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Resumo: Objetivou-se analisar, através da revisio sistemdtica, as principais praticas assistenciais de
enfermagem para a prevencido de lesdes por pressao em Unidades de Terapia Intensiva. Estudo descritivo na
modalidade de revisao sistematica, realizado com artigos originais disponiveis na integra, em lingua portuguesa e
regionalizacdo brasileira, publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) no periodo de 2003 a 2015
com os seguintes descritores: ulcera por pressdo, avaliacio de risco e assisténcia de enfermagem. Encontrados
63 artigos, dos quais, 18 estdo nesta pesquisa. Os resultados foram classificados por area tematica que abrangeu:
género, fatores de risco, medidas preventivas e localizacdo anatémica mais afetada. Evidenciou-se que o género
masculino apresentou uma incidéncia maior para o risco de desenvolvimento de lesGes por pressiao, embora nao
existam dados na literatura que justifiquem essa estatistica. Os principais fatores de risco mencionados foram
idade, portadores de doengas cardiovasculares e do sistema nervoso e incontinéncia anal/vesical. As medidas
preventivas de maior relevancia estdo relacionadas a utilizagdo da escala de Braden, mudanca de dectbito, uso
de colchiao piramidal e coxins com o intuito de minimizar a friccdo e o cisalhamento. As localiza¢Ges anatdmicas
mais citadas foram regido sacra e calcaneo. A identificacdo de tais fatores ¢ de extrema importancia para a pratica,
pois proporciona um conhecimento de grande relevancia em ambito hospitalar, visto que as lesdes por pressao
constituem um potencial problema, devido a longa permanéncia dos pacientes e pelo grau de complexidade que
os mesmos apresentam, ficando vulneraveis a diversos fatores que podem alterar a integridade da pele, porém

muitas vezes essas lesdes podem ser evitadas pela equipe de enfermagem com a utilizagdo das medidas citadas.
Paravras-CHAVE: Ulcera por pressao; Cuidados de enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABsTRACT: The objective was to analyze through systematic review the main assistance practices of nursing in
prevention of pressure injures in intensive care units. This is a descriptive study in systematic review carried out
with original articles available in full, in Portuguese and Brazilian regionalization published in databases Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American literature in Health Sciences (LILACS) and Virtual Health
Library (VHL) from 2003 to 2015 with the following keywords: pressure ulcer, risk assessment and nursing care.
63 articles were found and 18 were inserted in this research. The results were classified by subject area which
covered gender, risk factors, preventive measures and most affected anatomical location. It was evidenced that the

male presented a higher incidence for the risk of developing pressure injures, however there are not data in the
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literature that justifies this statistic. The main risk factors mentioned were age, cardiovascular diseases and of
the nervous system and anal/urinary incontinence. The preventive measures of greater relevance are
related to the use of the Braden scale, change of decubitus, use of pyramidal mattress and cushions to
minimize friction and shearing. The most cited anatomical locations were the sacral region and
calcaneus. The identification of such factors is important to the practice, because it provides a relevant
knowledge in the hospital, since the pressure injuries constitute a potential problem, due the long stay of
the patients and the degree of complexity of them, becoming vulnerable to several factors that may alter

the skin integrity, but often these injuries can be avoided by nursing staff with the use of the cited measures.

Keyworps: Pressure ulcer, Nursing care, Intensive Care Units.
INTRODUGCAO

As lesdes por pressao representam um problema de saude publica, sendo apontada como um
indicador de qualidade (negativa) da assisténcia, necessitando de maior investigacio, com finalida-
de de determinar fatores preventivos em ambito nacional, o que representa um desafio constante para
pacientes, profissionais e institui¢des, tanto pela elevada incidéncia, como pelas consequéncias
geradas. Estas lesoes sdo caracterizadas por um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato, resultante da pressio intensa e/ou prolongada em combinacio com o cisalhamento.!”),

A terminologia “dlcera por pressao” foi alterada pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) para “leses por pressao”, pois esta nova expressao descreve de forma mais precisa esse tipo
de lesdo, tanto na pele integra como na ulcerada. A mudanga correu nao apenas na terminologia, como
foram realizadas atualizacbes da nomenclatura dos estagios do sistema de classificacdao; todas essas
mudancas foram apresentadas em uma reuniao de consenso realizada em Chicago, no més de abril de
2016 com mais de 400 profissionaist.

