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RESUMO

COSTA, Jayla Bezerra. DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO EM
PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. 2021. 68f.
Monografia (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS.
Ico, Ceard, 2020.

A Lesdo Por Pressdo (LPP) é um dano situado em determinado local da pele e/ou texturas
moles subjacentes, em decorréncia de presséo intensiva e/ou demorada em associa¢cdo com o
cisalhamento. O seu desenvolvimento configura-se como um problema comum para 0s
pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a gravidade clinica
e a instabilidade hemodinamica dos sistemas organicos. Em vista disso, o estudo justifica-se
pelo interesse de avancar o conhecimento acerca do tema, principalmente em meio a situacédo
que estamos vivenciando diante da pandemia da Covid-19, onde muitas pessoas estdo sendo
acometidas pela doenca e necessitando de suporte de UTI. Deste modo, o estudo visa propiciar
aos profissionais da salde conhecimento sobre essa temaética e reflexdo das atuais praticas
desenvolvidas, proporcionar mais uma fonte de pesquisa e interesse pela tematica, assim como
aquisicdo de informac0Oes para a sociedade sobre essa lesdo. Destarte, objetivou-se analisar as
producdes cientificas nacionais acerca do desenvolvimento de LPP em pacientes internados
em UTI. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Reviséo Integrativa de Literatura (RIL),
compreendendo estudos nacionais publicados entre 2015 e 2021, na BVS-Brasil e Google
Académico. Para busca dos artigos utilizou-se os descritores em salde: Internagdo, Lesdo por
Pressdo, Unidade de Terapia Intensiva. O levantamento ocorreu durante o periodo de fevereiro
e marco de 2021. Foram selecionados para compor a amostra desse estudo, 24 artigos. Os dados
foram analisados a partir da analise de contetdo proposto por Bardin. Diante dos achados,
emergiram-se quatro categorias: 1- Desenvolvimento de LPP em pacientes internados em UTI,
2- Principais fatores que levam ao desenvolvimento de LPP em pacientes internados em UTI;
3- Medidas de prevencdo de LPP em UT]I; 4- Dificuldades encontradas na prevencdo e no
tratamento de LPP na UTI. Diante dos resultados encontrados, identificou-se como principais
fatores que contribuem para o desenvolvimento de LPP na UTI: portadores de diabetes e
hipertensdo, tabagistas, alteracdes no peso, individuos acima de 60 anos, uso de drogas
vasoativas e sedativas, diminuicdo de albumina, anemia, desidratacdo, hipertermia,
imobilidade, longo periodo de internacdo, balanco hidrico positivo, ventilacdo invasiva,
dispositivos médicos, umidade principalmente por incontinéncias e carga de trabalho pesada.
Além disso, pode-se evidenciar como medidas preventivas: a busca por ferramentas e escalas
que facilitem a identificacdo dos riscos, a instrumentalizacdo dos profissionais, controle da
umidade, colchdes adequados, observacdo da pele e inspecdo de proeminéncias 0Osseas,
observacdo do estado nutricional e hidratacdo, reduzir o comprometimento da percepcéao
sensorial, mobilidade e atividade, reduzir friccdo e cisalhamento, educacdo e supervisao,
registrar acdes e comunicagédo. Prontamente, conclui-se que pacientes internados em UTI estdo
mais expostos ao desenvolvimento de LPP, devido as inUmeras vulnerabilidades que esses
pacientes sdo submetidos, ainda vivenciando um cenério de pandemia da COVID-19, que
sobrecarrega ainda mais assisténcia e a prevencao de eventos adversos, devido ao alto nimero
de pacientes internados por causa das complicacfes dessa doenca. Diante disso, percebe-se a
relevancia do fornecimento de educacdo em prevencao e tratamento de LPP, padronizagdo de
medidas preventivas de LPP, em nivel organizacional, como parte de um plano de melhoria da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Internagéo. Lesao por Pressdo. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

COSTA, Jayla Bezerra. DEVELOPMENT OF PRESSURE INJURY IN PATIENTS
ADMITTED TO THE INTENSIVE CARE UNIT. 2021. 68f. Monograph (Graduate in
Nursing). Vale do Salgado University Center — UNIVS. Ico, Ceara, 2020.

Pressure Injury (LPP) is damage located in a certain location of the skin and/or underlying soft
textures, due to intensive and/or delayed pressure in association with shear. Its development is
a common problem for patients hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU), due to the clinical
severity and hemodynamic instability of the organic systems. In view of this, the study is
justified by the interest in advancing knowledge on the subject, especially in the midst of the
situation we are experiencing in the face of the Covid-19 pandemic, where many people are
being affected by the disease and needing ICU support. Thus, the study aims to provide health
professionals with knowledge on this topic and reflection on current practices developed,
provide another source of research and interest in the topic, as well as acquisition of information
for society about this injury. Thus, the objective was to analyze the national scientific
productions about the development of PPL in patients admitted to the ICU. This is a descriptive
study, of the Integrative Literature Review (RIL) type, comprising national studies published
between 2015 and 2021, in the BVS-Brasil and Google Academic. To search for the articles,
the following health descriptors were used: Hospitalization, Pressure Injury, Intensive Care
Unit. The survey took place between February and March 2021. Twenty-four articles were
selected to compose the sample of this study. Data were analyzed from the content analysis
proposed by Bardin. Given the findings, four categories emerged: 1- Development of PPL in
ICU patients; 2- Main factors that lead to the development of PPL in patients admitted to the
ICU; 3- Measures to prevent LPP in the ICU; 4- Difficulties found in the prevention and
treatment of PPL in the ICU. In view of the results found, the main factors contributing to the
development of PPL in the ICU were identified: patients with diabetes and hypertension,
smokers, weight changes, individuals over 60 years, use of vasoactive and sedative drugs,
decreased albumin, anemia, dehydration, hyperthermia, immobility, long hospital stay, positive
fluid balance, invasive ventilation, medical devices, humidity mainly due to incontinence and
heavy workload. In addition, preventive measures can be highlighted: the search for tools and
scales that facilitate the identification of risks, the instrumentalization of professionals,
humidity control, adequate mattresses, skin observation and inspection of bone prominences,
observation of nutritional status and hydration, reducing impairment of sensory perception,
mobility and activity, reducing friction and shear, education and supervision, recording actions
and communication. It is readily concluded that patients admitted to the ICU are more exposed
to the development of PPL, due to the numerous vulnerabilities that these patients are subjected
to, still experiencing a COVID-19 pandemic scenario, which burdens even more care and the
prevention of adverse events , due to the high number of patients hospitalized because of the
complications of this disease. Therefore, the relevance of providing education in prevention and
treatment of LPP, standardization of preventive measures for LPP, at the organizational leve’
as part of a plan to improve care, is perceived.

KEY WORDS: Hospitalization. Pressure Injury. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A Lesdo Por Pressdo (LPP) ¢ um dano situado em determinado local da pele e/ou
texturas moles subjacentes, em geral, na parte superior de uma proeminéncia 6ssea, pode
também estar associado a utilizacdo de aparelhos médicos ou a um outro mecanismo, como
sondas e cateteres (GALETTO et al., 2019).

A LPP sobrevéem em decorréncia de pressdo intensiva e/ou demorada em associacao
com o cisalhamento. Tal lesdo pode apresentar dor e pode ser apontada em pele integra ou em
forma de Ulcera aberta. A condigdo em que se encontra, 0 microclima, a nutri¢do, a perfuséo e
as comorbidades podem influenciar diretamente na tolerancia do tecido em relacéo a presséo e
ao cisalhamento (VASCONCELOQOS; CALIRI, 2017).

As lesdes podem ser identificadas em 4 estagios diferentes, no estagio 1: aponta pele
integra com vermelhid&o persistente, sem embranquecer; estagio 2: destaca-se por perda de pele
parcialmente, exibindo a derme; estagio 3: ja tem perda da pele total e o estagio 4: perda total
da pele e tissular. Em algumas lesdes néo se classifica o estagio, como casos em que tem perda
da pele na sua espessura total e perda tissular ndo visivel ou quando manifesta descoloracao
vermelho escura, marrom ou parpura, permanente, sem embranquecer (JOMAR et al., 2019).

O desenvolvimento de LPP se configura como um problema comum para 0s pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a gravidade clinica e a
instabilidade hemodinamica dos sistemas organicos. Vérios fatores podem contribuir para o
aparecimento de LPP nos individuos internados em UTI, como: modificacdes no nivel de
consciéncia, deficiéncia nutricional, pressao extrinseca relacionada a idade avangada, umidade,
imobilidade no leito, longo tempo de internagdo, perfusdo tecidual reduzida, utilizacdo de
drogas vasoativas, sepse, sedacao, Diabetes Mellitus (DM) e doencas vasculares (OTTO et al.,
2019).

Ainda, em meio a pandemia da COVID-19, causada por um novo coronavirus
denominado como Severe Acute Respiratory Syndorme Coronavirus-2 (SARS-COV-2), a UTI
ganhou ainda mais relevancia e aumento de internagdes, devido as necessidades dos pacientes
diante dos sintomas e complica¢des da COVID-19. Com esse aumento de pacientes internados
na UTI, ressaltando a condicéo clinica, as terapias invasivas que estdo submetidos e o periodo
em que esses pacientes permanecem internados, acaba tornando o risco de desenvolvimento de
LPP na UTI ainda maior (RAMALHO et al., 2021).

Em vista disso, os estudos apresentam que a ocorréncia de LPP na UTI é alta, alternando

entre 11% e 37%, indicando uma grave problematica de saude publica onde envolve a
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preservacao e o cuidado do paciente, causando altos custos para o sistema de saide (JOMAR
etal., 2019).

No estudo Zimmermann et al. (2018), tambem foram apontados altos indices de
desenvolvimento de LPP em UTIs brasileiras. Uma investigacdo realizada em um Hospital
Universitério da cidade de S&o Paulo declarou que a anélise que foi executada em 160 pacientes
internados na UTI, onde apresentou incidéncia de LPP de 34,4%.

A UTI ¢ estimada como ambito de referéncia para avaliacdo da incidéncia de LPP em
condicdo hospitalar, pois os dados epidemiologicos evidenciam que a taxa de incidéncia e
prevaléncia dessas lesGes € maior nas UTIs e é a partir desses dados que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) utiliza como indicador para determinar a qualidade dos cuidados prestados.
Mediante as taxas de incidéncia de LPP levantadas nos estudos na realidade mundial, apontam-
se sobre a importancia da prevencéo, dessa forma, podendo reduzir a ocorréncia em pacientes
criticos. Enfatizando a enfermagem, como uma das assisténcias aptas a elaboragdo de um plano
de cuidados efetivos na prevencéo desse agravo (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Destarte, a enfermagem como ciéncia que envolve a prestacao de assisténcia e cuidados,
possui um papel importante na prevencdo de eventos adversos. Como ciéncia, colabora para
promocdo, prevencao e restabelecimento da saude do individuo, de maneira holistica. Entre
seus compromissos e deveres, ressalta-se garantir uma assisténcia de enfermagem sem
prejuizos e falhas consequentes de impericia, negligéncia e imprudéncia (JANSEN; SILVA;
MOURA, 2020).

O cuidar de forma holistica e humanizada possibilita qualidade e seguranca da
assisténcia no ambiente hospitalar, principalmente na UTI, envolvendo a responsabilidade de
compreender a vida e a saude centrada na assisténcia a pessoa de maneira individualizada e
integralizada. Logo, é possivel ir além cultivando solidariedade, percepcao holistica, ternura e
valorizacdo da vida do ser humano (MASCARENHAS; RODRIGUES, 2017).

Em virtude das restricdes em que os pacientes de UTI estdo submetidos, dentre elas
ambientais, psicobiologicas e terapéuticas, € indispensavel a aplicacdo de uma assisténcia
integra e uma atencdo especial a possiveis situacdes adversas, como a LPP. Sendo necessario a
investigacdo dos riscos para o desenvolvimento de LPP, com o objetivo de identificar
previamente o paciente com capacidade de desenvolver esse tipo de leséo, buscando assegurar
0s pacientes destas lesdes (SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).

Nesse sentido, sabe-se que a seguranca do paciente € um desafio de satde publica
mundial durante os Gltimos anos, focando na busca por qualidade na prestacdo dos cuidados,

no qual tem ganhado uma atencdo especifica, onde levou a OMS, em unido com a Classificacao
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Internacional de Seguranga do Paciente (ICPS), a defini-la como o plano de evitar, reduzir,
prevenir ou melhorar as decorréncias adversas ou as lesdes ocasionadas no desenvolvimento da
assisténcia a satude (JANSEN; SILVA; MOURA, 2020).

Mediante aos fatores de risco aumentados de desenvolvimento de LPP, em pacientes de
UTI e levando em consideragdo os indices apontados pelos estudos supracitados de
desenvolvimento de LPP em UTI e ainda refletindo em uma necessidade futura voltada a
mensuracdo de seu risco e para atuacdo profissional nessa condicao, elencou-se a seguinte
questdo norteadora: O que as producOes cientificas apresentam sobre o desenvolvimento de
lesdo por presséo em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva?

O estudo justifica-se pelo interesse de avancar o conhecimento acerca do tema,
principalmente em meio a situacdo que estamos vivenciando diante da pandemia da COVID-
19, onde muitas pessoas estdo sendo acometidas pela doenca, chegando a estados graves e
necessitando de suporte de UTI, podendo permanecer por longos periodos internadas e em uso
terapias complexas e invasivas, dessa forma, favorecendo o desenvolvimento de LPP na UTI.

