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RESUMO

As les@es por presséo (LPP) sédo consideradas comumente como um dano
localizado na pele, tecido mole sobre proeminéncia O0ssea e se relaciona a
compressodes entre proeminéncia éssea e superficie externa por periodo prolongado.
Podendo ter muitasconsequéncias fisicas e psicoldgicas para os sofredores, incluindo
dores, sentimentosde abandono e muito mais. A enfermagem tem, portanto, um papel
fundamental nos desfechos positivos associados a esses pacientes, cabendo ao
enfermeiro a responsabilidade de identificar precocemente essas lesdes, visto que as
lesdes por pressdo séo divididas em diferentes estagios. A ocorréncia de leséo por
pressdo é uma das complicacfes advindas da instabilidade do quadro clinico do
paciente e, portanto, do aumento do tempo de internacdo, sendo este um grande
desafio na assisténcia, onde resulta em maior incidéncia de LPP em pacientes com
funcdes vitaisem UTIs. Assim, esse estudo objetiva verificar o conjunto atualizado
dosconhecimentos sobre a assisténcia em enfermagem junto a pacientes em ambito
de UTI propensos a lesBes por pressao (LPPs), identificando os métodos preditivos
utilizados nessa atuacao e discutindo sua aplicabilidade em nossa pratica profissional.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com artigos extraidos nas bases de
dados da BDENF e LILACS. Obtiveram-se 471 artigos, dos quais 08 foram
selecionados entre 0 ano de 2017 e 2022, por atenderem aos critérios de inclusao e
responderem a questdo de pesquisa. Os resultados apontam que as posturas e
estratégias de nossa atuacao rotineira de enfermagem, em efetiva promoc¢éo dos
cuidados em saude de prevencdo e terapia destes quadros, se concretizam em
conjunto com uma série de cuidados e aten¢des tomadas em todo o ambiente hospitalar
e por toda a equipe de saude. Acredita-se que os profissionais de saude, sobretudo
os enfermeiros, com o conhecimento mais aprofundado dos sinais e sintomas das
LPPs e as principais dificuldades que os pacientes possuem, poderdo realizar
anamneses mais eficazes e aplicacdo da escala de Braden, auxiliando no diagnostico

e contribuindo para a promocéao de saude do paciente e dos familiares.

Palavras-Chave: Estratégias em enfermagem. Terapia intensiva. Lesao por

pressao.Métodos preditivos.



ABSTRACT

Pressure lesions (PPL) are commonly considered to be localized damage
to the skin,soft tissue over bony prominence and relates to compressions between
bone prominence and external surface for a prolonged period. It can have many
physical and psychological consequences for sufferers, including pain, feelings of
abandonment, and more. Therefore, nursing plays a fundamental role in the positive
outcomes associated with these patients, and it is the nurse's responsibility to identify
these injuries early, since pressure injuries are divided into different stages. The
occurrence of pressure injury is one of the complications arising from the instability of
the patient's clinical picture and, therefore, from the increase in the length of hospital
stay, which is a great challenge in care, which results in a higher incidence of PPL in
patients with vital functions in ICUs. Thus, this study aims to verify the updated set of
knowledge about nursing care with patients in the ICU prone to pressure injuries
(LPPs), identifying the predictive methods used in this performance and discussing
their applicability in our professional practice. This is an integrative literature review
with articles extracted from the BDENF and LILACS databases. A total of 471 articles
were obtained, of which 08 were selected between 2007 and 2022, because they met
the inclusion criteria and answered the research question. The results indicate that the
postures and strategies of our routine nursing work, in effective promotion of health
care of prevention and therapy of these conditions, are concretized together with a
series of care and attention taken throughout the hospital environment and by the entire
health team. It is believed that health professionals, especially nurses, with a more in-
depth knowledge of the signs and symptoms of PPL and the main difficulties that
patients have, will be able to perform more effective anamnesis and application ofthe
Braden scale, assisting in the diagnosis and contributing to the health promotion of

patients and family members.

Key words: Nursing strategies. Intensive care. Pressure injury. Predictive methods.
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1 INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPP) sdo consideradas comumente como um dano
localizado na pele, tecido mole sobre proeminéncia 0ssea e se relaciona a
compressdes entre proeminéncia 0ssea e superficie externa por periodo prolongado.
Ela pode ser dolorosa, ocorrendo em peles com ou sem Ulcera aberta (PACHA, et
al, 2018).

De acordo com Zimmermann et al (2018) as lesdes por pressao podem
termuitas consequéncias fisicas e psicoldgicas para aqueles que a desenvolvem,
incluindo dores, sentimentos de abandono e muito mais. A enfermagem tem,
portanto, um papel fundamental nos desfechos positivos associados a esses
pacientes, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade de identificar precocemente
essas lesoes, visto que aslesbes por pressao sao divididas em diferentes estagios.

Diante da quantidade de pacientes acometidos por lesées por pressao no
periodo de internacdo e pelo fato de ser uma situacao que pode ser evitada, arremete
para a necessidade de atencéo dos profissionais da salde para a temética, tendo
em vista que implica em custos para instituicbes de saude e incorre em sofrimento
para pacientes e seus familiares (SILVA et al., 2013).

