CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

KARINE REISCE OLIVEIRA DA SILVA
MATHEUS HENRIQUE NEIVA DOURADO MARQUES

RAFAELA MELO BARBOZA DA SILVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO E AS DIFICULDADES
ENFRENTADAS PELO PROFISSIONAL PARA A
IMPLEMENTACAO DESSES CUIDADOS

RECIFE/2021



KARINE REISCE OLIVEIRA DA SILVA
MATHEUS HENRIQUE NEIVA DOURADO MARQUES

RAFAELA MELO BARBOZA DA SILVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO E AS DIFICULDADES
ENFRENTADAS PELO PROFISSIONAL PARA A
IMPLEMENTACAO DESSES CUIDADOS

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —

UNIBRA, como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Professora Orientadora: MSC. Wanuska Munique Portugal.

RECIFE/2021



M357c Marques, Matheus Henrique Neiva Dourado
Cuidados de enfermagem na prevengao de leséo por pressao e as
dificuldades enfrentadas pelo profissional para a implementagao
desses cuidados. Matheus Henrique Neiva Dourado Marques;
Karine Reisce Oliveira da Silva; Rafaela Melo Barboza da Silva. -
Recife: O Autor, 2021.
28 p.

Orientador: Wanuska Munique Portugal.

Trabalho De Conclusao de Curso (Graduagéo) - Centro
Universitario Brasileiro — Unibra. Bacharelado em Enfermagem,
2021.

1.Cuidados de enfermagem. 2.Cuidado preventivo.

3.Pele. 4.Leséo0. 5.Lesao por pressao. |. Centro Universitario
Brasileiro - UNIBRA. II. Titulo.

CDU: 616-083




Dedicamos este trabalho a nossos familiares,
professores e a todos que nos incentivaram ao longo
deste trajeto.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a nossa familia, por todo o apoio, amor, paciéncia e
compreensao e que nos mantiveram firmes durante toda a nossa jornada.

Agradecemos a nossa professora orientadora Wanuska Munique Portugal,
pela constante ajuda e orientacdo neste trabalho e contribuicdo fundamental em
nossa formacao.

Aos nossos professores que através dos seus ensinamentos nos permitiu
concluir esta grande etapa de nossas vidas.

Agradecemos aos nossos colegas de sala pela espontaneidade e alegria na
troca de informacBes e materiais, nhuma grande expressdo de cumplicidade e

amizade.



“Que o0s vossos esforcos desafiem as
impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem  foram

|”

conquistadas do que parecia impossive

(Charlie Chaplin)



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt et en e 11
720 = 1= 17/ 1S TSRO 13
2.1 GERAIS ...ttt n ettt ettt en et 13
2.2 ESPECIFICOS. ...ttt eee ettt eaeaesn s st e, 13
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO........ccoiieeeeeeeeeeeeees e en e 13
4 REFERENCIAL TEORICO.......o ittt ettt en e 14
N = = =R 14
4.2 LESAO POR PRESSAOQ.......ociiictiieee ettt 15
4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E PACIENTES DE RISCO......cccccocoveveveveraee. 17
4.4 ESCALAS DE PREDICAQ DE RISCO......cccooviveveieeeieeeeeeeeeeee e 19
4.5 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

NA EXECUGCAO DA PREVENGAO.........coieeieeeeeeeeeeeeee e 21
5 RESULTADOS E DISCUSSOES........coooiiieeeeeeeeeeeeeee e s ene s 22
6 CONSIDERACOES FINAIS. .....cooieiieeieeeeceeteeeeeeeee e een s en s, 27

REFERENCIAS. ...t ettt e e e e e e et e 28



CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO E
AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO PROFISSIONAL PARA A
IMPLEMENTACAO DESSES CUIDADOS.

Karine Reisce Oliveira da Silva!
Matheus Henrique Neiva Dourado Marques?
Rafaela Melo Barboza da Silvat

Wanuska Munique Portugal®

Resumo: Lesdo por pressdo é um dano localizado na pele ou tecido mole
subjacente, geralmente sobre proeminéncia 6ssea sobre uma superficie rigida e
pode apresentar-se sobre pele intacta ou como Ulcera aberta e dolorosa. E um
problema grave de saude, devido aos elevados indices de prevaléncia e incidéncia,
gerando custos econbmicos para o sistema de saude. O objetivo deste estudo é
relatar como os profissionais da equipe de enfermagem usam 0S seus
conhecimentos na prevencdo de lesdo por pressdo, observando as dificuldades
enfrentadas pelos mesmos para a implementacdo dessas condutas e cuidados.
Pesquisa bibliogréafica do periodo de 2015 a 2021 nas bases de dados, GOOGLE
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientic Eletronic Library Online
(SciELO). Foram selecionados 21 artigos cientificos vinculados a area, sendo que a
escolha ocorreu pela leitura dos resumos e das questbes de pesquisa dos artigos,
bem como pela busca das seguintes palavras-chave: “Cuidados de enfermagem?”,
“Lesao”, “Lesao por pressao”’ e “Prevencao”, com o cruzamento realizado através do
operador booleano “end”. Observou-se que a enfermagem se faz necessaria, em
conjunto com a equipe multidisciplinar e uma comissado de preventiva de lesdo por
presséo para adocao de protocolos de avaliacdo, de risco e de tratamento, no qual
venha constituir um trabalho de qualidade para reducdo e controle dos danos de
lesGes por pressédo, adotando assim as principais medidas de prevencdo. Assim
sendo, entende-se que a prevencao das lesbes por presséo esta diretamente ligada
aos cuidados de enfermagem, dispondo de medidas simples, porém eficazes.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem, Cuidado Preventivo, Pele, Leséo,
Leséo por Pressao.
1 INTRODUCAO