Deste modo, o estudo se faz relevante, pois proporcionara para os académicos e meio
cientifico mais uma fonte de pesquisa, conhecimento e interesse pela tematica, resultando no
aumento do nimero de acervos e embasando para novas pesquisas na area. Para a sociedade a
aquisicdo de informacdes sobre essa lesdo, seus riscos e sua prevengdo. No mais, a realizagédo
desse estudo ird proporcionar para os profissionais de salde, conhecimento sobre o
desenvolvimento de LPP em pacientes internados na UTI, contribuindo também para uma

reflexdo das atuais praticas desenvolvidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar as producdes cientificas nacionais acerca do desenvolvimento de lesdo por

pressdo em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Apontar os principais fatores que levam ao desenvolvimento de lesdo por pressao em

pacientes internados em unidade de terapia intensiva;

o Descrever as medidas de prevencdo de lesdo por pressdo em unidade de terapia
intensiva;
o Apresentar as principais dificuldades encontradas na prevencao e no tratamento de lesdo

por pressdo na unidade de terapia intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITUANDO A LESAO POR PRESSAO

A LPP é definida como um local que evidencia morte tecidual, em consequéncia da
isquemia ligada a pressdo e ao cisalhamento sobre proeminéncias dsseas, em dire¢do a um
espaco rigido ou ainda estando relacionada a sondas, cateteres, infusdo de drogas vasoativas e
Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), provocando mais danos no tecido, sendo estes inevitaveis
ao tratamento, e assim sendo impedido a realizacdo da mudanca de decubito, aumentando as
chances de desenvolvimento desse tipo de lesdo (GAMA et al., 2020).

A pressdo da regido corporal continua provoca um processo isquémico, diminuindo o
fluxo de sangue para os capilares que envolvem o tecido, como resultado, blogueia ou atrapalha
a chegada de oxigénio e nutrientes. Além disso, ocorre também hipdxia, edema, enrijecimento
do local acometido, aumento da temperatura local ocasionada pela inflamacédo, eritema e
finalmente a morte celular e a necrose do tecido (GONCALVES et al., 2020).

E apontada como uma situag&o preocupante, tornando-se um problema para a equipe de
salde, visto que a LPP além de ocasionar repercussdes prejudiciais ao paciente e aos familiares,
em virtude da dor, retardamento da restauragdo funcional e maior risco de infecgéo, reflete
também em um aumento do tempo de internagdo, dos custos para as instituicdes e maiores
chances de morbimortalidade (GALETTO et al., 2019).

Os fatores que favorecem o surgimento de LPP sdo divididos em extrinsecos e
intrinsecos. Os extrinsecos referem-se ao ambiente, ao que esta relacionado a exposicdo fisica
do paciente, como a pressdo, friccdo, cisalhamento e umidade. Logo os intrinsecos estdo
associados a situacdo clinica do paciente, as patologias que diminuem a atividade e percepcao
sensorial, nutricdo, perfusdo tecidual, incontinéncia anal e/ou urinaria, cancer com metastase,
patologias neuroldgicas, utilizacdo de alguns tipos de medicacdes e o envelhecimento, que
ocasiona o aparecimento de diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (SALES; WATERS,
2019).

O grau de comprometimento tecidual é considerado para o estadiamento da LPP, na
qual pode ser classificada em: estadgio 1 apresenta-se uma lesdo eritematosa que ndo fica
embranquecida, em pele integra nos locais de proeminéncias 0sseas; estagio 2 ocorre auséncia
parcial da espessura da derme, aparecendo de maneira abrasiva, com bolhas, sem textura
desvitalizada; estadgio 3 apresenta perca da pele totalmente, agredindo &area de tecido

subcutaneo, essas lesdes sdo capazes de ser cavitarias com fistula e com tecido desvitalizado;
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estagio 4 perca total da espessura do tecido com exibigdo dssea, muscular, tendfes ou capsulas
das articulagdes; ndo classificavel perda da pele em sua espessura total, encoberta por esfacelo
ou escara; estagio suspeito de lesdo tissular profunda: ferimentos com locais vermelho escuro,
flictena apresentando sangue, causadas por danos na textura mole subjacente em consequéncia
de presséo e ou cisalhamento (OTTO et al., 2019).

Segundo estudos realizados em instituicbes de Campo Grande, MS (Mato Grosso do
Sul) no Brasil, o local mais prevalente de surgimento de LPP foi a regido glutea, o segundo
local foi a regido sacral e o terceiro local foi a regido do calcaneo. Argumenta-se que € devido
essas regides estarem localizadas em proeminéncias 6sseas e assim proporcionam um maior
risco para o desenvolvimento de LPP como também a possibilidade de o paciente permanecer
mais tempo na posicao supina. Ja as lesdes relacionadas a dispositivos médicos, a regido mais
prevalente foi o pavilhdo auricular (MENDONCA et al., 2018a).

Tendo em vista que o surgimento de lesdo por pressédo pode ser desenvolvido em
diversas condicOes hospitalares e domiciliares, no paciente critico em UTI esse surgimento
pode se tornar ainda mais precoce diante dos muitos agravantes, como: sedacfes continuas,
bloqueadores neuromusculares, dispositivos invasivos como cateteres, drenos, sondas, uso de
drogas vasoativas, monitorizagao intensiva, quadro clinico, patologias e entre outros fatores que
tornam o paciente ainda mais exposto e vulneravel a possiveis alteragdes no sistema tegumentar
(PACHA et al., 2018).

Dessa forma, é necessario ressaltar que o surgimento de lesdes por pressdo, €
considerado um importante problema de salde puablica, sendo um indicador negativo de
qualidade assistencial, e o crescimento dessas variaveis estdo interligadas diretamente com a
importancia da atuagdo da enfermagem, sendo o enfermeiro o profissional atuante tanto na
prevencdo quanto no tratamento deste agravo. Assim torna-se necessaria a verificacdo das boas
praticas diarias na assisténcia ao paciente (MENDONCA et al., 2018a).

Destacando-se que a avaliacdo do enfermeiro, respaldada pelo conhecimento cientifico
e vivéncia clinica, em conjunto com as ferramentas que mensuram os riscos para LPP, podem
proporcionar uma avaliagdo mais eficaz, segura e delineada (SOUZA; ZANEI; WHITAKER,
2018).

Em suma, é imprescindivel a avaliacdo criteriosa e individualizada que compreenda as
necessidades e alteracdes de cada paciente para entdo direcionar o enfermeiro e a equipe sobre
os cuidados preventivos e terapéuticos (MENDONCA et al., 2018b).
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3.2 PRINCIPAIS LOCAIS DE DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO

As modificacbes na pele € uma das repercussdes mais frequentes nos pacientes
internados, mesmo com todos os avangos tecnoldgicos nessa area, destaca-se como um dos
maiores agravos da LPP a perda tecidual da pele, onde constitui um grande problema devido ao
risco de infeccdo, alta taxa de morbidade, retardo na recuperagédo e diminuicéo da qualidade de
vida do paciente (SILVA; RACHED; LIBERAL, 2019).

A perda da integridade da pele traz prejuizos gravissimos, aumentando as chances de
desenvolver infeccBes, sendo esse um fator desfavoréavel para a recuperacdo do paciente, onde
prolonga ainda mais o periodo de internacdo. Dessa forma é importante que a equipe de salde
mantenha atencdo em relacédo a avaliacdo da pele, suas alteracoes e os locais mais afetados pela
LPP (GAMA et al., 2020).

Vérias regides do corpo podem ser afetadas pela LPP, apresentando diversos tamanhos
e formas. A gravidade dessa lesdo esta associada a camada de tecido acometido, onde pode
envolver desde a epiderme até o musculo e 0s 0ss0s. Toda via, as lesdes decorrentes de posicdes,
sdo frequentemente identificadas em locais de proeminéncias dsseas, como a regido sacral e
calcaneos, no entanto podem ser encontradas também em regides incomuns, como boca, orelha
e uretra. O desenvolvimento de LPP nesses locais atipicos, normalmente sdo causados pela
utilizacdo de dispositivos médicos (GALETTO et al., 2019).

Os Locais mais prevalentes para o desenvolvimento de LPP é na regido sacral, calcaneo,
nadegas, trocantérica, tronco e na maioria das vezes os pacientes ndo desenvolvem s6 uma
lesdo, em um so local, tornando a situacdo mais complexa ainda (MATOZINHOS et al., 2017).

Os dispositivos médicos que mais provocam LPP sdo o tubo orotraqueal devido a
imobilizacdo, oximetros, mascara de O2, canulas nasais. As mascaras de Ventilacdo Né&o
Invasiva (VNI) estdo frequentemente associadas ao desenvolvimento de LPP na face, por ser o
dispositivo mais utilizado nas vias aéreas, no qual na maioria das vezes as fixacdes desses
dispositivos séo apertadas, favorecendo o desenvolvimento de LPP (GALETTO et al., 2019).

Em um estudo descritivo, realizado em uma UTI adulto observou-se a incidéncia de
LPP em determinadas localizagOes, a regido mais acometida foi a sacral, seguida pelas regides
de calcaneos, trocantérica, panturrilha, joelho, occipital, pavilhdo auricular e coluna vertebral
(TEIXEIRA et al., 2017).

Em outro estudo foi relatado um resultado divergente ao anterior, onde a prevaléncia da
regido calcanea foi maior, sendo a sacral e a escapular menos prevalente, outra regido também
citada foram os intergluteos (SOUSA et al., 2016).
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Nesta mesma perspectiva, no estudo de Cascdo, Rasche e Piero (2019), é apresentado
dados coletados com 75 pacientes em uma UT]I, evidenciando que a regido sacral com 35,7%,
gluteo 21,4% e interglGteo com 17,8%, foram as localiza¢Bes de maior incidéncia de LPP, sendo
trés locais que podem ocorrer fatores extrinsecos, como presséo, friccdo e cisalhamento.

Otto et al. (2019) relatam que foi identificado em pacientes de UTI como principais
locais de desenvolvimento de LPP, a sacral e calcaneos. Essas regifes sdo apontadas como
locais de apoio na posicdo dorsal e lateral, onde sdo posi¢des bem frequentes nos pacientes,
especialmente naqueles internados na UTI.

RegiGes como sacral, gluteo e trocantérica, sdo areas que representam pontos de maior
pressao no individuo em posi¢do supina, reforcando que a maioria das lesdes surgem na parte
inferior do corpo, devido a maior concentracdo de proeminéncias ésseas e distribuicao desigual
de peso corporal, principalmente em individuos cadeirantes (MENDONCA et al., 2018a).

Diante do exposto, € evidente que entre as regifes acometidas, a sacral € a mais citada
em varias literaturas como o local de maior concentracdo de LPP nos pacientes. Podendo
concluir, que os cuidados com a pele ainda que ndo exclusivos, se tornam um fator fundamental
para a equipe de saude, principalmente a enfermagem, em centralizar uma atencéo cautelosa
nessas areas mais afetadas e realizar estratégia de mudanca de decubito de 2 em 2 horas
(CONSTANTIN et al., 2018).

3.3 AVALIACAO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO

A investigacdo acerca dos riscos do desenvolvimento de LPP possibilita a oportunidade
de compartilhar dados que ocorrem na area da interdisciplinaridade. Refere-se a uma
colaboracdo de toda a equipe de salde para adotar medidas preventivas, instruir paciente e
familiares e principalmente a atuacdo da institui¢cdo, promovendo condi¢cdes apropriadas as
necessidades de cada pessoa. Nesse ambito, o reconhecimento dos fatores individuais de risco
€ uma vantagem para a realizacao de uma Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
voltada na prevencdo e na terapéutica (JANSEN; SILVA; MOURA, 2020).

A avaliacdo do risco para o desenvolvimento de LPP é realizada através de escalas, uma
das escalas mais utilizadas é a escala de Braden, que € um dos instrumentos que atuam
auxiliando na deteccao dos riscos, proporcionando aos profissionais de enfermagem um melhor
delineamento na estruturacdo das prescrigdes dos cuidados que devem ser ofertados aos
pacientes e dessa forma otimizando a assisténcia (SILVA; RACHED; LIBERAL, 2019).
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O uso de escalas para investigacdo é de grande relevancia para a enfermagem,
aperfeicoando o planejamento da assisténcia ao paciente de forma mais sistematizada e segura,
contribuindo para a conclusdo dos diagndsticos, tratamentos e medidas preventivas
relacionadas a LPP (JANSEN; SILVA; MOURA, 2020).

A escala de Braden avalia 6 itens: percepcdo sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutrigdo, friccdo ou cisalhamento. Esses itens séo avaliados e pontuados de 1 a 4, com excluséo
de friccdo ou cisalhamento, do qual o critério é de 1 a 3. A pontuacdo total altera de 6 a 23,
assim pacientes que apresentem os seguintes pontos: menor ou igual a 9, risco muito alto; 15 a
18, risco alto; maior ou igual a 19, paciente sem risco (SILVA; RACHED; LIBERAL, 2019).

A avaliacdo dessa escala compreende o0s seguintes fatores. Percepcdo sensorial:
associada ao dominio de responder a falta de conforto e a pressdo, onde pode se encontrar
totalmente restrito, muito restrito, levemente restrito ou ndo ter nenhuma restricdo; Umidade:
refere-se ao nivel de umidade que a pele esta sendo exposta, pode ser causada por incontinéncia
vesical ou intestinal, resquicios de alimentacdo ou exsudato de feridas, onde a pele pode
encontrar-se totalmente Umida, muito Uumida, eventualmente Umida, e dificilmente Umida;
Atividade: pode se encontrar acamado, confinado a cadeira, caminhando eventualmente ou
constantemente (SALES; WATERS, 2019).

Mobilidade: associada a capacidade de alteracdo de decubito e ao dominio do corpo,
onde pode se encontrar completamente imobilizado, bastante restrito, levemente restrito, ou ndo
ter nenhuma restricdo; Nutricdo: refere-se a introducdo de alimentos, analisando o nivel de
ingesta alimentar habitual, podendo ser bastante pobre, supostamente inapropriado, apropriado
e excelente; Friccéo e cisalhamento: refere-se a atividade no leito que precise ou ndo de ajuda,
classificando em: problema, problema em potencial ou sem problema (SILVA; RACHED;
LIBERAL, 2019).

Outras escalas utilizadas e apontadas para a investigacdo dos riscos para LPP sdo:
Norton, Gosnell e Waterlow. Ainda que as escalas de Braden, Norton, Gosnell e Waterllow
sejam bastante amplas e indicadas, sdo instrumentos generalizados que ndo incluem pontos
especificos e ndo sdo adequadas para pacientes internados em UTI. Dessa forma, é importante
adotar outros instrumentos que estejam habilitados a condicéo clinica do paciente para concluir
a avaliacdo de risco de LPP na UTI (ZIMMERMANN et al., 2018).

