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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura cientifica a atuacéo do profissional de enfermagem
nas unidades de terapia na prevencdo da lesdo por pressdo. Método: A estratégia
metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto foi a revisdo da literatura
desenvolvida em seis etapas. As pesquisas foram realizadas entre os meses de
fevereiro a maio de 2022. Resultados: A amostra final foi composta por 10 artigos,
entre os artigos que compuseram a amostra final, 9 artigos sdo da Biblioteca virtual
em Saude e a SciELO apresentou 1 artigo. Nessa pesquisa pdde-se averiguar que o
papel que o enfermeiro desempenha é fundamental para prevencéo, tratamento e
reabilitacdo do enfermo, através da avaliacéo e classificacao das lesGes por pressao,
para que possa desenvolver um plano de cuidados individual, com embasamento
cientifico, e eficiente afim de assegurar a qualidade de assisténcia prestada.
Concluséo: Através desse estudo espera-se contribuir para futuras pesquisas de
acbes em saude, e ampliar o conhecimento a respeito do tema proposto,
proporcionando segurancga ao paciente, e maior autonomia para os profissionais de

enfermagem.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Leséo

Por Pressao.



1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo os locais destinados a proporcionar
um suporte avancado de vida a pacientes em estado critico ou que demandem de
monitorizacdo intensa. Nesse contexto, a enfermagem é fundamental devido a
prestacao de cuidados 24 horas, desde os mais simples aos mais complexos no intuito
de que haja uma assisténcia de qualidade que proporcione uma estabilidade clinica e
principalmente para que ndo haja complicagbes durante o periodo de internagéo
(FELISBERTO, 2022).

Dentre os diversos papeis que a enfermagem desempenha nas UTIS, a
prevencdo e o tratamentos das Lesdes Por Pressédo (LPP) constitui umas das
principais atividades rotineiras da equipe. Os cuidados de enfermagem quanto a
prevencdo da LPP abrange o acompanhamento integral do paciente, conhecimento
sobre os fatores de risco, e a elaboracéo do plano de cuidados (REBOUCAS, 2020).

As LPP sao constantemente um desafio para as unidades que prestam servicos
de saude, sendo indicadores da qualidade do servico prestada pela equipe de
enfermagem, é necessario que para prevenir as lesdes por pressao em paciente de
unidade de terapia intensiva a equipe possua a devida compreensao sobre 0s
conceitos fundamentais da pele e da formac&o e caracteristicas das LPP (ARAUJO,
2022).

Sendo considerada o maior 6rgdo do corpo humano, em extensédo, a pele
possui varias funcdes, tais quais: termorregulacdo, protecdo mecanica, depdsito
nutritivo de reserva, percepcao sensorial, sintese de vitamina D, equilibrio hidrico,
além de possuir também a funcéo de resposta imune, uma vez que serve de barreira
contra microrganismos (FERREIRA, 2017).

A pele possui trés camadas: a epiderme (camada mais superficial que possui
constante renovagao celular, onde encontra-se os malandcitos e as células de
Langerhns), derme (camada intermediaria que possui glandulas, pelos, terminacdes
nervosas e 0Ss vasos sanguineos e linfaticos), hipoderme ou tecido subcutaneo
(camada mais profunda de origem mesodérmica, que une a pele aos musculos e aos
orgaos mais profundos) (FERREIRA, 2017).

Por definicdo da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) a LPP é
“‘dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre



proeminéncia O0ssea ou relacionada ao uso de dispositivos médicos ou outros
artefatos”. Os tecidos expostos a pressao por determinado periodo de tempo causam
isquemia tecidual devido a diminuicédo do fluxo sanguineo (FELISBERTO, 2022).

As LPP trazem complicacbes tanto para o0s pacientes quanto para as
instituicdes de internamento, pois causam dor, desconforto, prolongamento do tempo
de internacéo, elevacdo das taxas de infec¢des, demandando maior custos para o
tratamento, além do aumento de tempo gasto pela equipe de enfermagem (DANTAS,
2013).

A saude pode ser compreendida como o equilibrio do bem-estar fisico e
psiquico, e quando inserida em um ambiente hospitalar, a enfermagem & um
instrumento no qual atua diretamente na recuperacao fisioldgica do individuo, ou seja,
na restauracao da saude. Sendo a protagonista ndo apenas na prestacéo de cuidados
diretos, mas também utilizando de métodos para avalicdo de fatores de risco afim de
evitar complicacdes no periodo de internamento (FELISBERTO, 2022).

Com a modernizacéo da assisténcia em saude, doencas que antes eram letais,
passaram a ser cronicas, aumentando assim a expectativa de vida humana. Contudo,
muitas das quais trazendo sequelas que tornam o enfermo restrito ao leito/acamado,
favorecendo assim os surgimentos das lesdes por pressao. Os pacientes com estado
geral critico, ou que apresentem instabilidade hemodindmica, necessitam de
acompanhamento continuo em unidades de terapia intensiva (MAZZO, 2018).

