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EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE PREVENCAO E TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Gerliane Silva Maia'
Jeanes da Silva Araujo?
Dalila Augusto Peres?
RESUMO

Objetivou-se descrever as evidéncias cientificas atuais sobre tratamento e
prevencéao de lesdo por pressdo em UTI. O estudo trata-se de uma revisao integrativa
gue envolve a definicdo de um problema, a busca e a avaliacdo critica das evidéncias
cientificas disponiveis, a implementacao das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos
resultados. A coleta de dados deu-se por meio de uma busca online realizada nas
bases de dados do portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Optou-se por esta
biblioteca de bases de dados por entender que incluem periédicos na area da saude
e permitem obter artigos originais de alto impacto nacional e internacional. A revisédo
integrativa foi realizada com 11 artigos, as informacg@es foram extraidas dos estudos,
a partir de um instrumento de coleta validado que contempla o titulo do periédico, ano
de publicacéo, autoria, titulo da pesquisa, base de dados ou biblioteca virtual, objetivo,
métodos, resultados e conclusdes do estudo. Conclui-se que entre os anos de 2017 e
2019 foram poucas as publicacfes cientificas referentes ao tratamento e prevencao
das LPP na UTI. Apenas duas no ano de 2019 abordaram sobre o tratamento das
LPP. Quanto a prevencao, todas as literaturas citaram medidas preventivas. Dentre
elas foram avaliacdo da pele na admissdo, mudanca de decubito, uso de coberturas
de protecédo, escala de Braden e outras. Em relacdo ao tratamento as medidas foram
de acordo com o comprometimento tissular, disponibilidade dos produtos no servico e
conhecimento dos profissionais. Observa-se a importancia de novas pesquisas sobre
este agravo que acomete o0s pacientes ndo sé nas instituicbes de salude, mas no
domicilio, subsidiando a equipe multidisciplinar, em especial, aos profissionais de
enfermagem, que tem como esséncia o cuidado.

Palavras-chave: Lesédo por pressao. Enfermagem. UTI.

1P6s-graduadas em Terapia Intensiva no Centro Universitario Fametro (Unifametro)- Fortaleza (CE),
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2Mestra em Saude Publica pela Universidade Federal do Ceara (UFC)- Fortaleza (CE), Brasil.



1 INTRODUCAO

A Leséo por Presséo (LPP) € um dano resultante da presséo que pode ser
exercida sobre a pele, proeminéncias 6sseas, tecidos moles subjacentes, havendo o
desenvolvimento de isquemia local, que pode evoluir para uma necrose (BUZZI;
FREITAS; WINTER, 2016).

Lima et al (2016) destacam em seu estudo que as lesdes por pressdo séo
um problema de saude publica, cuja etiologia esta associada a fatores intrinsecos e
extrinsecos, tendo aumentado 0s custos nos servi¢os de saude, bem como na carga
de trabalho da enfermagem, comprometendo a qualidade da assisténcia e elevando
os indicadores de morbimortalidade.

Entre esses fatores, destaca-se o tempo prolongado de um paciente restrito
ao leito, pois este o predispbe a uma série de complicacdes, dentre elas, o
desenvolvimento de LPP (CALDINI et al., 2017). Além disso, Soares et al (2011)
abordam que, os pacientes com maior probabilidade de desenvolvé-las, sdo os que
necessitam de procedimentos cirargicos com internacdes prolongadas, e terapéutica
de maior complexidade devido as condi¢des clinicas graves.

Nessa perspectiva, observa- se que inumeros fatores contribuem para a
etiologia das LPP. Araujo, Moreira e Caetano (2010) incluem dentre eles: extremos de
idade, estado nutricional, comorbidades, cisalhamento, friccdo, perfusédo tecidual,
hidratacdo, umidade da pele e outros.

No que se refere aos aspectos epidemioldgicos, Moraes et al (2016)
afirmam, que devido aos avancos na qualidade da assisténcia, quanto as mudancas
do perfil epidemiolégico das doencas antes graves e letais para as doencas crbnicas,
h& o aumento da prevaléncia das lesdes por pressao e outras alteracfes cutaneas.

Nesse sentindo, Freitas e Alberti (2013) expressam que, as LPP acometem
0S pacientes que tem comprometimento tanto da sensibilidade da pele, quanto dos
movimentos e, que em relagdo aos gastos, ocupa o terceiro lugar, ndo ultrapassando
o tratamento com o cancer e cirurgia cardiaca.

Buzzi, Freitas e Winter (2016) abordam que, pode nado haver éxito na cura
de feridas cronicas, a exemplo das LPP, se néo for realizado o tratamento correto.
Ressaltam que o tratamento consiste em tornar o local da lesédo um ambiente favoravel

ao processo de cicatrizacao.



Simao, Caliri e Santos (2013) expressam que as melhores praticas para
prevenir as LPP s&o avaliar os riscos de desenvolvé-las e usar medidas preventivas
de acordo com a condicéo clinica do paciente.

Stein et al (2012) apontam que 0s pacientes internados na UTI apresentam
elevado risco para desenvolver essas lesdes devido ao quadro clinico que se
encontram, pois estéo limitados de suas atividades fisicas e mobilidade, resultando
na restricdo da mudanca ativa de decubito no leito.

Segundo Toffoletto et al (2016), os danos fisiopatolégicos estao
diretamente relacionados com o tempo de permanéncia desses clientes na unidade
de terapia intensiva. Sabe-se da importancia do papel da familia no tratamento e
prevencodes de lesbes na continuidade do cuidado no domicilio, apos alta hospitalar.

Rocha et al (2015) destacam, a equipe de enfermagem € responsavel tanto
pela assisténcia direta e diaria, no que diz respeito ao tratamento e prevencao, quanto
pelo gerenciamento do cuidado. Sendo assim & de extrema relevancia para 0s
profissionais de enfermagem, a busca pelas mais atuais evidéncias cientificas que
embasam esse cuidado.

Além da afinidade com o problema, o que levou a escolha dessa tematica
foi a vivéncia com um elevado numero de pacientes com LPP em internacao hospitalar
na UTI.

Assim a busca de conhecimento no assunto, atrelado a contribuicdo desse
estudo para as possiveis prevenc¢des do desenvolvimento dessas lesdes, é associado
ao sentimento de empatia, percebe-se a importancia de prevenir as LPPs para o
restabelecimento e a melhora dos pacientes, com diminui¢cdo do tempo de internacao

nas instituicdes de saude.

2 OBJETIVO

Descrever as evidéncias cientificas atuais sobre tratamento e prevencao de

lesdo por pressao em UTI.

3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisédo de literatura foi esplanado sobre LPP, descrevendo os fatores de

risco para o seu desenvolvimento, as complicagfes, os tratamentos levando-se em



consideragao a natureza, a localizagdo, ao diametro da lesdao e a importancia das
medidas preventivas. Além da atuacao da enfermagem na UTI no que diz respeito ao

tramento e prevencao.