Segundo Souza, Zanei e Whitaker (2018), utilizar escalas generalizadas, a maioria dos
pacientes manifestam risco para LPP, desse modo, comprovando que esses instrumentos
apresentam pouca especificidade e particularidade para serem aplicados em pacientes de UTI.

Diante da necessidade de um instrumento mais especifico, em 2001 profissionais da Espanha
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criaram a Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por Presion en
Cuidados Intensivos (EVARUCI), que abrange os fatores de risco mais presentes em pacientes
de UTI de acordo com os relatos da equipe de salde, apresentando como pontua¢do minima: 4
pontos, menor risco e como pontuagdo maxima: 23 pontos, maior risco.

A EVARUCI atende as singularidades da condig&o clinica de pacientes de UTI, sendo
indispensavel para melhorar a precisdo e a apuracao dos fatos, identificando os riscos de uma
maneira mais objetiva e expondo resultados que apontam uma melhor capacidade preditiva para
UTI (ZIMMERMANN et al., 2018).

A EVARUCI avalia os seguintes itens, consciéncia: 1 ponto, consciente; 2 pontos,
colaborando; 3 pontos, reativo; 4 pontos, arreativo. Hemodinamica: 1 ponto, sem suporte; 2
pontos, com expansdo; 3 pontos, uso de dopamina ou dobutamina; 4 pontos, uso de adrenalina
ou noradrenalina. Respiratério: 1 ponto, pouca caréncia de O2; 2 pontos, muita caréncia de O2;
3 pontos, suporte ventilatério; 4 pontos, VMI. Mobilidade: 1 ponto, independente; 2 pontos,
dependente, porém se mexe; 3 pontos, pequena movimentacdo; 4 pontos, nenhuma
movimentacdo. Outros itens levados em consideracdo e que valem 1 ponto cada, séo:
temperatura > 38°C, saturacdao de O2 < 90%, pressao arterial sistolica < 100 mmHg, condi¢do
da pele e se o paciente se encontra em decubito ventral (SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).

Portanto, o uso de escalas ajustadas para cada situacdo clinica pode proporcionar
diminuicdo da incidéncia de LPP, em consequéncia de destacar as intervengdes preventivas
necessarias para cada individualidade (ZIMMERMANN et al., 2018).

3.4 A LESAO POR PRESSAO E O CUIDADO HOSPITALAR INTENSIVO

A LPP esta frequentemente associada a pacientes internados em UT]I, sendo estes mais
suscetiveis, sobretudo, devido a prépria gravidade clinica dos pacientes, normalmente pelo uso
de sedativos, suporte ventilatorio, drogas vasoativas, mudanca no nivel de consciéncia,
imobilidade por tempo prolongado e instabilidade hemodinamica (VASCONCELOS; CALIRI,
2017).

A UTI é um local indicado para o tratamento de pacientes em estado grave, apresentando
risco de morte, que precisem de tratamento continuo. Fora a condi¢do grave em que o paciente
estd, ainda se encontra elementos que afetam a estrutura psicolégica, como situacfes que
atrapalham o sono, intervencdes terapéuticas constantes, isolamento, receio de agravo do
quadro e até mesmo da morte (TEIXEIRA et al., 2017).
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Além de monitorizacdo ininterrupta, pacientes de UTI precisam de assisténcia médica,
de enfermagem e da fisioterapia com todos os métodos e equipamentos especificos 24 horas
por dia, pois sdo pacientes de risco e 0 quadro pode agravar ainda mais inesperadamente
(SALES; WATERS, 2019).

Os pacientes sé&o submetidos a essas terapéuticas devido seu quadro de instabilidade,
onde muitas vezes acaba resultando em diminuicdo da mobilidade no leito e no caso dos
vasopressores na reducdo da perfusdo periférica, assim contribuindo para o surgimento de
lesGes tissulares isquémicas (SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).

A relevancia dessa adversidade esta ligada sempre a prevencédo, apontando qualidade
ndo s6 do servico de salde como também da assisténcia de enfermagem na UT], considerando
que essa lesdo é desenvolvida perante os cuidados das instituicdes, seja ela causada por um
déficit na estrutura, instabilidade hemodinamica ou por uma assisténcia deficiente (TEIXEIRA
etal., 2017).

Estudos internacionais apresentam que a LPP pode aparecer entre 72 horas
posteriormente a internacdo na UTI, na qual as taxas de ocorréncia e predominancia mantém-
se altas quando confrontadas as taxas globais no cenéario hospitalar (VASCONCELLOS;
CALIRI, 2017).

Considerando a incidéncia dessa lesdo na UTI, é importante que a avaliacdo do risco
seja realizada em todos os pacientes, incluindo aqueles que ja apresentam a lesdo, podendo
assim prevenir o surgimento em novos locais e evitar novas complicacdes (SALES; WATERS,
2019).

Em um hospital de atencéo secundaria foi observado a baixa ocorréncia de LPP em UTI,
devido aos programas de prevencdo, destacando-se as principais estratégias realizadas na
instituicdo: a modificacdo de posicdo a cada trés horas, colchdo pneumatico para todos os
pacientes da UTI, supervisdo semanal do profissional estomaterapeuta, uso de ficha de
fiscalizac&o da pele com transcri¢do da situacdo da pele na admissao e transcri¢do da avaliagéo
diaria da pele, relagdo e comogdo da equipe multiprofissional, e diminuicdo de fricgdo e
cisalhamento através de dispositivos, como filme transparente em proeminéncias 6sseas e
realizacdo de hidratacdo da pele todos os dias depois do banho (TEIXEIRA et al., 2017).

Em outro estudo realizado também em UT], apresentou-se baixa prevaléncia de LPP,
onde aplicavam as seguintes medidas: utilizacdo de amenizadores de pressdo nos calcaneos e
de placa hidrocol6ides na &rea sacral, alteracdo de posi¢do a cada duas horas em pacientes

indicados, realizacdo de higiene dos pacientes e controle da umidade (GAMA et al., 2020).
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O reconhecimento da ocorréncia de LPP é necessario para analisar a gravidade desse
evento em UTI, que é uma dificuldade para os profissionais de enfermagem ao longo de sua
assisténcia. Ainda quando, € sabido que a ocorréncia de LPP vai além dos cuidados de
enfermagem, visto que sua causa envolve varios fatores, inclusive intrinsecos e extrinsecos,
uma vez que os profissionais enfermeiros estéo diretamente ligados aos cuidados 24 horas por
dia ao paciente, eles precisam pactuar com a adesdo de medidas preventivas eficazes contra a
lesdo (JOMAR et al., 2019).

Dessa forma, o cuidado hospitalar intensivo consiste em um fator de apreensdo em
relagdo ao desenvolvimento de LPP em virtude da gravidade clinica em que pacientes de UTI
se encontram, geralmente devido ao uso de sedativos para a realizagdo da VMI, que proporciona
imobilizacdo sendo a realizada pelos profissionais; a perda de massa muscular, principalmente
durante o envelhecimento; e o tempo de internacdo prolongado. Além do mais, o desequilibrio
nutricional, principalmente em relagédo a albumina que facilita o crescimento celular e, desse
modo, prejudicando o processo de cicatrizacdo, que também é fator de risco de LPP observado
em UTI (CONSTANTIN et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, mais especificamente uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) com abordagem qualitativa, que aborda de acordo com a producéo cientifica o
desenvolvimento de LPP em pacientes internados na UTI.

Os estudos descritivos tem a finalidade de analisar os dados, como também, investigar,
relatar, categorizar e esclarecer, este tipo de estudo é realizado sem intervencéo do pesquisador
nas informacBes. Contudo esse tipo de estudo pode também estabelecer caracteristicas
particulares de uma determinada populacdo, podendo ser utilizado informacgdes como idade,
sexo, escolaridade dentre outros, descrevendo caracteristicas e propésitos de individuos, assim
como, fatos e experiéncias (GIL, 2014).

A RIL compreende uma reunido de estudos cientificos que ja foram realizados em certo
ambito de conhecimento acerca do tema pesquisado, viabilizando uma explanacdo minuciosa
dos meios investigados, além de poder mostrar representacdo como base metodoldgica para
pesquisas cientificas indicadas em outros ambitos de conhecimento, avancando as pesquisas
para além da salde e da educacdo (SANTOS; CAVALCANTE; AMARAL, 2019).

Ainda uma RIL proporciona uma ampla andlise da literatura, contribuindo para
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, como também, reflexdes em relacdo a
futuros estudos. Esse tipo de estudo tem como objetivo central adquirir compreensao de um
determinado evento ( MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, Mendes, Silveira e Galvdo (2008) corroboram que de modo geral, para a
realizacdo da construcdo de uma RIL € indispensavel que seja cursada seis etapas distintas,
semelhantes aos estagios de desenvolvimento de um estudo convencional, assim, essas etapas
foram utilizadas para a elaboragédo da presente RIL. As etapas percorridas estdo descritas de
forma detalhada no quadro abaixo.
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Quadro 1: Etapas para elaboragdo de uma RIL

ETAPAS DEFI NIQAO CONDUTAS
-Levantamento dos questionamentos ou
hipoteses
18 -ldentificagédo do tema -ldentificagéo dos descritores

-Tema em consonancia com as praticas

clinicas

o -Uso de bases de dados
-Pesquisa literaria ou em ) o
28 -Estabelecimento dos critérios de
base de dados . y 5
inclusédo e exclusdo

-Busca das informactes

3 -Categorizacao dos estudos -Organizar e sumarizagao das
informacdes
42 -Avaliacédo dos estudos -Andlise rigorosa dos dados dos estudos
selecionados incluidos
) -Discusséo dos resultados
5e -Interpretacao dos resultados 3
- Propor recomendacdes
) . -Elencar documentos que descrevam a
62 -Apresentacdo da revisao

revisao

Fonte: (MENDES; SILVEIRA E GALVAO, 2008).

A abordagem qualitativa emprega diversas concepgdes filoséficas; taticas de
investigacdo; e técnicas de coleta, analise e entendimento dos dados. Apesar de que sejam
parecidos, o método qualitativo tem base em dados de texto e imagem, obtém-se de passos
singulares na analise de dados e se auxiliam de diferentes estratégias de investigacdo
(CRESWELL, 2010).

4.2 FONTES DE PESQUISA E PERIODO DA COLETA DE DADOS

A partir da pergunta de pesquisa, a busca dos estudos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Internacdo, Lesédo
Por Pressdo e Unidade de Terapia Intensiva. Entre os descritores para a busca dos artigos foi

aplicado o operador booleano “AND”. Destacando ainda a necessidade de mais pesquisas, onde
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também foi realizada uma busca de estudos no Google Académico, instrumento para pesquisa
de artigos cientificos.

A busca nas bases de dados ocorreu durante o periodo de fevereiro e marco de 2021.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para a selecdo dos artigos, foi levado em consideracdo os seguintes critérios de incluséo:
artigos disponiveis eletronicamente de forma gratuita; artigos completos; artigos publicados em
lingua portuguesa; formato: artigos cientificos (pesquisas qualitativas, quantitativas,
quali/quantitativas, relatos de experiéncias); artigos publicados no periodo de 2015 a 2021.
Foram excluidos: artigos de revisao; artigos duplicados; artigos que estavam fora da tematica

em estudo.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi feita uma triagem inicial dos artigos, por meio de avaliacao dos resumos, logo apds
uma segunda observacdo, envolvendo uma leitura detalhada dos estudos que foram
selecionados de maneira prévia para a definicdo de inclusdo ou exclusdo das publicacdes,
possuindo como principio os critérios pré-estabelecidos para a escolha dos estudos. Ademais,
foi investigado se os artigos acatavam ao objeto de estudo e/ou questdo norteadora. A amostra
final para composicao dessa RIL foi composta por 24 artigos, assim como, foram usados para
a elaboracéo das discussfes da pesquisa.

A apreciacdo dos artigos determinou a realizacdo de leitura e releitura dos artigos
selecionados com a finalidade de obter maior profundidade na coleta dos dados. Para isso, foi
utilizado um formulario de coleta de dados (ANEXO A) adaptado para direcionar a leitura e
colaborar para a extracdo dos dados, onde foi adaptado do modelo de instrumento de coleta
elaborado e validado por Ursi (2005) que contemplou sua revisao integrativa sobre prevencao

de lesdes de pele no perioperatorio (URSI, 2005).

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A organizacdo dos dados desse estudo foi dada através da extracdo dos resultados

utilizando um quadro sintese, que foi construido apresentando os seguintes aspectos de forma
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detalhada e organizada: ano de publicacdo, titulo, autor (es), objetivos e principais resultados
da pesquisa.

Dessa forma, os resultados foram explorados a partir da técnica de Anélise de Contetdo
de Bardin (2011), sdo organizadas em trés fases, a primeira € a de pré-analise caracterizada
quando se busca artigos para leitura de acordo com a tematica que sera abordada, retirando as
que néo estdo de acordo com o tema. Para que isso acontecesse teve que fazer uma leitura sobre
0 que seria explanado, conhecimento na area, depois escolher os artigos para a pesquisa, em
seguida formular os objetos para assim, iniciar a construcéo da pesquisa.

A segunda fase constituiu-se da exploragdo do material. Nessa fase da andlise
informativa pode-se atribuir a maior parte da autenticidade e veracidade da pesquisa no que diz
respeito a finalidade da obtencédo das informacdes, interpretacdo e conclusdo. Descreve através
da analise, o material agregado por meio de um estudo aprofundado, tendo como fundamento
norteador, as hipoteses e a fundamentacdo bibliografica, viabilizando a codificacéo,
classificagéo e categorizagéo das informacdes (BARDIN, 2011).