A lesdo pressdo é apontada como indicador negativo de qualidade da
assisténcia, sendo considerada internacionalmente como evento adverso. A LPP
simboliza um desafio para assisténcia em saude por cooperar com 0 crescimento da
morbidade, da mortalidade, tempo, custos do tratamento e afeta um elevado numero
de pessoas (MAZZO, 2018).

Segundo Araujo (2022) “o conhecimento a respeito das medidas de prevengao
das LPPs & um fator basilar para evitar seu surgimento. ” Sendo assim a equipe de
enfermagem deve buscar além da compreenséao sobre os fatores de risco, manter-se
atualizada a respeito das medidas preventivas e acdes de promocao a qualidade de
assisténcia prestada aos individuos em estado critico.

Tendo isso em vista, deve-se destacar que a equipe de enfermagem possui

uma alta proximidade ao paciente, devido aos cuidados assistenciais prestados



diretamente e em tempo integral durante o periodo de internamento. E observa-se
também que a tematica relacionada a LPPs é recorrente na grade de formacéao, o que
demonstra ser uma aliada para a prevencédo de LPPs. Mesmo assim, estudos da
Enfermagem atual in derm (2021) apontam para um déficit de conhecimento das
equipes de enfermagem a respeito da tematica (ARAUJO, 2022).

Percebe-se entdo a necessidade de treinamento e atualizacdo dos
conhecimentos, com integracdo da teoria com a prética, afim de se obter uma melhoria
na qualidade de assisténcia dos profissionais de enfermagem quanto a prevencao da
LPPs nas UTls, corroborando para que haja autonomia e seguranca na pratica do
exercicio de sua fun¢do. Portanto, o conhecimento a respeitos das LPPs é de suma
importancia para a reducdo e até mesmo a erradicagdo das LPPs em unidades de
terapia intensiva (REBOUCAS, 2020).

Sendo assim, justificam-se a relevancia e a contemporaneidade deste estudo
por contribuir significativa e marcante para o entendimento sobre a avaliacdo e a
prevencao de lesbes por pressdo em unidade de terapia intensiva. Visto que pacientes
desse setor desenvolvem LPP seja por instabilidade hemodinamica, déficit na
assisténcia, estrutura deficiente, entre outros. A assisténcia de enfermagem a
prevencado de lesdes por pressédo nas UTIs continua sendo um tema desafiador. O
intuito é sinalizar as interven¢des com relacdo assisténcia de enfermagem de modo
gue 0s eventos em sua maioria possam ser prevenidos através de acdes embasadas
em conhecimento cientifico aplicado a pratica (MAZZO, 2018).

Diante disso e, com intuito de contribuir para clinica ampliada e para o
desenvolvimento da enfermagem, o presente estudo teve por objetivo, investigar na
literatura cientifica a atuacéo do profissional de enfermagem nas unidades de terapia

na prevencao da lesao por pressao.



2 REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento das lesBes por pressao (LPPs) é considerado um problema
mundial em todos 0s niveis assistenciais e esté diretamente relacionado com fatores
intrinsecos e extrinsecos, tais quais: tolerancia tecidual, alteragBes cutaneas pré-
existentes, déficit nutricional e peso corporeo alterado, hipotenséo/perfusao tecidual
prejudicada, idade avancada, mobilidade reduzida/ imobilidade no leito, umidade,
periodo prolongado de internacdo, uso de drogas vasoativas, sepse, sedacdo e a
presenca de comorbidades como diabetes mellitus e doenga vascular. O grupo de
risco que apresenta maior incidéncia sdo os idosos, que apresentam diversos fatores
simultaneamente, sendo assim 0s mais vulneraveis a ter a integridade da pele
prejudicada, tais aspectos costumam ser agravados apos periodos de internamento
(BENEVIDES, 2017).

De acordo com Araujo (2022) a Unidades de Terapia Intensiva é “um local onde
se encontram, na maioria dos casos, pacientes que possuem comorbidades cronicas,
tornando essa clientela suscetivel ao surgimento de lesé@o por presséo (LPP), antes
denominada Ulcera por pressédo. ” Em ambiente hospitalar o surgimento e prevaléncia
das LPPs é um fator preocupante para os profissionais de saude, especialmente para
a equipe de enfermagem que presta 0os cuidados assistenciais diretos ao paciente.