3.1 LESAO POR PRESSAO

A lesdo por pressdo é considerada um grave problema de sadde, que
acaba sendo uma consequéncia da condicao clinica de um paciente. Alguns fatores
contribuem para o surgimento dessas lesfes, sejam fisicos e/ou quimicos. Para
Vasconcelos e Caliri (2017) a lesdo pode se apresentar em pele integra ou como
Ulcera aberta, pode ser dolorosa, e ocorre como resultado da presséo intensa e/ou
prolongada, em combinagédo com o cisalhamento, que pode ser afetada pela nutricao,
perfusdo, comorbidades e pela sua condicao clinica.

Rocha et al (2015) enfatizam que as lesdes por pressao estdo entre as
complicacBes mais dispendiosas de uma internacdo, aumentando tanto os custos
financeiros quanto o tempo de hospitalizacdo, sendo um indicador importante na
qualidade e seguranca do paciente.

Entretanto observa-se que no Brasil, ndo h& dados suficientes que
indiguem a incidéncia e a prevaléncia de Ulcera por pressao, assim como nao existem
dados precisos, na literatura, a respeito dos custos gerados para o sistema de saude.
Contudo, estudos internacionais demonstram que cada lesdo pode custar de dois a
30 mil ddélares, podendo, de acordo com o estagio, chegar a 1,3 bilhdo de ddlares por
ano (SOARES et al., 2011).

Neste contexto, destaca-se que o desenvolvimento dessas lesbes pode ser
considerado uma iatrogenia, e inclusive, gerar processos judiciais tanto para as
instituicdes, quanto para os profissionais de saude. E relevante destacar que a
prevencao desse tipo de complicacdo € um desafio para a equipe de enfermagem e
um objetivo permanente para reduzir as taxas de prevaléncia (MEDEIROS et al, 2017).

Sabe-se que além dos agravos citados anteriormente, existem outros e,
gque a equipe multidisciplinar pode reduzir essa prevaléncia, utilizando as coberturas
para LPP e, estando atenta as necessidades individuais de cada paciente; ja que se
tém um vasto conhecimento tedrico para ser associado a pratica.

De acordo com Stein et al (2012) a aplicagcédo de medidas preventivas como

as mudancas de decubito, massagens de conforto durante o banho para aqueles



acamados, evitar o cisalhamento, hidratacao da pele, alimentacéo rica em nutrientes,
séo fatores essenciais na busca das incidéncias de LPP nas unidades de terapia
intensiva. Além destas medidas de acordo com Medeiros et al (2017), a atuacdo da
enfermagem na utilizacdo de protocolos preventivos é importante para se reduzir 0s
elevados indices de LPPs.

Alguns instrumentos como a escala de Braden, pode ser realizada de forma
sistematica, na tentativa de identificar os riscos, visando um objetivo comum na
prevencao, tratamento, reabilitacdo e motivacdo do paciente.

Para Olkoski e Assis (2016) devem ocorrer periodicamente e
continuamente o desenvolvimento, a implantagéo e o acompanhamento de programas
de educacdo permanente para profissionais envolvidos, pacientes e familiares,
abordando medidas de prevencdo, mecanismo de formacdo de lesdes, fatores
predisponentes o tratamento de lesdes existentes, entre outros.

Nos ultimos anos o numero dessas lesfes tem aumentado em decorréncia
principalmente de acidentes automobilisticos, que causam trauma raquimedular,
dessa forma ha intensificacdo da hospitalizacdo dos pacientes, tanto nas unidades de
terapia intensiva, quanto nas enfermarias, sendo que as regides sacral, isquiatica e
trocantérica sdo as mais acometidas (ARRUDA, 2013).

Palhares e Palhares Neto (2014) descrevem a UTI como o local em que
existe um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, estando destinados ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, e que em virtude das condi¢cfes clinicas que apresentam
estes pacientes, na maioria das vezes, demanda o uso de aparelhos especificos e
também o uso de inUmeros artefatos terapéuticos, ficando, dessa forma, susceptivel
a riscos potenciais de complicacbes como infeccbes devido aos procedimentos
invasivos, perda de massa muscular e a ocorréncia de lesGes por presséao.

Nogueira et al (2015) relatam que a predisposicdo do individuo a uma
complicacdo secundaria de lesdo por pressdo, pode evoluir para infeccdes
generalizadas, dificultando ainda mais o progndstico desses pacientes, como também

trazer modificacfes tanto na vida social do paciente e do familiar/cuidador.

3.2 PREVENCAO



A equipe de enfermagem deve estar atenta para o0s sinais e sintomas,
prevenindo o aparecimento e agravamento das lesdes e, se necessario sistematizar
o tratamento das mesmas, pois essa situacao gera para o paciente um desconforto
fisico e emocional, além de ser uma porta de entrada para infec¢des, condicdo essa
gue pode prolongar a permanéncia desses pacientes acamados sob os cuidados da
enfermagem. Otto et al (2019) em estudos na UT], relatam que o tempo de internacéo,
além de ser prolongado devido ao surgimento de LPPs, também estéa relacionado ao
processo de recuperacdo da funcéo fisiologica e organicados pacientes que sao
acometidos por tais lesdes.

Para Carili e Vasconcelos (2017) considerando a magnitude do problema
da LPP, a prevencao tem sido apontada como o melhor caminho para minimizar esse
evento, com enfoque na utilizacdo de diretrizes e protocolos clinicos.

Muitas vezes sdo do conhecimento de toda a equipe as técnicas de
prevencdo, no entanto, o que falta € o maior planejamento do enfermeiro para a
aplicacdo dessas técnicas; bem como a avaliacdo diaria da pele, que ajuda a
identificar a presenca de ressecamento, calor, fragilidade, rachadura, eritema e

endurecimento da regiéo.

A hidratagdo da pele do paciente é uma medida preventiva a ser empregada
para que o risco de desenvolvimento de LPP seja minimizado, visto que os
pacientes submetidos a hidratacdo apresentaram escores (13) em relagdo
aos que ndo tiveram (12)” (BECCARIA, 2014, p. 353).

A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado ao paciente em varios
aspectos: patolégicos, fisicos e emocionais. Laurenti et al (2015) ressaltam que a
assisténcia de enfermagem deve ser executada com seguranca para atender todas
as necessidades dos pacientes. Rolim et al (2013), defendem a necessidade de uma
atencao especial aos programas de mudanca de decubito em horarios programados,
levando em considerac¢éo o estado clinico do paciente.

