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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: Os eventos adversos na Unidade Fle Terapia Intepsiva (UTI) sédo extremamente preocupantes, por
Received 22" August, 2019 conta do perfil de gravidade clinica de seus pacientes. Dentre os eventos mais comuns, 0s casos
Received in revised form de Lesdo por Pressdo (LP) tém uma maior prevaléncia dentro desse ambiente. Normalmente, estas
11™ September, 2019 se encontram sobre proeminéncias osseas, resultando da pressdo ou de uma combinagdo entre
Accepted 06™ October, 2019 pressao e forgas de torgdo. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar na literatura nacional
Published online 30" November, 2019 e internacional os cuidados de enfermagem para a redugdo da incidéncia de Lesdo por Pressdo em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se uma revisdo integrativa de
Key Words: literatura. A busca acorreu nos meses de agosto e setembro de 2018 nas seguintes bases de dados:
Lesdo por pressio. LILACS ¢ BDENF via BVS, MEDLINE via PUBMED e SCIELO, mediante descritores:
Unidade de terapia intensiva. “unidade de terapia intensiva”, “lesdo por pressdo” e “cuidados de enfermagem”. Foram
Cuidados de enfermagem. incluidos: artigos disponiveis, sem recorte temporal relacionados a tematica. Foram excluidos os

editoriais, monografias, teses, dissertagdes, cartas ao editor, revisdes de literatura, estudos de
reflexdo, artigos repetidos e os que ndo responderam a questdo de pesquisa. A partir da analise,
foi identificado que 40% dos estudos abordavam a incidéncia e prevaléncia de LP em UTIL. 35%
trouxeram os fatores de risco para LP, como pele seca, aspera e falta de turgor, relacionados com
disturbios oriundos do proprio organismo e politrauma, pneumonias e disturbios neuroldgicos,
associados a fatores externos e/ou ambientais. Além disso, 40% abordaram as escalas como
instrumento de predicdo das lesdes, destacando-se a Braden e Waterlow. E, finalmente, 44%
abordaram intervengdes de enfermagem para prevengao e/ou cuidado de LP. A alta incidéncia das
LP como causas adversas em pacientes hospitalizados na UTI é um problema atual no contexto
hospitalar. As a¢des de enfermagem devem garantir que o paciente seja admitido e receba a alta
hospitalar sem apresentar LP.
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INTRODUCTION setor hospitalar. Estes podem ser definidos como incidentes
' inesperados ou indesejados que estdo diretamente relacionados
A seguranga do paciente vem destacando-se, recebendo  com os cuidados prestados ao paciente podendo ser de varias

atencdo a prestacdo dos cuidados em saude (Vasconcelos e formas e/ou proporgdes (Ortega et al., 2017). Mediante a
Caliri, 2017), com énfase nos eventos adversos encontrados no
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complexidade das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por
seus pacientes apresentarem alteracdes importantes, os eventos
adversos sdo extremamente preocupantes, por conta do perfil
de gravidade clinica, bem como nivel de consciéncia, uso de
drogas vasoativas, sedoanalgesia, suporte ventilatorio,
restricdo de movimentos por periodo prolongado, instabilidade
hemodinamica, entre outros (Ortega et al., 2017; Dallarosa e
Braquehais, 2016). Dentre os eventos mais comuns, 0s casos
de Lesdo por Pressido (LP) tém uma maior prevaléncia dentro
desse ambiente (Aratjo et al, 2011). LP ¢é uma lesdo
localizada na pele e/ou tecido subjacente. Normalmente,
encontra-se sobre proeminéncias 6sseas, resultando da pressao
ou de uma combinagdo entre pressao e forcas de torgdo
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014), podendo ser
um fenomeno de etiologia multifatorial, incluindo fatores
intrinsecos e extrinsecos. Seu desenvolvimento configura-se
como um problema de satide publica, ocasionando grande
desconforto fisico, prolongamento do tempo de hospitalizagdo,
bem como ampliagdo dos custos relacionados ao tratamento
(Dallarosa e Braquehais, 2016).