Na UTI o risco de desenvolver lesdo por pressdo é maior, pois 0 paciente
apresenta diversos dispositivos médicos, que muitas vezes ha a contraindicacéo da
mudanca de decubito. Além de fazer o uso de medicamentos que podem dificultar o
processo de cicatrizagcdo, tais como os corticoides, quimioterapicos e radioterapico.
Esses, quando coincidem com outros fatores de risco aumentam significativamente a
probabilidade de o paciente desenvolver uma lesdo por pressdo (MANGANELLI,
2019).

A alimentacédo inadequada € um dos principais fatores que influenciam no
desenvolvimento da LP, nesse sentido tanto o sobrepeso quanto o baixo peso séo
caracteristicas que devem ser observadas na elaboracdo do plano de cuidados para
os pacientes em UTIl. O manejo adequado do porte nutricional deve ser monitorado
com mais rigor e cuidado devido ao indice de prevaléncia de LPs em pacientes com
ma nutricdo, afim de fornecer os nutrientes necessarios para promover a regeneragao

tecidual e favorecer o processo de cicatrizagdo (VASCONCELOS, 2017).



Deve-se ressaltar a importancia da equipe de enfermagem no cuidado
direcionado a prevencdo as LPs, que devem ser avaliadas em escalas e
categorizadas em estagios, de acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP,2016), que sdo enumerados do 1 ao 4 e o néo classificavel que ocorre em
casos de LP tissular profunda, e estdo comumente relacionadas a dispositivos
médicos e membranas mucosas (FELISBERTO, 2022).

7

O estdgio 1 é caracterizado pela pele integra, com eritema que nao
embranquece, pode ser precedido também de alteracdo na sensibilidade, temperatura
e endurecimento da regido. Ja no estagio 2, observa-se a perda parcial da pele, e
exposicdo da derme, possuindo coloragdo rosada e/ou vermelha, a regido € imida e
pode apresentar a formacdo de bolhas intactas ou rompidas. O estagio 3 apresenta
perda total da pele com visualizacdo do tecido adiposo, pode apresentar tecido de
granulacéo, além de frequentemente estar presente as escaras, o descolamento e
tuneis. O estagio 4, € definido pela perda tissular completa com exposi¢cdo dos
musculos, tenddes, ligamentos e 0ssos, sua profundidade ira variar de acordo com a
sua localizacdo anatdmica. Determina-se LPP nao classificavel quando a dimenséo
do dano ndo podera ser verificada devido a presenca de escaras ou esfacelos
(FERREIRA, 2019).

A resolucao do COFEN n° 501/2015, esclarece a respeito da competéncia e da
autonomia dos profissionais de enfermagem frente a prevencdo e tratamento de
feridas. Com isso, os enfermeiros podem utilizar de meios e ferramentas que
assegurem uma avaliacdo metddica, tais como as escalas, que associada as
habilidades clinicas garantam maior seguranca ao paciente. Destes, podemos
destacar a escala de Bradem, que oferece seis parametros de avaliacdo: percepc¢ao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Através
da pontuacéo obtida o enfermeiro pode avaliar e individualizar o plano de cuidado para
cada paciente, sendo reavaliado periodicamente e modificado de acordo com o nivel
de risco e estado do paciente (MANGANELLI, 2019).

Na prestacédo de cuidados continuos da enfermagem, a elaboracéo do plano
de cuidados deve ser realizada rotineiramente, através da prescricdo, uso de
protocolos e implementacdo de estratégias. Nas UTIs, a orientacdo das condutas, e

registro de enfermagem deve ser minucioso, devido ao estado critico do paciente,



levando em consideracao as necessidades sujeitas as variacdes em curto periodo de
tempo. Objetivando a assisténcia referente aos sinais vitais, controle hidrico, e
cuidados especiais (referente a outros problemas que afetam os sistemas do corpo
humano). Sendo assim a sistematizacéo deve visar o melhor cuidado, com o melhor
rendimento do trabalho da equipe, e poupanca de tempo e materiais (MANGANELLI,
2019).

De acordo com Felisberto (2022) A equipe de enfermagem utiliza
rotineiramente acfes de prevencado e cuidado relacionados a integridade da pele do
paciente, através de medidas simples como manter o leito sem cisalhamento, manter
a pele limpa, seca e bem hidratada. Além do cuidado direto, os pacientes podem fazer
0 uso de colchéao piramidal, ou casca de ovo, que proporciona alivio da pressao sobre
regibes com proeminéncia 0ssea. Associado a isso, devemos também proporcionar a
mudanca de decubito em tempo adequado, e estimular as regides mais afetadas.

Dentre as medidas de prevencao, as mais simples também costumam ser as
mais eficazes. Destas, a mais utilizada é a mudanca de decubito, onde ha uma
descompressao dos vasos e retorno da circulacado sanguinea, o que mantem o tecido
saudavel. A padronizacdo das posicdes deve ser baseada em protocolos clinicos,
estabelecendo a mudanca a cada 2 horas, podendo utilizar-se de travesseiros e
almofadas entre os joelhos, tornozelos, calcanhares ou outras proeminéncias 6sseas
(REBOUCAS,2020).