As novas defini¢es incluem: lesdo por pressao, lesao por pressao estagio 1 (pele integra com
eritema que ndo embranquece), lesao por pressao estigio 2 (perda da pele em sua espessura parcial
com exposicao da derme), lesdo por pressao estagio 3 (perda da pele em sua espessura total), lesdo por
pressao estagio 4 (perda da pele em sua espessura total e perda tissular), lesio por pressao nao classificavel
(perda da pele em sua espessura total e perda tissular nio visivel), lesdo tissular profunda (descoloragao
vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que nao embranquece). Também foram inclusas
algumas defini¢oes adicionais, como: lesao por pressao relacionada a dispositivo médico e lesao por
pressao em membranas mucosas. Assim, percebe-se que foram categorizadas para indicar a extensao do
dano tissular e que tais estagios foram revisados com base nos questionamentos recebidos pelo NPUAP
dos profissionais que tentavam diagnosticar e identificar o estagio das lesdes’.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao unidades complexas, destinadas ao atendimento
de pacientes ctiticos, sendo esses portadores de condi¢oes clinicas graves!!. Dentro das UTTs, pode-se
observar a prevaléncia de casos de lesoes por pressio, sendo sua etiologia multifatorial, incluidos fatores
intrinsecos, como: idade, comorbidades, estado nutricional, hidratagao, perfusao tecidual, condi¢oes de
mobilidade e nivel de consciéncia; e extrinseco,s como: cisalhamento, friccdo, umidade e pressao, sendo

esta a causa principal do desenvolvimento da lesao>*.
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Diante do exposto, reconhecendo o potencial problema das lesdes por pressio em pacientes
acamados, susceptiveis a diversos tipos de infec¢oes, torna-se essencial a identificagdo dos cuidados que
podem ser realizados para prevencdo desse agravo nas UTIs. Sendo assim, a enfermagem um papel
fundamental nesse processo, pois esta diretamente ligada ao paciente, podendo proporcionar diversas
interven¢oes ao individuo em situagao de risco. Assim este estudo tem como objetivo analisar através
da revisao sistematica as principais praticas assistenciais de enfermagem para a prevencao de lesdes por

pressao em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

(@D

Estudo descritivo, com abordagem mista na modalidade de revisao sistematica cujo intuito
identificar o assunto central de uma revisao da literatura, de interesse para a pratica, realizando a
busca e extragdao das informagdes mais relevantes de acordo com os critérios que tém sido auditados e
respeitados por outrosP.

A coleta de dados foi realizada nas Bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saidde (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). O
recorte temporal abrangeu o periodo compreendido entre 2003 a 2015, com os seguintes descritores:
ulcera por pressao, avaliagio de risco e assisténcia de enfermagem, totalizando 63 artigos sobre a
tematica. Utilizou-se como critérios de inclusao para direcionar ainda mais a pesquisa: artigos originais
disponiveis na integra, no idioma portugués e de regionalizacao brasileira, restando apenas 18 artigos
inclusos nesta pesquisa.

Apbs o levantamento partiu-se para analise e tratamento dos dados, que foram classificados por
area tematica, como: género predominante, fatores de risco, medidas preventivas e localizagao anatomica
mais acometida, dando énfase as causas e medidas preventivas. Para codificacao dos dados foram criadas

tabelas para melhor comparar o objetivo com os resultados obtidos nos respectivos artigos incluidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante os achados nos 18 artigos inclusos, os autores citaram separadamente o género em que ha
incidéncia das lesdes por pressao foi maior, os fatores de riscos e as medidas preventivas que devem ser

adotadas pelos profissionais de enfermagem em sua assisténcia, tornando-a de qualidade eficaz.
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Quabro 1. Autores, titulo, periédico e ano de publicagao dos artigos revisados.

No

AUTORES

TITULO DO ARTIGO

PERIODICO

ANO

SIMAOQ, Carla Maria Fonseca;
CALIN, Maria Helena Larcher;
SANTOS, Claudia Benedita
dos!®.

Concordancia entre enfer-
meiros quanto ao risco dos

pacientesparaulceraporpressio

Acta Paul

Enferm.

2013

BORGHARDT, Andressa
PRADO Thiago
Nascimento do;

ARAUJO, Thiago Moura de;
ROGENSKI, Noemi

Marisa Brunet; BRIGUEN-
TE, Maria Edla de Oliveira”.

Tomazini;

Avaliacao das escalas de risco
para ulcera por pressio em
pacientes criticos: uma coorte
prospectiva

Rev. Latino — Am.

Enfermagem

2015

ROCHA, Alessandra Bongio-
BARROS, Sonia
Maria Oliveira del8l.

vani Lima;

Avaliagio de risco de
ulcera por pressdo: proprieda-
des de medida da versao em
portugués da escala de

Waterlow

Acta Paul

Enferm.