Para Caldini et al (2018) é fator primordial a identificacdo e avaliacdo dos
riscos para o surgimento de lesdes, riscos esses que precocemente sendo identificado
se torna menos suscetivel o desenvolvimento e agravamento das lesfes, diminuindo
seus dias de internacédo hospitalar. Para Dallarosa e Braquehais (2016) a avaliacéo
do risco para o desenvolvimento da LPP é essencial, sendo a Escala de Braden uma
das mais utilizadas para o auxilio na identificagdo do risco de desenvolvimento de
LPP.
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Educacdo em saude, medidas de prevencdo, implantagdo e
acompanhamento de programas de educacéo, aprimoramento do conhecimento dos
enfermeiros atuantes se faz necessario, como também treinamentos com toda equipe
multidisciplinar. Para Medeiros et al (2017), torna-se importante o conhecimento e
novos estudos quanto a magnitude desses problemas desenvolvidos no ambito da
unidade de terapia intensiva, como também o aperfeicoamento dos profissionais, pois
€ atraves da fundamentacao cientifica que sera possivel aplicar condutas ideais de

prevencao e tratamento.

3.3 TRATAMENTO

O tratamento das LPP pode ocorrer em curto ou longo prazo, depende tanto
da complexidade terapéutica exigida quanto das comorbidades do paciente, que o
predispde ao agravamento e maior tempo de internacdo na UTI. Buzzi, Freitas e
Winter (2016) afirmam que n&o havera éxito no tratamento das lesdes cronicas se ndo
for realizado de forma correta.

Além do uso de curativos para o tratamento, a mudanca de decubito
também favorece ao ndo agravamento da lesdo. Oliveira et al (2016) ressaltam que o
tratamento € dinamico e ha uma diversidade de curativos que se adequam a natureza,
a localizacao e ao diametro da lesao.

Existe uma variedade de tratamento das LPP, entre eles os
desbridamentos cirargicos. Conforme Sousa et al (2016), o procedimento cirargico
favorece a cicatrizacao, pois havera remocéo de tecidos necrosados nas lesdes mais
avancadas.

Arruda (2013) defende que o tratamento das lesdes em suas fases iniciais
e a prevencao, sdao os melhores meios para evitar que 0 paciente evolua a um
tratamento cirargico.

Atualmente existe a laserterapia, um novo tratamento para esse tipo de
lesdo que contribui para o aceleramento da cicatrizacdo. De acordo com estudos
realizados por Palagi et al (2015), esse método, em especial nos pacientes criticos
com estabilidade hemodinamica, promove o estimulo da microcirculacédo e elevada
regeneracao da epiderme.

Sao varias opgbes de coberturas para o tratamento das LPP, levando-se

em consideracdo nao s6 a presenca de infec¢cdo ou tecido desvitalizados, mas a
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quantidade de exsudato. Além dos tratamentos ja relatados, Neiva et al (2014) citam
produtos farmacol6gicos como: colagenase, sulfadiazina de prata e 4cidos graxos
essenciais.

Sabe-se que o0 objetivo do uso de curativos é tornar o local da lesdo um
ambiente favoravel ao processo de cicatrizacao. De acordo com Lima et al (2016) h&
mais de uma década, estudos indicam o uso de coberturas com hidrocoléides,
preferencialmente em lesées com leve ou moderada quantidade de exsudatos, nas
categorias Il ou Ill causando desbridamento autolitico nos tecidos necrosados.

Outro avanc¢o no tratamento das lesdes crbnicas é a terapéutica realizada
com terapia topica de pressdo negativa nos ferimentos extensos e profundos. Cuellar
et al (2016) constataram em pesquisas a eficacia desse tipo de tratamento que
promove desbridamento e remocdo de agentes estranhos, entre outros beneficios
para o processo de cicatrizagao.

O tratamento das LPP requer além de curativos avancados e mudancas de
decubito, entre outros, uma dieta nutritiva. Buzzi, Freitas e Winter (2016), ressaltam
que adjunto ao que foi dito, tem sido muito usado produtos naturais como O
Plenusdermax de extrato de Calendula Officinalis com acdo anti-inflamatéria e
cicatrizante.

Ha uma série de tratamentos para as lesbes o0 que vem acarretando
pesquisas e testes quanto aos seus beneficios.Segundo Silva et al (2013), na maioria
das vezes essas lesfes sdo eventos evitaveis e, nos Ultimos anos tem tido aumento
tanto no nimero de pesquisas quanto nos investimentos de novos produtos para o

tratamento e prevencéo destas.

3. 4 A ENFERMAGEM E A LESAO POR PRESSAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

A enfermagem tem papel fundamental tanto na prevencdo quanto no
tratamento das LPP. De acordo com Lima et al (2016) os enfermeiros na condicéo de
lideres, baseiam-se em evidéncias cientificas para adotarem medidas preventivas de
LPP, além de ac¢Oes terapéuticas que reduzam a evolucao da gravidade.

A assisténcia de enfermagem ao paciente com LPP internado no leito de

UTIl é desafiadora. Leitdo et al (2017) afirmam que sdo pacientes sujeitos as
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alteracdes hemodinamicas, exigindo cuidados de alta complexidade e uma equipe de
enfermagem capacitada para assisti-los de forma continua.

Frente a uma enfermagem cada vez mais especializada quanto a
intervencdes preventivas e ao tratamento buscando uma melhor qualidade de vida,
observa-se que a mesma vem se destacando no campo da pesquisa voltada a
prevencgao e ao tratamento das LPP em pacientes restritos ao leito, graves e de risco,
perfil caracteristico dos pacientes da UTI.

Fernandes, Torres e Vieira (2008) relatam que apesar de uma assisténcia
de enfermagem especializada e equipamentos diferenciados, a UTI expde o paciente
a um ambiente hostii com inumeros fatores de risco, como: instabilidade
hemodinamica, idade, restricdo da mobilidade e sequelas patoldgicas, entre outros.

Somado ao conhecimento cientifico e pratico, Stein et al (2012) defendem
que € necessario sensibilizacdo e senso do profissional enfermeiro para manter uma
pele integra e saudavel.

Sabe-se gque quanto mais restrito ao leito for o paciente, mais propenso
estara para desenvolver uma LPP. A equipe de enfermagem tem atuacao importante
na prevencao, tendo as mudancas de decubitos, como uma das medidas mais simples
que exige esforco fisico do profissional. Olkoski e Assis (2016) enfatizam que o
objetivo de tal esforco € redistribuir a pressao exercida sobre a pele do paciente, em
especial, nas proeminéncias 6sseas.

Barbosa, Beccaria e Poletti (2014) expressam que a melhor medida
preventiva dessas lesdes é a avaliacdo do risco de desenvolvé-la. Tendo como
método mais eficaz a escala de Braden.

O enfermeiro com sua arte do cuidar presta assisténcia aos doentes com
diversas patologias, atuando em varias instituices de saude. Além desse profissional,
o enfermo é assistido também por uma equipe multidisciplinar que |he proporciona
seguranca, bem-estar fisico e emocional. Oliveira (2012) relata que, na atualidade
tem-se enfatizado uma assisténcia hospitalar humanizada, exigindo do profissional
apoio emocional e informacé&o tanto aos pacientes quanto familiares.

Stuque et al (2017) falam, que a prevencéo das LPP deve ser assegurada
por todos que assistem direta e indiretamente ao paciente. A equipe de enfermagem
com o cuidado integral consegue identificar precocemente os fatores de riscos.