Um fator abordado por DANTAS (2013), que demonstra ser bem evidenciado é
a dedicacao para a higiene e hidratacdo da pele, através do uso de hidratantes
corporais e acidos graxos. A higiene deve ser realizada preferencialmente com
sabonete neutro, para evitar ressecamento, e a pele devidamente secada afim de
evitar a descamacdo. Pode ser usado também placas hidrocoloides nas
proeminéncias 0sseas de acordo com a disponibilidade do produto na instituicdo. A
prevencdo das LPPs deve aliar varias acdes de intervencdo, e ndo apenas 0S
procedimentos isolados.

OLIVEIRA (2021) aponta que a prevaléncia das LPPs esta associada, em
especial, a falta de recursos humanos e a indisponibilidade de materiais necessarios
para a prestacdo de cuidados continuos nas UTIS. Nestes casos, além de uma boa

qualificacdo, a assisténcia de enfermagem necessitara de uma disponibilidade de



profissionais no setor suficientes para atender a demanda, no intuito de evitar falhas
devido a sobrecarga de trabalho. A falta de matérias, tais como colchéo piramidal e

produtos de higiene, trazem uma limitac&do para a realizacdo de medidas preventivas.

3 METODOLOGIA

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto foi a
revisao da literatura desenvolvida em seis etapas: elabora¢céo da pergunta norteadora,
buscar na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos encontrados, andlise
e sintese dos resultados e, por ultimo, a apresentacdo do trabalho final. Para
conducdo do estudo, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: como atua o
profissional de enfermagem nas unidades de terapia intensiva na prevencao de lesao
por pressdo (MENDES,2008).

As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro a maio de 2022 nas
bases de dados, LILACS, BDENF, CUIDEN, Biblioteca Virtual em Saude e SciELO,
utilizou-se os descritores indexados assisténcia de enfermagem, unidade de terapia
intensiva, lesdo pressdo, ambos disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; separados pelo operador booleano “AND”.

Realizou-se 3 cruzamentos indexados: assisténcia de enfermagem ‘AND’
unidade de terapia intensiva ‘AND’ les&o por pressao.

Considerou como critérios de inclusdo os artigos originais, que evidenciam a
importancia da assisténcia de enfermagem frente a prevencao das lesées por pressao
nas unidades de terapia intensiva e que respondessem a questdo norteadora do
estudo. Visando explorar ao maximo os estudos disponiveis, ndo foi estabelecido
recorte temporal para inclusdo de artigos.

Os critérios de exclusdo foram: producdes cientificas em formato de tese,
dissertacao, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa
ou sistematica da literatura, estudos de caso e relatos de experiéncia. Inicialmente
foram lidos titulo e resumo dos artigos regatados por meio dos cruzamentos, e
selecionados e lidos na integra aqueles que atendiam ao objetivo desta revisao.

Entre os artigos que compuseram a amostra final, 9 artigos sdo da Biblioteca
virtual em Saude e a SciELO apresentou 1 artigos, e a BDENF, a LILACS e a CUIDEN



nao apresentaram producbes cientificas acerca da tematica, como pode ser
observado na Tabela 1.

QUADRO 1 - Producdes cientificas selecionadas por base de dados e
biblioteca virtual acerca assisténcia de enfermagem nas unidades de terapia intensiva

como prevencéao de lesao por presséao, 2022.

BASES RESGATADOS  INCLUIDOS AMOSTRA FINAL
SciELO 1 1 1
LILACS 5 0 0
BDENF 2 0 0
CUIDEN 0 0 0

BVS 203 27 9

descritores 211 artigos, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 28
artigos, e, destes, apos a leitura na integra e o preenchimento do instrumento de coleta
de dados, 10 compuseram a amostra final. Na figura 1 é possivel visualizar o
guantitativo encontrado por cruzamento nas 4 bases de dados e na biblioteca virtual
SciELO.
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Fluxograma 1 - Fluxograma explicativo de estratégia de busca e selecdo dos

estudos nas Bases de Dados e na SciELO.

ESTUDOS
SELECIONADOS NA
BASES DE DADOS E NA
SciELO - 211 ARTIGOS

2° CRITERIO DE

1° CRITERIO DE EXCLUSAO:
EXCLUSAO: SELECIONADOS E AMOSTRA FINAL -10
EXCLUIDOS APOS SUBMETIDOS AO ARTIGOS
LEITURA DO TiTULO E RIGOR
RESUMO - 28 ARTIGOS METODOLOGICO - 10
ARTIGOS

Os estudos que compuserem esta revisao foram classificados quanto a pratica
baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica, utilizando o
referencial americano da Agency for Healthcare Research na Quality (AHRQ) que
considera o delineamento de pesquisa (GALVAO, 2006).