Dentre os instrumentos utilizados pelo enfermeiro como
estratégias para auxiliar na identificacdo do risco de
desenvolvimento da LP estdo as escalas de Braden (Simdo et
al., 2013) e Waterlow (Araujo et al., 2011), ambas comumente
usadas na pratica clinica. As escalas t€tm como principal
objetivo, ajudar na predicdo do risco de LP pelo paciente,
apontar os fatores em evidéncia e, consequentemente, definir
estratégias efetivas e individualizadas de prevengdo baseando-
se nos fatores de risco encontrados nos pacientes por meio do
instrumento (Simdo et al, 2013). Embora seja bem
caracterizada a multicausalidade da LP e, consequentemente, a
necessidade de wuma abordagem multidisciplinar, ¢
inquestionavel que a equipe de enfermagem ¢ responsavel pela
assisténcia direta e continua aos pacientes, o que lhe confere
papel de destaque na prevengdo desse problema (Vasconcelos
e Caliri, 2017). Dessa forma, o enfermeiro deve qualificar-se
para a prevengdo de agravos e incidentes (Busanello et al.,
2015) mediante intervengdo e tratamento do problema em
questdo, enfatizando nos fatores determinantes e
condicionantes que venham a interferir e/ou interferem no
cuidado prestado ao paciente grave susceptivel as LP
(Dallarosa e Braquehais, 2016). Nesse contexto, esse estudo
proporcionara a ampliagdio do conhecimento para os
profissionais da enfermagem, visto que, estes encontram-se em
contato intensivo com o paciente, empoderando-os quanto a
assisténcia de qualidade, fundamentada em evidéncias
cientificas para melhor recuperacdo e desenvolvimento de
tecnologias para o tratamento do paciente em cuidados
intensivos com LP. A partir do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar na literatura nacional e internacional os
cuidados de enfermagem para a reducdo da incidéncia de
Lesdo por Pressdo em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se uma revisdo integrativa de literatura, sendo esta uma
metodologia de analise de estudos que permite a sintese dos
resultados gerando um conhecimento acerca de um
determinado assunto, para isto, necessita-se de revisores
qualificados e preparados de forma que possa ter como
resultado final um contetido limpido, obtido de maneira
sistematica e rigorosa (Soares et al., 2014), diferindo-se de
outras revisodes, pois busca eliminar os possiveis pertinentes de

cada etapa (Souza et al., 2010). A elaboracdo de uma revisao
integrativa se da por meio de seis etapas, na qual seguiu-se no
presente estudo: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2)
busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4)
analise critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos
resultados; e (6) apresentacdo da revisdo integrativa. Sendo de
extrema importdncia assegurar uma pratica embasada em
evidéncias cientificas (Souza ef al., 2010). Dessa forma,
formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados
de enfermagem para reduzir a incidéncia de Lesdo por
Pressdo entre os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva?
Esta, sendo criada a partir da estratégia PICo. A estratégia
PICo pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de
naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avalia¢do de sintomas entre outras. Neste método, o “P” faz
referéncia a populacdo estudada, o “I” ao fendomeno de
interesse ¢ o “Co” ao contexto (Santos, Pimenta e Nobre,
2007), sendo apresentado no quadro 1 a problematica da
pesquisa a partir da estratégia PICo.

Quadro 1 — Descriciio da estratégia PICo

P Paciente em Unidade de terapia intensiva

1 Incidéncia de Lesdo por Pressdo

Co  Cuidados de enfermagem

Fonte: Proprio autor.

A busca dos artigos foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2018 nas seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem) via BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line) via PUBMED e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude: “unidade de terapia
intensiva”, “lesdo por pressdo” e “cuidados de enfermagem”,
utilizando o operador booleano AND. A equacdo de busca foi
“unidade de terapia intensiva” AND “lesdo por pressdo”
AND “cuidados de enfermagem ”. Nas bases internacionais, 0s
descritores utilizados foram “intensive care units”, “pressure
ulcer” e “nursing care” de acordo com a terminologia MeSH.
A equacdo de busca foi “intensive care units” AND “pressure
ulcer” AND “nursing care”. Os critérios de inclusdo foram:
artigos disponiveis na integra nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, sem recorte temporal relacionados a tematica. Foram
excluidos os editoriais, monografias, teses, dissertagdes, cartas
ao editor, revisdes de literatura, estudos de reflexdo, artigos
repetidos e os que ndo responderam a questdo de pesquisa.
Mediante aplicagdo dos descritores, teve como resultado inicial
160 estudos, sendo excluido destes 106 por apresentarem
temas diversos, restando 54 estudos, destes, foram excluidos
21 estudos por nio responderem a questio norteadora, estarem
duplicados ou incompletos, restando 25 estudos, que foram
incluidos na amostra desta revisdo, utilizando-se para o
processo de selecdo e inclusdo dos estudos o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). Conforme exemplificado na Figura 1.
Realizou-se a leitura minuciosa dos titulos e resumos
permitindo a selegdo final os estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo supracitados. Apds a escolha dos artigos,
as informagdes foram organizadas destacando-se: idioma, ano
de publicacdo, pais em que foi realizado o estudo, abordagem
metodologica e nivel de evidéncia (Melnyk e Fineout-
Overholt, 2005).
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Figura 1. Fluxograma de seleciio dos artigos incluidos no estudo. Fonte: préprio autor

