
objetivo do estudo, artigos incompletos e/ou artigos duplicados, restaram 06 artigos que foram
utilizados para sintese desse estudo.
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram consultadas as bases BVS e SCIELO para efetuar as buscas dos estudos. A
busca nas bases de dados ocorreu por meio da utilizagdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), vinculados aos operadores booleanos e uso de aspas em palavras compostas,
“Ulcera por pressio” AND “terapéutica” AND “Cuidados de enfermagem”.

Foi utilizado o Instrumento adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review
and Meta — Analyses (PRISMA), para garantir a confiabilidade das informacdes apresentado

em fluxograma.

Fluxograma - selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Identificaciio de estudos através de bases de dados e registos

)
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=

=) LILACS BDENF MEDLINE SCIELO
5 1359 1325 8.473 180
=

Estudos apés filtros: Texto completo, Ultimos 05 anos, Portugués;
= LILACS: 4
& BDENF: 14 TOTAL
& MEDLINE: 0 21
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Artigos elegiveis avaliados na integra

<

=

= . ’ ~

= Artigos excluidos por ndo
= N: 8 se tratar do objetivo do

ED estudo ou artigos
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N:2
Estudos incluidos na revisao
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=
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados por categorias e analisados a luz da literatura
pertinente, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo.

Segundo Mendes Silveira e Galvao (2020), a analise de conteudo é um método
qualitativo que permite a interpretacdo sistematica e objetiva de mensagens, visando
identificar padrbes e categorias que emergem dos dados coletados. Esta abordagem
proporciona uma compreensdo profunda dos fendmenos sociais ao desvelar significados
subjacentes presentes nas comunicagoes.

Para o desenvolvimento do estudo, buscou-se informagdes como: titulo do estudo,
autor/ano, objetivos do estudo, metodologia e principais resultados. Logo ap6s, uma analise
criteriosa dos artigos foi realizada, para constatar as hipdteses questionadas nessa revisao.

Os artigos que contribuiram para elaboragdo do estudo foram divididos nas seguintes
linhas de pesquisa: 2 artigos de estudo transversal, 1 artigos de relato de experiéncia, 1

pesquisa de campo e 2 revisdes integrativas da literatura.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esse estudo obedece a resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que discorre
de pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura
cientifica, onde ndo é preciso avaliacdo pelos sistemas de comités de ética em pesquisa e da

comissao nacional de ética em pesquisa (Guerreiro, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados a seguir optou-se em fazé-lo em duas etapas, para
favorecer a uma melhor compreensdo. A primeira etapa esta voltada a caracterizacdo da
amostra e a segunda por sua vez, a apresentacdo dos achados qualitativos, a qual traz
categorias tematicas, sendo a primeira, avaliar as principais acdes utilizadas por profissionais
de enfermagem na prevencdo da LPP e a segunda, dificuldades encontradas pelos
profissionais enfermeiros para a assisténcia a pacientes acometidos por LPP.

Apos revisdo dos estudos, a amostra final da andlise consistiu em 6 artigos
criteriosamente selecionados, os quais foram examinados em detalhes. O instrumento de
coleta de dados adaptados de URSI, apresentado a seguir, discorre uma descricdo abrangente
das principais caracteristicas de cada artigo, garantindo uma busca precisa dos dados
relevantes de cada estudo e auxiliando na compreenséo das diferentes abordagens.