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
nivel 1. metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como
estudo sem randomizacdo com grupo Unico pré e pés-teste, séries temporais ou caso
controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatérios de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacédo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informagdes
de informac6es n&o baseadas em pesquisas (GALVAO, 2006).

Para a extracdo das informag0es dos artigos que compuserem a amostra final,
sera utilizado um instrumento, validado em estudo anterior, que considera 0s

seguintes itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do



estudo, avaliacdo do rigor metodolégico, das interven¢cdes mensuradas e dos
resultados encontrados (URSI, 2006).

Adotou-se como ultimo critério para sele¢do dos artigos, o rigor metodolégico,
mediante a aplicacdo de um formulario adaptado do Critical Appraisal Skills

Programme (CASP), o qual avalia a qualidade dos estudos (CASP, 2002).

4. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicacao, 1
estudo foi publicado em 2012, 1 estudo foi publicado em 2013, 2 estudos foram
publicados em 2017, 2 estudos publicados em 2019,1 estudo publicado em
2020,1estudo publicado em 2021, e dois estudos foram publicados em 2022. Em
relacdo ao idioma das publicacfes, todos os estudos foram publicados em portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,
elaborou-se um quadro sintese (Quadro 2) que enfatiza informacgdes relevantes dos

estudos selecionados.

Tabela 2 — Sintese dos estudos que compuseram a amostra final assisténcia de
enfermagem nas unidades de terapia intensiva como prevencédo de leséo por pressao,
2022.

TITULO/BASE DE OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS
DADOS/ PAIS ESTUDO

Avaliacao do | Analisar o | Estudo Evidenciou-se que o
conhecimento dos|conhecimento  dos|comparativo, efeito do treinamento
profissionais de | profissionais de |transversal, com|na amostra total
Enfermagem na | Enfermagem sobre a|delineamento obteve, em média, um
prevencao da lesdo | avaliagéo, prevencéo | prospectivo. acréscimo de 35
por pressdo na|e classificacdo das pontos no nivel de
terapia intensiva. lesbes por presséo conhecimento.

na terapia intensiva
SCIELO/BRASIL |antes e apés a

realizacdo de um

treinamento.




Estratégias
enfermagem
prevengao
Ulceras por pressao
na terapia intensiva:

Investigar as
evidéncias cientificas
sobre as principais
estratégias de
enfermagem para a

Revisdo
Integrativa.

Seis categorias foram

identificadas:
Superficies de apoio;
protocolos para

prevencdo de UP;

revisdo integrativa. |prevencéo Uso preventivo de
de  Ulceras  por coberturas biologicas;
BVS/BRASIL pressdo  utilizadas Mudanca de decubito;
em pacientes Controle dos fatores
internados em de risco; e
Unidades de Terapia Monitorizagao
Intensiva. computadorizada da
pressao pele/
superficie de apoio.
Prevencéao de|Analisar a atuacéao | Estudo descritivo. | Os enfermeiros
Ulceras por pressao [dos enfermeiros de reportaram a
segundo a|unidade de terapia realizacéo da
perspectiva dos | intensiva na mudanca de decubito,
enfermeiros prevencao da Ulcera a avaliagéo de risco, a
intensivistas. por presséo. discussédo com os
colegas sobre as
BVS/BRASIL medidas adotadas, a
higiene e hidratacéo
da pele, o cuidado
com a disposicao dos
lencdis, a utilizacéo
de colch&o de ar e a
aplicacdo de placas
de hidrocoloide nas
proeminéncias
0sseas.
Atuacao do | Analisar a|Revisao de|Os cuidados de
enfermeiro na | assisténcia da| literatura, de | enfermagem as
prevencgao e | equipe de |abordagem Ulceras por pressao
cuidado ao paciente | enfermagem nos | qualitativa. abrangem
com Ulcera por|cuidados e na intervencoes
pressédo na unidade | prevencgao de relacionadas ao
de terapia intensiva. | pacientes com acompanhamento

BVS/BRASIL

lesbes por pressao
que se encontram
internados na
Unidade de Terapia
Intensiva.

integral do paciente
em risco de adquirir a
lesdo, por meio da
utilizacdo de escalas
de predicédo de risco,
conhecimento dos
fatores de risco e da




realidade das
unidades de saude
pelo enfermeiro.

Prevencao da|Contribuir para a|Estudo As  atitudes  dos
Ulcera por Presséo | melhoria dos | quantitativo, enfermeiros séo
Contributos da | cuidados de | descritivo e | positivas na
Enfermagem de | enfermagem na area | observacional dimenséo
Reabilitagéo. da prevencdo da “Importancia”,

Ulcera por pressao “Confianca na
BVS/BRASIL numa Unidade de eficacia’,

Cuidados Intensivos “‘Responsabilidade” e

Polivalente. “Competéncias

Pessoais”.

