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RESUMO

O objetivo desse artigo foi conhecer medidas para a prevengdo de lesdo por
pressdo, a partir da producdo de enfermeiros no Brasil. O método utilizado foi a
revisdo de artigos cientificos. A coleta ocorreu em junho de 2015, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e BDENF, através da associagdo entre 0s
descritores Ulcera por pressdo, prevencao de doencas e enfermagem, todos
cadastros na BVS. Incluiu-se artigos originais, disponiveis na integra, pesquisas com
humanos e publicacbes de 2005 a 2014. A amostra constitui-se de cinco
publicacdes, cujo contetdo foi sistematizado com base na Andlise Temética de
Bardin. O estudo mostra que a prevencao de lesbes por pressao se da através do
cuidado e avalicdo da pele, controle da umidade e mudanca de decubito.
Considerando que quando ndo adotadas tais medidas, eleva-se probabilidade de
desenvolvimento de lesbes por pressdo, desperta-se para a necessidade de
capacitacao dos profissionais de enfermagem, em especial aqueles que atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva, a fim de viabilizar a identificagdo de individuos em
risco potencial e a realizacdo de medidas de prevencao.

Palavras-chaves: Lesdo por pressao; Prevencdo e controle; Cuidados de

enfermagem.

SUMMARY

The objectives of this paper was meet standards for the prevention of ulcer, from the
production of nurses in Brazil. The gathering took place in June 2015 in the
databases LILACS, MEDLINE and BDENF, through the association between
pressure ulcer descriptors, disease prevention and nursing, all entries in the VHL.
Included is original articles available in full research on human and publications 2005
to 2014. The sample consists of five publications, whose content has been
systematized based on thematic analysis of Bardin. The study shows that prevention
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of pressure ulcers is through the care and examination of the skin, moisture control
and changing positions. Whereas if not adopted such measures, amounts likely to
pressure ulcer development, it awakens to the need for training of nursing
professionals, especially those working in intensive care units, in order to facilitate
the identification of individuals at risk potential and the realization of preventive
measures.

Key Words: Pressure Ulcer; Prevention & control; Nursing care.

INTRODUCAO

As lesBes por pressao sdo um importante problema para o setor de saude,
devido a elevada incidéncia e prevaléncia, especialmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Isso gera impactos para o0 setor saude devido a sua
morbimortalidade, por isso as medidas profiladticas sdo essenciais para prevencao
dessa patologia.

As lesdes por pressao resultam da compressado prolongada do tecido mole
entre uma proeminéncia 0ssea e uma superficie externa, acabando por necrosar a
area. Sao classificadas em quatro estagios (SOBEST; SOBENDE, 2016). O estagio |
caracteriza-se pelo o eritema ndo esbranquicado de pele intacta, precursor da
ulceracao da pele. O estagio Il pela lesao parcial da pele, envolvendo epiderme e/ou
derme, ou ambas. Nesta fase, a lesdo € superficial e se apresentando clinicamente
como abrasao, bolha ou cratera rasa. No que tange ao estagio lll, a lesédo total da
pele, envolvendo dano ou necrose da camada subcutanea, ndo se da de forma
completa. A lesdo apresenta-se como uma cratera profunda com ou sem
comprometimento dos tecidos adjacentes. Caracterizada como uma grande
destruicdo, no estagio IV ha presenca de tecidos necréticos ou dano de musculos,
0SS0s ou estruturas de suporte, tenddes e capsula articular (SOBEST; SOBENDE,
2016).

O desenvolvimento de lesdao tem causas multifatoriais, desvelando-se
engquanto um processo complexo. A intensidade e duracdo da pressao resultam no
colapso dos capilares e, consequentemente na interrup¢cdo do fluxo de sangue e
nutrientes, levando a isquemia local, hipdxia tecidual, acidose tissular, edema e
necrose tecidual. Além da pressdo, também constituem fatores extrinsecos: a

friccdo, o cisalhamento, a umidade, bem como o tipo e tempo de cirurgia, anestesia,
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posi¢des cirdrgicas e posicionamento. Soma-se a esses, o0s fatores intrinsecos que
contribuem para o aparecimento dessas lesdes, tais como: idade; peso corporal;
estado nutricional; doencas crbénicas, como diabetes mellitus, vasculopatias,
neuropatias, hipertensdo e anemia. Salienta-se que as pessoas com reducdo da
mobilidade, como aquelas em restricdo ao leito ou cadeira de rodas, sobretudo com
comprometimento da percepcdo sensorial, s&o mais vulneraveis ao surgimento de
lesdes (CARVALHO; FERNANDES; FERREIRA, 2010).