Anexo A- Artigos selecionados segundo titulo, autores/ano, objetivos, metodologia e

principais resultados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Titulo Autor/ Objetivos Metodologia Principais
Ano Resultados
Cultura Souza; Identificar os fatores | Trata-se de | Entre 0S fatores
organizacional: Loureiro; facilitadores e um estudo | identificados no estudo, o
prevencao, Batiston, dificultadores paraa | transversal. | mais relevante destaque € a
tratamento e 2019. prevencao e falta de conhecimento dos

gerenciamento

tratamento da lesdo

entrevistados sobre o

de risco da por pressédo (LP) na protocolo de prevencdo de
lesdo por gestdo da assisténcia LP, a falta de utilizacdo da
pressao. ao paciente avaliacdo  clinica para

hospitalizado. dimensionamento  diario

dos profissionais e a
existéncia de  diversos
elementos  dificultadores
para a prevencéo de LP.
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Intervencéo Albuquerque Relatar a Relato de O relato de experiencia
educativa et. al., 2022. experiéncia de experiéncia. trata-se de uma
sobre intervencéo intervencgéo educativa
prevencéo de educativa sobre realizada com enfermeiros
lesdo por prevencéo de leséo e técnicos de enfermagem,
pressao: relato por presséo com no qual, foi pautada a
de experiéncia profissionais de Teoria Construtivista da
enfermagem na Aprendizagem
terapia intensiva. Significativa e enfatizou as
novas diretrizes da
National Pressure Ulcer
Advory Painel e discussao
de casos clinicos.
Conhecimento Azevedo; Analisar as Revisdo A revisao aborda quatro
acerca das Garcia; evidéncias acerca | integrativa da | categorias: conhecimento
terapias para Calasans, das terapias para literatura. dos profissionais sobre as
lesdo por 2021. tratamento das terapias; adequado
pressao: lesGes por pressao. gerenciamento de terapias;
revisao terapias com agentes
integrativa. biofisicos; terapias ndo
convencionais.
Produtos e Figueira et. Identificar Reviséo A revisdo trata de analise
tecnologias al., 2021. produtos/tecnologias | integrativa da | por meio de evidencias as
para o para tratamento de literatura. terapias topicas para

tratamento de
pacientes com
lesdes por
pressao
baseadas em
evidéncias.

pacientes com
lesGes por presséo
com nivel de
evidéncia

promogé&o da cicatrizacao
de uma LP; Terapia
alternativa para promover
a cicatrizacdo; Terapia
topica para promover o
desbridamento; Terapia
topica para minimizar a
contaminacéo da lesdo;
Terapia tdpica para
reducdo do tamanho das
lesOes.
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Indicadores da
Nursing
Outcomes
Classification
para avaliagdo
de pacientes
com lesao por
pressao:
consenso de
especialistas.

Santos et. al.,
2020.

selecionar os
indicadores dos
resultados de
enfermagem
Integridade tissular:
pele e mucosas e
Cicatrizagédo de
feridas: segunda
intencdo da Nursing
Outcomes
Classification e
construir suas
definicbes
conceituais e
operacionais para a
avaliagdo de
pacientes com lesao
por press&o.

Pesquisa de
campo.

Foram selecionados alguns
indicadores do NOC para a
avaliacdo de paciente
acometidos com lesdo por
pressdo, com uma
concordancia de 100%
entre os especialistas.

Les&o por
pressao em
pacientes
pediatricos:
fatores causais
e conduta
terapéutica.

RAMOS et.
al., 2023.

Tracar perfil
sociodemografico e
clinico, fatores
causais e conduta
terapéutica prestada
a criangas com
lesbes por presséo
durante a
hospitalizacéo.

Estudo
transversal;
retrospectivo.

O estudo avaliou o perfil
de criancas em cuidados
intensivos, no qual foram
acometidos com LPP por
uso de dispositivos
médicos e a mobilidade
limitada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA

5.1.1 Avaliacdo das principais acOes utilizadas por profissionais de enfermagem na

prevencdo da LPP

A prestacdo de cuidados a salde abrange uma ampla série de conhecimentos e

intervengdes realizadas pelos profissionais enfermeiros, sendo eles, uma equipe que

desempenham um papel crucial nos cuidados didrios em ambientes hospitalares ou

domiciliares, envolvendo-se diretamente com os pacientes e sendo fundamental para manter a

salde da pele. Assim, a equipe realiza uma importante assisténcia no cuidado e sobretudo na
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prevencdo de eventos adversos de uma LPP que pode ser causada pela fragilidade da pele
(Ramos et al., 2023; Souza, Loureiro, Batiston, 2019).