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizar a busca dos artigos, teve como resultado uma
amostra de 20 estudos na qual estes abordavam a tematica
Lesao por Pressdao na Unidade de Terapia Intensiva, atendendo
aos critérios de inclusdo e encaixando-se na proposta dessa
revisdo, na qual sdo caracterizados na Tabela 1. Quanto ao
delineamento de pesquisa, os estudos dos tipos exploratorio-
descritivo com abordagem qualitativa; descritivo com
abordagem qualitativa; prospectivo-descritivo apresentaram 02
estudos (10%) cada, os demais apresentaram 01 estudo (5%)
cada, sendo eles: exploratorio-descritivo com abordagem
quantitativa;  transversal e  prospectivo;  prospectivo-
exploratorio com abordagem quantitativa;  descritivo;
descritivo e transversal; aberto e prospectivo randomizado;
transversal; prospectivo nao-randomizado quase-experimental
e observacional; quase-experimental; exploratério. Em relagao
ao Qualis CAPES e ano da revista (2007 - 2018), 06 estudos
(30%) eram B1, 08 estudos (40%) eram A1, 05 estudos (25%)

e um destes estudos (5%) ndo foi possivel identificar o fator de
impacto. Sendo que todos estes estudos estavam indexados em
revistas de enfermagem. Quanto a classificagdo dos niveis de
evidéncia dos estudos, Nivel I se deram os estudos do tipo
Revisdo sistematica ou meta-analise; Nivel II, Teste controlado
e aleatorio; Nivel III, Ensaio controlado sem randomizagao;
Nivel IV, Estudo de caso-controle ou coorte; Nivel V, Revisdo
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VI,
Estudo qualitativo ou descritivo (Melnyk e Fineout-Overholt,
2005). Seguindo esse critério, 01 (5%) estudo foi classificado
em nivel II; 02 (10%) em nivel III; 01 (5%) em nivel IV e 16
(80%) estudos em nivel VI. Na caracterizagdo dos estudos
selecionados, observou-se que 11 eram de origem nacional
(55%) e 09 internacional (45%). Das publicag¢des nacionais, 02
estudos (10%) foram realizados nas respectivas cidades, Natal
e S@o Paulo e 01 estudo (5%) em cada uma das seguintes
cidades: Florianopolis, Curitiba, Fortaleza, So José do Rio
Preto, Uruguaiana e Chapeco. Das publicagdes internacionais,
04 estudos (20%) foram realizados nos Estados Unidos, 03
estudos (15%) na Turquia e 01 estudo (5%) na Filadélfia,
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Tabela 1. Caracterizagio dos artigos segundo: Autor; Ano; Titulo; Peridédico; Qualis; Metodologia e Nivel de evidéncia (parte 01)