A incidéncia de lesdes por pressédo tem aumentado nos ultimos anos devido a

maior expectativa de vida da populacdo e de avancos na assisténcia a saude, que
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tornou possivel a sobrevida de pacientes com doencgas graves que antes eram letais
(MORAES et al., 2016). Estudos recentes mostram que lesdes por pressao tem uma
incidéncia entre 10,62% a 62,5% em pacientes em terapia intensiva, de 42,6% em
clinica médica e 39,5% em unidades cirurgicas (CORREIA; SANTOS., 2019).

Apesar de vérias pesquisas realizadas, a lesdo por pressao tem sido motivo
de extrema preocupacdo por parte dos profissionais de saude, sendo que o0s
profissionais da area de enfermagem tém um maior envolvimento no cuidado direto
a esta patologia, pois 0 mesmo passa maior parte do tempo com 0s pacientes
hospitalizados (FRANCA; NOGUEIRA; JESUS., 2016).

A lesdo por pressdo é um sério problema de saude que traz varias
implicacbes na vida do paciente que a desenvolve, de seus familiares e da
instituicdo hospitalar em que se encontra. E fonte de dor, desconforto, sofrimento
emocional e o aumento do risco para o desenvolvimento de outras complicacgoes,
influenciando na morbidade e mortalidade do paciente (MORAES et al 2016).

O enfermeiro deve possuir habilidade técnica e cientifica de avaliar o risco e
programar condutas preventivas as lesdes por pressao. Os profissionais apontam
que o uso de escalas oferecem contribuicfes, além de aprimorar suas habilidades a
assisténcia de enfermagem, pois organiza o trabalho do enfermeiro (MARTINS et al.,
2020).

Com base no seu potencial nocivo, a lesao por pressao € um evento adverso
gue merece atencdo da equipe de saude, principalmente as intervencdes de
enfermagem, que venham a envolver a¢des diretas e individualizadas de cuidado ao
paciente hospitalizado. Prevenir o surgimento de lesGes por pressao, € dever de
toda a equipe multiprofissional, tendo a equipe de enfermagem o papel principal
dessa fungdo, uma vez que o cuidado de qualidade e seguro é seu instrumento de
trabalho (MARTINS et al., 2020).

Para que os profissionais de enfermagem possam atuar com seguranca e
sentir-se confiantes no que se propbem a realizar, € preciso compreender a
necessidade de uma capacitagdo em coberturas e curativos. As dificuldades
apresentadas pelos profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho
podem ser resolvidas a partir do envolvimento em se interessar em adquirir Nnovos
conhecimentos, cobrar das instituicdes melhores condi¢des de trabalho, suprimentos

de insumos e profissionais suficientes para que ndo ocorra uma sobrecarga e a



equipe de enfermagem possa dar a devida atencdo e um cuidado individualizado a
cada situacdo de paciente (CORREIA; SANTOS., 2019).

A limitacdo de recursos pode ser um fator restritivo para resultados
expressivos e desanimadores para a equipe que pode ter seus pacientes lesionados
apesar dos esforcos (OLKOSKI; ASSIS., 2016).

2 OBJETIVOS
2.1 GERAIS:

Relatar como os profissionais da equipe de enfermagem usam 0S seus
conhecimentos na prevencdo de lesdo por pressao, observando as dificuldades

enfrentadas pelos mesmos para a implementacédo dessas condutas e cuidados.

2.2 ESPECIFICOS:

Esclarecer o que é a lesdo por pressdao, como ela é desenvolvida, como
debilita e sujeita o paciente a outras complicacfes ligadas a mesma.

Informar as condutas especificas desempenhadas pelos profissionais de
enfermagem no cuidado e prevencéo a lesdo por pressao.

Analisar o perfil do paciente e situacbes que possuem maior risco para
desenvolver les@o por pressdo e como minimizar os danos a esse paciente.

Citar as dificuldades no cuidado aos pacientes e as possiveis formas de
resolucao a essas dificuldades.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura, ndo experimental e
de analise qualitativa dos dados, onde a questdo tematica da pesquisa sera: Os
principais cuidados de enfermagem realizados de forma preventiva, avaliando os
métodos mais comuns a serem utilizados e os principais motivos que na atualidade
ainda levam a lesdo por pressao a ser caracterizada como um problema de saude

publica, devido a sua grande prevaléncia e incidéncia.