Intervengdes de | Caracterizar a | Pesquisa Como cuidados
enfermeiros na|populacdo estudada |transversal preventivos, 0S
prevencdo de lesdo|e  descrever as|descritiva enfermeiros
por pressdao em/|intervencdes dos prescreveram a
uma unidade de|enfermeiros para a manutencao do

terapia intensiva.

BVS/BRASIL

prevencdo de leséo
por pressdo em uma
Unidade de Terapia
Intensiva Adulto.

paciente com pele
hidratada, alternancia
de decubito, higiene
corporal e a utilizacao
de colchéao piramidal.

O enfermeiro na

prevencao da leséo
por pressao em
pacientes na

unidade de terapia

Identificar o perfil dos
pacientes com
lesbes por pressao
na Unidade de
Terapia Intensiva.

Pesquisa
descritiva.

O perfil dos pacientes
mais acometidos pela
LPP ¢é do sexo
masculino, com idade
média de 45 anos,

intensiva. sendo as regides
mais

BVS/BRASIL afetadas: sacral e
calcaneo.

Qualidade da |identificar as praticas | Estudo Verificou-se uma

assisténcia em uma | seguras para |transversal. assisténcia sofrivel,

unidade de terapia|prevencdo de leséo segundo o IP, nos trés

intensiva para|por pressdo (LP), dominios medidas

prevencao de lesdo |realizadas por preventivas e

por presséo. enfermeiros em uma deteccao precoce,

BSV/BRASIL

unidade de terapia
intensiva (UTI).

com IP meédio geral
igual a 57,8% (Desvio
Padrao +13,8), e
acOes de prevencao
realizadas de forma
inadequada.




Acdes dos
enfermeiros na
geréncia do
cuidado para
prevengao de

Ulceras por pressao

Identificar as acdes
de prevencdo de
Ulceras por Pressdo
UP utilizadas pelos
enfermeiros na
geréncia do cuidado

Estudo
exploratorio-
descritivo
abordagem
qualitativa.

com

As

estratégias
preventivas referidas
pelos enfermeiros
foram mudanca de
decubito, exame

principais

em unidades de|em uma Unidade de fisico diario da pele,
terapia. Terapia Intensiva hidratacdo da pele,
(UTI). uso de coxins,
BSV/BRASIL suporte  nutricional,
uso de colchao
piramidal e realizagao
de massagens de
conforto.
Acbes de | Avaliar as a¢Bes dos | Estudo Apés o0 uso do
enfermagem antes | profissionais de | observacional, protocolo, observou-
e apOs um protocolo | enfermagem, antes e | prospectivo, se maior frequéncia
de prevencdo de|apls a utilizacdo de |comparativo com |das acles: avaliacdo
lesdes por presséo |protocolo de | abordagem do risco para lesbes
em terapia | prevencdo de lesdes | quantitativa. por pressao nos dias
intensiva. por pressdo, em subsequentes a
BVS/BRASIL unidade de terapia admisséao (p <0,001).
intensiva.
5 DISCUSSAO

Os achados sugerem que os paciente das UTIs tem 3,8 vezes mais chances de

adquirir leséo por pressao quando comparados a pacientes de setores considerados

nao UTI, sendo 11,5% paras as unidades, e cerca de 3% para os demais setores

hospitalares. Ainda no estudo foram observados que lugares com média a baixa

economia possuem um indice maior de LPPs, em especial, devido a indisponibilidade

de recursos materiais e humanos. Ressaltando-se novamente a importancia da equipe

de enfermagem na prevencéo das LPPs, direcionando o cuidado a uma assisténcia

de exceléncia através da educacéo continuada (ARAUJO, 2022).

Constatou-se ainda que a atuacdo da enfermagem pode ser favorecida pela

institucionalizacdo de um instrumento de avaliacdo de enfermagem, que oriente 0s

profissionais para predizer se o cliente admitido na UTI apresenta ou nao, fatores de

risco para desenvolvimento das LPPs. Tendo em vista que esta patologia tem elevada

incidéncia na realidade dessas unidades de atendimento, pudemos observar que a

utilizacdo da escala de Bradem contribui na identificagdo dos pacientes que
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apresentam o risco para lesdo por pressdo desde que seja preconizada durante a
admissédo, periodo de internacdo, concomitante com a aplicacdo das medidas
preventivas pelos profissionais (FELISBERTO, 2022).