Segundo Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB (2020)
atualmente temos no Brasil, de acordo com a apresentacédo de dados atualizados
sobre leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) no Brasil da Associacdo de
medicina Intensiva brasileira — AMIB (2020), um total de 45.848 leitos de UTI, sendo
22.844 do Sistema Unico de Satde (SUS) e 23.004 que fazem parte do sistema de
saude privado. Ja também no 5° Forum latino-americano de qualidade e seguranga
de saude, que teve como tema: Prevencao de Les&o por Pressdo numa Unidade de
Terapia Intensiva através da ciéncia da melhoria, a pesquisadora Ana Paula Meireles
e sua equipe (2019) evidenciaram que no hospital de Santa Teresa/ACSC, localizado
em Petrolina- RJ, existe a incidéncia de 30,95 de lesdes em 1000 pacientes-dia.

A ocorréncia de lesdo por pressdo é uma das complicacdes advindas da
instabilidade do quadro clinico do paciente e, portanto, do aumento do tempo de
internacédo, sendo este um grande desafio na assisténcia, onde resulta em maior
incidéncia de LPP em pacientes com funcdes vitais. Pesquisas desenvolvidas por

Associacgéo Brasileira de Estomaterapia, evidenciam com relatos da a incidéncia de
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lesBes por pressdo em Unidade de Terapia Intensiva em hospital com acreditacao, e
demonstram esta situacao através de um artigo da revista Estima. Além disto, o artigo
traz também a elucidacao da incidéncia de lesé@o por pressdo em relacdo ao tempo de
assisténcia de enfermagem em terapia intensiva, sugerindo que investir em
capacitacdo profissional, bem como desenvolver e implementar protocolos de
tratamento e prevencdo de LPP, podem ser estratégias eficazes para reduzir a
incidéncia dessas lesdes na unidade de terapia intensiva (BEZERRA et al., 2020).

No cotidiano das instituicdes de saude, alguns indicadores séo utilizados
para avaliar o processo de enfermagem, dentre eles, o indicador de lesdo por pressao
(LPP) é considerado um dos fatores de influéncia negativa nos servicos de saude, que
deve ser constantemente prevenido. Em geral, baixas taxas de LPP estdo associadas
a um bom atendimento prestado pelos servi¢os de saude. Nesse enfoque, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) € um local responsavel pelo tratamento de pacientes graves
ou em risco de morte. Além de obter diagnostico e servicos meédicos, a UTI também
presta assisténcia médica e de enfermagem ininterrupta, utilizando recursos humanos
e recursos materiais a terapia, a UTI € um ambiente favoravel para o desenvolvimento
de lesdes por pressdo devido a mobilidade limitada e clinicamente debilitante dos
pacientes (SOUZA; ZANEI; WHITAKER., 2017).

Em estudo desenvolvido no Brasil encabecado pela pesquisadora
Andressa Goddes Constantin e sua equipe no ano de 2018. No artigo, Incidéncia de

leséo por pressdo em unidade de terapia intensiva para adultos aponta que:

“...a incidéncia de LPP na UTI na pesquisa foi de
20,6% e as caracteristicas ao desenvolvimento do
evento revelam um perfil bem delimitado, com
destaque para: predominancia de pacientes do
sexo masculino; internados na UTI por causas
neurolégicas e trauma; presenca de diversos
fatores de risco intrinsecos ao acometimento de LP;
e lesdes mais acometidas na regido sacral e em
estagio Il. Com a incidéncia identificada e o perfil de
risco bem delimitado, acdes a prevencao de LP
podem ser replanejadas (TEIXERA., et al., p.20,
2017).

Considerando essa realidade, a equipe de enfermagem dentro do ambiente
de terapia intensiva € responsavel por cuidados continuos a pacientes durante seu
periodo de internacdo, desempenhando um papel fundamental na prevencédo e
tratamento de lesdes por pressdo. Nesse viés, os indices para essas lesées podem

ser associados a qualidade do cuidado ofertado em enfermagem (SANDERS; PINTO,
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2012).

Na visdo de Lise & Silva (2007), os profissionais de enfermagem notaram
a eficiéncia do uso da escala de Braden para detectar pacientes com risco de
desenvolver uma lesdo por pressao, sendo essa uma ferramenta importante para a
melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes internados. Dentre as ferramentas
para identificacdo de fatores de risco, a escala de Braden (BE) € a mais utilizada
globalmente.

De acorco com Vargas & Santos (2019) a Escala de Braden, por sua vez,
ajuda a identificar e compreender os preditores de lesdes por pressao em pacientes,
auxiliando na elaboracdo de planos de cuidados para promover a reducdo da
incidéncia dessas les6es em ambientes com grande nimero de pacientes acamados,
como a UTI. Além disso, a efichcia em medidas preventivas e o uso de acdes de
avaliacao de riscos e Escala de Braden pode prevenir lesdes por pressao.