Ressalta-se que essas lesdes dificultam a reabilitacdo, aumentando o tempo
de permanéncia no hospital, 0 que eleva os custos no Sistema de Saude. Estudo
realizado nos Estados Unidos revelou que o custo estimado do tratamento para
lesBes por pressao equivale a US$ 2.000 a US$ 30.000 por paciente, sendo o
custo anual estimado em US$ 8,5 bilhdes (LIMA; GUERRA, 2011). Essa pesquisa
identificou ainda que a prevaléncia geral de lesdes por presséo é de 14,5% (GOMES
et al., 2010). Considerando que, no cenario nacional, a incidéncia é de 10,62% a
62,5%, tendo maior indice quando os pacientes estdo internados em Unidade de
Terapia Intensiva percebe-se que a incidéncia no Brasil € quatro vezes maior
guando comprada aos EUA (DANTAS et al., 2013).

Estudo realizado com uma amostra de 142 pacientes de Centros de Terapia
Intensiva (CTI) de adultos, localizados em Belo Horizonte, Brasil, também identificou
alta prevaléncia de lesdes por pressao. Desenvolvida com o objetivo de estimar a
ocorréncia dessas lesdes e seus fatores associados, a pesquisa evidencia que cerca
de 70% dos pacientes apresentavam tal patologia, localizadas mais comumente nas
regides sacral (36,0%) e calcanea (22,0%). Vale salientar que em quase 60%
destes pacientes, a lesdo encontrava-se no estagio Il, caracterizada pela perda
parcial da pele que envolve epiderme e/ou derme (GOMES et al., 2010). No que
tange a mortalidade, outra pesquisa também realizada nos EUA entre 1990 e 2001,
utilizando o registro de ébito codificado por causa, evidenciou que aproximadamente
80% das mortes estavam associadas as Ulceras por pressdo (REDELINGS; LEE;
SORVILLO, 2005).

Enquanto complicacdo frequente em pacientes graves, esse tipo de Ulcera
tem grande impacto sobre a recuperacdo e qualidade de vida, sendo essencial a
adocdo de medidas preventivas. Considerando que os enfermeiros sdo o grupo

profissional na area da saude que assiste de modo direto aos pacientes, estes
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assumem um papel relevante no processo de prevencdo de Ulceras por pressao
(SILVA et al., 2013). Para isso, as pesquisas sdo essenciais visto que se constituem
importantes indicadores de qualidade assistencial em enfermagem, permitindo
orientar medidas de prevencao a lesdo, subsidiar o planejamento, gestdo e avaliar
as acbOes de enfermagem, além de orientar acdes educativas a equipe de
enfermagem (MOURA et al., 2009).

Considerando a relevancia da enfermagem para a prevencao de lesdes por
pressdo, sobretudo nas UTI, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: O que a
enfermagem brasileira vem publicando sobre prevencdo de lesdes por presséo?
Nesta perspectiva, delineou-se como objeto de estudo, a prevencao de lesdo por
pressdo, e o0 objetivo geral de conhecer medidas para a prevencao de lesdo por

pressédo, a partir da producao de enfermeiros no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Este método
cientifico possibilita a sintese, de forma objetiva e reproduzivel, de informacdes
disponiveis sobre um problema especifico, em um dado momento. Com
planejamento prévio, a revisdo se processa de forma sistematica e usa método
explicito e rigoroso para identificar textos, fazer apreciacdo critica e sintetizar
estudos relevantes (BARROSO et al., 2003). Suas etapas constam da formulacao da
questao norteadora e objetivo geral; elaboracdo dos critérios de inclusdo e excluséo;
busca nas bases de dados; categorizacdo dos resultados; avaliacdo/analise dos
estudos; interpretacdo e discussdo dos resultados; e sintese dos achados e
apresentacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Seguindo 0s pressupostos da revisao integrativa, elegemos os descritores
Ulcera por pressao, prevencao de doencas e enfermagem, todos cadastros na BVS.
Considerando que a alteracéo do termo Ulcera por pressao ocorreu no ano de 2016
e o periodo de coleta se deu entre os anos de 2005 e 2014, optou-se por utilizar o
termo Ulcera de pressdo e seus outros sinbnimos, empregando os booleanos, da
seguinte forma: Ulcera por pressao OR Ulcera de pressdo OR escara de decubito OR

Ulcera de decubito AND prevencéo de doencas AND enfermagem.
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A busca foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).
Os seguintes critérios de inclusdo para a busca foram: artigos originais; disponiveis
na integra; pesquisas com humanos; Brasil como pais de afiliacéo; publicados entre
2005 e 2014. Considerou-se indisponibilidade, duplicidade, tratar-se de artigo
original, e 0 ndo atendimento ao objeto de estudo enquanto critérios de exclusdo. A
coleta ocorreu no més de junho de 2015, através de acesso online na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), seguindo o fluxo conforme diagrama (Figura 1).