Os autores citam que para prevencdo, utiliza-se de instrumentos para avaliar 0s riscos
de desenvolvimento de LPP, sendo um dos métodos mais utilizados nos ultimos anos.
Recomenda-se o0 uso de escalas apropriadas, onde o grau de dependéncia e o tempo estimado
para cada procedimento se destacam como importantes indicadores de gestdo de assisténcia e
recursos humanos. Resultando em um cuidado mais seguro para prevencdo de LP aos
pacientes (Souza, Loureiro, Batiston, 2019).

Diante do exposto, os estudos avaliados ressaltam a importancia do uso de escalas para
avaliacdo, onde a mais citada é a escala de Braden, porém outras escalas também sédo
apresentas como as de Waterlow, Norton e Integrare. Corroborando com os achados, Jansen,
Silva, Moura (2020) destacam em seu estudo que a escala de braden é o melhor instrumento
para prevencdo de riscos de LPP nos pacientes, mostrando-se um bom equilibrio entre
sensibilidade e especificidade nas avaliagoes.

Feitosa et al., (2020), apresentam em seu estudo algumas medidas preventivas
destinadas a evitar LP e melhorar a qualidade de vida dos pacientes propensos a esses
agravos. Estas incluem cuidados com a pele, como inspec¢éo, higienizacdo, hidratagcdo e
protecdo adequada. O surgimento de lesdes por pressdo geralmente esté relacionado a falta de
implementacdo de acOes preventivas, a escassez de recursos materiais apropriados e a
importancia de adaptar os recursos a cada caso especifico.

Na prestacdo de cuidados, o profissional de enfermagem, junto com sua equipe,
precisa ter uma atencdo especial aos fatores de risco de cada paciente, como presenga de
edemas, obesidade, déficit nutricional, cisalhamento, circulacdo prejudicada e mobilidade
reduzida estdo entre os aspectos que o profissional deve sempre monitorar, para assim,
realizar assisténcia de qualidade e aplicar as intervencdes necessarias para evitar LPP.

Sabendo da importancia das praticas de acOes realizadas por profissionais de
enfermagem na prevencéo da LPP, estas s&o fundamentais por diversas razées, como: redugéo
de complicacBes de saude, infecgbes, dor intensa e aumento do tempo de internacdo, a
prevencdo eficaz minimiza esses riscos, melhora na qualidade de vida do paciente,
contribuindo significativamente para o bem-estar e o conforto, especialmente aqueles com
mobilidade reduzida.

Soares e Heidemann (2018) discorrem em seu estudo, que uma avaliagdo completa,

juntamente com um plano de cuidados bem projetado, é essencial para prevenir LPP. Alem
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disso, tendo em vista que este evento adverso pode acometer pacientes hospitalizados, mas
também pacientes em tratamentos domiciliares é importante a equipe atuante em unidades de
atencdo primaria promova préaticas educativas de saude que envolvam ativamente a pessoa
com riscos de desenvolver a lesdo, sua familia e a comunidade.

Albuquergue et al (2021) consideram responsabilidade da equipe de enfermagem
promover a construcdo de uma cultura de avaliacdo fundamentada em um paradigma
educativo. Esse paradigma enfatiza a importancia de um olhar continuo para a melhoria dos
servicos oferecidos aos pacientes criticos que estdo em risco de desenvolver lesdes por
pressao. Isso inclui prestar assisténcia ao paciente, especialmente na mudanca de decubito, no
correto alinhamento corporal e no conforto do paciente confinado ao leito.

A LPP apresenta alta relevancia no cotidiano da assisténcia de enfermagem, os autores
destacam a importancia do uso de escalas para avaliacdo dos riscos de lesbes por presséo.
Outras medidas preventivas incluem cuidados com a pele, como inspecdo, higienizacao,
hidratacdo e protecdo, como também o uso de tecnologias avancadas, como colchdes de
redistribuicdo de pressdo. Esses cuidados tém mostrado eficacia significativa na prevencéo de
LPP.