Nesse contexto, ressalta-se que de acordo com as diretrizes internacionais a
reavaliacdo deve ocorrer pelo menos a cada 48 horas apds admissdo ou sempre que
as condigdes do paciente se modificarem. Os cuidados de enfermagem as lesdes por
pressédo abrangem ainda as intervencgdes relacionadas ao acompanhamento integral
do paciente em risco de adquirir a lesdo, por meio da utilizacao de escalas de predicao
de risco, conhecimento dos fatores de risco e da realidade das unidades de saude.
Para que ocorra a realizacdo da prevencao da lesdo por pressdo € necessario a
elaboracdo de um plano de cuidado (REBOUCAS,2020).

Durante a pesquisa relacionada as medidas preventivas, observou-se que 90,9%
enfermeiros sempre realizam a limpeza da pele, das medidas de alivio da pressao
apenas 45% enfermeiros realizavam mudanca de decubito a cada 2 horas bem como
alivio para as proeminéncias 6sseas. Além disso, a avaliacdo de sinais clinicos de
desnutricdo e notificacdo ao nutricionista sobre o risco nutricional, somente 54,5%
enfermeiros fazem avaliacdo do estado nutricional do paciente, identificando as
necessidades nutricionais. Tais achados revelam um baixo indicador de medidas
importante de prevencéo de LP (ARAUJO, 2022).

Deve-se ressaltar que a inspecdo da pele deve ser realizada de maneira
minuciosa principalmente onde houver proeminéncias Osseas, através da
identificacdo precoce de branqueamento, endurecimento, eritema, calor local e
edemas. Devendo sempre ser considerado o uso de métodos de alivios de pressao
local em regides como tuberosidades isquiaticas, trocanteres e calcaneo,
principalmente ao risco de umidade, friccdo e cisalhamento que essas regides estao
sujeitas. Considerando que a presséo € o fator extrinseco mais importante para o
desenvolvimento de LPPs, o alivio da presséo deve ser uma das principais estratégias
de intervencéo do enfermeiro (FERREIRA, 2017).

Aléem disso, evidenciou-se que a enfermagem deve elaborar um plano de
mudanca de decubito, que conste a frequéncia e a duracdo do posicionamento, com
0 reposicionamento sendo preconizado de acordo com 0s estudos mais recentes a

cada duas horas e elevacao da cabeceira de 30° a 40°, desde que nao haja restricoes,



sempre levando em consideracdo o conforto do doente e as condi¢cbes da pele,
favorecendo a distribuicdo do peso, e facilitando a circulacdo sanguinea. Em UTIS
deve-se observar as condi¢fes de saude, pois a maioria dos pacientes requer cuidado
Nno manejo, nestes casos a maior parte da equipe opta pela utilizagdo de apoios no
intuito de facilitar o posicionamento do paciente em estado critico, prevenindo
complicagBes por mobilidade fisica (MANGANELLI, 2019).

Dentre os métodos de prevencdo convencionais, observou-se que o uso do
diéxido de zinco ndo é recomendado na maioria dos casos, salvo quando houver a
presenca de umidade. Neste caso dever-se-a avaliar se é uma leséo por presséao ou
dermatite associada a incontinéncias, o longo periodo sobre a superficie Umida causa
a maceracao da pele, levando a formacgéo da lesdo (MENDONCA, 2018).

Como observado o baixo indice de avaliacdo do estado nutricional também
contribui para a formacéo das lesGes, onde deve-se avaliar a perca de peso, gravidade
das doencas pré-existentes, comorbidades, funcionalidade gastrointestinal, e o0s
niveis de risco ou a classificacdo da lesdo por pressao. Além de uma boa nutricdo
constatamos, que a hidratacdo € fundamental para a manutencdo da pele, sendo
idealizado o consumo de 30 & 40 ml por kg (TORRES, 2016).

Assim como proposto, a avaliagdo de enfermagem deve ser realizada de
maneira sistematica, objetivando a diminuicdo das complicacdes, bem como a
promocdo da saude. As propostas de prevencdo adotadas pela equipe de
enfermagem devem ser o incentivo nutricional e hidrico, inspecao, avaliacéo e limpeza
da pele (higienizacédo diaria), o controle da umidade e as mudancas de decubito. Além
disso, a enfermagem deve se manter atualizada a respeito da cicatrizacdo, tratamento
e prevencao de tais lesdes (MENDONCA, 2018).

A prestacao de cuidados de maneira segura deve ser realizada em todos niveis
do hospital, porém em paciente criticos, as agfes devem ser dirigidas a problemas
especificos, promovendo a melhora continua e um cuidado integral com a
identificacdo, analise e controle de riscos em potencial. Sendo fundamental ao
enfermeiro, um dinamismo, competéncia e conhecimento cientifico, minimizando os
riscos de erros e promovendo a assisténcia de qualidade (MANGANELLI, 2019).