Nesse viés, levantamos a pergunta norteadora da pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas acerca das estratégias e desafios da assisténcia de
enfermagem em ambiente de terapia intensiva no contexto da prevencéo das lesdes
por pressao?

Diante do contexto, entende-se que 0 acometimento de um nuamero farto
de individuos nas unidades de terapia intensiva por tal problema, que ndo se limita a
sensacao de dor, mas também oferta fatores de risco para todo o corpo, tendo em
vista, que tal situacdo expde o tecido muscular e quando associado a casos como
diabetes e sindrome hipertensiva, acumula dificuldade de cicatrizacdo superior a

casos normais, sendo, portanto, a relevancia de levantar a tematica em questao.

Acredita-se que o presente estudo poderad subsidiar informacdes
importantes de avaliacéo, promover reflexdes sobre as acdes de eduacdo em saude,
além de criar oportunidades de melhorias aos enfermeiros, gestores e equipe de
saude, com vistas a reducéo de eventos adversos por meio de estratégias efetivas

de prevencao e praticas seguras relacionadas a LP.

O estudo das estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem em
ambiente de terapia intensiva no contexto da prevencao das lesdes por pressao —
Ipps, tem como motivagao das pesquisadoras, a ocorréncia de dois casos familiares
com idosos que tiveram sua qualidade de vida afetada diante do aparecimento de

lesdo por pressdo e como a falta de orientacbes retardou a recuperacdo dos
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familiares. Assim, surgiu o interesse sobre o tema e a sensibilizacéo e orientacdes

dos profissionais quanto aos cuidados necessarios.

O presente estudo teve como objetivo conhecer as evidéncias cientificas
acerca das estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem em ambiente de

terapia intensiva no contexto da prevencéo das lesdes por pressao.
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2 METODO

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisédo integrativa. Segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2019) a estrutura deste estudo inclui a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica, clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a

realizacdo de novos estudos.

2.2 Passos do estudo

Os passos deste método seguiram o referencial de Mendes, Silveira e
Galvéao (2019) e foram os seguintes: 1) elaboracdo da pergunta da revisédo; 2) busca
e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacao
critica dos estudos primarios incluidos na reviséo; 5) sintese dos resultados da revisao

e 6) apresentacdo do método.

Figura 01: Etapas da revisao integrativa.

Etapa 3: Etapa 4:
Categorizagdo Avaliagdo dos
dos estudos artigos

Etapa 2:
Estabelecimento Etapa 5:
dos critérios de Interpretagdo
inclusdo e dos resultados
exclusdo

Etapa 1: Escolha Revisﬁo Etapa 6:
da questdo Apresentagdo da

norteadora integrativa revisio

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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2.2.1 1° Passo: elaboracéo da pergunta da revisao

A definicdo adequada da pergunta é fundamental para evitar a identificacéo
de estudos irrelevantes frente a finalidade da revisdo. Para a conducgdo dessa RI, a
pergunta problema que norteou foi: Quais as evidéncias cientificas acerca das
estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem em ambiente de terapia

intensiva no contexto da prevencao das lesdes por pressao?

2.2.2 2 ° Passo: busca e selecéo dos estudos primarios

Esse passo consistiu na busca nas bases de dados para identificacdo dos
estudos que foram incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

No processo de busca e sele¢céo dos artigos, foram consultadas as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de dados em Enfermagem (BDENF), acessados pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Os descritores controlados, utilizados na estratégia de busca foram
selecionados no MESH (Medical Subject Headings), no DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude). A estratégia de busca foi adaptada as bases de dados
pesquisadas, seguindo seus critérios de pesquisa. Foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos, e “NOT” como forma de exclusao

dos artigos sobre as lesdes por pressdo em ambiente de terapia intensiva, sendo os

” " ” “*

seguintes: “Estratégias em enfermagem”, “Terapia intensiva”, “Lesao por pressao” e
“Métodos preditivos”, em portugués, inglés e espanhol. As estratégias de busca
encontram-se descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca por base de dados, 2023.

Base de dados/Biblioteca Estratégias de busca Resultados

eletrénica
LILACS e (“estratégias em enfermagem”) AND (“lesdo por | 275
pressdo”)
e (“terapia intensiva”) AND (“lesdo por pressdo”)
® (“lesdo por pressdo”) AND (“métodos preditivos”)
e (“estratégias em enfermagem”) AND (“terapia
intensiva”)
BDENF e (“estratégias em enfermagem”) AND (“lesdo por | 196
pressdo”)
e (“terapia intensiva”) AND (“lesdo por pressdo”)
® (“lesdo por pressdo”) AND (“métodos preditivos”)
(“estratégias em enfermagem”) AND (“terapia
intensiva”)
TOTAL 471

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais publicados
na integra, disponiveis online nas bases de dados, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com a avalicdo das estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem
em ambiente de terapia intensiva no contexto da prevencao das lesdes por pressao —
LPPS, em um recorte temporal entre 2011 a 2022, a fim de discutir sobre as evidéncias
cientificas dos ultimos 11 anos. Foram excluidos artigos de revisdo, teses,
disserta¢cOes ou artigos sem qualquer relagcdo com os objetivos da pesquisa, por meio

da leitura de titulo e resumo.