A terceira fase trata-se do tratamento dos resultados de forma técnica e cientifica,
utilizando as interpretacdes do contexto narrado pelo autor possibilitando a leitura e

compreensdo critico-reflexiva do texto (BARDIN, 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para facilitar a compreenséo dos resultados encontrados para esse estudo, foi construido
dois fluxogramas com as trajetorias percorridas no decorrer da busca e inclusdo dos artigos, 0s
quais estdo expostos na Figura 1 e Figura 2.

Assim, mediante a busca dos estudos na base de dados da BVS, por meio do emprego
dos descritores, foi possivel obter os seguintes dados de amostragem, conforme mostrado na

Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a RIL.

773 Artigos na Base de Dados da BVS (BRASIL)

748 Artigos Excluidos l

FILTROS: 1- Textos completos; 2- Idioma portugués; 3- Ano de

publicacdo (2015-2021); 4- Tipo de documentos (Artigos). '

69 Artigos Completos Analisados

g R
48 Artigos Excluidos
06 Artigos Excluidos (Né&o atenderam aos 15 Artigos Incluidos
(Duplicados) critérios de na Pesquisa
elegibilidade)

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2021.
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J& na busca dos estudos em meio a plataforma Google Académico, através da aplicacéo
dos descritores selecionados, pode-se obter a seguinte amostragem, conforme a Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a RIL.

4.313 Artigos na Plataforma Google Académico

4.216 Artigos Excluidos l
FILTROS: 1- Textos completos; 2- Idioma portugués; 3- Ano de

publicagdo (2015-2021); 4- Tipo de documentos (Artigos).

97 Artigos Completos Analisados

77 Artigos Excluidos
11 Artigos Excluidos (N&o atenderam aos 09 Artigos Incluidos
(Duplicados) critérios de na Pesquisa
elegibilidade)

Fonte: Resultados da Pesquisa, 2021.

A andlise dos estudos e a organizacdo dos dados, foram realizados através de um
instrumento adaptado de coleta validado por Ursi (2005), que caracteriza, ano de publicacéo,

titulo, autor (es), objetivos e principais resultados da pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados da BVS (BRASIL) e na
Plataforma Google Académico, de acordo com ano, titulo, autor (es), objetivos, e principais

resultados da pesquisa.

| Ano | Titulo | Autores | Objetivo (s) | Resultados |
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2015*

Cuidados de
enfermagem ao
paciente adulto:
prevencéo de
lesdes
cutaneomucosas e
seguranca do
paciente.

BUSANELLDO, J. et
al.

Obijetivou-se identificar
0s cuidados de
enfermagem para a
prevencdo das lesGes
cutaneomucosas em
pacientes adultos
hospitalizados, e
possiveis dificuldades
encontradas pelos
profissionais para
promover estas a¢des.

Principais acOes para a
prevencéo de Ulcera por
pressao citadas pelos
profissionais: mudanca de
decubito a cada duas horas;
hidratacdo da pele, com o
uso de hidratantes ou 6leo
mineral; higiene corporal;
massagem de conforto; e
protecdo das proeminéncias
0sseas. Em relagdo a
prevencédo de lesGes
associadas ao uso de acesso
venoso periférico, 0s
profissionais destacaram a
importancia da troca do
cateter venoso a cada trés
dias. Também referiram o
uso de micropore em
pessoas idosas, a
observacdo de sinais de
flebite e fluidez do acesso,
e assepsia da pele com
alcool 70%. Os cuidados
destacados pelos
profissionais para evitar as
lesBes associadas ao uso de
sonda vesical de demora
foram: higiene perineal,
assepsia com solugéo
antisséptica, cuidados com
a movimentacg&o do
paciente e com a fixacéo da
sonda. (dp=3,39), sendo
prevalentes: problemas de
coluna (67,9%), de visdo
(64,7%) e para dormir
(61,5%).
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2016**

Diagndstico de
enfermagem
risco de Ulcera
por pressao:
validacgdo de
contetido

SANTOS, C. T,
ALMEIDA, M. A;
LUCENA, A. F.

Validar o contedo do
novo diagnostico de
enfermagem,
denominado risco de
Ulcera por presséo.

O fator de risco
imobilidade foi validado
com média de 0,97, sendo o
de maior pontuacdo e
concordancia dentre os
especialistas, demonstrando
ser um dos principais
fatores a aumentar a
vulnerabilidade do paciente
a UP. Em relagdo as forgas
de pressao e cisalhamento,
foram validados com média
de 0,90, e a friccdo com
média de 0,89. O fator de
risco umidade recebeu
média de 0,88, reafirmando
sua importancia para o
desenvolvimento da UP.
Quanto & desnutri¢do foi
validado com média de
0,84. Sensacdes
prejudicadas foi validado
com média de 0,82, pois a
diminuicdo das sensagdes
acontece gragas as doencas
gue desencadeiam esse
prejuizo, como as
neurologicas, ou pelo uso
de analgésicos e sedativos.
Outros fatores de risco
foram considerados
importantes para o
desenvolvimento de UP,
com média entre 50 e 80
pontos: circulacdo
prejudicada, diminuicéo da
perfusdo tissular,
desidratacédo, diminuicdo da
oxigenacao tissular, edema,
obesidade, anemia,
prematuridade, baixo nivel
de albumina sérica,
envelhecimento e
tabagismo.
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2016*

Aplicacéo de
medidas de
prevencéo para
Ulceras por
pressao pela
equipe de
enfermagem antes
e ap0s uma
campanha
educativa.

OLKOSKI, E;
ASSIS, G. M.

Avaliar a efetividade de
uma campanha para
prevencéo de Ulcera por
pressdo em um hospital
de ensino de Curitiba.

As medidas preventivas
avaliadas na pré e p6s-
campanha obtiveram os
seguintes resultados:
reposicionamento em até
trés horas, pré 31,5%, pos
50,4%; lateralizagdo com
angulagdo menor que 90°,
pré 56,5%, pos 93,5%;
elevacdo de cabeceira com
angulacdo menor que 45°,
pré 79,4%, p6s 100%;
elevacdo de calcaneos com
apoio sob as panturrilhas,
pré 7,9%, pos 22,4%; uso
de travesseiros de espuma
sob a cabeca, pré 51,2%,
pos 56,5%; orelhas livres
de pressao, pré 66,9%, pos
57,6%; uso de colchdes
especiais (ar estatico ou
dindmico), pré 14,2%, pos
21,6%; fixacdo adequada
de cateteres e drenos, pré
27,6%, pos 27,2%.
Conclui-se que a campanha
foi efetiva, mas apesar de
contar com diversas
atividades, ndo pode ser a
Unica estratégia para
envolver a equipe na
prevencdo de UP e na
seguranca do paciente.

2017*

Acdes de
enfermagem antes
e apés um
protocolo de
prevencéo de
lesOes por pressdo
em terapia
intensiva

VASCONCELOQS, J.
M. B; CALIRI, M.
H. L.

Avaliar as a¢des dos
profissionais de
enfermagem, antes e ap6s
utilizacdo de protocolo
de prevencdo de lesGes
por presséo, em Unidade
de Terapia Intensiva.

O estudo foi realizado em
duas etapas: antes (fase
pré-protocolo) e apos (fase
pos-protocolo) a
intervencdo para
construgdo e
implementacdo de um
protocolo para a prevengéo
de LPP na UTI. Foi
identificado que o registro
da avaliagdo do risco para
LPP, na admissdo, foi
realizado para 22 dos 38
pacientes na fase antes do
protocolo e para 34 dos 44
da fase depois. Ja nos dias
subsequentes a admissao, a
avaliacdo do risco ndo foi
registrada para nenhum
paciente na fase antes do
protocolo, entretanto, na
fase pos foi registrada para
28 pacientes. Quanto as
acles para avaliacdo das
condicGes da pele, pelos
enfermeiros, foram
identificados registros em
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32 prontuérios na fase antes
e em 37 depois do
protocolo. Considerando as
acoes realizadas pelos
profissionais durante o
banho no leito para
higienizacéo, hidratagdo da
pele e inspecdo em
proeminéncias 0sseas nas
regides da cabeca, tronco
anterior e posterior, foi
identificado que na fase
pos-protocolo, houve
diminuicdo na adoc¢do da
conduta de higienizagdo da
cabeca e aumento da
inspe¢do da pele nas
proeminéncias 6sseas dessa
regido, em relacdo ao
tronco anterior e posterior,
houve maior adesdo a
conduta de higienizacdo e
mudanca estatisticamente
significante no uso do
hidratante e observagéo das
proeminéncias dsseas. No
que se refere a utilizacéo de
hidratante e a observacéo
das proeminéncias dsseas
nos membros superiores e
inferiores, obteve aumento
da frequéncia no pos.
Houve aumento na
frequéncia de higienizagéo
da parte posterior dos
membros superiores e
inferior na fase pos,
principalmente nos
membros inferiores. O
reposicionamento corporal
ao final do banho foi
realizado em cinco
pacientes na fase antes e
em 19 na fase ap6s o
protocolo. Quanto ao
posicionamento da
cabeceira em &ngulo de 30
graus ou menor, elevacéo
do paciente do leito na
movimentacéo,
lateralizac&o do corpo em
angulo de 30 graus,
utilizacdo de apoio para
diminuir a presséo na
regido dorsal, protecdo de
proeminéncias 0sseas-
joelho e elevacéo do
calcéneo, observou-se
mudanca de
comportamento dos
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profissionais em todas
essas varidveis estudadas
na fase pés protocolo.

2017**

Incidéncia de
lesOes por pressdo
em Unidade de
Terapia Intensiva
em hospital com
acreditacéo.

TEIXEIRA, A. K. S.
et al.

Analisar o perfil de
incidéncias das lesdes
por pressdao em UTI
Adulto.

Os dados foram coletados
por meio de fichas de
monitoramento de riscos
referentes as incidéncias de
LPP no periodo de janeiro a
dezembro de 2014. Houve
um total de 649 internagdes
e foram identificadas 68
incidéncias, o que
corresponde a 10,47% dos
casos de incidéncia sobre o
total de internacdes. Destes,
51,5% eram do sexo
masculino e 48,5%
feminino; 58,8% incidiram
durante os primeiros 14
dias de internagéo.
Predominou-se a faixa
etaria acima de 60 anos,
com 79,4%. Dos individuos
com faixa etaria acima de
60 anos, 61,1%
apresentaram risco elevado
para o desenvolvimento de
LPP. A regido sacral foi
identificada em 46,4%.
61,9% dos casos eram de
estagio 2.
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2017**

Fatores associados
a incidéncia de
Ulcera por pressdo
durante a
internacéo
hospitalar.

MATOZINHOS, F.
P.etal.

Estimar a taxa de
incidéncia de Ulceras por
pressao e verificar os
fatores associados

com essa ocorréncia em
uma coorte de pacientes
hospitalizados.

A amostra foi composta por
442 adultos, com 25
incidentes

de Ulceras de pressao.
Pacientes hospitalizados
classificados como de alto
risco, na escala de Braden,
mostraram maior
incidéncia de UP quando
comparados com aqueles
classificados como de
baixo risco. Verificou-se
gue a mediana do IMC foi
de 23,44 kg/m2 (1Q=20,76-
27,34). Observou-se 0
predominio de individuos
com faixa etaria entre 18 e
60 anos (275 ou 62,22%),
do sexo feminino (243 ou
54,98%), da cor de pele
parda e negra (223 ou
51,15%), ndo tabagistas
(225 ou 51,96%), sem
risco, conforme escores
originais da Escala de
Braden (265 ou 59,95%), e
de eutroficos (179 ou
49,04%). N&o houve
significancia estatistica
guando se comparou 0s
pacientes quanto ao sexo,
cor da pele, tabagismo e
estado nutricional.

2018*

Risco de lesdo por
pressao em UTI:
adaptacéo
transcultural e
confiabilidade da
EVARUCI.

SOUZA, M. F.C;
ZANELI S. S. V;
WHITAKER, I. Y.

Realizar a adaptacdo
transcultural da
EVARUCI para a lingua
portuguesa do Brasil e
verificar sua consisténcia
interna e concordancia
interobservadores, em
pacientes de UTI.

A versdo da EVARUCI em
portugués apresentou
desempenho considerado
aceitavel na anélise da
consisténcia interna do
escore total e a
concordancia
interobservadores houve
excelente correlagéo entre
as avaliacGes realizadas de
maneira simultanea e
independente por diferentes
enfermeiros. Portanto, a
adaptacdo transcultural da
EVARUCI parao
portugués do Brasil
apresentou resultados
satisfatorios quanto a
confiabilidade, mostrando
ser um instrumento de facil
e rapida aplicacdo,
especifico para avaliagdo
de risco para lesdo por
pressdo em pacientes
criticos. Importante
ressaltar que devido a
semelhanga da lingua
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brasileira com a lingua
espanhola, foram
encontradas poucas
divergéncias durante o
processo de tradugdo da
escala e das normas de uso
da mesma.

2018a**

Prevencéo de
lesdo por pressdo:
acles prescritas
por enfermeiros de
centros de terapia
intensiva.

MENDONCA, P. K.
et al.

Descrever as agdes de
enfermagem prescritas
por enfermeiros para a
prevencdo de lesGes por
pressao e sua ocorréncia
em centros de terapia
intensiva.

Identificou-se a
predominancia em
participantes com idade
>59 anos, com associagio
estatisticamente
significativa para a
ocorréncia de LPP neste
grupo. Além deste aspecto,
a hipertermia e o edema
foram fatores associados a
ocorréncia de LPP. Quanto
a localizacéo da LPP, a
regido glatea foi a mais
prevalente: 88,9% na
Instituicdo 1 e 86,4% na
Instituicdo 2. Em regido
sacral, a ocorréncia foi de
29,8% dos clientes das duas
InstituicBes. As agdes de
enfermagem que
preveniram LPP foram:
mudanca de decubito,
aplicacdo de cobertura
hidrocoloide em regido
sacral, realizacdo de
higiene externa, troca de
fixacdo de cateter
orotraqueal e/ou cateter
nasoenteral, inspecdo da
pele, manutencéo de
perineo limpo e seco,
rodizio de sensor do
oximetro, observacao do
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posicionamento e da
fixacdo do cateter
orotraqueal e manutengéao
da cabeceira do leito
elevada a 30 graus.