Com isso, o profissional deve estar atento para 0s sinais e sintomas,

prevenindo o aparecimento e agravamento das lesdes e, se necessario sistematizar
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o tratamento das mesmas, pois essa situacdo gera para o paciente um desconforto
fisico e emocional, além de ser uma porta de entrada para infec¢bes, condicdo essa
gue pode prolongar a permanéncia desses pacientes acamados sob os cuidados da
enfermagem. Portanto, Benevides et al (2017) destacam em especial, a atuacao da
enfermagem aos pacientes internados em UTI, quanto ao conhecimento dos fatores

de risco e medidas preventivas no gerenciamento integral da assisténcia.

4 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa que envolve a definigdo de um
problema, a busca e a avaliacdo critica das evidéncias cientificas disponiveis, como
também define a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As fases envolveram a elaboragédo da pergunta norteadora, que é a fase
mais importante da revisao; o estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusdo de
estudos; a coleta de dados; a analise critica dos estudos incluidos; a discussao dos
resultados; e a apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A pergunta norteadora da revisdo integrativa foi: Quais as evidéncias
cientificas atuais sobre prevencdao e tratamento de leséo por pressao em UTI?

A busca da literatura realizada por duas pesquisadoras, como forma de
garantir rigor ao processo de selecdo dos artigos. Foram utilizados os seguintes
descritores das ciéncias da saude (DeCS): “leséo por pressao”, “enfermagem” e “UTI”.
A coleta de dados aconteceu no més de novembro de 2019, e deu-se por meio de
uma busca online realizada nas bases de dados do portal da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS). Optou-se por esta biblioteca de bases de dados por entender que
incluem periodicos na area da saude e permitem obter artigos originais de alto impacto
nacional e internacional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios de inclusdo definidos para selecionar os estudos foram:
estudos publicados em portugués e inglés, disponiveis em formato de artigos
completos (originais), no periodo de 2017, 2018 e 2019. Foram excluidos os artigos
repetidos, artigos que embora apresentassem os descritores selecionados, néo
abordaram diretamente a pergunta norteadora e artigos que abordavam sobre leséo

por pressao em criangas.
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Os resumos dos artigos foram lidos e avaliados (41 artigos), de forma que
as producdes, que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, foram selecionadas para esta pesquisa e lidas na integra, desta

maneira selecionamos 11(onze) artigos cientificos.

Fluxograma 1: Artigos selecionados para revisao integrativa com os seguintes

descritores: lesdo por pressao, enfermagem, UTI, 2017-2019.

41 Artigos

16 (n&o estava disponivel completo)

06 (abordavam sobre LPP em criangas)

08 (ndo respondiam a pergunta norteadora)

11 artigos selecionados

Assim, a reviséo integrativa foi realizada com 11 artigos, as informacgdes
foram extraidas dos estudos, a partir de um instrumento de coleta validado que
contempla o titulo do periddico, ano de publicacéo, autoria, titulo da pesquisa, base
de dados ou biblioteca virtual, objetivo, métodos, resultados e conclusées do estudo
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os artigos foram classificados como:

“nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de mdultiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel Il: evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; nivel lll; evidéncias de estudos
guase-experimentais; nivel IV: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel V: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; nivel VI: evidéncias
baseadas em opinides” (SOUZA et al, 2010, p.104).

Os dados obtidos a partir do instrumento de coleta foram apresentados por
meio de tabelas em ordem cronoldgica decrescente, de forma que possibilitou um
melhor entendimento dos estudos, e que se encontram expostos de forma descritiva.
A interpretacdo dos principais resultados dos artigos possibilitou a apresentacéo da
sintese do conhecimento referente as publicacfes sobre prevencao e tratamento de
lesé@o por pressdo em UTI.

A presente pesquisa dispensou a aprovacao do conselho de ética em

pesquisa, bem como o uso do termo de consentimento livre esclarecido, por ndo se
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tratar de pesquisa direta com seres humanos (BRASIL, 2012). Ressalta-se que foram
respeitados de forma fidedigna, os direitos autorais e os dados obtidos na literatura

consultada.
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A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de

resultados de estudos significativos na pratica. O quadro 1 mostra os artigos selecionados quanto a identificacdo das publicacdes, ao

objeto de estudo e metodologia.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos segundo identificacdo, delineamento do estudo/nivel de evidéncia e aspectos
metodoldgicos.

Viability/ KIM, C.-H. et
al.

de mucosa oral em
pacientes em
unidade de terapia
intensiva: um estudo
observacional
preliminar de
incidéncia e fatores
de risco.

estudo prospectivo
observacional
descritivo.

de idade (133 pacientes) com
insercdo de tubo endotraqueal
(ETT) em trés UTIs de um
hospital terciario de 1500 leitos
emuma cidade metropolitana da
Coréia.

Artigo | Ano/Periédico/Autore| Titulo Delineamento/ Nive| Populacéo/ local do estudo Técnica de coleta de dados
s de Evidéncia

Al 2019/Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude/ | Lesao por Pressao: | Trata-se de um Profissionais da equipe O instrumento para coleta de dados constou
CORREIA, Analine de | Medidas estudo descritivo deenfermagem das de um questionario com variaveis relacionadas|
Souza Bandeira; Terapéuticas exploratério com Clinicas: Médica, Cirargica e aos cuidados com a LP o que inclui: avaliagdo
SANTOS, Utilizadas por abordagem Unidade de Terapia Intensiva de | da peledo paciente, avaliacdo do risco em
lolanda Beserra da Profissionais de gquantitativa. Hospital de Ensino localizado no | desenvolverLP, a¢des preventivas e
Costa. Enfermagem. Municipio de Jodo Pessoa — PB. | .dificuldades em tratar a LP interpostas pelo

ambiente de trabalho.
A2 2019/Journal of Tissue | Ulceras por pressao | Foi utilizado um Pacientes com mais de 18 anos | Avaliacdes prospectivas de pacientes com