2007

Flavia
BASTOS,
Antonini Ribeiro;
MATOZINHOS, Fernanda
Penido; TEMPONI, Hanrieti-
rotelli; MELENDEZ, Gustavo
Velasquez..

GOMES,
Latini;

Sampaio
Marisa

Avaliagdo de risco para ulcera
por pressdo em pacientes cri-
ticos

Rev. Esc. Enferm. USP.

2011

ARAUJO, Thiago Moura;
ARAU]JO, Marcioflavio Moura;
CAETANO, Jose Lanyafio!".

Comparagao de escalas de
avaliacao de risco para tlcera
por pressao em pacientes em
estado critico

Acta Paul Enferm

2011

SERPA, Leticia faria; SANTOS,
Vera Lucia Concei¢do de Gou-
veia; CAMPANILI,

Ticiane Carolina Gongalves

Faustino;
QUEIROZ, Moelisa!'!l.

Validade
EscaladeBradenparaoriscode

preditiva da

desenvolvimento de tlcera por
pressdao em pacientes criticos

Rev. Latino- AM.

Enfermagem

2011

ROGENSKI,
Brunet;
KURCGAN Paulina .

Noemi Marisa

Avaliagdo da concordancia
na aplicagdo da Escala de

Braden interobservadores

Acta Paul

Enferm.

2012

ROGENSKI,
Brunet;
KURCGANT, Paulina!*®

Noemi Marisa

Incidéncia de dulceras por
pressdo apos a implementagao
de um protocolo de prevengao

Rev. Latino-AM.

Enfermagem.

2012
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MIYAZAKI, Margareth [ Conhecimento dos profis-
9 Yuri; CALIRI, Maria Helena | sionais de enfermagem sobre | Rev. Latino-AM. 5010
Larcher; SANTOS, Claudia Be- | prevengéo da tlcera por pres- | Enfermagem.
nedital'. sd0
BRANDAO, Euzeli Silva;| Um desafio no cuidado em |Revista de Pesquisa
10 | MANDELBAUM, Maria enfermagem: Prevenir tlceras | Cuidado é Fundamen- | 2013
Helena Santanna!’!, por pressao em clientes tal Online
Avaliagdo do risco de
1 POLETTI, Nadia; BECCARIA, | tlcera por pressio em UTI e | Revista de 5014
Lucia; BARBOSA, Tais!?.. assisténcia preventiva de en- | Enfermagem, UER]
fermagem
FENANDES, Maria; COSTA, [Risco para tlcera por
1 Katia; SANTOS, Sergio; PE-|pressio em idosos hospitali- | Revista de
2012
REIRA, Maria; OLIVEIRA, | zados: Aplicagao da Escala de [ Enfermagem, UER]
Daniele; BRITO, Silmery!'®. | Waterlow
SILVEIRA,  Stefy;  SILVA, | Avaliagdo da ulceras por
3 Grazielle, MOURA, Elaine; | pressdo por meio da aplicagao [ Revista de pesquisa 5013
RANGEL, Elaine; SOUSA, Jai- | da escala pressure ulcers scale | cuidado é fundamental
rot7, for healing (PUSH)
o Indicador de  qualidade
SANTOS, Cassia; OLIVEI- i ] ;
- assistencial ulcera por ) ,
RA, Magali; PEREIRA, Ana; ) - Revista Gaucha de
14 , pressao: Analise de pron- 2013
SUZUKI, Lyliam; LUCENA, | | . , 5 Enfermagem
- tudrio e de notificacio de
Amalial®l, L
incidente.
Conhecimento sobre preven-
¢do e tratamento de ulceras .
MARTINS, Dulce; SOARES, ) Cogitare de
15 . de pressao entre trabalhado- 2008
Fabiana!'?). Enfermagem
res de enfermagem em um
hospital de Minas Gerais.
ARAUJO, Thiago; MOREIRA, | Avaliagio de risco para tlcera ,
] 3 ) | Revista de
16 | Mariana; por pressao em pacientes cri- 2011
i Enfermagem, UER]
CAETANO, Joselany'.. ticos.
ARAUJO, Cleide; LUCENA, | A enfermagem e a utiliza- )
) B Revista de
17 | Sheila; SANTOS, Iolanda; | ¢ao da Escala de Braden em 2010
) . ~ Enfermagem, UER]
SOARES, Maria .. Ulcera por pressao
Incidéncia de Ulcera por . )
) o ~© | Revista Gaucha de
18 | COSTA, Idevanea ?!l. pressao em hospitais regionais 2010
_ Enfermagem
de Mato Grosso, Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quabro 2. Objetivo, tipo de estudo e principais resultados dos artigos analisados.