Os critérios de inclusdo foram artigos cujos objetivos discutem aptidées do
enfermeiro e equipe de enfermagem no cuidado, avaliagdo do paciente, situacdes de
risco e procedimentos de prevencao as lesbes por pressdo em ambito hospitalar,
sendo revisbes de literatura, estudos clinicos, observacionais, textos nacionais e
publicados entre 2015 a 2021. Assim foram encontrados 44 artigos que ap0s uma
andlise final, foram selecionados 21 artigos para integrar a pesquisa. Foram
excluidos livros, monografias, dissertacdes, artigos ndo disponiveis de forma integral
e teses. As bases de dados utilizadas foram: GOOGLE Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientic Eletronic Library Online (SciELO).

A amostragem foi realizada por meio de levantamento e andlise das
publicacdes através dos descritores selecionados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs): “Cuidados de Enfermagem”, “Lesao”, “Lesdo por Pressao”, e
“Prevencéo”, com cruzamento realizado através do operador booleano “and” .

As informacgdes extraidas sdo de carater descritivo, diretamente relacionadas

a pergunta da revisao.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 A PELE

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e é responsavel por cerda de 16 %
do peso corporal e possui como funcdo principal isolar as estruturas internas do
ambiente externo e é constituida por trés camadas, que sdo a epiderme, a derme e
a hipoderme (BERNARDO; SANTOS; SILVA., 2019).

Epiderme é a camada externa da pele, é avascularizada e tem a espessura
de 75 a 150 mm, sendo 0,4 a 0,6 mm a espessura ha palma das maos e planta dos
pés. E constituida de varias células epiteliais achatadas, sobrepostas, que se
considerando de dentro para fora, estdo dispostas em germinativa ou basal,
espinhosa, granulosa, ltcida e cérnea (LAMAO; QUIMAO; NUNES.,2016).

A camada intermediaria da pele é a derme e é composta por tecido conjuntivo
denso irregular, ricamente constituida por fibras de coldgeno e elastina, que
promovem a sustentacdo da epiderme e tem participacdo nos processos fisiologicos
e patologicos da pele. Sua espessura pode variar entre 0,6 até 3mm e apresenta
trés regides distintas (LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016).



A disposicdo dessas camadas se da a partir da primeira regido a superficial,
que mantém contato com a epiderme e € composta por tecido conjuntivo frouxo de
fibras colagenosas e possui vasos linfaticos e sanguineos, colageno, elastina e
terminacdes nervosas e fornece oxigénio e nutrientes para a pele. A segunda € a
regido profunda ou reticular que é constituida por tecido conjuntivo denso ndo
modelado com fibras de colagenosas, formada pelos foliculos pilosos, glandulas,
vasos linfaticos e sanguineos, terminacdes nervosas, colageno, elastina, oxigénio e
nutrientes. A regido adventricial € a terceira camada e € circundada por foliculos
pilossebaceos, glandulas, vasos, colageno, glandulas sebaceas e sudoriparas, pelos
e unhas (BERNARDO; SANTOS; SILVA., 2019).

Entre a epiderme e a derme esta a lamina dermo-epidérmica, que permite que
essas duas camadas fixem-se uma na outra e tem como funcdo ser uma barreira e
filtro de nutrientes (BERNARDO; SANTOS; SILVA., 2019).

A hipoderme é a camada mais profunda e € um érgao enddcrino constituido
por tecido adiposo e tem as funcfes de reserva energética, protecado contra choques
mecanicos, formacdo de manta térmica e modelacdo do corpo. Fatores como
imobilidade, mudancas fisioldgicas, envelhecimento, nutricdo, uso de medicacdes
como sedativos e anti-hipertensivos e doencas crbnicas, podem torna-la mais
propensa a lesdes e ferimentos (LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016).

4.2 LESAO POR PRESSAO

Lesdo por pressao € um dano localizado na pele ou tecido mole subjacente,
geralmente sobre proeminéncia 6ssea sobre uma superficie rigida. A lesdo pode
apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta e dolorosa. Ocorre como um
resultado de prolongada pressdo ou de pressdo combinada com cisalhamento
(SANTOS et al., 2020).

O uso de dispositivos médicos, como tubos endotragueais, mascara de
assisténcia respiratoria ndo invasiva e cateter centrais também sao fatores de risco
para desenvolvimento de lesdes, embora muitas vezes sejam fundamentais nos
cuidados aos pacientes graves. Pacientes que estejam internados em unidades
médico-cirtrgicas e em UTI estdo mais propensos a essas lesdes que podem se
desenvolver em qualquer parte do corpo em que os dispositivos sejam utilizados e

posicionados, como cabeca, face, pescoco e extremidades (GALETTO, et al., 2021).