2018b*

Ocorréncia e
fatores de risco
para lesGes por
pressdo em
centros de terapia
intensiva.

MENDONCA, P. K.
et al.

Descrever a frequéncia e
os fatores de risco para o
desenvolvimento de
lesBes por pressdo em
clientes de Centros de
Terapia Intensiva.

Clientes de ambos os sexos
apresentaram ocorréncia de
LPP, com o masculino com
predominio de 52,9% da
amostra e o feminino de
47,1%, respectivamente.
Em relacgo & faixa etéria,
55,8% (58) apresentaram
mais de 59 anos, com
diferenca estatisticamente
significativa.

No que se refere ao IMC, a
maior parte foi classificada
como eutréfica 66,7%.
Outros fatores de risco para
LPP que apresentaram
diferenca estatisticamente
significativa foram a
hipertermia e o edema.
Quanto ao colchdo, 49,0%
dos clientes em uso de
colchdo pneumatico e em
51,0% daqueles em uso de
colch&o de espuma
viscoelastica. No que tange
as condigdes dos lengois,
82,4% dos clientes
apresentaram LPP nos
lengdis ndo conformes e
17,6% estavam conformes.
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2018**

Incidéncia de
lesdo por pressao
em unidade de
terapia intensiva
para adultos.

CONSTANTIN, A.
G. etal.

Identificar a incidéncia
de lesdo por pressdo em
adultos internados em
terapia intensiva, bem
como os fatores de risco
e caracteristicas do seu
desenvolvimento.

A incidéncia de LPP na
UTI pesquisa foi de 20,6%,
a amostra investigada
houve predominéncia do
sexo masculino, com idade
média de 50 anos. Em
relagdo as condices e
intervencdes clinicas
predisponentes a LPP
observadas, dados
esperados, devido ao
contexto investigado (UTI),
foram: alta proporcéo de
pacientes em uso sedativos,
drogas vasoativas e
ventilagdo mecénica. No
gue concerne aos fatores de
risco extrinsecos ao
paciente de
desenvolvimento de LPP,
obteve-se que todos eles
usavam colchdes de ar
associados (sobrepostos)
aos colchdes hospitalares
tradicionais. Nenhum
paciente tinha a elevagéo
da cabeceira > 45 graus,
fator que favorece o
acometimento de LPP,
ainda se obteve proporcao
de 36,2% de
posicionamento em 30 a 45
graus da cabeceira do leito.
Sobre o estagio de
desenvolvimento da LPP, a
maior concentracdo esteve
no estagio Il e quanto a
localiza¢do mais
acometida, foi a regido
sacral.
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2019*

Fatores de risco
para o
desenvolvimento
de leséo por
pressdo em

pacientes criticos.

OTTO, C. et al.

Identificar a relacdo entre
os fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo
por pressao e determinar
sua incidéncia em
pacientes criticos.

Participaram do estudo 59
pacientes, destes 29
desenvolveram lesdo por
pressao, incidéncia de
49,2%. Quanto as variaveis
demograficas e clinicas,
houve predominéncia do
género masculino, cor de
pele branca e em relagdo a
idade do grupo que
desenvolveu LPP,
observou-se predominancia
em individuos jovens. Os
pacientes que
desenvolveram LPP, neste
estudo, apresentaram a
integridade cutanea
comprometida, em uma
média de 2,7 dias de
internagdo. Pacientes
criticos com média de
balango hidrico positivo
apresentam mais risco para
ocorréncia de LPP.
Observou-se também nesse
estudo que a aplicagéo da
Escala de Braden é um
instrumento importante
para o cuidado de
enfermagem, pois reforca a
importancia de avaliacéo
continua e implementacao
de medidas preventivas
precocemente que
favorecem a minimizagéo
de problemas futuros das
LPP.

2019*

Intervencgdes de
enfermeiros na
prevencéo de
lesdo por pressédo
em uma unidade
de terapia
intensiva.

MANGANELLI, R.

R. etal.

Caracterizar a populacéo
estudada e descrever as
intervencgdes dos
enfermeiros para a
prevencédo de lesdo por
pressdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva
Adulto.

A pesquisa revelou que
quanto ao perfil dos
enfermeiros, houve
predominio de profissionais
jovens, com a idade
minima de 22 anos e de
profissionais do sexo
feminino. Quanto a questéo
relativa as estratégias
executadas pelos
enfermeiros frente a
prevencéao de LPP, revelou-
se que o exame fisico na
admisséo dos pacientes e a
avaliacdo da atividade
motora e mobilidade foram
assinaladas como as
principais intervengdes
desenvolvidas por esses
profissionais. Na
sequéncia, a aplicacdo da
escala de Braden, avaliacéo
das areas do corpo sob e ao
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redor de dispositivos e a
inspecdo diaria da pele dos
pacientes, foram as
alternativas mais
escolhidas, seguidas por
outras intervengdes. Como
cuidados preventivos, 0s
enfermeiros prescreveram a
manutencdo do paciente
com pele hidratada,
alternancia de decubito,
higiene corporal e a
utilizacdo de colchao
piramidal. As estratégias de
prevencdo apontadas com
menor frequéncia pelos
participantes
corresponderam as
anotagdes de enfermagem,
documentacédo das
avaliagdes dos pacientes,
bem como o registro dos
reposicionamentos, além do
exame fisico diario e a
reviséo dos riscos de LPP,
0 que indica uma
fragilidade na prestacéo dos
cuidados.

2019**

Impacto do aporte
proteico e do
estado nutricional
no desfecho
clinico de
pacientes criticos.

SANTOS, H. V. D;
ARAUJO, I. S.

Avaliar a associacdo do
estado nutricional e do
consumo proteico com o
desfecho clinico de
pacientes criticos em uso
de terapia nutricional
enteral em uma unidade
de terapia intensiva.

Dos 188 pacientes
avaliados, 71,3% eram do
sexo masculino, com idade
mediana de 48,5 anos (31,0
—63,75). O principal
diagnéstico clinico foi o
trauma (46,3%) e a eutrofia
foi o estado nutricional
mais frequente (54,8%),
segundo o indice de massa
corporal, e de 46,4% pela
circunferéncia braquial. A
adequacdo proteica esteve
insuficiente em 56,4% dos
pacientes e apenas 46,8%
atingiram a recomendacéo
proteica minima. A
ocorréncia de mortalidade
esteve associada ao
diagnostico nutricional, ao
indice de massa corporal (p
=0,023) e a circunferéncia
do brago (p = 0,041), assim
como a adequacéo proteica
(p = 0,012). Conclui-se que
0 suporte nutricional deve
ser considerado como
terapia adjuvante no
tratamento do paciente
critico, pois apresenta
impactos positivos na
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reducdo da desnutricdo
hospitalar.

2019*

Ocorréncia de
lesOes por pressdo
em unidade de
terapia intensiva
de um hospital
universitario.

FARIAS, A. D. A. et
al.

Conbhecer os casos de
LPP, que incluiu o
surgimento de novas
lesBes e aquelas ja
existentes no inicio da
pesquisa, no cliente
hospitalizado gravemente
enfermo, bem como o
perfil desses pacientes.

Participaram do estudo
prontuarios de 17 pacientes
com idade média de 58,06
anos, que permaneceram
internados entre trés a 54
dias, com média de 17 dias.
Quanto ao género 52,94%
eram do sexo feminino. Em
relagdo aos diagndsticos
médicos prevaleceram:
pneumonia e insuficiéncia
respiratdria aguda. No que
se refere as comorbidades
as mais apontadas foram
hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes
mellitus. A incidéncia de
LPP encontrada no estudo
foi de 22,07%, mas, entre
0s pacientes que
desenvolveram lesdo, sete
ja apresentavam na
admisséo e 10
desenvolveram durante a
internacdo na UTI. Em
relacdo ao estadiamento e
localizacdo das lesdes,
observou-se prevaléncia na
regido sacral e calcanea e
em estagio Il.
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2019*

Incidéncia de
lesdo por pressao
em unidade de
terapia intensiva
oncoldgica.

JOMAR, R. F. et al.

Descrever a incidéncia de
leséo por pressdo em
pacientes com cancer
internados em unidade de
terapia intensiva.

A taxa de incidéncia foi
igual a 1,32 por 100
pacientes-dia e incidéncia
acumulada global igual a
29,5%. Observou-se maior
incidéncia entre portadores
de doencas cronicas que
apresentaram pelo menos
um episédio de diarreia,
gue receberam nutricdo
enteral e drogas vasoativas
e sedativas por tempo
prolongado. Quanto ao tipo
de tumor e ao tratamento
antineoplésico recebido,
ndo foram observadas
diferencas na incidéncia.
Uma explicacdo razoavel
para a elevada incidéncia
acumulada global de LPP
neste estudo € o intervalo
de quatro horas para
mudanca de decubito
adotado como medida de
prevencado dessas lesdes na
UTI em que foi conduzido,
assim como, o fato de 2/3
dos pacientes,
aproximadamente, terem
recebido drogas vasoativas
e sedativas por quatro ou
mais dias.

2019**

Incidéncia e
fatores de risco
para lesdo por
pressdo em
unidade de terapia
intensiva

CASCAO, T.R. V;
RASCHE, A. S;
PIERO, K. C.

Verificar a incidéncia de
lesBes por pressdo na
amostra estudada e
identificar os fatores de
risco para o
desenvolvimento de
lesdes através da Escala
de Braden em pacientes
internados na Unidade de
Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario no
Rio de Janeiro.

Observou-se que dos 75
pacientes avaliados, 21
desenvolveram lesdes por
pressao, equivalendo a uma
taxa de incidéncia de 28%.
Houve maior incidéncia no
sexo masculino e
individuos com idade maior
gue 60 anos. Foi possivel
identificar praticamente o
dobro de LPP entre 10 ou
menos dias de internacdo e
também 11 e 20 dias de
internagdo, demonstrando o
aumento de risco no
desenvolvimento, sendo a
regido sacral, gliteos e
intergluteos as mais
acometidas. A hipertenséo
arterial sistémicae o
diabetes mellitus Il
constituiram as
comorbidades mais
42requentes no
desenvolvimento das LPP.
Dos pacientes avaliados
pela Escala de Braden,
44,7% desenvolveram LPP.
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2020** | A Escala de JANSEN, R.C. S; Analisar a aplicabilidade | A prevaléncia de LPP foi
Braden na SILVA, K. B. A; da Escala de Braden a 35,8% (24/67), no sexo
avaliacdo do risco | MOURA, M. E. S. individuos internados em | masculino (58,3%; 14/24),
para lesdo por Unidade de Terapia com diagndstico de
pressao. Intensiva com o acidente vascular

diagndstico de encefalico isquémico

enfermagem “mobilidade | (51,9%; 12/27) e com

do leito prejudicada”, em | acidente vascular

seu potencial de predicdo | encefalico hemorragico

do desenvolvimento de (7,4%; 2/27). Dentre 0s

leséo por pressao. pacientes classificados com
risco muito alto de
desenvolver LPP, 83,3%
(20/53) a desenvolveram e
76,7% (33/53) ndo a
desenvolveram: O
desempenho da escala de
Braden apresentou
equilibrio entre
sensibilidade e
especificidade, mostrando-
se melhor instrumento
preditivo de risco nessa
clientela.

2020* | Perfil clinico e WELTER, D. I. etal. | Verificar a incidéncia de | O estudo mostrou baixa

complicacBes em
pacientes
pronados: uma
coorte de um
hospital
universitario.

LP e dos demais eventos
adversos graves em
pacientes submetidos a
posicdo prona internados
no CTI.

incidéncia de eventos
adversos e LPP. Foram
avaliados 37 pacientes. A
incidéncia de LPP apds
prona foi 8 (21,6%). A
ocorréncia de eventos
adversos durante
posicionamento em prona
foi 1 (2,7%), durante
alternancia da posicéao
nadador foram 3 (8%) e
nenhum no retorno a
posicéo supina. A
pontuacdo na escala de
Braden foi < 13 em todos
0s pacientes da amostra. A
hip6tese é que o uso de
coxins para o
posicionamento, cuidados
de enfermagem
padronizados, aplicacédo do
checklist e treinamento da
equipe sao responsaveis
para esse resultado.
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2020**

Pandemia por
COVID-19 no
Brasil: analise da
demanda e da
oferta de leitos
hospitalares e
equipamentos de
ventilagéo
assistida segundo
diferentes
cenarios.

NORONHA, K. V.
M. S. et al.

Analisar a pressdo sobre
o sistema de salde no
Brasil decorrente da
demanda adicional
gerada pela COVID-19.

Os resultados evidenciam
uma situacao critica do
sistema para atender essa
demanda potencial, uma
vez que diversas
microrregiGes e
macrorregifes de salde
operariam além de sua
capacidade,
comprometendo o
atendimento a pacientes
principalmente aqueles
com sintomas mais severos.
O estudo apresenta trés
mensagens relevantes. Em
primeiro lugar, é necessério
reduzir a velocidade de
propagacéo da COVID-19
na populagdo brasileira,
permitindo um tempo
maior para a reorganizacdo
da oferta e aliviando a
pressdo sobre o sistema de
salde. Segundo, é
necessario expandir o
namero de leitos
disponiveis. Ainda que o
setor privado contribua
para amortecer o déficit de
demanda, a oferta conjunta
dos dois setores ndo seria
suficiente em varias
macrorregides. A
construgdo de hospitais de
campanha é importante,
tanto em locais onde
historicamente ha vazios
assistenciais como também
naqueles onde j& se observa
uma pressao do lado da
demanda. A terceira
mensagem diz respeito a
organizacdo regionalizada
dos servigos de salude que,
apesar de adequada em
situacOes de demanda
usual, em momentos de
pandemia este desenho
implica desafios adicionais,
especialmente se a
distancia que o paciente
tiver de percorrer for muito
grande.
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2020*

Qualidade da
assisténcia em
uma unidade de
terapia intensiva
para prevencdo de
lesdo por presséo.