5.1.2 Dificuldades apontadas pelos profissionais enfermeiros para a assisténcia a

pacientes acometidos por LPP.

As lesdes por pressdo representam um desafio significativo, tanto na atencdo primaria
guanto nos cuidados hospitalares, gerando um impacto financeiro consideravel e elevando os
custos hospitalares. Elas aumentam as horas de trabalho da equipe de enfermagem, prolongam
o tempo de internacdo, ampliam o risco de infec¢des, e muito mais. Além disso, tém um
grande impacto na satde emocional e fisica dos pacientes e de seus familiares (Figueira et al,
2021).

Silva et al (2021) apontam varios desafios enfrentados pelos enfermeiros nas
instituicbes de atendimento hospitalar, dentre esses desafios estdo a pressdo que oS
profissionais sofrem durante a assisténcia, a carga de trabalho elevada, a alta demanda de
pacientes com risco de desenvolver LPP, além da falta de novas tecnologias para a
sistematizacdo dos dados dos pacientes e a escassez de estudos sobre o tema para promover

uma educagao continuada para o aprimoramento dos enfermeiros e suas equipes.
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Além disso, a escassez dessas tecnologias para a sistematizagdo dos dados dos
pacientes dificulta a implementacdo de um cuidado mais eficiente e personalizado. A falha de
estudos especificos sobre lesbes por pressdo impede a promoc¢éo de uma educacao continuada
eficaz, essencial para o aprimoramento das préaticas dos enfermeiros e de suas equipes.

O tratamento das LPP e suas complica¢Oes acarreta custos financeiros significativos.
No entanto, mais importante que o encargo econdémico é o grande impacto social e emocional
que essas lesbes provocam nos pacientes. Esses efeitos repercutem no sistema de saude,
gerando despesas consideraveis para o Estado, as familias, as instituicdes e a sociedade, além
de causar sofrimento fisico e emocional ao individuo. (Azevedo, Garcia, Calasans, 2021;
Santos et al, 2020)

Eficiéncia no cuidado de salde, prevenir lesGes por pressao € mais eficaz e menos
custoso do que tratar as lesdes ja existentes. Isso inclui a reducdo do tempo de internacgdo e
dos custos associados ao tratamento de feridas complexas com vistas a promover seguranga
ao paciente, a prevencao de lesbes por pressdo € uma pratica essencial para garantir a
seguranca do paciente, um dos pilares da assisténcia de saude de qualidade.

Ascari et al (2014) aborda em seu estudo a importancia da educagdo continua dos
profissionais, pois assim com a correta distribuicdo da equipe de enfermagem, para que
possam identificar os riscos de Ulceras por pressdo em tempo habil e implementar cuidados
preventivos e terapéuticos para pacientes acamados ou que precisam de ajuda para se
movimentar.

Salienta que a falta de orientacao e de investimento das instituicfes na capacitacdo dos
enfermeiros sobre 0s principios basicos da salde da pele pode aumentar os riscos dos
pacientes a o desenvolvimento de lesdo por pressdo como também dificulta a recuperagédo do
paciente acometido. A ocorréncia de lesGes por pressdo e suas complicacdes gera elevados
custos financeiros devido a necessidade de pessoal, materiais e diversas terapias
medicamentosas, onerando cada vez mais o sistema de salde (Branddo, Mandelbaum, Santos,
2013).

Nos estudos foi encontrado que as dificuldades no tratamento de LPP, apresentadas
integralmente pelos profissionais de enfermagem, incluiram a escassez de materiais e a carga
excessiva de trabalho, a falta de capacitacéo, a auséncia de suporte financeiro das institui¢cdes
para medidas preventivas e a implementacdo de abordagens fragmentadas que ndo consideram
a realidade dos profissionais, resultando em condi¢des de trabalho inadequadas e

prejudicando a eficacia das medidas preventivas.