Ne OBJETIVO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Avaliar a concordancia
entre enfermeiras quanto a | Descritivo Foram encontradas divergéncias
] avaliacio e classificacgao  de | exploratério com |de concordancia entre enfermeiros
risco dos pacientes para | andlise assistenciais e diferenca na classifica-
desenvolvimento da  Ulcera por | quantitativa. ¢do dos pacientes em niveis de risco.
Pressao.
AescaladeBradenapresentou-secomo
bom instrumento de triagem, e a de
: (. Waterlow com melhor poder preditivo.
Avaliar a acuracia das
. : A escala de Waterlow mostrou que
escalas de avaliacao de risco de | Coorte . - .
2 . foi melhor para predi¢ao de pacien-
Braden e de Waterlow em prospectiva . . <
. e tes em risco de ulcera por pressio.
pacientes criticos internados. ~
A escala de Braden nao apresentou
boa predicao de risco do pacien-
te desenvolver tlcera por pressao.
Os resultados demonstra-
ram que a escala de Waterlow
adaptada a lingua portuguesa foi
r 1 um instrumento preciso e eficaz
Conhecer os indices de i . .
. - Estudo analitico, | para predizer o desenvolvimento
especificidades e sensibilidade da o , < <
3 N <1 descritivo e de ulceras por pressio na populagdo
versdo adaptada a lingua .
prospectivo. de estudo. O escore 15 demonstrou
portuguesa da escala de Waterlow. .
ser o melhor para predizer o desen-
volvimento de ulceras por pressao,
com sensibilidade e especificida-
de de 87% e 76%, respectivamente.
Identificou os parametros de maior
risco em que se encontravam o0s
. acientes criticos nas subescalas:
Analisar 0s fatores de P - .
. . . percepc¢do sensorial (completamente
risco para desenvolvimento de |Estudo seccional|;. . . .
4 , . . . limitada), umidade (constante, muito
ulcera por pressio em pacien- | analitico. . . .
. umida), atividade (acamados), mobi-
tes adultos internados em CTIs. . . 1
lidade (completamente imobilizados e
muitolimitados), nutri¢ao (adequada),
friccdo e cisalhamento (problema).
Ficou evidenciado que a escala de
Norton correlaciona-se de manei-
Comparar as  escalas  de ra diretamente proporcional com a
5 risco para ulcera por pressio | Estudo exploratd- |escala de Braden e inversamente
de Norton, Braden e Waterlow | rio e longitudinal | proporcional com a escala de Water-
entre pacientes em estado critico. low. A escalade Braden correlaciona-se
inversamente proporcional com a
escala de Waterlow.
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Avaliar a validade preditiva da
Escala de Braden em pacientes
criticos.

Metodoldgico
secunddrio

O escore 13 na terceira avaliacdo
apresentou o valor preditivo mais
adequado, mostrando o melhor equili-
brio entre sensibilidade e especificida-
de,além de excelenteacuracia e melhor
razao de verossimilhanga, em concor-
déncia com achados de outros estudos.

Verificar a  prevaléncia de
ulcera por pressio nas unida-
des de internacao de pacientes
adultos do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP) e verificar a concor-
dancia entre observadores na
avaliagdo de risco, por meio da
Escala de Braden.

Estudo prospec-
tivo exploratdrio,
com abordagem
qualitativa.

A prevaléncia de UP no HU mostrou-
se elevada (19,5%), sobretudo na UTI,
local onde sdao admitidos os pacientes
mais graves. Em relagdo a concordan-
cia entre os observadores na avaliagdo
clinica dos pacientes, a percepgio sen-
sorial, atividade, mobilidade e fric¢ao/
cisalhamento apresentaram fortissima
concordéncia. Umidade e nutricdo,
baixa concordancia, sugerindo que
esses subescores deverao ser discutidos
paraverificar as causas da controvérsia.

Avaliar a implementagdo de
um protocolo de prevencao de
ulcera por pressdo, em pacientes
de Unidade de Terapia Intensiva.

Estudo prospec-
tivo exploratdrio,
com abordagem
quantitativa.

Os dados revelaram a diminuic¢do
acentuada de incidéncia de UP na
institui¢ao, apds a implementagao dos
protocolos de avaliagdo de risco e de
prevencao, confirmando que essas
ferramentas sao fundamentais e de
impactonocontroledaincidénciade UP,
quando utilizadas sistematicamente.

Descrever e  analisar o
conhecimento dos membros da
equipe de enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia a
pacientes adultos e idosos, em
um hospital universitario, sobre
prevencao da ulcera por pressio.

Estudo descritivo
exploratorio.