2.2.3 3° Passo: extracéo de dados dos estudos

Para a extracdo de dados dos resultados, foi utilizado um instrumento
adaptado da literatura pela autora (APENDICE A), que contempla caracteristicas de:
1. Identificacdo do artigo (base de dados, idioma, titulo, autores, revista, ano e os
objetivos) e 2. Descri¢cdo metodolégica (método, abordagem e nivel de evidéncia)

Mendes, Silveira e Galvao (2019) aponta que nessa fase sera possivel
organizar e abreviar as informacdes de maneira basica, formando um banco de dados

de facil acesso e utilizagéo.

2.2.4 4° Passo: avaliagao critica dos estudos primarios incluidos na revisao

Esta fase é equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa tradicional,
na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para determinacdo do grau de
evidéncia, nesse estudo, adotamos o “Nivel de Evidéncia” seguindo as
recomendacdes de Polit e Beck (2011), as quais consideram diretrizes metodologicas
para graduar a qualidade de evidéncia para a tomada de decisdo em saude, e estes
se destacam em sete niveis: Nivel | - estudos relacionados com a metanélise de
multiplos estudos controlados; Nivel Il - estudos experimentais individuais e ensaios
nao randomizados; Nivel Ill - estudos quase-experimentais, como ensaio clinico nao
randomizado, grupo unico pré e pos teste, além de séries temporais ou caso-controle;
Nivel IV - estudos de correlacado/observacédo; Nivel V - revisdo sistematica de estudos
descritivos/qualitativos/fisioldgicos; Nivel VI - descritivos/qualitativos/fisiologicos
individuais e opinibes de especialistas, relatos de experiéncia, consensos,

regulamentos e legislacdes.
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Figura 02: Piramide de Evidéncias Cientificas
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

2.2.5 5° Passo: sintese dos resultados da revisao

Para Mendes, Silveira e Galvao (2019), este passo corresponde a fase de
discusséo dos principais resultados encontrados na Revisao Integrativa, 0os quais
foram dispostos por meio de quadros de acordo com a fisiopatologia das LPPs e as
estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem no contexto das lesdes por

presséao.

2.2.6 6° Passo: apresentacdo do método

O sexto passo consistiu na elaboracao do documento que foi organizado e
sumarizado em quadros conforme as variaveis descritas no passo trés, apresentando
a sintese das evidéncias de cada publicacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

2.3 Aspectos éticos

A pesquisa ndo precisou ser submetida ao Comité de Etica, pois néo
envolveu seres humanos diretamente como destaca a resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os demais aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa com
direitos autorais das obras citadas no estudo serdo por meio da apresentacdo das
referéncias no corpo do texto e na lista final de referéncias, lembrando que os

pesquisadores nao tiveram conflito de interesse (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS

A busca na literatura encontrou 471 resultados. Apos remocao dos estudos
duplicados, leitura de resumos e titulos, leitura na integra, e aplicacéo dos critérios de
inclusédo e excluséo, foram selecionados e incluidos 8 estudos na presente revisao. A

Figura 3 demonstra o processo de selecao.

Figura 3 - Fluxograma PRISMA de selegc&o dos artigos, 2023.

o
=<
(&4
<C
O LILACS n°: 275
= BDENF n°: 196
=
LUl
8 |
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.S:) resumos n°: 471
B 1
—
54’

N&o selecionados n°: 463
L
= - Artigos duplicados n°: 35
% - Artigos que nao responderam a
o pergunta n°: 337
ED +« Artigos nao disponiveis n°: 36
d < Revisao integrativa n°: 55
(=]
*5‘:’ LILACS n°: 06
3 BDENF n°: 02
L23 TOTAL n° 08

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Com o objetivo de organizar e sumarizar as informacgdes, foi confeccionado
um quadro (Quadro 2), que serviu para visualizar os dados, permitindo analisar os
artigos selecionados e organizados por: bases de dados e/ou biblioteca eletrénica,
bem como ao idioma original; titulo; nome dos autores; revista/ano; objetivos;
meétodos, niveis de evidéncia. Enquanto o Quadro 3 apresenta as principais

evidéncias. Ademais, cada estudo recebeu uma numeracao (Al a A8).



Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos selecionados, Fortaleza - CE, 2023.