A leséo por pressdo é um problema grave de saude, devido aos elevados
indices de prevaléncia e incidéncia, gerando custos econémicos para o sistema de
saude. Tras varias implicacfes na vida do paciente que a desenvolve, prejudicando
sua qualidade de vida e de seus familiares. E fonte de dor, desconforto, sofrimento
emocional e aumento do risco para o desenvolvimento de outras complicacdes,
influenciando na morbidade e mortalidade do paciente. Apds desenvolver a lesdo o
tempo de hospitalizacdo aumenta, como também os cuidados, atencéo, tempo e
sobrecarga da equipe de enfermagem (MORAES et al.,, 2016 ; PORTUGAL;
CHRISTOVAM; MENDONCA., 2018).

As consequéncias de lesdes por pressdo sao observadas em seus estagios
mais avancados quando acumulam grande quantidade de tecido necrotico, pois a
partir dai apresenta condicbes para proliferacdo de bactérias. Espacos
desvitalizados na ferida contribuem com o desenvolvimento de bactérias
anaerodbicas, aumentando os ricos de infec¢Bes e expostos ao risco de apresentar
sepse, e quando acometidos, a mortalidade chega a alcancar indices de 68%
(SOUSA et al;. 2016).

Esses microorganismos podem dificultar a formacao de tecido de granulacéo
e para facilitar a cicatrizacdo é indicado a utilizacdo do desbridamento cirurgico, que
€ a retirada de partes necrosadas do leito da ferida para que fique exposto o tecido
saudavel e estimular a regeneracdo com maior facilidade. Este procedimento
necessita de anestesia raquimedular e em alguns casos, a anestesia geral. Lesdes
em estagios iniciais podem ser desbridadas a beira do leito utilizando-se técnicas
simples como a aplicacdo de coberturas que irdo promover o desbridamento
autolitico (SOUSA et al., 2016).

As lesBes por pressédo sao classificas em estagios, como veremos a seguir:

- Estagio I, pele intacta, com hiperemia local. Apos o alivio da presséo se observa o
desaparecimento espontaneo da marca. Pode ocorrer eritema na pele e edema
discreto. Essas lesfes sao consideradas sinais de alerta, podendo cicatrizar de
maneira espontanea apos intervencdo preventiva da equipe de enfermagem
(LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016).

- Estagio Il, A pele apresenta perda da espessura parcial com exposicdo da derme,
com coloracdo rosa ou vermelho e aspecto Umido. Pode apresentar-se de forma
abrasiva com flictena ou desepitelizacdo. Nesta lesdo o tecido adiposo e tecidos

mais profundos néo estéo visiveis (GOMES et al., 2018).



- Estagio lll, ocorre a total perda da espessura da pele, na qual o tecido adiposo é
visivel na lesdo. Essas lesdes resultam de microclima adverso ou cisalhamento
sobre a pelve. Fascia, masculo, tenddes, ligamentos, cartilagem e 0sso ndo estédo
expostos (MORAES et al., 2016).

- Estagio IV, ocorre a perda total da espessura da pele, ocasionando necrose, sendo
possivel a visualizacdo de tecidos como fascia, musculo, tend&o, ligamento,
cartilagem ou osso. A profundidade pode variar conforme a localizacdo no membro
(LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016).

Se o0 esfacelo (tecido morto) ou escara cobrirem a extensdo da perda de
tecido, ai ocorre a leséo por pressdo ndo estadiavel, que é a perda de pele em sua
espessura total e perda tissular ndo visivel (MORAES et al., 2016).

Leséo por pressao tissular profunda é aquela lesdo que apresenta pele intacta
ou ndo intacta com é&rea localizada em vermelho persistente ndo branqueavel,
descoloragcdo marrom ou roxa ou separacao da epiderme, revelando a margem da
lesdo escura ou com flictena (formacdo bolhosa) de sangue. Apresenta dor e
mudancas na temperatura e alteracfes na cor da pele. Esta lesdo ocorre de forcas
de pressao intensa e prolongada e cisalhamento sobre osso e musculo. Sua
evolucao pode ser rapida e indica lesdo por pressao de espessura completa, quando
o tecido necroético, subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia, musculo e outras
estruturas sao visiveis (MORAES et al., 2016).

4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E PACIENTES DE RISCO

Prevenir, avaliar e tratar uma ferida sdo responsabilidades quase que
exclusivas da equipe de enfermagem e sdo requeridos conhecimentos sobre fatores
de risco, fisiologia, anatomia e as etapas do processo de cicatrizagcdo. Este
conhecimento é fundamental para a realizagdo de um diagnéstico do tipo de leséo e
indicagao de tratamentos adequados para a prevencgao da ferida (MITTAG et al.,
2017).

Em 2018 o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) lancou a resolucéo
N° 0564/2018, na qual regulamenta a atuacdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem nos cuidados a pacientes com feridas, dando a ele respaldo legal para

avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes



sob seus cuidados, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na
prevencgao e intervencao de pacientes com lesdes.