Ulcera por pressao na mucosa oral e revisdes
de prontuarios médicos foram realizadas para
coletar dados biomecénicos e fisioldgicos.
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A3 2019/Rev enferm Cicatrizacdo de Estudo qualitativo, Um paciente com trés les@es por| Realizaram-se visitas domiciliares para a
UFPE on line/SANTOS| leséo por pressao: | descritivo, do tipo pressao. Realizado em uma coleta de dados mediante a aplicacdo de um
M. L et al. abordagem estudo de caso Unidade de Salde da Familia de| instrumentoque constava das seguintes
multiprofissional. clinico. Jodo Pessoa — PB, no periodo dg variaveis: dados de identificacéo,
julho de 2016 a novembro de determinantes sociodemograficos ou
2017. condicionantes de saude; condig6es inerentes
ao paciente e avaliacdo da leséo.
A4 2019/Enferm. Foco/ Fatores de risco para Estudo descritivo de | Pacientes com idade superior ou| Esses dados foram coletados diariamente,
OTTO C. et al. o desenvolvimento | abordagem igual a 18 anos que nao através de protocolos institucionais de
de lesdo por presséo| quantitativa. apresentaram LPP no momento | prevencao, anéalise do prontuério eletrdnico e
em pacientes da admisséo, no periodo de 1° | das prescricdes médicas e de enfermagem.
criticos. de maio a 30 de outubro de
2015. Na UTI Geral, de 8 leitos,
de um hospital publico de Santa
Catarina.
A5 2018/ Revista Espaco | Efetividade do Estudo quantitativo | 566 pacientes, com média de Os dados foram coletados nos livros de
para a Saude/ protocolo para descritivo, analitico e| idade de 45 anos, escore da registros e o protocolo para prevencéo de LPP
HOLANDA,Odair prevencéo de lesdes| documental. escala de Braden de 12,4 e no periodo de outubro de 2015 a dezembro de
Queiroz de et al. por presséo tempo de internamento de 9,8 2016.
implantado em dias. Realizado na UTI do Aplicaram testes Qui-quadrado de Pearson,
Unidade de Terapia Hospital Universitario Exato de Fisher para variaveis categoricas e
Intensiva de Petrolina-PE. Mann-Whitney para numéricas; significancia de
5% e intervalo de confianga de 95%.
A6 2018/Revista Rene/ Avaliacéo de Estudo quase Pacientes internados na unidade | Coleta de dados composta por trés etapas:
CALDINI, Luana Nuneg tecnologia educativa | experimental,(antes | de terapia intensiva, de recolhimentode indicadores sobre leséo por
et al. sobre leséo por e depois) aplicagcdo | hospital universitario de grande | presséo; aplicagdo da intervencgdo educativa; €
pressédo baseada em| detecnologia de porte, do municipio de Fortaleza,| avaliagdo dos pacientes poés intervencgao.
indicadores de informacéo e Cear4, Brasil.
qualidade comunicacao
assistenciais. (intervencgéo
educativa)
A7 2018/Revista de Ocorréncia e fatores | Estudo quantitativo, | Realizado em uma amostra de | Através de formulario de observacao baseado

Enfermagem UFPE on
line/MENDONGCA P. K

et al.

de risco para les6es
por pressédo em

transversal.

104 clientes de uma populacao
de 936 sujeitos, atendidos em

dois CTI adulto gerais de dois

em diretrizes nacionais e internacionais.apds
completadas 24 horas de internac¢édo no CTI,
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Centros de Terapia
Intensiva.

hospitais publicos de ensino
deCampo Grande, Mato Grosso
do Sul, entre os meses de marco
a junho de 2016.

para a realizacdo da avaliacdo dosclientes e
coleta de informacdes nos prontuarios.

A8 2017/Revista de Prevaléncia de Estudo transversal, | Pacientes de quatro UTIs preenchimento de um formulario elaborado de
enfermagem da Ulceras por presséo | de abordagem com 39 leitos, com forma estruturada. Feita pelos pesquisadores
Universidade Federal | em unidades de guantitative. etiologias,condicdes clinicas e no momento em que os profissionais de
de Pernambuco on terapia cirlrgicas variadas. Hospital de | enfermagem realizavam o banho no leito dos
line/Medeiros,L.N.B de | Intensive. referéncia do RN em urgéncia e | pacientes, ocorrendo, assim, uma melhor
et al. trauma. identificacdo, avaliacdo e classificacdo das

Ulceras.

A9 2017/Esc Anna Acdes de Estudo Enfermeiros e técnicosde Realizou-se observacéo das acdes dos
Nery/VASCONCELOS,| enfermagem antes e| observacional, enfermagem. Estudo realizado | enfermeiros e dos técnicos de enfermagem
J. M. B; CALIRI, M. H. | apés um protocolo | prospectivo, entre setembro de 2011 e mar¢o | durante 38 procedimentos de banho no leito
L. de prevencéo de comparativo, do tipo | de 2013, em UTI Geral Adulto de| dos pacientes antes da intervencao e 44 apos,

lesBes por pressdo | antes e depois, com | Hospital de Ensino, em Jodo além de consultar as informacdes dos registros
em terapia intensiva.| abordagem Pessoa, Paraiba. de seus prontuarios.
guantitativa.

A10 2017/Rev Intervencdes e Estudo longitudinal, | 63 pacientes com 18 ou mais Utilizou-se um instrumento com dados clinicos
Rene/CALDINI L.N et | resultados de com abordagem anos; sem leséo por pressado no | do paciente e a Escala de Braden.
al enfermagem para guantitativa. momento da admisséo.Na

risco de lesé@o por unidade de terapia intensiva
presséo em clinica em um hospital
pacientes criticos. universitario no nordeste
brasileiro, entre marco e outubro
de 2014.
All

2017/J Nurs UFPE on
line/BENEVIDES J. L e
al

Estratégias de
enfermagem na
prevencao de
Ulceras por presséo
na UTI: revisdo
integrativa.

Revisdo integrativa,
com vistas a

responder a questéo.

Amostra composta por 13
artigos,selecionados de
novembro a dezembro de 2014.
Utilizaram-se trés bases de
dados, CINAHL, Pubmed /
Medline e LILACS.

Os dados dos artigos foram extraidos por um
instrumento de coleta de dados adaptado,
construido e validado em um estudo realizado
por uma enfermeira.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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Dentre os 11 artigos selecionados, no que se refere ao ano/periédico e
autores, quatro artigos foram publicados no ano de 2019, na Revista Brasileira de
ciéncias da saude, no Journal of Tissue Viability, na Revista Enfermagem UFPE online
e no Enfermagem FOCO. Ja no ano de 2018 tem-se trés artigos publicados na Revista
Espaco para a Saude, Revista Rene e Revista de Enfermagem UFPE on line. No ano
de 2017, quatro artigos publicados na Revista de Enfermagem da Universidade

Federal de Pernambuco on line, Esc Anna Nery, Rev Rene e na J Nurs UFPE on line.

Dentre os periodicos, sete sdo revistas brasileiras que estdo voltadas para
publicacdes cientificas de enfermagem. Os demais para publicacdes na area da
salde, sendo um periédico médico internacional (Journal of Tissue Viability), duas

revistas e um jornal brasileiro.

Quanto ao delineamento, sete artigos tiveram estudos observacionais
transversais (Al, A3, A4, A5, A7, A8 e Al10), dois artigos com estudo prospectivo
observacional (A2 e A9), um estudo quase experimental (A6) e um artigo com estudo

revisdo integrativa (A11).

Quanto a populacdo estudada dois artigos tiveram como populacdo os
profissionais de enfermagem (Al e A9) sendo o local de estudos clinica médica,
cirtrgia e unidade de terapia intensiva. Em oito artigos, a populacéo foi constituida de
pacientes, sendo o local de pesquisa unidade de saude/ UTI (A2, A4, A10, A5, A6, A7

e A8) e 0 A3 teve como local de pesquisa uma unidade de saude da familia.