Os resultados do teste, conside-
rando o total de acertos, mostra-
ram que tanto o conhecimento dos
enfermeiros (média 79,4%) como dos
auxiliares/técnicos de enfermagem
( média 73,6%) foram insuficientes.
Para o conhecimento ser considerado
adequado, esperava-se que o0s
participantes acertassem 90% ou
mais dos itens no teste. Entretanto,
identificou-se que apenas quatro
auxiliares/técnicos de enfermagem
(16%) e 16 enfermeiros (11,8%)
acertaram 90% ou mais dos itens,
destacando a  necessidade  de
atualizacdo da equipe quanto ao
conhecimento das vidéncias atuais
que embasam a prevencao da UP.
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10

Refletir sobre a atuagdo de
enfermagem, junto ao cliente,
centrada na prevencao de tlceras
por pressao.

Estudo descritivo

O desenvolvimento dessas tlceras
pode ser considerado uma iatrogenia,
e inclusive gerar processos e deman-
das judiciais, tanto para as institui-
¢des, quanto para os profissionais de
saude. Nesse contexto, destaca-se que
a prevencao desse tipo de complicagdo
¢ um desafio para a equipe de saude,
sendo objetivo permanente de uma
enfermagem qualificada para identi-
ficar os fatores de risco apresentados
pelos clientes, para planejar e
implementar medidas preventivas
eficazes para reduzir esses riscos ou
elimina-los.

11

Identificar os pacientes com
risco de desenvolver UPP em UTI
por meio da Escala de Braden e
relacionar esses escores com a
assisténcia ~ de  enfermagem
preventiva

Transversal, pros-
pectivo, pesquisa
de campo.

Houve prevaléncia de pacientes com
risco moderado e idade média de
54,35 anos. As medidas preventi-
vas ndo estavam condizentes com o0s
escores encontrados, sendo mudan-
¢a de decubito e o uso de coxins os
cuidados menos encontrados. As
demais medidas encontradas
foram cama limpa, paciente limpo e
seco, uso de colchao piramidal e pele
hidratada. Foi possivel observar erros
nos registros, auséncia de padroniza-
¢do dos escores, mostrando a falta de
conhecimento dos profissionais sobre
0 assunto.

12

Mensurar o risco para UPP em
idosos hospitalizados.

Exploratdrio, pes-
quisa de campo

Constatou-se que pacientes com
IMC acima da média ou que eram
obesos apresentam um risco maior de
desenvolver UPP. Pacientes caquéticos
possuem escassez de tecido em
suas proeminéncias Osseas, estando
propensos a desenvolver UPP.
Apresentaram riscos aqueles com pele
muito fina, seca, imida e pegajosa,
bem como aquela pele quebradica/
marcada. Aqueles com pele descora-
da e com edema apresentaram risco
elevado também. Também esta
relacionado ao desenvolvimento da
UPP pacientes fumantes ou com
doengas cronicas como: Diabe-
tes, Anemia, ICC, Doenga vascular
periférica e Caquexia.
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13

Avaliar tdlceras por pressao com
enfoque na aplicagio da escala
PUSH.

Longitudinal
prospectivo

Houve prevaléncia de pacientes do
sexo feminino, com perfil clinico
para neoplasia, doengas do sistema
nervoso, ICC. Todos estavam
usando sonda vesical de demora,
incontinéncia anal e restri¢ao no leito,
com tempo médio de 16 a 30 dias.

Quanto ao nivel de consciéncia,
a maioria estava inconsciente. A
localizagdo prevalente foi a regiao
sacral, tendo ulceras em todos os
estagios, sendo estagio II o mais
recorrente.  Trocanter e orelha
estando em segundo lugar, tendo
apenas  estagio II;  calcéneo,
maléolo e isquio estando em terceiro
lugar, prevalecendo também estagio I1.

14

Comparar os dados notifica-
dos em sistemas de indicador de
qualidade assistencial de
ulcera por pressao, com registros
em evolucdes de enfermagem nos
prontuarios dos pacientes.

Transversal,
retrospectivo,
subanalise de um
projeto de
pesquisa maior.

Houve wuma subnotificagdo no
indicador de qualidade assistencial de
UP em comparagdo com o0s registros
nas evolugdes de enfermagem.

15

Identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do
tratamento e medidas preventivas
da UPP.