As lesbes séo consideradas um problema de saude que persiste através de
anos, ocorrendo em diversos ambitos da assisténcia, principalmente em ambiente
hospitalar (MORAES et al., 2016).

Pacientes acamados ou com mobilidade reduzida, como portadores de
doencas crbnicas degenerativo, cadeirantes e pacientes neurologicos, estédo sujeitos
a acdo dessas lesdes, caso ndo sejam adotadas medidas de prevencdo que
diminuam seus efeitos. A prevencao representa um cuidado indispensavel, uma vez
que evitar que a lesdo se desenvolva, desprende menos trabalho da equipe
profissional (CORREIA; SANTOS., 2019).

A prevencdo a essas lesdes é um importante cuidado na enfermagem e
compreender a pratica do cuidar é possivel a partir de uma minuciosa avaliacao do
paciente acamado. E de suma importancia procurar os elementos que tornam
possiveis 0s cuidados com a pele e para manté-la saudavel durante todo o processo
de hospitalizacdo. Faz-se necessario o0 envolvimento de toda a equipe de
enfermeiros, técnicos e auxiliares na busca de reducéo do tempo de internamento,
possibilitando assim o conforto do paciente e qualidade na assisténcia, como
também o conhecimento de fatores de risco, sendo assim necesséria a realizacao
de capacitacdo quanto ao tratamento e orientacdo aos profissionais que estdo
diretamente ligados ao processo de prevencao, tratamento e cicatrizacao (SANTOS
et al., 2018).

Avaliar a pele do paciente no primeiro contato com ele, conhecendo as
regides do corpo ja lesionadas ou regibes em risco, € uma etapa essencial para a
prevencao e tratamento de lesdes, considerando suas fragilidades, vulnerabilidades
e fatores de risco (CORREIA; SANTOS., 2019).

As lesbes de pele ainda sé@o problemas que desafiam profissionais de saude,
pois mesmo sendo evitaveis, existe uma quantidade significativa de lesdes na parte
clinica, como os pacientes com mobilidade fisica restrita. Essas les6es ocorrem de
forma rapida e progressiva (SOUZA et al., 2017).

A friccdo e o cisalhamento sdo dois fatores de risco para o surgimento de uma
lesédo. O cisalhamento é causado quando o paciente é posicionado com a cabeceira

elevada, ficando imével no leito e as por¢cBes de pele movimentam-se, enquanto a



friccdo acontece quando duas superficies entram em atrito e isso se da em casos de
agitacdo do paciente para mudanca de decubito (MACHADO et al., 2019).

Um dos fatores também associados a lesdo € a deficiéncia nutricional, um
aspecto importante que possibilita a tolerancia tecidual e dificulta a cicatrizacdo. A
desnutricdo esta relacionada com a piora clinica do paciente hospitalizado, sendo
causa de doencas mais graves e dificultando a cura e cicatrizagcdo de feridas
(MACHADO et al., 2019; MARTINS et al., 2017).

A faixa etaria também € um aspecto relevante. O envelhecimento associado a
fatores externos causam modificagdes na fisiologia humana, como a prostracao por
periodos mais longos e incontinéncia, favorecendo a umidade, que € um grande
fator de risco. Esses fatores aumentam a vulnerabilidade de idosos a varios tipos de
lesdo (MACHADO et al., 2019).

Ser um paciente idoso também & um fator de risco para o desenvolvimento de
lesbes, por haver modificagbes surgidas na pele e nos tecidos subcutaneos
provenientes do proprio envelhecimento e doencas crbnicas, como acidentes
vasculares cerebrais, hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatias, neuropatias e
pneumopatias. O idoso com doenca crbnica pode apresentar mudancas na
circulacdo sanguinea, que levam a diminuicdo da saturacdo de oxigénio, fator
essencial para o processo de cicatrizacdo (SOUZA et al., 2017).

A prevencao de lesdes por pressao relaciona-se com as medidas preventivas
mais usadas pela enfermagem que sdo a mudanca de decubito do paciente a cada 2
horas para aliviar a pressdo local, massagem corporal para melhorar a perfusao
sanguinea, suporte nutricional, controle do peso, inspecdo da pele véarias vezes ao
dia, lubrificacdo da pele com lo¢do neutra para manté-la macia e maleavel, usar
sabonete neutro, secar a pele com toalha macia, evitar colchdo mal ventilado
coberto por material impermeavel, para ndo haver um superaquecimento da pele do
paciente, além de encorajar o paciente a caminhar e fazer exercicios (LAMAO;
QUIMAO; NUNES., 2016).

4.4 ESCALAS DE PREDICAO DE RISCO

As lesbes de pele tornaram-se motivo de discussdo na enfermagem,
principalmente na &rea hospitalar. As alteracdes constantes na prevengcdo e

tratamento de lesdes sdo necessarias, bem como a implementacdo de recursos



preditivos. Um dos instrumentos utilizados para facilitar o reconhecimento de risco
de se desenvolver lesdes por pressdo sao as escalas. As escalas de predigcdo vém
como instrumentos para auxiliar na melhor observacéo do risco de desenvolvimento
de lesdes por pressdo (MACHADO et al., 2019).