REBOUCAS, R. O.
et al.

Identificar as praticas
seguras para prevencao
de lesdo por pressédo
realizadas por
enfermeiros em uma
unidade de terapia
intensiva e classificar a

qualidade da assisténcia.

A maioria dos participantes
foi composta por mulheres,
sendo 6 mulheres e 5
homens. Quanto as
medidas preventivas
relacionadas as boas
praticas e deteccdo precoce
de LPP, encontrou-se que
10 (90,9%) enfermeiros
sempre realizam a limpeza
da pele e hidratacéo da pele
ressecada; 9 (81,8%)
sempre realizam a inspec¢éo
da pele dos pacientes na
admisséo; e 4 (36,3%)
evitam massagear areas de
proeminéncia Gssea ou
hiperemiada. Em relacéo as
medidas de alivio da
pressdo, mostra que apenas
5 (45%) enfermeiros
sempre realizavam
mudanca de decuUbito a
cada 2 horas como também
providenciavam superficies
de apoio para calcaneo. No
que se refere as agdes de
oferecer apoio sob 0s pés
dos pacientes e
providenciar superficie de
redistribuicdo de pressdo
séo apontadas por 6 (54%)
enfermeiro. Sobre a
comunicagdo de medidas
de alivio da presséo,
somente 1 enfermeiro
afirmou utilizar quadro de
avisos e 3 (27%)
informaram que essa
medida ndo se aplica,
talvez pela inexisténcia
desse instrumento no local
estudado. Em relagdo a
avaliacdo e notificacdo das
LPP, a avaliacdo do risco
de LPP na admissdo e
reavaliagdo diaria,
utilizando a Escala de
Braden, obteve adesdo de 8
(72,7%). Quando
questionados sobre
avaliacéo de sinais clinicos
de desnutricdo e notificacdo
ao nutricionista sobre o
risco nutricional, somente 6
(54,5%) enfermeiros fazem
avaliacdo do estado
nutricional do paciente. Por
fim, o registro no
prontudrio sobre as
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alteracGes detectadas na
pele e intervencdes foi
indicado por 10 (90,9%),
demonstrando que existe
comunicagdo entre a equipe
por meio do prontudrio.
Também sobre
comunicagdo, 6 (54,5%)
enfermeiros assinalaram
notificar a assisténcia de
seguranca do paciente. De
modo geral, todas as
medidas preventivas
precisam de melhorias ou
mesmo de implementacéo,
j& que a assisténcia em
relacdo a prevencgdo de LPP
foi classificada como
sofrivel nesse estudo.

2020*

Perfil clinico-
laboratorial de
pacientes
hospitalizados
acometidos por

lesdo por pressao.

MOREIRA, M. G. §;
SIMOES, S. M;
RIBEIRO, C. J. N.

Caracterizar o perfil
clinico-laboratorial de
pacientes hospitalizados
acometidos por lesdo por
pressao.

Houve predominio do sexo
feminino (52,6%),
observou-se a idade
avancgada dos individuos >
70 anos, a maioria esteve
internada na UTI, com uma
média de 17,86 + 36,58
dias. Com relagéo a
condicdo clinica, 60%
estavam em uso de
ventilador mecénico
quando desenvolveram a
LPP, 37,9% tinham a
necessidade de
hemodidlise, 30,4% foram
diagnosticados com algum
grau de desnutricéo
energeético-proteica e
54,7% e evoluiram para 0
Obito. As comorbidades
mais frequentes foram
hipertenséo (63,16%),
diabetes (43,16%) e
neuropatia (33,68%).
Quanto ao perfil
laboratorial,
hipoalbuminemia (97,3%),
hiperglicemia (87,8%),
anemia (84,4%) e
hiperuremia (78,9%)
estiveram presentes em
mais de dois tercos da
amostra.
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2020* | Incidéncia de SANTOS, J. B. S. et | Determinar a incidéncia e | Na pesquisa foi observado
lesdo por pressao | al. analisar o perfil dos gue 46 pacientes eram do
em pacientes na portadores de lesédo por sexo masculino e 44 do
unidade de terapia pressao, enfocando sexo feminino, referente
intensiva de um fatores de risco, aos que desenvolveram
hospital caracteristicas clinicase | LPP, 3 eram do sexo
filantropico. demogréficas dos masculino e 2 do feminino.

pacientes internados em | 86 desses pacientes eram

unidade de terapia de origem cirurgica, desses

intensiva do hospital, 2 desenvolveram LPP, e 4

assim como estadio e de origem clinica, onde 3

localizacGes das lesdes desenvolveram LPP.

no corpo. Quanto a escala de Braden,
3 apresentaram risco
minimo, 68 risco moderado
e 2 alto risco. O indice de
desenvolvimento foi de
acordo com a gravidade,
tendo 12 na classe 11, 18 na
classe Ill, 3 naclasse IV e
57 sem avaliagéo pois
receberam alta, dos que
desenvolveram LPP, 4
foram daclasse Ill e 1
classe IV. Em suma, o
estudo evidenciou baixa
incidéncia de LPP em
pacientes internados na
UTI.

2021* | Percepcéo de GALETTO, S. G. S. | Conhecer a percepcdo de | Os profissionais relataram

profissionais de
enfermagem sobre
lesbes por pressdo
relacionadas a
dispositivos
médicos.

et al.

profissionais de
enfermagem atuantes em
unidade de terapia
intensiva acerca das
lesBes por pressdo
relacionadas a
dispositivos médicos.

observar diariamente casos
de LPP relacionados a
dispositivos médicos,
inclusive mais de uma no
mesmo paciente. Ainda a
identificacdo dos casos de
LPP por dispositivo médico
foi mencionada pelos
participantes, relatando que
na assisténcia de
enfermagem o banho é um
cuidado no qual se realiza
inspecéo cuténea criteriosa,
visando sua integridade. Os
profissionais ainda
expressaram que pacientes
com agitacdo psicomotora
580 mais vulneréveis a
ocorréncia de LPP por
dispositivo. Mas, embora
o0s profissionais percebam
que sdo recorrentes as LPP
por dispositivo na UTI, eles
reconhecem uma
desvalorizagdo dessas no
contexto de cuidados
criticos, no sentido que esse
tipo de lesdo ndo tem
recebido a devida atencao.
Ainda relataram que que
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em alguns casos, mesmo
gue cuidados preventivos
sejam realizados, as lesbes
tendem a ocorrer, Uma das
dificuldades mencionadas
pelos enfermeiros no
DSC5, é a de mensurar 0
impacto que as LPP por
dispositivo causam na vida
dos pacientes apo6s sua alta,
como a lesdo por pressdo
no meato uretral pela sonda
vesical de demora e,
refletiu-se brevemente
sobre o sofrimento
implicado a esses
individuos e seus familiares
e acerca da possivel
necessidade de tratamentos
adicionais para reparar esse

dano.

2021* | Acute skin failure | RAMALHO, A. O. Relatar o caso de um Paciente com complicagdes
e lesdo por presséo | et al. paciente critico com da COVID-19 evoluiu com
em paciente com COVID-19 e mostrar os | lesdo de pele, inicialmente
COVID-19. principais achados definida como LPP e

relacionados a lesdo posteriormente
considerada Acute skin reclassificada como Acute
failure, bem como Skin Failure. Os seguintes

realizar seu diagndstico | achados corroboraram o
diferencial com lesdo por | diagnéstico: ventilacdo
pressao evitavel. mecanica invasiva
prolongada, insuficiéncias
respiratdria, renal e
cardiaca e sepse de foco
respiratdrio. Além disso,
outros fatores agravantes,
como o uso de drogas
vasoativas, instabilidade
hemodindmica com
intolerancia ao minimo
reposicionamento, jejum
prolongado e coagulopatia
intravascular disseminada
associada a infec¢do pelo
coronavirus.

Fonte: Resultados da pesquisa.
Adaptacéo do instrumento para coleta de dados validada por URSI (2005).
* Artigos encontrados no portal da BVS.
** Artigos encontrados na plataforma Google Académico.
A partir da leitura e analise dos artigos apresentados no Quadro 2, foi possivel unir os
resultados por conteudos similares, construindo assim as seguintes categorias: 1 —

Desenvolvimento de LPP em pacientes internados em UT]I; 2 — Principais fatores que levam ao
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desenvolvimento de LPP em pacientes internados em UTI; 3 — Medidas de prevencéo de LPP
em UT]I; 4 — Dificuldades encontradas na prevencéo e no tratamento de LPP na UTI.

Perante esse contexto, seguem as discussdes referentes as categorias construidas nesse
estudo, com base nos resultados dos artigos analisados e que mais foram enfatizados no decorrer

da pesquisa.

Categoria 1- Desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes internados em unidade

de terapia intensiva

Essa categoria apresenta evidéncias cientificas referentes ao desenvolvimento de LPP
em pacientes internados na UTI. Deste modo, é viavel perceber a magnitude do problema e a
vulnerabilidade em que pacientes de UTI estdo sujeitos, sobretudo, ao desenvolvimento de LPP.

Na pesquisa de Santos et al. (2020) foi possivel perceber a importancia da UTI na
participacdo do aumento da sobrevida de pacientes que se encontram em condig¢des graves, mas
embora aumente a sobrevida dos pacientes, os efeitos danosos que a UTI proporciona, como a
imobilidade, longo tempo de internacdo e procedimentos invasivos com risco de infeccéo,
merecem uma certa atencdo. Foi observado que imobilidade colabora consideravelmente para
a diminuicdo da funcionalidade do paciente e consequentemente aumentando as chances de
complicacdes neuromusculares, pulmonares e desenvolvimento de LPP.

Teixeira et al. (2017) relatam que a LPP causa uma série de danos negativos e retrata
uma das principais complicacGes que ocorrem em pacientes de UTI, sendo uma lesdo que além
de causar sofrimento fisico, estender o tempo de internagdo e gerar outros problemas como
infeccOes e osteomielite, ainda provoca sofrimento emocional nos pacientes que ja estdo
debilitados e esgotados por causa da condic¢do clinica e dos processos terapéuticos.

Neste sentido, o estudo de Cascédo, Rasche e Piero (2019), reforca que o setor mais
adequado para a assisténcia a pacientes graves € a UTI, no entanto observa-se os efeitos
deletérios, inclusive os danos psicologicos, entendendo que além da gravidade do quadro do
paciente, esse ambiente também € bastante estressante e traumatizante para o paciente. Dessa
forma o desenvolvimento de LPP na UTI depende de diversos fatores, inclusive do préprio
ambiente e seu impacto psicoldgico.

Logo, Farias et al. (2019) afirmam que pacientes internados em UTI sdo mais
vulneraveis a desenvolverem LPP, sobretudo, devido as privacdes que as instabilidades, os
mecanismos de suporte de vida e as terapias que estes pacientes sao submetidos causam. Visto

que esses pacientes apresentam peculiaridades, resultante da gravidade clinica e instabilidade
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hemodindmica dos sistemas organicos, eles necessitam de tratamento especifico com controle
minucioso, cuidados com mais frequéncia e medidas de tratamento complexas e invasivas.
Podendo observar que a dindmica do processo de assisténcia ao paciente grave, compreende
trabalhar em torno da reducéao de iatrogenias e da sobrevivéncia do paciente.

Em um estudo realizado em uma UTI incluindo 75 pacientes na avaliagdo, 21
apresentaram LPP, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 28%, prevalecendo o
desenvolvimento nos estagios 1 e 2 no primeiro més de internacdo e a partir de um més em
estagio 4, sendo lesdes mais criticas, podendo evoluir para 0 aumento de morbimortalidade dos
pacientes (CASCAOQ; RASCHE; PIERO, 2019).

Dessa forma, durante a internacdo na UTI o paciente critico pode apresentar alteracdes
na pele, que na maioria das vezes estdo sendo caracterizadas por modificacdes no fluxo
sanguineo para o local que esta sofrendo pressdo, diminuicdo da oxigenacdo e reducdo do
transporte de nutrientes para a area afetada, podendo entdo evoluir com quadro inflamatério
e/ou infeccioso, com presenca de hipoxemia, surgimento de edema e até necrose tecidual,
resultando em agravos no quadro clinico geral do paciente (OTTO et al., 2019).

Para mais, em meados de dezembro de 2019, na China, manifestou-se um surto de
infecgBes respiratorias causadas por um novo Coronavirus, sendo denominada como Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARA) pelo SARS-COV-2, em virtude de sua alta
transmissibilidade, a doenca passou a ser enfrentada em varios paises do mundo, ocorrendo um
grande aumento no indice dos casos de COVID-19 rapidamente, tornando-se uma condicdo de
pandemia. As formas graves da doenca necessitam de internacdo na UTI, o tempo de internacédo
do paciente com COVID-19 intubado em VMI pode durar de duas até quatro semanas,
favorecendo outras complicagdes no quadro, inclusive LPP (RAMALHO et al., 2021).

Além do aumento de pessoas internadas na UTI devido complicacGes da COVID-19,
Welter et al. (2020) evidenciam que alguns pacientes apresentam hipoxemia refrataria ao
suporte ventilatério ou faléncia pulmonar, nesses casos € indicado aderir a ventilacdo em
Posicdo Prona (PP). A ventilacdo em PP compreende a entrega de suporte ventilatério com o
paciente deitado na posicéo ventral, essa é uma intervencdo complementar para a terapéutica
da hipoxemia grave ocasionada pela Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). E
um método capaz de reverter a hipoxemia, que resulta em diminuicdo da mortalidade,
entretanto, as indicacOes dessa posicdo devem ser avaliadas com precisao e as complicacdes,
consideradas. Uma das complicacfes da PP é o desenvolvimento de LPP, pois essa posicao
provoca pressdo sobre as regides frontal, orbicular, mento, Umero, térax, pelve e joelhos.

Todavia, a pesquisa mostrou baixa incidéncia de eventos adversos e LPP, enfatizando o uso de
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coxins para o posicionamento, cuidados de enfermagem padronizados, aplicacdo do checklist e
treinamento da equipe como responsaveis para esse resultado satisfatério.