34

E crucial que os enfermeiros, junto com suas equipes de satde, adotem e apliquem de
forma sistematica protocolos de assisténcia tanto para prevenir quanto para tratar as LPP.
Sendo assim, ofertando uma assisténcia de qualidade e evitando mais eventos adversos, com
isso, haveré satisfacdo do paciente, sua familia e da instituicao.

Revalidando os pontos supracitados, Araujo, Mello, Santos (2019) ressalta em seu
estudo que no cuidado de pacientes com LPP, o enfermeiro deve fornecer uma assisténcia de
qualidade, possuindo conhecimento especifico sobre os diferentes tipos de curativos, e
buscando cada vez mais conhecimento de técnicas e tecnologias de materiais, 0s produtos
utilizados, as medicacOes topicas que entram em contato com o leito da ferida, bem como os
fatores que interferem no processo de cicatrizacao.

A escassez de agOes preventivas e recursos adequados, contribui para o surgimento de
lesdo por pressao, ressaltando a necessidade de adaptar os cuidados a cada caso, € mais uma
dificuldade apresentada pelos profissionais enfermeiros. Por fim, ressaltando que, um plano
de cuidados bem projetado é essencial para prevenir LPP e melhorar os servicos para
pacientes em risco.

Educacdo e capacitagdo continua, como acgdes preventivas que também envolvem a
educacao continua dos profissionais de salde e cuidadores, promove uma cultura de cuidado

preventivo e atencdo detalhada as necessidades dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados para prevencdo a pacientes
com riscos ou nos cuidados ao tratamento a pacientes acometidos com lesbes por pressédo,
permite uma analise abrangente das terapias disponiveis e adversidades enfrentadas pelos
profissionais enfermeiros. Todos os cenarios apresentados nos estudos revelam a urgéncia da
tematica na atualidade, reunindo evidéncias e reflexdes no Brasil e no mundo, reforcando a
necessidade de implementacdo de medidas avancadas para prevencéo e cuidado de LPP.

A equipe de enfermagem deve acolher o paciente, desde o primeiro contato, seja na
atengcdo primaria e/ou no cuidado hospitalar, a equipe desempenha um papel crucial na
realizacdo agcOes de enfermagem no contexto das agdes preventivas, realizando a identificacéo
dos riscos precocemente, adotando uma abordagem proativa e preventiva, minimizando assim
0 risco de LPP, com isso se busca-se uma melhora na qualidade do cuidado prestado aos
pacientes.

E fundamental que a assisténcia oferecida por uma equipe de enfermagem siga
conforme os protocolos da instituicdo e levando em conta as particularidades de cada
paciente, tendo em vista que cada individuo reage de maneira Unica aos cuidados e
tratamentos. A abordagem deve também incluir suporte emocional, pois as lesbes afetam tanto
o corpo fisico quanto o emocional, visando reduzir a dor e o impacto psicolégico da ma-
formacao.

A importancia da equipe de enfermagem na busca por meios tecnoldgicos para a
prevencao e tratamento de lesGes por pressdo é fundamental para humanizagdo no cuidado. A
implementacdo de capacitagdo constante para os profissionais permite que a equipe se
mantenha atualizada sobre as ultimas inovagGes, aprimorando suas habilidades e
conhecimentos e melhores praticas no cuidado de lesGes por pressdo, incluindo novos
materiais para curativos, métodos de avaliacdo e técnicas de manejo baseados em evidéncias.

A eficiéncia no tratamento de lesdes por pressdo pode também acelerar o processo de
cicatrizagdo, reduzindo o tempo de hospitalizacdo, melhorando a experiéncia do paciente e
liberando recursos hospitalares para outros pacientes, melhora a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, garantindo que recebam cuidados humanizados, resultando em

melhores desfechos clinicos.
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ANEXO B — Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)
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