Diante do exposto, conclui-se que a adesao de protocolos de prevencao a lesao

por pressdo nas unidades de terapia intensiva combinados com uma prestacao de



cuidados de enfermagem de qualidade, demonstram ser uma importante ferramenta
para cuidado continuo proporcionando a melhoria do quadro clinico do paciente critico,
e a melhor indicador da qualidade assisténcia prestada. Assim sendo, o0s
conhecimentos e atitudes dos enfermeiros devem ser baseados nas melhores
evidéncias cientificas, os niveis de conhecimentos elevados mais a experiéncia clinica
promove a prevencdo a complicacbes durante o periodo de internamento
(FELISBERTO, 2022).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O papel que o enfermeiro desempenha é fundamental para prevencéo, tratamento
e reabilitacdo do enfermo, através da avaliacdo e classificacdo das lesdes por
pressdo, para que possa desenvolver um plano de cuidados individual, com
embasamento cientifico, e eficientes a fim de assegurar a qualidade de assisténcia
prestada. Através desse estudo espera-se contribuir para futuras pesquisas de acbes
em saude, e ampliar o conhecimento a respeito do tema proposto, proporcionando

seguranca ao paciente, e maior autonomia para os profissionais de enfermagem.
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ANEXO A

INTRUMENTO PARA EXTRAQAO DOS DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA -
Adaptado de Ursi e Galvéo, 2006.

1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo:

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase experimental
() Delineamento ndo experimental

() Abordagem qualitativa

3. OBJETIVO OU QUESTAO DE PESQUISA

4. AMOSTRA

4.1 Selecao
() Randbémica
() Conveniéncia

() Outra censitaria

4.2 Tamanho (n)
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() Inicial

() Final

4.3 Critérios de inclusdo/excluséo dos sujeitos

TRATAMENTO DOS DADOS

RESULTADOS

1.1 Tecnologia desenvolvida/utilizada

ANALISE

1.1 Apresenta tratamento estatistico
() sim

( ) néo

1.2Nivel de significancia
( ) relatado

( ) néo relatado

IMPLICACOES

2.1As conclusbes sédo justificadas com base nos
resultados

NIVEL DE EVIDENCIA

Identificacdo de limitacdes ou vieses



ANEXO B

INSTRUMENTO PARA AVALIAQAO DO RIGOR METODOLOGICO DA REVISAO
— Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP). © Milton Keynes
Primary Care Trust. 2002. All rights reserved.

1. O objetivo se mostra claro e responde a questdo de pesquisa?
( ) objetivo explicito

( ) demonstra a relevancia do estudo
comentarios:

2. O estudo apresenta adequacdo ao desenho metodologico?
( ) Coeréncia entre o objetivo e o desenho metodoldgico

comentarios:

3. Os procedimentos teoricos - metodoldgicos sdo apresentados e
discutidos?

( ) ha justificativa da escolha do referencial, método
() explicita os procedimentos metodolégicos
comentarios:

4. A amostra do estudo foi selecionada adequadamente?
() explicita os critérios de selecao (inclusao e exclusao) da amostra do
estudo

comentarios:

5. A coleta de dados esta detalhada?

( ) explicita a forma da coleta de dados (entrevista, grupo focal)
( ) explicita 0 uso de instrumento para a coleta ( questionario, roteiro...)
comentarios:

6. A relacao entre pesquisador e pesquisados foi considerada?



( ) O pesquisador examina criticamente a sua atuacdo como pesquisador
reconhecendo o potencial de viés (na selecdo da amostra e na selecao

de perguntas)
( ) descreve ajustes e suas implicacdes no desenho da pesquisa
comentarios:

7. Os aspectos éticos de uma pesquisa foram respeitados?

( ) ha mencéo de aprovagdo por comité de ética
( ) ha mencao de termo de consentimento autorizado
comentarios:

8. A andlise dos dados é rigorosa e fundamentada? Especifica os testes
estatisticos?

( ) explicita o processo de andlise

( ) explicita como as categorias de analise foram identificadas
( ) os resultados refletem os achados

Comentarios:

9. Osresultados séo apresentados e discutidos com ampla fundamentagcéo?

( ) explicita os resultados

( ) dialoga seus resultados com o de outros pesquisadores

( ) os resultados séo analisados a luz da questédo do estudo?
Comentarios:

10.Qual a contribuicdo da pesquisa?
( ) explicita a contribuicdo e limitacbes da pesquisa

( ) indica novas questdes de pesquisa

Comentérios:



	a702838478e255415d93f9f12c0a6248ddc06c65d4f8141f9f67f9496cf40d71.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Assistência de enfermagem nas unidades de terapia intensiva como prevenção a lesão por pressão
	a702838478e255415d93f9f12c0a6248ddc06c65d4f8141f9f67f9496cf40d71.pdf