Em resposta a esta pandemia da COVID-19, novos leitos de UTI foram desenvolvidos
e obtiveram um numero semelhante de novos ventiladores em todo o pais. A forca de trabalho
atuante na linha de frente ndo tem experiéncia para agir nessa situagéo. Os profissionais foram
obrigados a agir mesmo com déficit de conhecimento e experiéncia para lidar com essa nova
doenca e para gerenciar diferentes tipos de ventiladores para pacientes complexos. Dessa forma,
os profissionais vém se empenhando cada vez mais para enfrentar esse cenario de guerra e
conseguir suprir as necessidades dessa condicdo, caracterizando um panorama mundial quase
caotico (RAMALHO et al., 2021).

Nesse contexto, Noronha et al. (2020) trazem resultados que representam uma situacao
de emergéncia no sistema de salde para responder a demanda intensa decorrente da pandemia
da COVID-19. Este cenario representa um estado critico, pois acarreta diversos prejuizos,
complicacdes severas e aumento da taxa de mortalidade, principalmente em locais que nao estéo
preparados para a prestacdo dos servigos. Considerando o fornecimento publico e privado,
varias areas de microrregifes e macrorregides ndo apresentam capacidade para atuar mediante
a COVID-19, principalmente no atendimento a pacientes com sintomas mais graves.

Por fim, ainda que disponha de poucos indicios que associam a fisiopatologia da
infeccdo por COVID-19 com a LPP, considera-se essa doenca como uma condi¢cdo que além
de causar superlotacdo do servico de saude, também compromete a oxigenacao e a nutri¢do dos
tecidos, assim como, facilita o desenvolvimento de coagulopatia disseminada (RAMALHO et
al., 2021).

Diante do exposto, é possivel denotar a condicdo desfavoravel em que pacientes de UTI
se encontram, principalmente nesse atual cenario de pandemia. Portanto, percebe-se que o
desenvolvimento de LPP na UTI ndo depende apenas dos cuidados da equipe com a pele, terapia
nutricional, hidratacdo e mudanca de decubito. Visto que, além da condicdo clinica do paciente,
a demanda de cuidados especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos requer muita atencéo,
uma vez que, a equipe de saude tem como foco principal a estabilizacdo do quadro clinico do
paciente, sendo algo indispensavel para a sobrevivéncia do mesmo, entretanto alguns desses

recursos utilizados na UT]1 sdo fatores predisponentes para o surgimento de LPP.

Categoria 2- Principais fatores que levam ao desenvolvimento de lesdo por pressdo em

pacientes internados em unidade de terapia intensiva
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Nesta categoria, sera relatado as principais evidéncias cientificas relacionadas aos
fatores de risco para o desenvolvimento de LPP na UTI, incluindo fatores intrinsecos e
extrinsecos, com o intuito de promover a identificacdo precoce dessas condicdes e favorecer
uma assisténcia programada para a prevencao de LPP.

De acordo com Matozinhos et al. (2017) s&o varios os fatores que contribuem para o
desenvolvimento de LPP, incluindo portadores de DM, tabagistas, pacientes com alteragdes no
indice de Massa Corporal (IMC), faixa etéaria acima de 60 anos de idade, em consequéncia das
caracteristicas do envelhecimento causarem modificaces na pele e no tecido subcutaneo. Nesse
contexto, aponta-se com maior vulnerabilidade para desenvolver LPP, os individuos obesos e
0s mais magros, principalmente, devido ter proeminéncias 6sseas mais evidentes, que permitem
0 atrito com a pele.

A associacdo entre obesidade e a ocorréncia de LPP esta ligada a isquemia dos tecidos,
em virtude do excesso de tecido adiposo provocar reducao da vascularizagdo da superficie da
pele, restricdo da mobilidade, pressdo em determinada parte do corpo e ainda pode estar
relacionado a comorbidades, como a DM, prejudicando ainda mais a circulacdo sanguinea.
Assim como a obesidade, o tabagismo também esta associado a méa perfuséo e oxigenacédo dos
tecidos, pois a nicotina existente no cigarro causa vasoconstri¢ao e dificulta o fluxo sanguineo,
proporcionando necrose e afetando a integridade da pele (SANTOS; ALMEIDA; LUCENA,
2016).

Na pesquisa de Cascdo, Rasche e Piero (2019), foi apresentada a relacdo entre as
comorbidades e o desenvolvimento de LPP. Destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e 0 DM tipo 11, uma vez que, as duas doengas sdo cronicas e degenerativas, e provocam
comprometimento na circulagdo com repercussdes no estado de nutricdo da pele,
principalmente de pacientes de UTI que estdo em uso de drogas vasoativas e sedativas, sabendo
gue a sedacdo causa diminuicdo da resposta reflexa e protetora do organismo, reduzindo a
mobilidade fisica e a percep¢éo sensorial.

Quanto a idade, a literatura afirma que a pele de uma pessoa idosa sofre diversas
mudangas ao longo do processo de envelhecimento, como atrofia da derme; reducéo da fungéo
da barreira, facilitando o surgimento de leséo; pele ressecada, em consequéncia da diminuicao
das glandulas sebaceas e sudoriparas; diminui¢do da percepc¢éo sensorial e da vascularizagéo.
Portanto, como foi constatado no estudo a alta ocorréncia de LPP na faixa etaria acima de 59
anos, torna-se visivel que essas transformacfes facilitam a ocorréncia de LPP, além de
prejudicarem a capacidade de perceber estimulos dolorosos, ainda estdo associadas a outras

alteracdes psiquicas e sociais (Mendonga et al., 2018b).
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Corroborando com outras literaturas, Cascdo, Rasche e Piero (2019) mostram a
incidéncia de LPP em pacientes acima de 60 anos, e desse modo, tornando-se necessario focar
a relevancia do trabalho multidisciplinar na prevencéo dessa populacdo que se encontra em uma
condicdo mais fragil.

Em relac@o a nutri¢éo, os estudos trazem que o IMC abaixo ou acima da média, redugao
da albumina, anemia, obesidade, diminuicdo de nutrientes e proteinas, acarretam em
repercussdes negativas para a integridade e cicatrizacdo da pele, como também, afetam o
sistema imunoldgico e a capacidade funcional, especialmente de pacientes criticos e idosos.
Concluindo que o suporte nutricional é como terapia auxiliar no tratamento do cliente critico,
devido causar repercussdes satisfatdrias na reducdo da desnutricdo hospitalar (SANTOS;
ARAUJO, 2019).

Nesse sentido, Moreira, Simdes e Ribeiro (2020) evidenciam em seu estudo a presenca
de hipoalbuminemia (97,3%), hiperglicemia (87,8%), anemia (84,4%) e hiperuremia (78,9%),
entre os participantes do estudo que desenvolveram LPP durante a hospitalizagéo.

Outro nutriente indispensavel a salde € a agua, sabendo que a deficiéncia de liquido
provoca reducdo do turgor da pele e em associa¢do com fricgdo, pressao e cisalhamento, torna
ainda maior o risco de desenvolvimento de LPP. Sendo importante monitorar os sinais de
desidratacdo, como turgor da pele, pouca diurese e soédio sérico elevado, entendendo que a
hidratacdo € essencial para a prevencdo de LPP e regeneracdo de feridas (SANTOS;
ALMEIDA; LUCENA, 2016).

No que tange a presenca de hipertermia, Mendonga et al. (2018b) afirmam que ela esta
significativamente associada a um fator de risco de desenvolvimento de LPP, devido contribuir
para o comprometimento do metabolismo do corpo, a instabilidade de fun¢des enzimaticas e
mudanca das vias metabolicas que dependem de oxigénio, acarretando em reducdo da
oxigenacao dos tecidos.

Estudos mostram que um dos fatores de risco mais predominantes é a imobilidade,
relata-se que a mobilidade reduzida provoca maior tempo de pressdo na pele, promovendo
isquemia tecidual, devido fricgéo e cisalhamento, e consequentemente aumentando as chances
de surgir fissura, iniciando o desenvolvimento da lesdo (SANTOS; ALMEIDA; LUCENA,
2016).

O estudo de Jansen, Silva e Moura (2020) comprova o prejuizo da imobilidade,
demonstrando em sua pesquisa que a condicdo de mobilidade no leito prejudicada,
correspondeu a 83,3% dos pacientes que desenvolveram LPP, evidenciando uma porcentagem

significativa.
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Quanto ao tempo de internacdo, pacientes que permanecem por longos periodos
internados, se tornam mais vulneraveis a desenvolver LPP, principalmente se estiver em uso de
ventilacdo mecanica, sedacdo continua, uso de antibidticos e com balan¢o hidrico positivo
(OTTO et al., 2019).

Nessa mesma perspectiva, o estudo de Cascdo, Rasche e Piero (2019), apresenta que ao
investigarem sobre o tempo de internacdo na UTI, foi demonstrado que o surgimento de LPP
ocorre a partir do quinto dia de internacdo, considerando a média desse tempo como um fator
de risco para LPP.

Em relacdo ao balanco hidrico positivo e 0 edema, Santos, Almeida e Lucena (2016)
trazem que o edema compromete a circulagdo e causa deficiéncia de nutrientes, em
consequéncia do aciumulo de liquido provocar extravasamento para fora da célula, aumentar a
pressao sobre 0s vasos sanguineos e assim reduzir o fluxo sanguineo e a oxigenacao dos tecidos.

No que se refere a VMI, Mendonca et al. (2018a) relatam que a mesma € capaz de
facilitar a ocorréncia de LPP devido proporcionar imobilidade, toque de proeminéncias 6sseas
a um local rigido, complicacdes na manutencédo da perfusao apropriada, causando hipoperfusédo
tecidual, sendo estes alguns dos fatores predominantes para o desenvolvimento de LPP.
Apontam também que o déficit da perfusdo tecidual pode complicar ainda mais a LPP, pois esta
ligada diretamente a oferta de oxigénio &s células, prejudicando principalmente na cicatrizacéo.

No estudo de Galetto et al. (2021), os profissionais entrevistados relataram que a UTI
se torna o local mais incidente de desenvolvimento de LPP, por possuir diversos dispositivos
invasivos que podem causar lesdo, como a intubacdo, sondagem, cateter venoso central ou
periférico, e infelizmente s6 identificavam as localizacGes e o que estava causando a LPP, na
hora do banho.

Quanto ao uso de drogas vasoativas, Constantin et al. (2018) afirmam que esse fator
requer uma alerta especifica dos profissionais, pois pode estar associado a instabilidade
hemodindmica do paciente, podendo impedir a movimentacdo no leito, que é uma medida
imprescindivel para prevencéo de LPP.

Além de induzir a imobilidade, o uso prolongado de drogas vasoativas causa
vasoconstricao periférica. Outro fator relacionado ao desenvolvimento de LPP é a umidade,
podendo ser causada por incontinéncia fecal e urinaria. Sabendo que a pele umida é mais
vulneravel, propicia o desenvolvimento de lesdes cutineas, tende a se romper mais facil e causar
maceracdo, irritacdo e colonizagdo de microrganismos, principalmente por incontinéncia fecal
(JOMAR et al., 2019).



55

Entre outras complicagdes clinicas que podem favorecer o surgimento dessa leséo, vale
ressaltar a assisténcia de enfermagem com omissdes de cuidados basicos, numero insuficiente
de profissionais e de recursos materiais, relacionada a uma carga horaria de trabalho pesada,
contribuindo para que a assisténcia se torne deficiente, acarretando em diminuicdo da
caracteristica dos cuidados de enfermagem, agravando ainda mais o quadro clinico do paciente
e facilitando a ocorréncia de eventos adversos (MANGANELLLI et al., 2019).

Diante as informac6es colhidas nos estudos, foi apontado a magnitude de um problema
de saude publica muito debatido durante os ultimos tempos, entretanto ainda com dificuldade
no controle pelos profissionais de salde, principalmente no &mbito da assisténcia prestada em
UTI no Brasil. Assim, o desenvolvimento de LPP depende de diferentes fatores de risco
relacionados ao paciente, ambiente, estrutura e processos de trabalho, e o diagndstico precoce

do problema, mediante avaliacdo de risco podera determinar acdes preventivas mais adequadas.

Categoria 3- Medidas de prevencéao de lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva

Essa categoria apresenta as principais medidas de prevencdo de LPP em pacientes
internados em UTI, desse modo, trazendo achados sobre medidas preventivas, direcionamento
de intervencGes, como sdo executadas e se as mesmas trazem resultados positivos para a
assisténcia ao paciente diante do desenvolvimento de LPP.

E perceptivel que as medidas de seguranca do paciente sdo relativamente novas no
Brasil. Através da criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o Brasil se
responsabilizou pelo desenvolvimento de politicas publicas e préaticas direcionadas a seguranca
do paciente, incluindo a diminuicéo de LPP. No entanto, sabe-se que a ocorréncia de LPP ainda
é alta, sendo um dos eventos responsaveis pela prolongacdo do tempo de internacdo (JANSEN;
SILVA; MOURA, 2020).

Nesse contexto, a OMS visa a qualidade e seguranca do servico, definindo a assisténcia
de exceléncia como reducdo dos riscos de danos desnecessarios, alto nivel de habilidade
profissional, utilizacdo de recursos eficazes e embasamento tedrico, com o intuito de
proporcionar o menor risco ao paciente, um melhor nivel de satisfagdo por parte do paciente,
obtencéo de resultados positivos em saude, e dessa forma, melhorar a qualidade da assisténcia
desenvolvida (REBOUCAS et al., 2020).

Em vista disso, segundo Olkoski e Assis (2016), é imprescindivel evidenciar as medidas
preventivas, sendo necessario a busca por ferramentas e escalas que facilitem a identificacdo

dos riscos, a instrumentalizacdo dos profissionais que estdo associados ao cuidado direto ao
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paciente, para capacita-los a conduzir as intervenc6es de minimizagéo dos fatores que levam ao
surgimento de LPP, diminuindo o sofrimento e os custos adicionais ao doente, a familia e as
instituicoes.