18

N° | Bases de| Titulo Autores | Revista/ Objetivos Método/
dados/Idio Abordagem/
ma Ano )

Nivel de
evidéncia

Al | LILACS/ Validade preditiva da| COSTA, |Acta Paul| Avaliar a validade preditiva dos escores da escala de| Estudo
Portugués | escala de Braden para| Gl; Enferm/ Braden em pacientes de um Centro de Terapia| prospectivo

pacientes de terapia| CALIRI, | 2011 Intensiva e descrever as medidas preventivas| descritivo
intensiva. MHL; implementadas pela equipe de enfermagem. v
A2 | LILACS/ Perfil clinico-laboratorial| MOREIR | ESTIMA, Caracterizar o perfil clinico-laboratorial de pacientes| Estudo
Portugués | de pacientes | A, M.G.S;| Braz. J/2020 | hospitalizados acometidos por lesdo por pressao| retrospectivo e
hospitalizados SIMOES, (LP). descritivo.
acometidos por les&o por| S-M; v
pressao. RIBEIRO,
C.J.N

A3 | LILACS/ Qualidade da assisténcia| REBOUC | ESTIMA, Identificar as praticas seguras para prevencdo de| Estudo

Portugués | em wuma wunidade de|AS, R.O.,| Braz. J/2020 | lesdo por pressédo (LP), realizadas por enfermeiros| transversal IV
terapia intensiva para| et al em uma unidade de terapia intensiva (UTI) e
prevencdo de lesdo por classificar a qualidade da assisténcia
pressao.

A4 | LILAC/ Educacdo em servico| SANTOS, | REVISA Descrever a utilizacdo do planejamento estratégico| Projeto de
Portugués | para a prevencdo de| C.C., etal| (Online)/ situacional frente a prevencao de lesdes por pressao | intervencéo
lesdo por pressao atraves 2020 em unidade hospitalar e o seu potencial de| |
do planejamento contribuicéo.

estratégico situacional.

A5 | LILAC/ Escalas para prevengédo| ALMEIDA| Rev. Rene| Descrever os elementos constitutivos do cuidado de | Revisédo
Portugués | de leséo por pressdo em|, I.L.S., et| 2020 enfermagem presentes nas escalas de avaliacdo do | integrativa

unidades de terapia| al. risco de leséo por pressao usadas em unidades de| IV

terapia intensiva.
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intensiva: revisao
integrativa.
A6 | LILACS/ Prevencdo e tratamento| GUIMAR | MPGS- EE- | Elaborar um instrumento de gestdo das lesdes por| Pesquisa
Portugués | de lesdes por pressdo em| AES, UFMG/Brasi | pressao nos pacientes em internacao hospitalar, por| Convergente
contexto hospitalar por| M.C.S.S | I//2020 meio da aplicacdo da ferramenta da governanca| Assistencial
meio de aplicacdo das clinica. \%
estratégias de
governanga clinica.
A7 | BDENF/ Estratégias de| BEZERR | ESTIMA, Identificar na literatura as estratégias utilizadas pela| Reviséo
Portugués | enfermagem para| A, S| Braz. J/2020 | equipe de enfermagem para prevencdao de leséo por| V
prevencdo de lesdo por| M.G., et pressao em pacientes cirurgicos.
pressdo em pacientes| al.
cirdrgicos.
A8 | BDENF/ Avaliacéo de um| SOKEM, | Cienc Cuid| Descrever um processo de ensino sobre prevencao | Estudo de
Portugués | processo educativo sobre| J.A.S., et| Saude/ 2020 | de lesdo por pressdo, bem como avaliar de modo| intervencéo
prevengcdo de lesdo por| al. formativo esse processo com base nos| educativa,
presséo. referenciais teéricos de Paulo Freire e da| abordagem
Metodologia da Problematizacdo por meio do Arco| qualitativa
de Maguerez. v

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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As amostras coletadas resultaram em 8 publicacbes, das quais, 6
pertenciam a LILACS, e na biblioteca eletrdonica BDENF, foi observada em dois
artigos.

Com relagcao ao idioma, ndo houve diferenca na proporcéo de literaturas
evidenciadas, devido possuir 100% dos artigos na lingua portuguesa, demonstrando
0 interesse nacional com o tema, a fim de alcancar os melhores resultados na
prevengao e promocgao dos cuidados em enfermagem aos pacientes com leséo por
pressdo em unidades de terapias intensivas

Em relacdo ao ano, verificou-se, dentre elas, que um artigo foi publicado no
ano de 2011 e sete publicacdes no ano de 2020.

De modo geral, com relacdo aos objetivos, houve uma significativa
variabilidade, sendo que descrever os cuidados em LPPs em unidade de terapia
intensiva foi predominante nos artigos.

Com relacao aos periédicos, foi predominante a ESTIMA, Braz. J, com 03
artigos publicados.

No que se refere ao desenho metodolégico, sobressairam os estudos
descritivos representado com nivel de evidéncia IV, com 05 artigos coletados, visando
descrever os cuidados da equipe de enfermagem em pacientes com LPPs em unidade
de terapia intensiva

No Quadro 3, elencamos os estudos levantados e estdo dispostos
evidenciando a sintese dos resultados respondendo a questdo norteadora da

pesquisa.

Quadro 3 - Sintese dos resultados, Fortaleza - CE, 2023.

Ne° Sintese dos resultados

Al | Os profissionais que cuidam diretamente de pacientes em estado critico e que se
preocupam com a prevencao de lesdo por pressado (LLP), utilizam a escala de
Braden (EB) que é composta por seis dominios (ou subescalas): percepcédo
sensorial, mobilidade, atividade, umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento para
determinar o risco de LPP em unidade de terapia intensiva.