Nas técnicas de coleta de dados, os artigos Al, A2, A4, A5, A7, A8, A9 e
A10 utilizaram formularios com variaveis relacionadas aos cuidados com a LPP,
Escala de Braden nos prontuarios médicos e de enfermagem, livros de registros,
protocolo para prevencdo de LPP, e alguns através da observacao da assisténcia de

enfermagem.

O artigo A3 realizou coleta de AD dados mediante a aplicacdo de
instrumentos nas visitas domiciliares. No artigo A6, a coleta de dados composta por
trés etapas: recolhimento de indicadores sobre lesdo por presséo; aplicacdo da

intervencdo educativa; e avaliacdo dos pacientes pos intervencao.

Ja o artigo A1l por ser uma revisdo integrativa utilizou instrumento de

coleta de dados adaptado, construido e validado para este fim.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos segundo objetivo, prevencao e tratamento da lesédo por pressao em UTI e recomendacoes.

Artigo

OBJETIVO

PREVENCAO

TRATAMENTO

RECOMENDACOES

Al

Verificar a pratica
referenteaavaliacdo da pele
e do risco de
desenvolvimento

de LP nospacientes;
Identificar as medidas
utilizadas pela equipe de
enfermagem, na prevencéo
e

uso de terapia topica de
lesdes por pressao(LP);
Investigar quais as
dificuldades para cuidar da
LP

interpostas pelo ambiente de

trabalho.

Avaliar a pele do
pacienteconstituiu pratica
consensual entre os
enfermeiros, torna-se
imprescindivel realiza-la no
primeiro contato com o
paciente por se tratar de uma
etapa essencial para a
prevencdo e tratamento de
lesdes, naperspectiva de
conhecer as regides do corpo
ja lesionadas bem como as
regides em risco para lesionar
e direcionarmedidas de
cuidado condizentes comas
necessidades do paciente.As
acOes preventivas, visam evital
0 agravamento das les@es e
prevenir o surgimento de
novas.

De acordo com o comprometimento tissular,
descrito em seus estagios (1, 2, 3, e 4)
conforme as diretrizes de tratamento da LPP
do NPUAP bem como caracteristicas dos
tecidos presentes no leito da lesdo.Citam
acOes de limpeza da ferida e de terapia topica
nos quatro estagios. Estagio 1: Uso do filme
semipermedavel, mudanc¢a de decubito,
utilizacdo docolchdopneumatico, Acido Graxo
Essencial(AGE), hidrocoléide,hidratante
corporal emassagem no local da leséo.
Estéagio 2: Mudanca de decubito,uso de
hidrocoldide, AGE e colch&o
pneumatico.Estagio 3: Hidrogel, desbidamentq
guimico e mecénico. Estagio 4: Uso do
hidrogel, AGE creme de barreira. Para a
limpeza, uso do SF 0,9% em todos os
estagios. A escolha dos produtos foi feita de
acordo com a disponibilidade no servigo e
conhecimentos dos profissionais.

Apontam para que todo paciente seja avaliado
na admissdo, considerando-sesuas fragilidades,
vulnerabilidades e os fatores de risco para o
desenvolvimento de alteracfes
napele.Recomenda-se a aplicacdo da Escala de
Braden no momento da admisséo do paciente
subsidiando ao Enfermeiro a implementacéo de
medidas preventivas nas primeiras 48 horas de
internacdo do paciente. A inspecéo da pele, no
momento do banho no leitopelo menos uma vez
ao dia priorizando proeminéncias 6sseas.
Avaliacéo da pele e Avaliag&o de risco em
desenvolver LP, avaliagdo da UP e supervisédo
da

cicatrizagdo, avaliacdo da dor, cuidados com
aferida: limpeza/avaliacéo e tratamento da
infeccao/desbridamento e utiliza¢éo de
curativos.O uso de solugBes antissépticas
precisa ser revista,devido efeitos citotoxicos. A
literatura aponta a massagem no local da lesao
como prética inadequada

A2

Examinar aincidéncia de
Ulceras por presséo (UP) da
mucosa oral em pacientes
de UTIl e arelagéo
entrevariaveis biomecanicas
e fisiolégicas no inicio da
UP.

As diretrizes institucionais de
prevencdo de UP afirmam que
0s ETTs devem ser alterados
ou reposicionados a cada 8 h.

As UPs da mucosa oral foram desenvolvidas
com frequiéncia e curadas rapidamente.

InvestigagOes adicionais sdo necessarias para
examinar fatores mais detalhados associados ao
desenvolvimento da UP da mucosa oral. E
importante desenvolver protocolos para reduzir a
recorréncia de Ulceras por presséo
orais.Investiga¢@es adicionais sdo necessarias
para examinar fatores mais detalhados
associados ao desenvolvimento da UP da
mucosa oral.
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A3 Avaliar o processo de Estratégias sistematizadas, Para o auxilio no processo de cicatrizagdo e | Deve-se ver a relagdo multiprofissional como
cicatrizacdo de feridas como a estratificac@o dos evitar que o paciente perca massa muscular, | uma parceira na resolucdo das complicactes da
crdnicas em paciente fatores de risco, a protecédo da| uma dietoterapia baseada em alimentos ricos | sadde, assim como ponto essencial para o
atendido em Unidade de pele contra as forcas de em proteina e ferro. Ressaltou-se, além disso,| sucesso do trabalho, com uma abordagem
Saulde da familia. cisalhamento e, por fim, a a importancia do consumo de 4gua para a humanizada e considerando o perfil de cada
Determinar o tempo de mudanca do decubito, tendo- | hidratacdo e auxilio nas demais funcées do cliente assistido.
cicatrizacdo das feridas. se por objetivo diminuir a organismo.

Apontar as coberturas pressdo em pontos mais
utilizadas no tratamento e suscetiveis de maneira
identificar rotineira e padronizada.
diagnéstico/resultados e Necessita-se, referindo-se ao
intervencdes de diagnostico nutricdo
enfermagem, aplicando a comprometida, que se
taxonomia da CIPE. estabele¢ca uma boa nutricéo, ¢
gual é fundamental para a
prevencdo de lesbes por
pressao.

A4l Identificar a relag&o entre os| A aplicagcéo da escala de Sugere-se outros estudos para identificar os
fatores de risco para o Braden é um instrumento fatores de risco das LPP e estratégias de
desenvolvimento de LPP e | importante para o cuidado de | N&o fala de tratamento fortalecimento de prevencgéo das lesdes,
determinar sua incidéncia enfermagem, pois reforca a relacionados ao gerenciamento e gestéo do
em pacientes graves importancia de avaliagdo cuidado.
internados em uma UTI. continua e implementacgéao de

medidas preventivas.