Pesquisa de cam-
po com aborda-
gem quantitativa

Como medida preventiva, a mudan-
¢a de decubito evita a compressdo
prolongada e consequentemente
reduz a irrigagdo sanguinea. A
hidratagdo da pele com dleo pode
evitaroressecamentoeadiminuicaoda
elasticidade, fatores que resultam em
fissuras e rompimento da pele. A
utilizagdo de coxim evita que as
proeminéncias Osseas fiquem em
contato direto umas com as
outras. Manter o paciente seco e
realizar sua higiene. Manter as roupas
de cama bem organizadas/esticadas.
A movimentagdo correta do paciente
no leito evitaa fric¢do e o cisalhamento.
A alteragdo na nutri¢ao, o organismo
subnutrido apresenta alteragdio no
transporte de oxigénio e diminuicao
de resisténcia a infeccdo. O estudo
mostrou que a equipe tem conheci-
mento da area.
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16

Classificar o risco para ulcera por
pressaio em pacientes admitidos
em UTI e Identificar os fatores de
risco para UPP.

Transversal com
abordagem quan-
titativa

Os riscos predominam em pacientes
com IMC acima da média, obesos,
portadores de doengas cronicas, como
as cardiovasculares. A maijoria dos
pacientes que usam sonda vesical de
demora ou eram duplamente inconti-
nentes. As caracteristicas clinicas que
oferecem riscos sao de pacientes com:
insuficiéncia cardiaca, anemia ou
tabagistas; os riscos dobram quando
esses fatores estdo associados. Outras
caracteristicas relevantes: pele seca,
diminui¢ao da mobilidade, desidrata-
¢do, pele umida e pegajosa.

17

Caracterizar o perfil sociodemo-
grafico de pacientes com tulceras
por pressao e analisa-las quanto a
sua localizagao.

Descritivo-explo-
ratéorio de campo
com abordagem
quantitativa.

No género feminino sdo mais
prevalentes, sendo a maioria delas
causadas por agentes externos, como:
pressao, cisalhamento e fatores
internos. Quanto a regido, as mais
acometidas foram: sacral, seguida de
calcaneo, maléolo, joelho, crista iliaca,
cotovelo, dorsal, occipital e escapular,
provocadas pela incapacidade de se
movimentar.

18

Investigar a incidéncia de

ulcera por pressio em trés
hospitaisregionaisde Mato Grosso,
descrever os dados demograficos
e as caracteristicas das tlceras por
pressao.

Quantitativo,
descritivo-explo-
ratorio.

Com relagdo a cor e ao género, o
estudo ndao mostrou diferenca
estatistica significante. Nos tabagis-
tas — apesar do efeito vasoconstritor
da nicotina no organismo favorecer a
diminuicdo do aporte de oxigénio e
nutrientes para o tecido e o aumen-
to da adesao de plaquetas — alguns
autores afirmam que ainda é conside-
rado um fator hipotético. O tempo de
internalizagdo mostrou uma diferen-
¢a significativa. A localiza¢ao anato-
mica mais comum foi nos calcéneos,
sacrococcigea e maléolo.

Fonte: Elaborado pelos autores

TaBELA 1: . Relacdo do risco de desenvolvimento de lesoes por pressao, de acordo com o género, identi-
ficado nos artigos inclusos. Relagao do risco de desenvolvimento de lesdes por pressao, de acordo com o

género, identificado nos artigos inclusos.

GENERO *f
Masculino (0]
Feminino o5

Total 14

*f = Quantidade de casos relatados nos artigos inclusos nesta revisao.
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A analise dos artigos inclusos mostra uma incidéncia maior para o risco de desenvolvimento
de lesdes por pressio no género masculino, como mostra a Tabela 1; no entanto, ndo ha dados na
literatura que justifiquem essa estatistica. Portanto, nao se sabe ao certo se o género influencia na

incidéncia de tulceras por pressao, necessitando assim de estudos para comprovar essa prerrogativa.

TaBELA 2. Fatores de riscos para o desenvolvimento de lesdes por pressio, segundo os artigos incluso

FATORES DE RISCO *f
Idade 09
Doencas cardiovasculares 09
Doengas do sistema nervoso 05
Incontinéncia anal e vesical 05
Mobilidade 04
Cor 04
Tabagismo 04
Obesidade 04
Diabetes Mellitus 04
Nutricao 03
Umidade 03
Friccao e cisalhamento 03
Pele 02
Neoplasias 02
Sonda vesical de demora 02
Diminui¢io do nivel de consciéncia 02
Sepse 01
AVC 01
Ventilagio mecanica 01
Drogas vasoativas 01
Tempo de internacao 01

*f= Quantidade de artigos que relatam tais situagées clinicas como fatores de risco.

Com relagdo aos fatores de riscos, os artigos inclusos mostraram-se em nao conformidade com os
mesmos, pois houve uma disparidade nos resultados, conforme ilustra a Tabela 2; as variaveis “idade” e
“doencas cardiovasculares” obtiveram uma mesma pontua¢ao, embora nao necessariamente citada pelos
mesmos autores.