Artigo Autor (Ano) Titulo Periodico (Qualis) Metodologia (Nivel de evidéncia)
Al Lise e Silva (2007) Prevengao de tlcera por pressdo: instrumentalizando a enfermagem e orientando o familiar cuidador | Acta Sci. Health Sci. (B2) Qualitativo descritivo (Nivel VI)
A2 Uzun e Tan (2007) A Prospective, Descriptive Pressure Ulcer Risk Factor and Prevalence Study at a University Ostomy Wound Management (B1) Descritivo transversal (Nivel VI)
Hospital in Turkey
A3 Elliott et al. (2008) Quality improvement Program to reduce the Prevalence of pressure Ulcers in an intensive Care unit AJCC American Journal of Critical Care Quase-experimental (Nivel I1I)
(AD)
A4 Fernandes e Caliri Using the braden and glasgow scales to predict pressure ulcer risk in Patients hospitalized at Rev. Latino-Am. Enfermagem (A1) Exploratorio-descritivo quantitativo (Nivel VI)
(2008) intensive care units
A5 Araujo et al. (2011) Avaliagdo de risco para ulcera por pressdo em pacientes criticos Rev. Enferm. UERJ (B1) Transversal com abordagem quantitativa (Nivel VI)
A6 Jackson et al. (2011) Pressure Ulcer Prevention in High-Risk Postoperative Cardiovascular Patients Critical Care Nurse Longitudinal, retrospectivo, descritivo (Nivel VI)
A7 Rogenski e Kurcgant Incidéncia de tlceras por pressdo apds a implementag@o de um protocolo de prevengao Rev. Latino-Am. Enfermagem (Al) Prospectivo exploratério com abordagem
(2012) quantitativa (Nivel VI)
A8 Stein et al. (2012) Acgoes dos enfermeiros na geréncia do cuidado para prevengdo de ulceras por pressdo em unidade de | Rev. pesq.: cuid. Fundam. Online (B2) Exploratério-descritivo com abordagem qualitativa
terapia intensiva (Nivel VI)
A9 Dantas et al. (2013) Prevencgao de tlceras por pressdo segundo a perspectiva do enfermeiro intensivista Rev. enferm UFPE on line (B2) Descritivo (Nivel VI)
Al0 Efteli e Glines (2013) A Prospective, Descriptive Study of Risk factors Related to Pressure Ulcer Development Among Ostomy Wound Management (B1) Prospectivo descritivo (Nivel VI)
Patients in Intensive Care Units
All Hyun et al. (2013) Predictive Validity of the Braden Scale for Patients in Intensive Care Units AJCC American Journal of Critical Care Longitudinal, retrospectivo, descritivo (Nivel VI)
(AD)
Al2 Barbosa et al. (2014) Avaliagdo do risco de tllcera por pressdo em UTI e assisténcia preventiva de enfermagem Rev. Enferm. UERJ (B1) Transversal prospectivo (Nivel VI)
Al3 Dantas et al. (2014) Practice of the intensive nurse in the treatment of pressure ulcers Rev. pesq.: cuid. Fundam. Online (B2) Descritivo com abordagem qualitativa (Nivel VI)
Al4 Busanello ef al. (2015) Cuidados de enfermagem ao paciente adulto: prevencgao de lesdes Cutaneomucosas e seguranga do Rev. Enferm. UFSM (B2) Exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa
paciente (Nivel VI)
Al5 Byrne et al. (2016) Prophylactic sacral Dressing for pressure Ulcer prevention in High-risk patients AJCC American Journal of Critical Care Prospectivo ndo-randomizado, quase-experimental,
(Al) observacional (Nivel IIT)
Al6 Hanonu e Karadag A Prospective, Descriptive Study to Determine the Rate and Characteristics of and Risk Factors for Ostomy Wound Management (B1) Prospectivo descritivo (Nivel VI)
(2016) the Development of Medical Device-related Pressure
Ulcers in Intensive Care Units
Al7 Olkoski e Assis (2016) | Aplicagdo de medidas de prevengao para ulceras por pressao pela equipe de enfermagem antes e Escola Anna Nery (B1) Exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa
ap6s uma campanha educativa (Nivel VI)
Al8 Swafford et al. (2016) Use of a Comprehensive Program to Reduce the Incidence of Hospital- Acquired Pressure Ulcers In | AJCC American Journal of Critical Care Coorte (nivel IV)
an Intensive Care Unit (Al)
Al9 Alderden et al. (2018) Mid-range Braden Subscale Scores are Associated with Increased Risk for Pressure Injury J Wound Ostomy Continence Nurs. (Al) Longitudinal, prospectivo, descritivo (Nivel VI)
Development among Critical Care Patients
A20 Kalowes e Messina Five-Layered Soft Silicone Foam Dressing to Prevent Pressure Ulcersin the Intensive Care Unit AJCC American Journal of Critical Care Aberto e Prospectivo Randomizado (Nivel II)
(2018) (AD)

Australia e Indiana. Quanto ao ano, os estudos foram publicados no periodo de 2007 a
2018, destacando-se os anos de 2016 e 2018, com maior nimero de artigos publicados,
apresentando o quantitativo de 04 (20%) estudos em cada ano. Apds a leitura na integra dos
estudos, optou-se por criar categorias tematicas, favorecendo uma melhor abordagem e
discussdo da tematica, sendo estas: Incidéncia e prevaléncia de Lesao por Pressdo; Fatores
de risco; Adogdo de escalas na predi¢do e Prevengdo e manejo das lesdes.