No estudo de Vasconcelos e Caliri (2017), foi implementado um protocolo de prevencéo
onde foi avaliado a conduta dos profissionais mediante a prevencédo de LPP na UT], foi notéria
a mudanca positiva do comportamento dos profissionais ao observar as medidas avaliadas ap0s
o0 protocolo. O modelo detinha de 74 recomendacOes, entre elas: avaliar o risco para LPP,
controlar a umidade, observar a pele e inspecdo de proeminéncias 6sseas, melhorar o estado
nutricional e hidratacdo, reduzir o comprometimento da percepgdo sensorial, mobilidade e
atividade, reduzir fricgéo e cisalhamento, educacdo e supervisao, registrar agdes e conduzir o
processo de trabalho da equipe.

Busanello et al. (2015) trazem em seu estudo que as medidas de prevencdo de LPP mais
aplicadas pelos profissionais entrevistados foram: mudanga de posi¢do a cada duas horas,
hidratacdo da pele com hidratantes ou éleos minerais, higienizacdo corporal, massagem de
conforto, e protecdo das proeminéncias dsseas. Enfatizando a mudanca de posic¢éo, sendo a mais
citada pelos profissionais na pesquisa.

Dentre as medidas preventivas, a mudanca de decUbito vem se destacando
evidentemente, sendo esta, indicada em qualquer fase do desenvolvimento da LPP, incluindo
no proprio tratamento, pois a mesma evita a incidéncia de fatores extrinsecos.

Ja no estudo de Mendonca et al. (2018b), ao avaliarem os tipos de colchdes utilizados
para prevencdo de LPP, foi detectado que o uso do colchdo pneumatico é mais recomendado,
porque houve uma ocorréncia de LPP maior naqueles pacientes que estavam em uso de colchéo
de espuma viscoelastica. Todavia, sabe-se que o0 colchdo pneumaético ndo é acessivel, a
guantidade é insuficiente para suprir a demanda e na maioria das vezes sao indicados apenas
para 0s pacientes que apresentam prioridade, de acordo com os riscos para LPP.

No estudo de Jansen, Silva e Moura (2020), realizado com 67 individuos, foi observado
que a utilizacdo da Escala de Braden demonstrou uma boa atuacdo, destacando-se como o
melhor instrumento preditivo para LPP, contendo equilibrio entre sensibilidade e
especificidade.

Corroborando com a pesquisa anterior, Otto et al. (2019) evidenciam que a aplicacéo da
Escalda de Braden é uma ferramenta importante para a assisténcia de enfermagem, pois enfatiza
a importéncia da avaliacdo continua e implantacdo de medidas preventivas precocemente,

proporcionando a redugéo de problemas futuros relacionados a LPP.
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No entanto, o estudo de Souza, Zanei e Whitaker (2018), nos traz um instrumento de
avaliacdo de risco mais adequado para pacientes de UTI, a EVARUCI, que compreende fatores
de risco especificos que pacientes de UTI sdo submetidos. Diante disso, sabe-se que existem
varias escalas de avaliacdo de risco, entretanto, ndo possuem a carga atribuida aos fatores de
risco da UTI, assim, obtendo resultados questiondveis nesses pacientes, como a escala de
Norton, Braden e Waterlow.

Na pesquisa de Reboucas et al. (2020), foi aplicado um questionario de prevencao de
LPP para 11 enfermeiros, contendo 3 categorias, 1- medidas preventivas e deteccdo precoce de
LPP, 2- medidas de alivio de pressao, 3- avaliacdo e notificacdo. Na categoria 1, foi constatado
que 10 enfermeiros realizavam inspecdo da pele na admissdo e 9 enfermeiros realizavam
limpeza e hidratacdo da pele ressecada. Na categoria 2, foi relatado que apenas 5 enfermeiros
realizavam a mudanca de decuUbito a cada 2 horas, utilizando também objetos de apoio para
calcaneo, 6 enfermeiros ofereciam apoio sob os pés dos pacientes e providenciavam superficie
de redistribuicdo de presséo, e somente 1 enfermeiro utilizava a comunicagdo de medidas de
alivio da pressdo. Na categoria 3, a avaliacdo do risco era realizada na admisséo e reavaliacao
diariamente com a Escala de Braden por 8 enfermeiros, avaliacdo de desnutri¢cdo e comunicacgéo
ao nutricionista, somente 6 enfermeiros, registrou no prontudrio sobre as alteracbes e
intervencdes, obteve adesdo de 10 enfermeiros.

De acordo com os dados da pesquisa acima foi possivel observar que todas as medidas
preventivas necessitam de melhoria, pois as boas praticas de prevencdo da LPP ndo sédo
realizadas por todos os enfermeiros, como também apresentam deficiéncia na realizacdo. Em
vista disso, nota-se a caréncia de uma estratégia de implementacdo padrdo para prevencao de
LPP por parte da equipe.

Em suma, é indispensavel o papel do enfermeiro como lider da equipe de saude, na
sistematizacdo da assisténcia ao paciente de UTI, aderir as medidas preventivas baseadas na
avaliacdo clinica de enfermagem, como também na reavaliacdo do risco diariamente.
Enfatizando a utilizacdo de escalas preditivas para auxiliar no desenvolvimento da investigacéo
de pacientes com risco alto para LPP, proporcionando uma assisténcia mais planejada e garantia
da seguranca do paciente em relacéo a integridade da pele (CASCAO; RASCHE; PIERO, 2019)

Categoria 4- Dificuldades encontradas na prevencao e no tratamento de leséo por pressao

na unidade de terapia intensiva
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Nesta categoria, a partir da anélise dos estudos observou-se a gravidade das dificuldades
enfrentadas na UTI para prevenir a LPP, assim como, para tratar as lesdes ja instaladas.
Sabendo, que além dos fatores ambientais e da situacéo clinica do paciente, a LPP compreende
questdes da propria instituicdo hospitalar e do processo de trabalho dos profissionais.

A LPP reflete em problemas sociais, econémicos e educacionais. Seu desenvolvimento
acarreta consequéncias negativas na qualidade de vida dos individuos e da familia, como
também, gera altos custos para as instituicdes hospitalares. A vista disso, entende-se que a LPP
€ uma combinacdo de varios fatores, uma vez que, sua prevencao e seu tratamento sdo afetados
por fatores fisioldgicos, microbioldgicos, sociais, econdémicos, educacionais e comportamentais
(MANGANELLI et al., 2019).

O dano causado pela LPP ndo se limita apenas a questdes relacionadas ao conforto,
economia e satisfacdo dos pacientes e familiares. Também existem algumas questdes que
afetam o proprio servico médico e os profissionais que nele atuam, tais como: sobrecarga de
trabalho, longo tempo de internacédo, alto custo do tratamento e repercussdes negativas que
afetam a qualidade do servico. Além dos impactos da assisténcia, a condicdo clinica do paciente
de UTI envolve instabilidade hemodinamica e prejuizos na oxigenacao e na mobilidade. Dessa
forma, prevenir é mais facil do que tratar, quando a LPP ainda ndo esta instalada, devido ao alto
custo do tratamento e as complicacdes que a mesma traz (Busanello et al., 2015).

No estudo de Manganelli et al. (2019), foi aplicado um questionario aos enfermeiros
que faziam parte da UTI, onde abordava sobre as dificuldades para prevencao de LPP, diante
disso, foram apontados os seguintes fatores: falta de registros de enfermagem acerca das
avaliagdes dos pacientes e das medidas de prevencdo utilizadas, insuficiéncia de recursos
humanos, alta complexidade dos pacientes internados na UT], carga de trabalho pesada, nimero
alto de pacientes internados, falta de capacitacdes e educacdo permanente na tematica de
prevencdo de LPP, pouco tempo para realizar as medidas preventivas, pouca adeséo da equipe
de enfermagem para aderir as medidas preventivas de LPP, recursos materiais insuficientes,
preenchimento inadequado de instrumentos para avaliacdo de risco de LPP, adesdo minima dos
profissionais para realizacdo da avaliagdo de risco de LPP, caréncia de instrumentos para
avaliacdo de risco de desenvolvimento de LPP e carga horéria de curta duracao.

Neste sentido, o estudo de Vasconcelos e Caliri (2017), relata uma dificuldade dos
profissionais em registrar no prontuario a avaliacdo de risco dos pacientes antes do protocolo
de prevencdo ser implementado. No pos-protocolo obteve melhores resultados, mas foi
observado gue esse método precisa ser adotado ndo s6 no dia da admissdo e sim durante todo o

periodo de internacdo daqueles pacientes. Assim, essa avaliacdo diaria em conjunto com o
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raciocinio clinico do enfermeiro e da equipe de salude, pode determinar uma conduta com
enfoque na prevencdo individualizada de cada paciente.

Em virtude dos problemas que rodeiam a LPP, Jansen, Silva e Moura (2020) enfatizam
a urgéncia e precisdo de reforco nas instrucbes especificas aplicadas a todas as classes
profissionais da equipe de salde, tendo em vista priorizar a assisténcia segura. Referindo-se a
responsabilizacdo dos profissionais para firmar a seguranga do paciente, melhorando e
desenvolvendo, por parte da equipe de saude, a aplicagdo do conhecimento, habilidade e
comportamento, tais como: cooperar com a cultura de seguranca do paciente, focar no trabalho
em grupo, melhorar a comunicagdo com a equipe, organizar 0s riscos de seguranga, promover
a melhoria dos fatores humanos e ambientais, identificar e indicar os eventos adversos, como
também responder aos mesmos.

Por fim, considera-se a LPP como um problema que pode ser identificado e prevenido,
contudo, é um desafio para os profissionais que lidam com essa situacao, visto que, necessita
de materiais adequados, recursos humanos e uma equipe de enfermagem apta e capacitada para
reconhecer os fatores de risco, de modo a programar e implantar medidas eficazes para a
prevencdo e tratamento dessa lesdo (BUSANELLO et al., 2015).

A partir do exposto, nota-se que os estudos apresentam concordancia entre as falhas e
os desafios a serem trabalhados, devido a falta de investigacdo dos riscos no decorrer do
processo de internacao, a falta de sintonia entre os profissionais, as dificuldades das instituigdes
e dos profissionais relacionadas a prevencao e tratamento da LPP. Dessa forma, indicando falta
de investimentos em educacdo continua através de informac@es técnicas, como comunicagdes,
conhecimento cientifico, inteligéncia emocional, lideranca, capacitacdo em tomar decisdes e
aquisicdo de consciéncia sobre a situacdo, que visem a sensibilizacdo e a participacao

profissional para possibilitar uma assisténcia de alta qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados e da discussdo desta revisdo, constatou-se que pacientes
internados em UTI estdo mais expostos ao desenvolvimento de LPP, devido as inumeras
vulnerabilidades que esses pacientes sdo submetidos. Ainda vivenciando um cenario
aterrorizante que se caracteriza por um conjunto de a¢Ges que visa mitigar os riscos e reduzir a
letalidade da COVID-19, que sobrecarrega ainda mais a UTI e o trabalho dos profissionais,
devido ao alto nimero de pacientes internados por causa das complicacfes dessa doenca, e
dessa forma, facilitando o desenvolvimento de eventos adversos.

Quanto aos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento de LPP na UTI
apresentados, pode-se evidenciar nos estudos analisados que portadores de DM e HAS,
tabagistas, pacientes com alteracdes no IMC, faixa etaria acima de 60 anos, uso de drogas
vasoativas e sedativas, diminuicdo de albumina, anemia, desidratacdo, hipertermia,
imobilidade, longo periodo de internacdo, balanco hidrico positivo, VMI, dispositivos médicos,
umidade principalmente por incontinéncia fecal e urinaria, carga de trabalho pesada estdo entre
os principais fatores que favorecem o surgimento de LPP.

Na pesquisa também foram identificadas as principais medidas de prevencédo de LPP na
UT]I, logo, destacando a busca por ferramentas e escalas que facilitem a identificacdo dos riscos,
a instrumentalizacdo dos profissionais, controle da umidade, colchdes adequados, observacgéo
da pele e inspecdo de proeminéncias 0sseas, observar o estado nutricional e hidratacdo, reduzir
0 comprometimento da percepcdo sensorial, mobilidade e atividade, reduzir friccdo e
cisalhamento, educacdo e supervisdo, registrar acbes, comunicacdo entre a equipe, e desse
forma, intervindo de acordo com as necessidades de cada paciente.

Ainda se observou que a prevencao e tratamento das LPP apresenta dificuldade quanto
ao tempo de internacdo, falta de educacdo continua dos profissionais acerca de medidas
preventivas, padronizagdo de medidas de prevencdo para LPP, assisténcia de enfermagem
deficiente, numero insuficiente de profissionais e de recursos materiais, grande nimero de
pacientes internados, assim dificultando a otimizacao dos cuidados de pacientes internados em
UTI.

Diante do exposto, as evidéncias mostraram que a LPP constitui um sério problema
comumente identificavel nos pacientes no ambito de UTI, em cuidado domiciliar e os que
permanecem em instituicGes por muito tempo, portanto, deve ser tema de relevancia para a
pratica clinica e para o cuidado de enfermagem. Sua incidéncia, além de estar relacionada com

a condicéo clinica do paciente, também reflete na qualidade da assisténcia prestada por parte
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dos profissionais de salde, destarte, cabe a equipe multiprofissional promover a construgéo de
uma cultura de avaliacdo orientada por um paradigma educativo que preconiza um olhar
continuo para a melhoria do servico prestado, principalmente nesse atual cenario de pandemia
da COVID-19.

Nesse sentido, se faz necessario a investigacdo individualizada de cada paciente, assim
como fornecer educacdo em prevencdo e tratamento de LPP e padronizar a assisténcia
direcionada a prevencdo de LPP, em nivel organizacional, como parte de um plano de melhoria
da assisténcia. Dessa forma, é fundamental focar na identificacédo do risco de cada paciente em
apresentar essas lesdes e criar estratégias de prevencdo formuladas e implementadas pela equipe
multiprofissional, visando reduzir a incidéncia de LPP em UTI e os impactos gerados por esse

agravo.
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Fonte: Instrumento adaptado do modelo de URSI.