A2 | As medidas de prevencdo para manutencdo da integridade cutanea da pele
durante a internagdo hospitalar sdo extremamente necessérias para atingir bons
desfechos quanto aos indicadores que mensuram a qualidade da assisténcia de
enfermagem diante as LPPs.

A3 | Estudos apontam que a medida mais adotada para prevencgéo de LP em pacientes
de UTI é a mudanca de DecuUbito20,21, portanto, esses dados reforcam a
necessidade de capacitacdo profissional continua e melhor dimensionamento de
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profissionais para atender as necessidades das unidades e atualizacbes
periddicas.

A4

S&0 necessarias estratégias para diminuir a incidéncia e prevaléncia das LPP,

pois é notavel a necessidade de uma equipe multiprofissional capacitada e
interligada no cuidar dos pacientes em unidade de terapia intensiva.

A5

A escala de Braden e suas versdes adaptadas sdo as mais utilizadas para
prevencao de lesdes por pressdo em unidades de terapia intensiva, o que reforca
a hegemonia do uso dessa escala em todo ambiente hospitalar.

A6

As escalas de avaliacao de risco para LP combinadas com o raciocinio clinico
podem auxiliar os profissionais a estabelecerem as intervencdes mais adequadas
para o paciente, desde que aplicadas da maneira correta e que condutas
assertivas sejam tomadas.

A7

As intervencfes educativas direcionadas para a equipe multidisciplinar atuante
em centros cirdrgicos tiveram efeito positivo nos escores de prevencéo de LP,
principalmente no que se refere aos enfermeiros perioperatérios.

A8

Encontros educativos sobre o tema LPP, bem como contribuir para uma
assisténcia segura aos pacientes sdo favoraveis para uma boa avaliacao perante
a equipe participante e que as estratégias de ensino sao eficazes, visto que
promoveram um espaco de discussdo em grupo, a troca de experiéncias e a
reflexdo sobre o tema.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Diante das evidéncias encontradas, o presente estudo pode organizar

e

sumarizar, mediante critérios de similaridade e integracdo os assuntos em 2

categorias tematicas com enfoque nas estratégias e desafios da assisténcia de

enfermagem em ambiente de terapia intensiva no contexto das lesdes por pressao —

LPPs a saber: 1. Fisiopatologia das LPPs. 2. Estratégias e desafios da assisténcia de

enfermagem no contexto das lesdes por pressao.
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4 DISCUSSAO

Para sintetizar e direcionar a discussao dos resultados dos artigos optou-
se por dividi-lo em trés categorias tematicas, a destacar; 1° categoria: Fisiopatologia
das LPPs. 2° Estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem no contexto das

lesBes por pressao.

4.1 Fisiopatologia das LPPs

As Ulceras por pressao eram anteriormente conhecidas como Ulceras por
pressdo, mas recentemente o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
anunciou, através da pesquisa uma mudanca na terminologia de Ulceras por pressao
para lesdo por pressdo e uma nomenclatura atualizada para os estagios do sistema
de classificacdo (COSTA; CALIRI, 2011).

Nesse contexto, o autor acima referido define uma leséo por pressdo como
uma leséo localizada na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre uma
protrusdo 6ssea ou associada ao uso de um dispositivo médico ou outro artefato,
resultante da presséo de intenso ou prolongado combinado com cisalhamento devido
ao microclima, perfusdo de nutrientes, comorbidades e sua condicdo clinica
(MOREIRA; SIMOES; RIBEIRO, 2020).

De acordo com a portaria n°. 2.338/11 as lesbes por pressao possuem
qguatro estagios, sendo o primeiro a pele integra com presenta de eritema que néo
embranquece. Ja no segundo estagio, ha perda de pele em espessura parcial e
exposicao de derme. No terceiro estagio, ocorre perda de pele em espessura total. E
no quarto estagio, ocorre perda de pele em espessura total com a perda tissular
(REBOUCAS, et al., 2020).

Para Santos et al (2020), o atrito e cisalhamento sdo dois fatores de risco
relacionados para o surgimento de LPP. Isso ocorre quando o paciente permanece
imovel na cama enquanto partes da pele se movem. O atrito ocorre quando duas
superficies se esfregam uma contra a outra, o que geralmente ocorre durante a
agitacao e ao arrastar o paciente na cama para mudar de posi¢ao. A literatura vincula
a desnutricdo ao desenvolvimento de LPP, atrasando sua cura.

Ja para Almeida et al. (2020) as deficiéncias nutricionais também interferem

na capacidade funcional do individuo, o que pode levar a reducdo da mobilidade, o



23

qgue revela outro aspecto da suscetibilidade. O estado nutricional € um aspecto
importante, pois favorece a reducéo da tolerancia tecidual ao estresse.

Outro fator importante é a idade avancada para o surgimento de LP, pois
esse possivel aumento do risco de lesé@o se deve a alteragfes especificas no processo
de envelhecimento da pele que tornam o tecido mais fragil e suscetivel a forcas
mecanicas como friccdo, pressao e cisalhamento. E varias complicacdes neuroldgicas
levam a doencas que demonstram umidade devido a sudorese excessiva,
movimentos intestinais e incontinéncia urinaria. Nesse caso, a presenca prolongada
de umidade leva a maceracao e quebra da pele e, assim, torna-se um fator decisivo
para o aparecimento de LPP (GUIMARAES, 2020).