Incidéncia e Prevaléncia De Lesdo Por Pressio Em Unidade De Terapia Intensiva:
Dos 20 estudos analisados, 08 estudos (40%) abordavam a incidéncia e prevaléncia de LP
em UTL

O perfil dos pacientes hospitalizados com maior frequéncia de LP apresentava como
hipoteses diagnosticas mais frequentes as doengas respiratdrias, presente em todos os
estudos, seguida de distirbios cardiovasculares, digestorios, renais e neuroldgicos
(Rogenski e Kurcgant, 2012; Kalowes e Messina, 2018). Vale ressaltar que pacientes com
septicemia também representam um importante quantitativo de pacientes acometidos por
LP (Kalowes e Messina, 2018). Essa ocorréncia pode esta relacionada a complexidade das
patologias nos referidos sistemas organicos. Ao investigar os estudos realizados em UTI
clinica e cirurgica, foi verificado uma elevada incidéncia de LP por paciente, observado no
estudo de Rogenski e Kurcgant (2012) com 23 LP em 18 pacientes e no de Fernandes e
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Caliri (2008) com 70 LP em 30 pacientes, Efteli e Giines
(2013) com 23 LP em 20 pacientes ¢ Uzun e Tan (2007)
identificaram 47 LP em 28 pacientes. Além disso, também ¢
importante ressaltar que as lesdes podem ser geradas pela
adocdo e manipulagdo inadequada de dispositivos médicos.
Hanonu e Karadag (2016) verificaram em 5 UTI distintas
(anestésica e reanimagdo, doengas toradcicas e cirirgicas;
medicina interna; neurologia e cardiovasculares) o total de 211
LP, em 70 pacientes, causadas pelos seguintes dispositivos:
tubos endotraqueais (95), mascaras CPAP (22), oximetro (17),
mascaras de oxigénio (15) e canulas nasais (14). Nesse
contexto, pode-se encontrar os labios, nariz, dedos e orelhas
afetados por LP.

Quanto ao local de desenvolvimento das LPs, as regides mais
afetadas foram: escapular, trocantérica, isquidtica, glutea,
coccigea, sacral e calcanea (Quadro 3) (Rogenski e Kurcgant,
2012; Efteli e Giines, 2013; Uzun e Tan, 2007; Elliott et al.,
2008; Fernandes e Caliri, 2008).

Quadro 2. Relagéio das principais regioes afetadas por lesido por

pressio

Regido Artigo

A7 Al4 Al6 A23 A25
Escapular X
Trocantérica X
Glutea X
Isquiatica X
Coccigea X
Sacral X X X X X
Calcéanea X X X X

Fonte: proprio autor

Mediante exposigao realizada na tabela 3, quanto a relacdo de
frequéncia de LP por regido corporal, a LP na regido sacral ¢
calcanea apresentaram maior incidéncia, sendo a regido sacral
descrita em todos os estudos. Em relacdo ao estadiamento das
lesdes, o estagio II estava na maioria dos pacientes acometidos
(Rogenski e Kurcgant, 2012; Hanonu e Karadag, 2016). No
estagio I, foram constatadas com maior frequéncia nos estudos
de Efteli e Giines (2013); Uzun e Tan (2007) e Fernandes e
Caliri (2008). Sendo que as demais categorias ndo estiveram
frequéncia consideravel nos estudos. Quanto a idade dos
pacientes afetados por LP das UTI avaliadas, em quatro
estudos predominaram pacientes com faixa etaria de 51 a 58
anos (Rogenski e Kurcgant, 2012; Efteli e Giines, 2013; Elliott
et al., 2008; Fernandes e Caliri, 2008), seguido de 01 estudo
com idade superior a 60 anos (Hanonu e Karadag, 2016).