A literatura aponta que os idosos compdem o grupo de maior risco para desenvolvimento de
lesGes por pressao, uma vez que a pele deles sofre transformacgdes proprias do processo fisiologico
de envelhecimento, pela reducdao na elasticidade, na textura, pela diminuicao da massa muscular e da
frequéncia de reposicio celulat, tornando essa pele mais fragil . Quanto as doencas cardiovascula-
res, estao associadas: a obesidade, a formacao do tecido adiposo que diminuira a vascularizacio da
superficie da pele e a diminuicdo da mobilidade, decorrente do sobrepeso. O aparecimento de lesdes
podera ser associado ao aumento do risco desses pacientes que apresentam mobilidade diminuida, o que
dificulta a realizagao de atividades didrias e, consequentemente, favorece o aparecimento dessas lesoes 77,

Também foram mencionadas como fator de risco as incontinéncias anais e vesicais

relacionadas a exposicao prolongada da pele dos pacientes a umidade, decorrente das eliminagdes
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vesicais/intestinais. Ainda sobre a umidade, as drenagens de fistulas ou feridas e transpiracio excessiva
podem ocasionar maceragao na pele, ocasionando as lesdes por pressao, por isso ¢ necessaria grande
atenc¢ao da equipe de saiude para detectat, evitar ou até mesmo solucionar esse problemal™ >,

Pacientes acometidos por doengas neurolégicas permanecem mais tempo acamados, o que diminui
sua mobilidade e aumenta a predisposicdo a esse tipo de lesoes. Pacientes com esse perfil clinico, que

representa um grande nimero nas dependéncias das UTIsP >

, necessitardo de uma atengao especial
dos profissionais de enfermagem para realizarem suas necessidades pessoais, dentre elas a mudanca de
decubito. Da mesma forma, sio os pacientes que possuem o nivel de consciéncia diminuido; eles apresen-
tam a mesma predisposi¢ao, pois o individuo imével nao é capaz de aliviar as pressoes das proeminéncias

[27]

Osseas, mantendo desse modo os fatores de intensidade e duracao da pressaol’l. Quanto a cor como

fator de risco, constatou-se que a pele negra ¢ mais resistente a agressao externa causada pela umidade e
friccao. Portanto, a pele branca fica mais susceptivel as lesdes por pressiaol.

O cisalhamento e a fric¢ao sao fatores significantes de risco para o desgaste e ruptura da pele. Esta
¢ criada no momento em que as forcas de duas superficies deslizam uma contra a outra, resultando em
abrasio, podendo, muitas vezes, formar bolhas. Quanto a for¢a do cisalhamento, ocorre em consequén-
cia de mobiliza¢ao ou posicionamentos incorretos que, junto com a agao da gravidade, acabam gerando
forca ou pressao contraria, provocando danos em tecidos mais profundos. Isso ocorre quando o paciente

¢ mantido com a cabeceira elevada, em um angulo acima de 30 graus, possibilitando-lhe escorregar no

leito e lesar principalmente a regiio sacra e a coccigeal®!.

TaBELA 3. Medidas de prevencio das lesdes por pressao de acordo com os artigos inclusos.

MEDIDAS PREVENTIVAS *f
Escala de Braden 11
Mudanca de decuibito 09
Colchio piramidal 06
Coxins 06
Escala de Waterlow 04
Hidratacao da pele 04
Roupas de cama esticadas e organizadas 04
Alimentacio adequada 02
Higiene corporal 02
Movimentagio correta do paciente no leito 02
Diminui¢ao do IMC 01

*f= Quantidade de artigos que relatam tais medidas preventivas.

A avaliagio do risco para lesdes por pressio no paciente criticamente enfermo ¢é o
primeiro passo do programa de preven¢ao, pois auxiliard os enfermeiros na identificacio do
problema e no estabelecimento de prioridades. Observou-se uma diferenca significativa nas
medidas de prevencio apontadas como eficazes pelos artigos inclusos, predominando o uso da
escala de Braden como principal fator preventivo. Os artigos afirmaram que tal escala permite a
padronizacao da avaliaciao e da documentacdo do risco das lesoes por pressao, apontando como medida
facilitadora, pois possui uma linguagem comum, devendo esta ser compartilhada entre os profissionais
para a identificagdo dos fatores de riscos e consequentemente, para a prescricao das medidas preventivas.
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A segunda medida mais citada foi a “mudanga de decubito”, estratégia que evita a compres-
sao prolongada e, consequentemente, a reducdo da irrigacao sanguinea local, portanto deve ser
feita pelo menos a cada duas horas, se nao houver contraindicagdes relacionadas as condi¢oes de
saide do paciente. O uso do colchiao piramidal e coxins foi citado pela mesma quantidade de autores.