A5 Avaliar a efetividade da O Uso de protocolos como Medidas que, de uma forma geral, promovam a
implantagéo de ferramenta preventiva, somado reducéo da pressdo nas proeminéncias
protocolo para prevencdo de| a mudanga de comportamento| N&o fala de tratamento 0sseas,independente da regido corporal, séo
LPP em UTI. assistencial e capacitagéo largamente reconhecidas e recomendadas. Tais

profissional. O estudo como: uso de coxins, mudanca de decubito,
comprovou a afetividade da colchdes piramidais e/ou pneumaticos,
implantacdo do protocolo para hidratacéo e higiene de pele.
prevencéo de LPP.

A6 Avaliar acontribui¢édo de ApOs a intervencao educativa, A National Pressure Ulcer Advisory Panel e do

tecnologiaeducativa sobre
leséo porpresséo em

observou-se aumento na
avaliag&o de risco, descricdo
da pele e demedidas

European Pressure Ulcer Advisory Panel
recomenda a preocupacao em descrever a
lesdo, que é reforcada pela maioria dos
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indicadores de
gualidadeassistenciais.

preventivas na unidade de
terapia intensiva estudada.
Como medidas preventivas:
uso da escala de avaliacao de
risco de Braden, uso de
colchdes piramidais e de
agua/ar, aplicacao de produtos
para hidratacdo da pele,
curativos de protecdo em
areas de risco para nao
desenvolver LPP,higiene da
pele e mudanca de decubito.
Houve um decréscimo de na
prevaléncia de LPP apdés
intervencao educativa.

Nao fala de tratamento

protocolos desenvolvidos para acompanhamento
e prevencao de LPP, além da relevancia para
monitoramento de pacientes e acdes
desenvolvidas. As intervencdes educativas
devem acompanhar os novos modelos
educacionais, principalmente as ferramentas on-
line.

A7 Descrever a frequéncia e os| Elaboragéo e a implementacéo E fundamental que as instituicdes priorizem a
fatores de risco para o de protocolos preventivos, que elaboracéo e implementacéo de protocolos de
desenvolvimento de lesdes | inclui a avaliagdo periddica da prevencéo para a melhoria da qualidade
por pressao em clientes de | adesdo as medidas propostas,| Naofala de tratamento assistencial.

Centros de Terapia aplicacéo de indicadores

Intensiva. clinicos, educacao continuada,
comprometimento com a
gualidade e/ou melhoria de
guestdes estruturais,
organizacionais, de recursos
humanos e materiais.

A8 Detectar aprevaléncia de .No estudo foi observado a Tornam-se necessérias novas pesquisas quanto

UPs em pacientes
internados em UTIs de um
hospital referéncia

do Rio Grande do Norte
(RN).

utilizacdo precoce de placas
para protecdo na regido sacra
e uso errdneo de coxins no
calcaneo.

Nao fala de tratamento

a magnitude dessas lesdes no Brasil, uma vez
gue é com fundamentacéo cientifica que sera
possivel aplicar condutas ideais de prevencao e
tratamento.
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A9 Avaliar as a¢bes dos Utilizacdo de diretrizes e As recomendacdes das diretrizes referentes a
profissionais de protocolos clinicos. numa N&o fala de tratamento mobilizacdo e reposicionamento frequente do
enfermagem, antes e apés | abordagem interdisciplinar, paciente em risco de LPP s&o fundamentadas
utilizacdo de protocolo de para desenvolver e nas teorias que explicam os mecanismos de
prevencao de leséo por implementar o plano de formacao da lesdo e o papel exercido pela
pressao, em Unidade de cuidados. A aplicacédo do intensidade e duracéo da pressdo no
Terapia Intensiva. hidratante corporal nas desenvolvimento da isquemia tissular e, em

diferentes regifes corporais foi ensaios clinicos controlados e randomizados

mais frequente na fase apoés a realizados em instituicBes de longa permanéncia

utilizagéo do protocolo, para idosos. Assim, para diminuir a ocorréncia dg

determinando, O uso do LPP, é necessario reduzir o tempo e a

hidratante € recomentado apés guantidade de presséo e que o paciente esta

o banho e quando a pele do exposto, com mudancas de posi¢cdo em horérios

paciente estiver seca. programados para individuos acamados ou em
cadeiras.

A10 Estabelecer relagdes entre | As mudancas de decubito e as Recomenda-se a utilizacio dos cuidados com
as intervencdes e 0s técnicas de alongamentos dos | N&o fala de tratamento cateter urinario e les@es; e drenagem fechada na|
resultados de enfermagem | membros superiores e incontinéncia intestinal e na incontinéncia
para o diagnostico Risco de | inferiores foram decisivas para urinaria, como intervencdes prioritérias para
lesdo por pressdo em moadificar o nivel de diminuir ou minimizar o risco destas lesdes em
pacientes criticos. comprometimento da pacientes criticos.

mobilidade de completamente
imovel para muito limitado e
levemente limitada.
All Investigar as evidéncias Uso preventivo de coberturas Necessario intensificar esfor¢os para o

cientificas sobre as
principais estratégias de
enfermagem para a
prevencdo de Ulceras por
pressao utilizadas em
pacientes internados em
Unidade de Terapia
Intensiva.

biologicas; mudancas de
decubito; controle dos fatores
de risco; e monitorizagédo
computadorizada da presséo
pele/superficie de apoio.

Nao fala de tratamento

desenvolvimento de pesquisas com desenhos
que produzam fortes evidéncias relacionadas ao
tema investigado, principalmente na realidade da
pratica de enfermagem no ambito da terapia
intensiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.1 PREVENCAO DAS LPP’s

De acordo com os artigos Al, A8 e A9 observou-se a importancia das
medidas preventivas das LPP como a avaliacdo da pele na admissédo, como também
0 artigo A2, quanto o uso de dispositivos meédicos, o reposicionamento do tubo
endotraqueal.

Ja o artigo A3 ressalta a necessidade de proteger a pele contra as forcas
de cisalhamento. Ja os artigos A6, A10 e Al1, destacam a mudanca de decubito como
medida de prevencado. A escala de Braden, tem destaque nos artigos A4 e A6 para
avaliacdo continuada e implementacdo de medidas preventivas das LPP. Além
destas, o A6 ressalta manter a pele higienizada, usar colchfes piramidais e de
agua/ar.

O uso de hidratante para prevenir a LPP é apontado pelos artigos A6 e A9.
Sendo que os artigos A6, A8 e All, apontam 0 uso de coberturas de protecdo. Os
artigos A5, A7 e A9 frisam como ferramenta preventiva o uso de protocolos clinicos.
Somado a isso, o artigo A5 ressalta a mudanca de comportamento da assisténcia e
capacitacdo profissional. J& no A7 é citada também a educacao continuada como
medida para prevenir a LPP.

As técnicas de alongamentos dos membros superiores e inferiores para
modificar o nivel de comprometimento da mobilidade sdo medidas preventivas
destacadas pelo artigo A10. Quanto ao controle dos fatores de risco e monitorizacao
computadorizada da pressédo sobre a pele/superficie de apoio é destacada no artigo
Al1l.