4.2 Estratégias e desafios da assisténcia de enfermagem no contexto das lesGes
por pressao

Segundo Bezerra et al (2020), as atividades de assisténcia a saude vém
sendo abordadas na literatura nos ultimos anos, no sentido de evidenciar quesitos de
qualidade e seguranca. E os profissionais de saude, por sua vez, possuem uma
relacdo direta com estratégias de seguranca do paciente, diminuicéo de riscos e erros,
sendo fundamentais as notificacbes de eventuais adversidades para controle e
elaboracdo de medidas preventivas.

Entre as problematicas envolvendo a assisténcia podem ser citadas as
morbidades sérias que podem afetar a assisténcia a saude e a forma de gerenciar 0s
cuidados de enfermagem pode promover a diminuicdo de danos e riscos ao paciente,
focando na seguranca e praticas assistenciais (SOKEM, et al., 2020).

De acordo com Santos et al (2020), os profissionais da enfermagem tém
grande importancia nas Unidades de Terapia Intensiva, dando assisténcia continua
no periodo de internagdo dos pacientes, sendo fundamenta a busca por capacitacédo
recorrente e aumento de sua eficicia laboral, principalmente na busca por prevencgéo
de LPPs.

Na visdo de Reboucas et al (2020) as lesbes por pressdo apresentam
indice de prevaléncia que sdo medidos por frequéncia da ocorréncia ou pelo indice de
pacientes com lesdes, por determinado periodo. No Brasil, por exemplo, a prevaléncia
€ elevada, principalmente em pacientes idosos com fraturas de colo de fémur e

tetraplégicos.
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Em média, 95% das atuais Ulceras por pressao (LPPs) sdo evitaveis e,
portanto, devem ser implementadas de forma consistente e eficaz em ambientes de
assisténcia a saude. A compreensdo da importancia da prevencao levou a formacao
de um grupo de enfermeiros que desenvolveu um protocolo de prevencédo e
tratamento de LP em 2000. Em seu estudo, 0s autores supracitados constataram que
a aplicacdo de esquema profilatico de LPP foi eficaz em 79% dos pacientes
analisados, enfatizando a importancia da prevencao dessas lesbes (REBOUCAS, et
al, 2020).

Além disso, € importante definir a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como
uma unidade dentro da estrutura de atendimento hospitalar restrita a pacientes criticos
e de alta complexidade com comprometimento real ou potencial das func¢des vitais
devido a mau funcionamento. Mais sistemas de 6rgaos que requerem monitoramento
continuo e cuidados abrangentes. Por exemplo, trauma, envenenamento ou doenca
(MOREIRA; SIMOES; RIBEIRO, 2020).

O desenvolvimento de LPP pode ocorrer devido a uma variedade de
fatores, incluindo: resisténcia do tecido a pressdo e cisalhamento; nutricdo;
microclima; perfusédo; condicdo e comorbidades. A lesédo representa um problema nao
apenas com danos fisicos, mas também com desgaste emocional para os pacientes
e seus familiares, e maior demanda de recursos do sistema de salde e tempo de
cuidado prestado pelos profissionais. Sendo fatores de risco para lesao por presséao,
pacientes com as seguintes caracteristicas: idade maior ou igual a 60 anos e tempo
de internacado superior a 7 dias apresentaram maior risco em varios tipos de lesao,
validacéo, além disso, houve uma relagéo significativa com mais mortes de pacientes
(REBOUCAS, et al., 2020)

Estudos relacionados aos niveis de risco de LP sdo realizados com
frequéncia, e pode-se observar que idade avancada e internacdo prolongada s&o
fatores que contribuem para um maior risco de trauma por lesdo. O estudo destacou
alguns dos principais fatores de risco para morbidade de IP na UTI como: limitagdo de
leito; uso de sedativos; instabilidade hemodinamica, além disso, os autores afirmam
que a prevencao € a melhor e mais lucrativa solucéo para reduzir o Programa de LP.
Medidas preventivas continuam sendo a melhor forma de reduzir a incidéncia de LPs,
pois 0s custos associados ao tratamento dessas lesGes sdo ainda maiores,
principalmente devido ao aumento do tempo de internacdo dos pacientes
(GUIMARAES, 2020).
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Dentre os cuidados para avaliacdo e predicdo de risco, destacaram as
escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e Braden, ambas utilizadas para validar
diagnésticos derivados do raciocinio clinico. No Brasil, a escala de Braden foi
adaptada para o portugués e avaliou-se sua validade preditiva para internacdo em
UTI, confirmando o alto valor da escala na populacdo analisada (SANTOS, et al.,
2020).