Fatores de risco para a aquisicio de uma lesdo por
pressdo: Dos 20 estudos analisados, 07 estudos (35%)
trouxeram os fatores de risco para LP, caracterizados como
intrinsecos, relacionados com distirbios oriundos do proprio
organismo, ou extrinsecos, associados a fatores externos e/ou
ambientais. Os fatores intrinsecos mais frequentes foram: pele
seca e/ou aspera, turgor e elasticidade da pele diminuidos,
forca e/ou massa muscular diminuida, coordena¢do motora
parcialmente prejudicada, edema discreto e coordenacgdo
motora totalmente prejudicada, também identificaram fatores
como a idade avangada, a baixa da albumina sérica e baixa da
hemoglobina como sendo os principais fatores relacionados ao
desenvolvimento da LP (Hanonu e Karadag, 2016; Efteli e
Giines, 2013; Uzun e Tan, 2007). Quanto aos fatores
extrinsecos, 0s pacientes apresentavam  politraumas,
pneumonias ou distirbios neurologicos (Aratjo, Moreira e
Caetano, 2011).

Outros fatores também merecem atengdo, como a alimentagdo
enteral, uso de ventilagdo mecanica, necessidade de dialise,
administracdo de farmacos esteroides, sedoanalgésicos e
vasopressores, somados ao baixo escore da escala de Braden
(Hanonu e Karadag, 2016; Kalowes e Messina, 2018). Estes
podem ser agravados em paciente em estado de coma, pds-
operatorio, com fratura, paralisia e insuficiéncia cardiaca
(Uzun e Tan, 2007). Esses foram considerados como fatores
mais importantes ndo s6 para o seu desenvolvimento, mas
também para o agravamento do estadiamento da LP. E
fundamental o reconhecimento da complexidade do paciente,
associada aos fatores de risco e promogdo da assisténcia de
enfermagem sistematizada (Dantas et al., 2013), onde ¢
possivel verificar que a avaliagdo de risco atua como uma
ferramenta para a equipe de enfermagem e os demais
profissionais (Araujo et al, 2011) na predicio e
reconhecimento da LP.

Adocao de escalas na predicido de lesdo por pressdao pela
equipe de enfermagem: Fizeram parte desta categoria 10
estudos (40%) na qual abordaram as escalas como instrumento
de predicdo das lesdes. Para uma assisténcia de qualidade,
torna-se necessario que o enfermeiro disponha de instrumentos
para a avaliagdo de risco para o surgimento das LPs,
direcionando o cuidado para os pacientes sob maior risco
(Dantas et al., 2013). Nesse contexto, as principais escalas
utilizadas na assisténcia sdo a de Braden ¢ de Waterlow. A
escala de Braden ¢ utilizada internacionalmente como um dos
melhores indices de validagdo para a avaliagdo do risco de
surgimento de LP (Dantas et al., 2013). Os escores obtidos
podem auxiliar o enfermeiro, a partir da avaliagdo inicial na
admissdo, na identificagdo dos pacientes com maior chance
para desenvolver LP, de forma que esfor¢os sejam feitos para a
implementagdo de medidas preconizadas para a prevengdo
(Fernandes e Caliri, 2008). J4 a Escala de Waterlow, é um
indicador que avalia o risco para o desenvolvimento de ulceras
por pressao utilizando um maior nimero de variaveis de risco.
Os fatores de risco pontuados auxiliam a equipe de
enfermagem nas agdes preventivas e nas orienta¢des realizadas
aos familiares no momento da alta da UTI. A pontuagdo
cumulativa obtida pela adi¢ao de pontuacgdes para cada fator de
risco fornece uma indicag@o do risco de uma lesdo por pressdo
(Aratijo et al., 2011). Verificou-se que os pacientes de alto
risco tinham 25,5 vezes mais chances de desenvolver LPs do
que os pacientes de baixo e moderado risco (Rogenski e
Kurcgant, 2012). Individuos com escores cumulativos da
Escala de Braden entre 10 e 12 (indicativo de alto risco para
desenvolvimento de LP) foram 8,4 vezes mais propensos a
desenvolver uma LP em comparagdo com pessoas cuja
pontuagdo indicou auséncia de risco (= 19) (Alderden et al.,
2018).