A primeira escala foi concebida por Norton no ano de 1962 e se baseia na
avaliagdo de cinco itens: condicao fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade
e incontinéncia. O valor total pode variar de 5 a 20 pontos (CASTANHEIRA et al.,
2018).

No ano de 1980 foi idealizada a escala de Waterlow, que se baseia na
avaliacdo de onze itens: relacdo peso/ altura, avaliacao visual da pele em areas de
risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite, medicacdes, subnutricdo do
tecido celular, déficit neurologico, tempo de cirurgia (superior a duas horas) e trauma
abaixo da medula lombar. O valor total deve variar de 12 a 69 pontos
(CASTANHEIRA et al., 2018).

Em 1987 Braden, em parceria com Bergstron desenvolveram a escala de
BRADEN, que é amplamente aplicada no Brasil. Essa escala engloba seis itens que
visam avaliar o risco para desenvolvimento de lesdo por pressao, conforme a
pontuacao: 19 a 23 pontos, sem risco: 15 a 18 pontos, baixo risco: 13 a 14 pontos,
risco moderado: 10 a 12 pontos, alto risco: de 9 ou menos pontos, risco muito
elevado. A utilizacdo da escala de Braden possibilita ao enfermeiro observar
problemas ligados ao estado nutricional, mobilidade, percepcéo sensorial, friccdo e
cisalhamento, umidade e grau de atividade fisica do paciente acamado. O estudo
dessa ferramenta permite uma vasta avaliacdo e o planejamento do cuidado,
garantindo assim a seguranca do paciente para a prevencao de lesGes por pressao
(VIEIRA et al., 2018).

Os seis dados observados na escala, avaliam fatores clinicos de exposi¢cao
por prolongada compressao das regides analisadas — percepcao sensorial, atividade
e mobilidade e trés medem a resisténcia da pele a pressdo-nutricdo, exposi¢do a
umidade e fricgdo ou cisalhamento. Essa escala deve ser adotada na admisséo dos
pacientes e reaplicada pelo menos a cada dois dias ou quando houver alguma
intercorréncia em seu estado de saude, para que seja identificado o risco de
desenvolvimento de lesédo ou a andlise de uma leséo ja existente (MACHADO et al.,
2019).



Para um uso mais especifico foi criada a Escala de ELPO, ou Escala de
Posicionamento Cirdrgico, na qual foi embasada na literatura nacional e
internacional, onde mostra uma escassez de estudos de escalas para determinado
fim. A ELPO foi fundamentada em evidéncias recentes, e 0 seu desenvolvimento
englobou aspectos relacionados a diferentes lesbes que podem ser avaliadas pelo
enfermeiro perioperatoério (LOPES et al., 2016).

O posicionamento cirdrgico € um procedimento relevante e executado por
todos os profissionais envolvidos no atendimento ao paciente (Equipe de
enfermagem, anestésica e cirurgica), no periodo intreoperatério. Para tal, devem ser
consideradas as especificidades do paciente, preferéncias do cirurgido para a
melhor exposicdo do sitio cirdrgico, técnica cirlrgica a ser realizada e o0 acesso
necessario para a administracdo de medicamentos, monitorizacdo e ventilagcdo do
paciente pelo anestesista. Esta escala avalia os principais aspectos cirdrgicos, tipo
de posicao cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente (LOPES et al., 2016).

E de suma importancia salientar que no processo de avaliacédo de risco, o
profissional de enfermagem deve considerar ndo s6 a pontuacdo bruta da escala,
mas também a pontuacdo das subescalas, para assim conseguir executar medidas
mais especificas para os pacientes de maior risco. A avaliacdo das subescalas de
forma individual deve dar ao enfermeiro comparacfes para a tomada de decisdes
aumentando a eficacia da avaliacao e a pratica de medidas preventivas (MACHADO
et al., 2019).

4.5 DIFICULDADES ENFERNTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
EXECUCAO DA PREVENCAO

A equipe de enfermagem tem grande responsabilidade na assisténcia direta e
continua na prevengdo, tratamento e cuidados para evitar as lesdes por presséo,
muito embora existam dificuldades a serem enfrentadas. As dificuldades mais
recorrentes sdo a falta de pessoal suficiente para utilizar a mudanca de decubito a
cada 2 horas, falta de insumos, colchdes pneumaticos, AGE (Acidos Graxos
Essenciais), Hidrocoldide, falta de material e profissional especializados na area,
falta de apoio da equipe em relagdo a mudancga de decubito, falta de utensilios para

facilitar a mudanca de decubito, como rolos e almofadas, além da sobrecarga de



tarefas e o conhecimento adequado nos cuidados a prevencéo de lesdes (MARTINS
et al., 2020).