A Escala de Braden (BE) é composta por seis parametros numéricos
(subescalas) que identificam as seguintes caracteristicas do paciente: umidade,
percepcdo sensorial, atividade, nutricdo e friccdo e resisténcia ao cisalhamento.
Destes, trés parametros medem determinantes clinicos de exposicdo extensa e
prolongada e outros trés quantificam a tolerancia tecidual ao estresse. Cada
subescala da ferramenta deve ter uma pontuacao de 1 a 4, com excecéao de atrito e
cisalhamento (pontuacdes de 1 a 3), caso em que os resultados podem variar de 6 a
23 pontos, onde quanto menor a pontuacdo, maior o risco de grandes feridas de
pressao em desenvolvimento (COSTA; CALIRI, 2011).

De acordo com Santos et al (2020), a escala de Braden foi desenvolvida
por uma enfermeira americana chamada Barbara Braden como uma ferramenta de
avaliacao de risco para os pacientes ndo desenvolverem lesdes por pressdo. Com
essa avaliacdo confiavel, os profissionais da equipe assistencial podem intervir
preventivamente no cuidado e evitar agravos. A escala é composta pelos seguintes
componentes: percepcdo sensorial: relacionada ao desconforto, capacidade de
resposta ao estresse; hidratacdo: grau de exposicdo da pele a umidade; atividade:
grau de atividade fisica; mobilidade: capacidade de mudar de posicdo corporal,
nutricdo: estilo de alimentacéo; Friccdo e Cisalhamento: Friccdo € quando a pele se
move sobre uma superficie de suporte; cisalhamento A pele, os tecidos subjacentes
e as proeminéncias 6sseas deslizam umas contra as outras.

A EB ajuda a identificar fatores de risco e desenvolver medidas preventivas,
ajuda a reduzir as diferencas na avaliacdo de risco entre enfermeiros para evitar e
corrigir erros divergentes na selecdo de pontuacéo. Porém, para isso, 0s enfermeiros
precisam estar familiarizados com o significado da descricdo da escala. sugerem
algumas medidas de baixa tecnologia que podem ser utilizadas para prevenir a LP,
tais como: manter a pele intacta, limpa, sem umidade e hidratada com 6leos naturais;
trocar de roupa quando necessario; controlar a presséo excessiva nas proeminéncias

Osseas e fornece suporte nutricional adequado (SANTOS, et al, 2020).
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O desenvolvimento de protocolos assistenciais que considerem as
limitacdes individuais de cada servico de saude é fundamental para melhorar a
qualidade da assisténcia e reduzir as complicagdes decorrentes dos agravos. Mas,
devido ao longo tempo e alto custo do tratamento das lesGes por pressao, as
abordagens preventivas sdo a melhor solucao para reduzir as LP devido ao seu menor

custo e alta resolucao e eficacia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a percepcao dos elementos e das escalas de
identificacdo de risco, sdo ambos essenciais para o diagnostico em enfermagem
dessa fisiopatologia, nestes pacientes. Assim, as escalas de risco, com destaque para
a de Braden, sdo importantes ferramentas para o diagnostico da propensédo e
acometimento de nossos pacientes para com esta situacao clinico-patoldgica, e por
isso devemos conhece-las e utiliza-las, mas estas estdo em um hall das técnicas e
tecnologias que dispomos em nossa atuacao para manutencéo da integridade da pele
de nossos pacientes.

O presente estudo analisou as evidéncias cientificas descritas na literatura
em artigos originais, com limitacdo de texto completo em portugués na integra,
disponivel nos bancos de dados BDENF e LILACS, que respondessem quais as
evidéncias cientificas acerca das estratégias e desafios da assisténcia de
enfermagem em ambiente de terapia intensiva no contexto da prevencao das lesbes
por presséao.

Dessa forma afirmamos que as posturas e estratégias de nossa atuacao
rotineira de Enfermagem, em efetiva promocao dos cuidados em saude de prevencgao
e terapia destes quadros, se concretizam em conjunto com uma série de cuidados e
atencBes tomadas em todo o ambiente hospital e por toda a equipe de saude. Isto no
sentido de: termos uma constante e eficiente educacéo profissional no assunto,
encararmos de frente as complexas realidades que podem provocar as LPPs e
trabalharmos de maneira preditiva a elas, atuarmos em conjunto com interesses e
estratégias administrativas do ambiente de terapia intensiva, termos uma lista de
praticas preditivas e terapéuticas disponiveis em acordo com o diagnostico realizado,
e seguirmos o protocolo da ANVISA, zelando pela qualidade de vida dos pacientes e
pela percepcao da qualidade de nossa prépria atuacgéo.

Acredita-se que os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, com
o conhecimento mais aprofundado dos sinais e sintomas das lesfes e as principais
dificuldades encontradas, poderdo realizar anamneses mais eficazes, durante as
consultas auxiliando na captacdo precoce do diagnostico e contribuindo para a
promocao de saude dos pacientes e dos familiares.

Compreende-se que o profissional de enfermagem atua na saude de forma integral,

cuidando do ser humano em sua totalidade, portanto, propdem-se com essa revisdo
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integrativa a realizacdo de novos estudos voltado para a prevencéo e promoc¢ao dos

cuidados de enfermagem em pacientes com LPPs em Unidades de Terapia intensiva.
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