Outra medida preventiva citada foi a escala de Waterlow que, segundo os autores, ¢ um método de
avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao, a eficacia e a facilidade de aplicagdo do
instrumento sao consideradas. Tais itens devem ser levados em conta, para que a equipe de enferma-
gem identifique corretamente quais pacientes estao em perigo de desenvolver estas lesdes, evitando o
uso inadequado de medidas preventivas, sendo um método primordial a ser adotado pelos enfermeiros.

A condi¢ao da pele ¢ de extrema importancia na avaliagdo de risco para as lesdes por pressao.
A pele seca pode ser um sinal de desidratagao, que se caracteriza pela diminui¢ao da 4dgua e perda de
eletrolitos totais do organismo. A pele seca apresenta elasticidade diminuida, pouca tolerancia ao calor,
a friccdo e a pressio, tornando-se susceptivel a ruptura’l. A pele umida e pegajosa também é conside-
rada como fator de risco significativo para a ocorréncia deste agravo, pois a umidade em excesso torna
a pele mais fragilizada e susceptivel ao atrito e a maceragao!l. As roupas de cama bem esticadas e
organizadas foi outra medida mencionada, sendo fundamental para evitar o surgimento de lesdes por
pressao e para o conforto do paciente, esta medida evita que a pele do paciente fique em atrito com uma
superficie em outro relevo, o que evita a formagao de marcas que podem evoluir para uma ruptura de pele.

TaBeLA4. Localizagao anatomica mais acometida pelaslesdes por pressao de acordo com os artigos inclusos.

LOCALIZACAO ANATOMICA *f
Sacra 08
Calcaneo 07
Maléolo 04
Glateo 03
Trocanter 03
Isquio 02
Cotovelo 01
Lateral do pé 01
Brago 01
Orelha 01
Face medial do joelho 01

*f= Quantidade de artigos que relatam tais localizagdes anatébmicas.

A Tabela 4 traz um significado relevante quanto a localizacio anatomica mais vulneravel a
desenvolver as lesdes por pressio nos pacientes acamados das UTIs, pois apresenta uma incidén-
cia maior nas regides sacra e calcaneo, o que indica que os pacientes ficam mais na posicao dorsal
e que a equipe Nao usa coxins nas proeminéncias osseas. A posicao dorsal potencializa as forgas de
friccdo e cisalhamento nos pacientes que permanecem muito tempo com a cabeceira levantada,
escorregando para a parte baixa do leito, e por reposi¢ao, a pele ¢ friccionada sobre a proeminéncia 6ssea,

podendo gerar ali uma ruptura na pele. Esse dado nos mostra que as equipes de enfermagem
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atuantes nas UTIs ndo estao atualizadas sobre esse dado ou estio cometendo iatrogenia, uma vez que
os pacientes ficam a maior parte do tempo nessa posicao. Esse fator gera mais prejuizos ao paciente e

mais gastos com materiais para o tratamento deste agravo desenvolvido em seu periodo de internagao.
CONCLUSAO

A lesao por pressio é um potencial problema existente nas UTIs, devido a longa
permaneéncia dos pacientes internados, e pelo grau de complexidade que os mesmos se encontram, pois
ficam vulneraveis a diversos fatores que alteram a integridade da pele. Porém, medidas podem e
devem ser adotadas pela equipe de enfermagem para prevencao desse problema; sido elas: uso
da escala de Braden para a avaliacio de risco, devendo ser aplicada de forma individual; uso de
coxins nas proeminéncias Osseas; mudanca de decdbito; hidratagio da pele; uso de colchiao
piramidal, entre outras. Considerando os achados, evidenciou-se que fatores de risco mais co-
muns sao: tabagismo, idade avangada, pacientes portadores de doencas cardiovasculares, nutri¢ao
desequilibrada, umidade e obesidade. Todos esses fatores servem como sinalizadores para a equipe de
enfermagem atuar de forma precoce, o que diminuira as chances de desenvolvimento de lesGes por pressao.

Os locais que tiveram maior predisposicao para o desenvolvimento desse agravo foram a regiao
sacra e o calcineo, localizacdes anatémicas que podem ser protegidas. F notério que existem fatores nio
modificaveis e que sao de riscos significativos, mas a grande maioria deles pode ser evitada, caso a equipe
de enfermagem atue de forma qualificada e tenha como principio de atuagiao a humanizagio e o bem-
estar continuo dos pacientes. Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir para os profissionais
de satude, especialmente os enfermeiros, pois proporciona um conhecimento de grande relevancia em

ambito hospitalar, especificamente para as UTIs.
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