Relacionando-se os escores dessa escala em pacientes com
lesdo por pressdo, o menor escore foi § e, para os pacientes
sem lesdo, o menor escore foi 11 (Fernandes e Caliri, 2008;
Hyun et al., 2013). Observa-se ainda que, entre os pacientes
que desenvolveram LP, a média de escores foi menor, e, a
medida que diminui o escore, aumenta o numero de pacientes
com LP, evidenciando o aumento do risco. Outra relagdo
significativa foi determinada pela relacdo escala versus tempo
de internacdo, isto é, o escore médio do paciente diminuiu
conforme o tempo de permanéncia hospitalar aumentou (Uzun
e Tan, 2007). Com base no escore da escala, que os pacientes
com maior risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo
eram mais velhos, do sexo masculino, com baixo peso,
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Quadro 3. Relac¢iio das intervencdes de enfermagem segundo estudos

Intervengdes de enfermagem Estudo

Al A2 A5 A9 Al2 Al3  Al7T  A20 A22  A24 A25 TOTAL
Mudanga de decubito de 2 em 2 horas X X X X X 06
Exame fisico diario da pele X 01
Hidratagéo e cuidados com a pele X X 02
Suporte nutricional X 01
Elevagdo de cabeceira com angulagdo menor de 45° X 01
Lateralizagdo do paciente com angulagdo menor que 90° X 01
Elevagao de calcaneos com apoio sob as panturrilhas X 01
Uso de travesseiro, almofadas e coxins para X X X X 04
posicionamento
Uso de colchao/ leito especial (ar estatico ou dindmico) X X X X X X X X 07
Orelhas livres de pressdo no travesseiro ou cadargo de X 01
fixagéo de tubo orotraqueal
Massagem de conforto X X 02
Protecdo das proeminéncias 0sseas X X 02
Uso de curativos preventivos na regido sacral X X X 03
Cuidados com a roupa de cama X 01
TOTAL 06 06 02 03 07 02 01 01 01 01

Fonte: proprio autor

“residentes” na UTI, pds-cirurgicos ou inconscientes (Uzun e
Tan, 2007). Quanto ao uso da Escala de Braden, uma das
limitacdes encontradas se refere a utilizagao dessa escala pelos
enfermeiros das UTIs, isto por cada profissional interpretar de
forma diferente, além dos itens serem pontuados de acordo
com seu nivel de conhecimento e rotina de trabalho (Barbosa
et al., 2014). A literatura traz como estratégia para melhor
visualiza¢do do instrumento de avalia¢do, a fixagdo de um
exemplar da escala de Braden no verso de cada prontuario e/ou
de cabeceira do leito do paciente, permitindo a recorrente
lembranga e realizagdo da avaliagdo (Lise e Silva, 2007). A
escala de Braden pode ser utilizada juntamente com outras
para avaliagdo da LP, como a escala de coma de Glasgow
(ECQ), responsavel pela avaliagdo do nivel de consciéncia,
deve-se considerar que sabendo que a ECG varia de 3 a 15, ¢
quanto menor o escore, mais debilitado o paciente se encontra,
os baixos escores obtidos pelos pacientes denotam que esses
tinham alteragdes significantes do nivel de consciéncia, o que
lhes conferia diminui¢ao da percepcao sensorial e dificuldade
ou impedimento da verbaliza¢do de desconforto ou dor, assim
como gerar dependéncia em relagdo ao suprimento de suas
necessidades basicas, fatores esses considerados importantes
para a prevencdo da ocorréncia da LP (Hanonu e Karadag,
2016).

Prevencio e manejo das lesdes na unidade de terapia
intensive: Quanto a tematica prevencdo e manejo das lesoes,
11 estudos (44%) trouxeram este assunto. A supervisao ¢ um
instrumento gerencial de orientagdo e conduta do trabalho de
enfermagem, utilizada para o processa de cuidar e gerenciar o
cuidado na UTI, em especial referindo-se a mobilidade fisica
diminuida dos pacientes e sua propensdo a formacdo de LP
(Stein et al., 2012). Nesse sentido, as principais intervengdes
de enfermagem abordadas pelos estudos foram: mudanca de
decubito de 2 em 2 horas, exame fisico diario da pele,
hidratagdo e cuidados com a pele, suporte nutricional, elevagao
de cabeceira com angulagdo menor de 45°, lateralizagdo do
paciente com angulacdo menor que 90°, elevacdo de calcaneos
com apoio sob as panturrilhas, uso de travesseiro, almofadas e
coxins para posicionamento, uso de colchio/leito especial (ar
estatico ou dindmico), orelhas livres de pressdo no travesseiro,
cadarco de fixag@o de tubo orotraqueal, massagem de conforto,
protecdo das proeminéncias Osseas, uso de curativos
preventivos na regido sacral e cuidados com a roupa de cama
(Tabela 4) (Stein et al., 2012; Olkoski e Assis, 2016;