No decorrer do estudo, observou-se que na UTI as principais medidas
preventivas das LPP mais citadas nos artigos foram a avaliacdo da pele na admissao,
em que se observa a integridade desta; a mudanca de decubito para aliviar a pressao
exercida sobre determinada estrutura do corpo, e estimular a circulacdo; o uso de
coberturas de protecdo, diminuindo assim o atrito entre superificieis do corpo e o
lencol; além do uso de protocolos clinicos para identificacdo dos riscos que o paciente
tem em desenvolver LPP.

Ja em outros artigos, as medidas preventivas em destaque foram o uso da
Escala de Braden, instrumento de extrema importancia para o cuidado de

enfermagem favorecendo a avaliacdo continua do paciente.
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Autores recomendam que a aplicacao da escala seja feita nas primeiras 48
horas de internacdo do paciente, subsidiando ao enfermeiro a implementacdo de
medidas preventivas. Sugerem também a realizacdo de novas pesquisas para
indenficacdo dos fatores de riscos e estratégias de fortalecimento na prevecao das
LPP.

As medidas preventivas menos citadas foram o reposicionamento de
dispositivos médicos, protecdo da pele contra as forcas de cisalhamento, manter a
pele higienizada, uso de colchdes piramidais e de &gua/ar, mudanca de
comportamento da assisténcia, capacitacdo profissional, educacdo continuada e as
técnicas de alongamentos dos membros superiores e inferiores.

Embora algumas medidas tenham sido menos citadas, na pratica elas
também sdo importantes para prevencao da LPP. Quanto aos dipositivos médicos,
estes precisam ter uma fixagdo segura e bem reposicionado para evitar uma lesédo. J&
uma pele higienizada, além de ser uma medida preventiva, ela favorece bem estar ao
paciente. No que diz respeito aos colchdes, estes propiciam conforto. Em relacéo as
técnicas de alongamento, elas tem outros beneficios, que é estimular a circulagcéo

periférica.

5.2 TRATAMENTO DAS LPP’s

Em relagéo ao tratamento das LPP somente os artigos Al e A3 abordaram
sobre o tema. O artigo Al traz que o tratamento é realizado de acordo com o
comprometimento tissular, descritos em seus estagios, conforme as diretrizes de
tratamento da LPP do NPUAP, bem como caracteristicas dos tecidos presentes no
leito da leséo.

Citam as seguintes acfes de limpeza da ferida e de terapia tdpica nos
quatro estagios: Estagio 1: Uso do filme semipermeavel, hidratante corporal e
massagem no local da leséo; Estagios 1 e 2: Mudanca de decubito, utilizacdo do
colchdo pneumatico e hidrocoloide; Estagios 1, 2 e 4: Acido Graxo Essencial (AGE);
Estagio 3: Desbridamento quimico e mecénico; Estagios 3 e 4: Hidrogel.

Dentre as opc¢Oes de coberturas para o tratamento, Neiva et al (2014) citam
produtos farmacoldgicos como: colagenase, sulfadiazina de prata e acidos graxos

essenciais. Para a limpeza, uso do SF 0,9% foi usado em todos os estagios. A escolha
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dos produtos foi feita de acordo com a disponibilidade no servico e conhecimentos
dos profissionais.

O artigo A3 aborda os cuidados quanto ao auxilio no processo de
cicatrizacao e evitar que o paciente perca massa muscular. Destacam a necessidade
de uma dietoterapia baseada em alimentos ricos em proteina e ferro. Ressaltou-se,
além disso, a importancia do consumo de agua para a hidratacéo e auxilio nas demais
funcdes do organismo.

Em relacdes as recomendacdes do quadro isquematico ao tratamento e
prevengao das LPP, o artigo Al aconselha avaliar o cliente na admisséo, os fatores
de risco, inspecionar a pele, aplicar a escala de Braden para subsidiar o enfermeiro
nas medidas preventivas de acordo com o risco, supervisionar a cicatrizacao da leséao
e avaliar a dor.Vale ressaltar que a escala de Braden é citada tanto na medida
preventiva da LPP quanto no tratamento.

Uma vez que os artigos A2 e A7 sugerem elaboracdo de protocolos
educacionais. Ja em consonancia com o A2, o A4, A8 e All recomendam o
desenvolvimento de novas pesquisas.

Para tanto, o A3 propde a Iinteracdo e humanizacdo da equipe
multidisciplinar para resolucdo de complicacdes da saude. J& em relacdo ao A5,
recomenda-se promover as seguintes medidas para aliviar a pressdo sobre as
proeminéncias O6sseas: uso de coxins, colchfes piramidais e/ou pneumaticos,
mudanca de decubito, hidratacao e higiene da pele.

No que diz respeito ao artigo A6 é sugerido as intervencdes educativas para
acompanhar novos modelos educacionais, principalmente as ferramentas online.
Quanto ao A9, é relevante recomendar a mobilizacdo e reposicionamento do cliente
no leito em horarios programados, tanto para quem esta restrito no leito ou em
cadeiras de rodas.

Sendo que o Al0 recomenda a utilizagdo dos cuidados com o cateter
urinario de incontinéncia e lesdes; e drenagem fechada tanto na incontinéncia
intestinal quanto urinaria, como intervenc¢des prioritarias para diminuir ou minimizar o
risco destas lesdes em pacientes criticos.

Considera-se que as recomendacdes quanto ao uso de protocolos e a
busca por novas pesquisas, sao feitas tanto para prevengao quanto para o tratamento

das LPP, pois com fundamentacao cientifica € possivel aplicar condutas ideais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os anos de 2017 e 2019 foram poucas as publicacfes cientificas
referentes ao tratamento e prevencdo das LPP na UTI. Dentre as 11 evidéncias
cientificas atuais pesquisadas, apenas duas no ano de 2019 abordaram sobre o
tratamento das LPP. Quanto a prevencdo, todas as literaturas citaram medidas
preventivas, quatro no ano de 2017, trés no ano de 2018 e quatro em 2019.

Sendo a LPP um indicador na qualidade da assisténcia enfatizada em
muitos estudos, observa-se a importancia de novas pesquisas sobre este agravo que
acomete 0s pacientes ndo so nas instituicdes de saude, mas no domicilio, subsidiando
a equipe multidisciplinar, em especial, aos profissionais de enfermagem, que tem
como esséncia o cuidado.

Vale ressaltar que o tratamento e as medidas preventivas das LPP com
embasamento cientifico proporcionardo assisténcia sistematizada, segura e de
qualidade.

Teve-se dificuldade na busca de artigos que contemplasse o0 ano
estabelecido na pesquisa, observando a necessidade de atualizagcbes de novos
estudos com essa abordagem.

Recomenda-se além da publicacdo de novos estudos, que os profissionais
de enfermagem capacitem-se quanto aos cuidados na prevencao e no tratamento das

lesGes por pressao.
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