Um estudo das dificuldades apontadas pelos profissionais de enfermagem na
execucao das etapas essenciais na prevencao de lesdes por pressao, mostrou que
alguns pontos foram relatados como problemas na realizagcdo de todas as etapas
fundamentais, desde a admisséo do paciente, como a superlotacdo de pacientes, a
falta de tempo para implementar uma assisténcia integral e a falta de recursos
matérias, além da falta de conhecimento de métodos para a prevencao de lesao por
pressdo (GOMES et al., 2018).

Muitos enfermeiros relatam a dificuldade de realizar a assisténcia adequada
devido a falta de recursos humanos, tanto de técnicos, quanto de enfermeiros e
auséncia de treinamentos especificos (DIAS; FERREIRA; TORRES., 2020).

Prestar a melhor assisténcia possivel mesmo com algumas dificuldades na
admissao hospitalar seria o principal meio para sistematizar a assisténcia e
minimizar os riscos. A subnotificacdo nos prontuarios, a auséncia de registro e a alta
circulacdo dos pacientes no setor contribuiram como dificuldades para o
acompanhamento da taxa de incidéncia, prevaléncia e notificacdo das lesbes
(SANTOS et al., 2020).

Em estudos realizados no setor de terapia intensiva mostrou a falta de
conhecimento dos enfermeiros quanto ao estadiamento de classificacdo das lesdes
por pressdo. Esta classificacéo feita de forma indevida pode levar a uma dificuldade
para a sistematizacdo no registro e no planejamento dos cuidados de enfermagem
(SANTOS et al., 2018).

As dificuldades apresentadas pelos profissionais de enfermagem em seu
ambiente de trabalho podem ser solucionadas a partir do interesse da equipe em
adquirir novos conhecimentos por meio de participagcdo em cursos, seminarios e
eventos, além de treinamentos e capacitacdes, cobrar melhores condi¢cdes de
trabalho, suprimento de insumos e profissionais suficientes (CORREIA; SANTOS.,
2019; SANTOS et al., 2018).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES




Autor / Ano de

publicacéo Titulo Objetivos Sintese /

Consideracodes
LAMAO; Cuidados de | Analisar os | Constata-se acoes
QUIMAO; Enfermagem na | cuidados de | de enfermagem de
NUNES., 2016 Prevencéao de | enfermagem e | forma precisa na
Lesao por | métodos mais | avaliagéo de riscos,
Presséao. utilizados no | prevencdo e no
cuidado cuidado a
preventivo as | identificar de forma
lesbGes de pele. precoce as lesbes
e adocao de

medidas

relacionadas ao
cuidado da
integridade da pele.
CORREIA; Lesdo por | Verificar a pratica | O estudo permitiu

SANTOS,, 2019

Pressao: Medidas
Terapéuticas

Utilizadas por
Profissionais de

Enfermagem.

referente a
avaliagédo da pele
e risco de
desenvolvimento

de lesdo por
pressao nos

pacientes.

identificar 0S
cuidados que a
equipe de
enfermagem realiza
em relacdo  a
avaliacdo da pele,
avaliagdo do risco
do paciente em
desenvolver lesao
por pressao, suas
escolhas para
prevenir a leséao,

realizar higiene,




bem como a

terapia topica para

trata-la.
MORAES et al., Conceitos e | Apresentar na | Apresentou as
2016 Classificacdes de | lingua portuguesa | novas
Lesdo por |a  terminologia, | nomenclaturas
pressao: conceito e | estabelecidas em
Atualizacao do | descricbes  dos | 2016 pela NPUAP,
National Pressure | estagios da lesdo | os estdgios com
Ulcer Advisory | por pressédo, | suas descricdes de
Panel, estabelecidos aparéncia e
pela NPUAP em | cuidado clinico e
2016. novas
apresentacdes de
lesBes por pressao
como a nao
estadiavel e tissular
profunda.
SANTOS et al., Educacao em | Descrever a | Constatou a
2020 Servico para a | utlizacéo do | importancia e
Prevencéao de | planejamento relevancia de
Lesbes por | estratégico planejamentos

Pressao Através
do Planejamento
Estratégico

Situacional.

situacional frente

a prevencao de

lesdes por
pressao em
unidade

hospitalar e 0 seu
potencial de

contribuicao.

estratégicos com
objetivo de prevenir
lesdes por pressao,
tendo como base a
educacao em
servicos de saude
como ferramenta
de diminuicdo a

possiveis danos a




pacientes  criticos

sob cuidados.