Busanello ef al., 2015; Dantas et al., 2014; Lise e Silva, 2007,
Dantas et al., 2013; Kalowes e Messina, 2018; Jackson et al.,
2011; Byrne et al., 2016; Swafford et al., 2016; Fernandes e
Caliri, 2008). Observa-se que dentre os cuidados citados pelos
estudos, o wuso de colchdo/leitos especiais tem maior
frequéncia, seguido de mudanca de decubito. De fato, essas
duas acdes sdo essenciais para a prevengdo das lesdes por
pressdo. Entretanto, cuidados simples como atentar-se a roupa
de cama impedindo o cisalhamento ¢ o exame fisico da pele
diaria foram citados apenas em um estudo, cada cuidado.
Quanto a prevengdo de lesdes orais, a literatura destaca a
higienizagdo utilizando antisséptico bucal, associando ao uso
de 6leo mineral para a hidratacdo dos labios. Acrescenta-se
ainda a¢des de prevencdo relacionado aos dispositivos
médicos, sendo estes: alternancia das narinas na troca da sonda
nasogastrica/enteral, reforgando a troca da fixacdo no
momento da higienizagdo corporal do paciente e, em relagdo
ao cateter nasal, realizar a manuten¢do da concentragdo do
fluxo adequado de oxigénio (Busanello et al., 2015).
Considerando os cuidados para a prevencdo de lesdes
associadas ao uso de cateter venoso periférico (CVP), destaca-
se a troca do CVP a cada trés dias e, finalmente, relacionando-
se ao uso de sonda vesical de demora, ¢ necessario reforgar os
cuidados com a higiene perineal, assepsia com solugdo
antisséptica, cautela durante a movimentagdo do paciente ¢ a
fixagdo adequada da sonda (Busanello et al., 2015). Quanto ao
manejo das lesdes, € imprescindivel que os enfermeiros
realizem a avaliagdo quanto ao grau de estadiamento e
escolham a melhor cobertura a ser utilizada, além de sugerir o
desbridamento quando necessario (Dantas et al., 2014). Sendo
outro fator importante a realizagdo da mudanga de decubito de
2 em 2 horas, a fim de se evitar a progressdo da lesdo,
associado ainda a utilizacdo de curativos especificos, como o
hidrocoloide, na protecdo da regido e verificando situagéo
nutricional do paciente (Dantas ef al., 2013).

Conclusao

A alta incidéncia das LP como causas adversas em pacientes
hospitalizados na UTI, ¢ atualmente um dos principais
problemas no contexto hospitalar, podendo se dar pela
complexidade das comorbidades associados aos diversos
fatores de riscos associados a este ambiente favorecendo a
sobrecarga do pessoal de enfermagem. Dentre as
comorbidades mais frequentes nos pacientes com LP, as
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doengas respiratorias tiveram frequentes em todos os
acometidos. Quanto a regido acometida, as principais foram a
sacral seguida da trocantérica, tendo o estagio II como o mais
frequente estadiamento e, em relag@o a idade, pessoas maiores
de 50 anos foram as mais acometidas. Foi possivel identificar
ainda os fatores de risco para a ocorréncia dessas lesdes, sendo
um importante sinalizador para o planejamento acerca das
medidas preventivas que devem ser adotadas pela equipe de
enfermagem, destacando-se: os relacionados a pele, como pele
seca, aspera e falta de turgor como os principais fatores
intrinsecos, e o politrauma, pneumonias e distarbios
neurolégicos como os fatores extrinsecos mais presentes. Ja
em relagdo as escalas de predi¢do, a escala de Braden
encontra-se mais presente no contexto clinico. Relacionando-
se as intervencdes de enfermagem, a utilizacdo de colchdo ou
leitos especiais foram as mais frequentes. As agdes de
enfermagem devem garantir a qualidade da assisténcia a fim
de prevenir a incidéncia das LP. Para tal, o enfermeiro deve ter
conhecimento acerca das estratégias para prevengdo, assim
como novas tecnologias que possam auxiliar em sua atuagio
frente a esta problematica. Dessa forma, podendo reverberar de
forma positiva na diminuicdo do tempo de internagdo,
diminuicdo de focos de infeccdes e, consequentemente,
aumentando o conforto do paciente.
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