GOMES et al., Prevencgao de | Avaliar as | Constatou que as
2018 Lesdo por | intervencgdes medidas
Presséo: realizadas  pela | preventivas  mais
Seguranca do | equipe de | importantes foram
Paciente na | enfermagem na|a mudanca de
Assisténcia a | prevencao de | decubito, colchdo
Saude pela | lesdo por presséo | de poliuretano,
Equipe de |, em pacientes | hidratacdo da pele,
Enfermagem internados. posicionamento do
paciente, avaliacao
da pele, massagem
de conforto e
cuidados com a
roupa de cama,
proporcionando 0
conforto e
qualidade na
assisténcia.
MITTAG et al., Cuidados com | ldentificar Apontou as
2017 Lesdo de Pele: | atividades de | dificuldades e
Acoes da | enfermagem fragilidades que a
Enfermagem. relacionadas as | equipe de
lesdes de pele. enfermagem

enfrenta no manejo
das lesbes de pele.
O
desconhecimento
sobre a existéncia

de padrbes de




atendimento, a
subnotificacdo de
lesbes e falta de
produtos elou
coberturas sao os
fatores mais

relatados.

Diante dos resultados obtidos, os autores LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016 e
MORAES et al., 2016, afirmam que é de suma necessidade informar os pacientes e
familiares sobre a importancia de uma boa nutricdo e do correto posicionamento do
paciente para se evitar pressao, cisalhamento, friccdo e umidade da pele. No
entanto os autores, CORREIA; SANTOS., 2019; GOMES et al., 2018 e MITTAG et
al., 2017, complementam esta ideia com a avaliacdo da pele do paciente logo no
primeiro contato apdés a admissdo hospitalar para uma melhor sistematizacdo do
atendimento ao paciente, por se tratar de uma etapa essencial para a prevencéo e
tratamento de les@es, além da recomendacdo de observacdo da pele pelo menos
uma vez ao dia.

MITTAG et al., 2017, conclui que a aplicacdo de pomadas e a higienizacao
devem ser intensificadas quando o paciente faz uso de fraldas, jA que sao os
cuidados simples que protegem a pele da maceracao.

De acordo com, LAMAO:; QUIMAO; NUNES., 2016; MORAES et al., 2016 e
SANTOS et al., 2020 a prevencao de lesao por pressdo € um grande desafio para a
enfermagem e para a equipe multidisciplinar, bem como para a area de saude. O
autor CORREIA; SANTOS., 2019, ressalta a caréncia de recursos humanos,
materiais e falta de treinamento da equipe. E o autor GOMES et al;. 2018 completa a
discussao relatando que as principais dificuldades apontadas pelos profissionais de
enfermagem na implementacdo das etapas essenciais na prevencao de lesédo por
pressdo, mostrou que alguns pontos foram considerados como problemas na
realizacdo de todas as etapas primordiais, como a superlotacdo de pacientes, a falta
de tempo para implementar uma assisténcia integral e a falta de recursos materiais.

Na percepcdo de LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016; CORREIA; SANTOS.,
2019; SANTOS et al., 2020 e MITTAG et al., 2017, a educacao continuada € de



grande importancia para a prevencao de lesdo por pressao, no qual se avalia o
conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto ao resultado da adocao de
medidas preventivas, evitando assim condutas errbneas, além de cobrar da gestao
hospitalar melhores condi¢cdes de trabalho, no tocante a suprimentos de insumos,
trabalhadores suficientes e investimento em educagdo permanente, além da
promocdo de educacdo em servico com a equipe multiprofissional através de rodas
de conversa, discussbes e elaboracdo de cartazes informativos para melhor
compreensao dos profissionais sobre as causas da leséo por pressao e regibes mais
afetadas.

Segundo, LAMAO; QUIMAO; NUNES., 2016; CORREIA; SANTOS., 2019 e
MORAES et al., 2016, as principais técnicas utilizadas para a prevencao de lesdes
s&o mudanca de declbito a cada 2 horas, hidratacdo da pele, uso de AGE (Acidos
Graxos Essenciais), uso de colchdes casca de ovo, massagens e reduzir a friccdo e
cisalhamento. Onde os autores SANTOS et al., 2020 e GOMES et al., 2018, citam
gue esses materiais que sdo utilizados em grande escala em ambito hospitalar sdo
justamente 0s que se encontram em maior escassez. O autor MITTAG et al., 2017,
encara o uso de rodas de conforto, uso de dispositivos que aliviam a pressao, como
luva com agua e massagens, como medidas que ndo sdo tdo frequentemente
recomendadas, necessitando uma atualizacdo da equipe para a adocado de novas

medidas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem estad diretamente ligada as acBes e desenvolvimento de
medidas preventivas, devendo ser capacitada para desenvolver, analisar e aplicar
cuidados no qual identifique de forma prematura os sinais de riscos as lesdes por
presséo, o qual implica o estudo e desenvolvimento de protocolos e identificacdo de
fatores de riscos, para que o enfermeiro obtenha melhor resultado em suas agoes.

Dessa forma constata-se que a prevencdo de lesdo por pressdo esta
diretamente ligada aos cuidados da enfermagem e que além da necessidade em
conhecer as medidas de prevencao, deve buscar aplicar e atualizar conhecimentos

continuos e habilidades para aperfeicoar melhorias na qualidade da assisténcia.
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