Foram selecionados cinco artigos, ndao havendo exclusdo. Realizou-se
leitura do titulo, resumos e resultados dos cinco artigos restantes e percebeu-se que
todos atendem ao objeto de estudo. Desse modo, amostra constitui-se de cinco
publicacdes.

A fim de caracterizar os artigos seletos, elaborou-se um quadro contendo
informacdes acerca do titulo, categoria profissional e titulacdo de autores, periédico,

Qualis, ano, objetivos, abordagem, participantes e cenarios (Figura 2)

Figura 1: Diagrama de selecéo dos estudos da reviséo sistematica

Ulcera por pressio OR |
Ulcera de pressio OR |
Escara de decubito OR
Ulcera de dectibito AND | MEDLINE 0 ARTIGOS
Prevencdo de doencas AND |

Enfermagem i BDENF 0 ARTIGOS

LILACS 05 ARTIGOS

W

05 artigos

INCLUIDOS
05 artigos

No que tange ao conteudo das mensagens das publicagbes, estre foi

sistematizado com base na Analise de Conteudo, proposta por Bardin. Esta consiste
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em uma técnica de processamento de dados que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos, informacdes que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cdes de producéo/recepcdo destas mensagens (BARDIN, 2011).
Dentre as técnicas apresentadas por Bardin, optou-se pela Analise Tematica, sendo
obedecidas as trés etapas preconizadas pelo método. Primeiramente, realizou-se
leitura exaustiva, que consiste na leitura e releitura dos cinco artigos, a fim de
reconhecer os nucleos de sentido acerca da prevencao de Ulceras por pressdo. Em
seguida, processou-se a categorizacdo, a partir do delineamento do contetdo das
mensagens relacionadas ao objeto de estudo, as quais foram agrupadas nas
seguintes categorias: o0 cuidado com a pele, a avaliagdo da pele, o controle da
umidade e a mudanca de decubito. Por fim, procedeu-se a interpretacdo dos
achados, quando se relaciona os resultados apresentados por cada estudo e 0s
embasa com outras producdes.

Embora o estudo ndo aborde diretamente seres humanos, atentou-se para
0S aspectos éticos no que se refere aos direitos autorais, conforme preconiza Lei de
Direitos Autorais, Lei n° 12.853, de 14 de agosto de 2013, que entrou em vigor
alterando a Lei n® 9.610/1998 (BRASIL, 2013). Deste modo, foram assegurados a
identificacdo de autores e co-autores diante a citacao de informacdes.
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Figura 2: Sintese dos artigos que compuseram 0 corpus da revisao sistematica
oy . Periodico / Objetivo / Aborda . L
Cadigo Titulo Autores(as) Qualis Ano gem Participantes Cenério
Cleide R. D. Aratjo Caracterizar 0 erfil | 90 acientes Hospital
A Enfermagem e | (e/D) Revista . e P P Universitario da
izacdo da | Sheila T. M. L Enf sociodemogréfico de | acamados, de Uni idad
HAratjo et a utiizagao  da eila T. M. Lucena (e) niermagem pacientes portadores de | ambos o0s sexos niversidade
escala de Braden | lolanda B. C. Santos UERJ 2010 | ~ ' | Federal da
al., (2010) . Ulcera por pressdo e | que apresentavam . ~
em Ulcera por | (e/D) . k Paraiba, Jo&o
~ a Tl . analisar as escaras... Ulceras por
presséo. M2 Julia G. O. Soares Qualis: B1 Quantitativa resSA0 Pessoa,
(e/D) P ' Paraiba, Brasil.
Prevaléncia  de Seis instituicdes
ulcera~ por Be/rnardo Hochman Séo (I;’_aullo Identificar a prevaléncia de 36? !dosos comem | longa
12 Chacon | Pressao em | (m/D) Medica UP em Instituict de | media 84 anos e Anei
~ ¢cbes de
instituicoes de | Julieta M@ F. Chacon Journal PR permanencia
etal., I / 2009 | Longa Permanéncia para |32 meses de id
(2009) onga (e .D) , Idosos permanéncia nas bara 100308,
permanéncia Leila Blanes (e/D) Qualis: B1 Quantiiativa P S3o Paulo,
para idosos em | Lydia M. Ferreira (m/D) Instituicoes. Brasil.
S&o Paulo.
Adriano M. Ferreira
(e/D)
Conhecimento e | Marcelo A. Rigotti (e/M) Identificar o conhecimento, Instituicdo  de
pratica de | Silvana Barbosa Pena Escola Anna pratica e fontes de Ensino Superior
B3 Ferreira | académicos de | (e/D) Ner informac@es de graduandos | 68 graduados de | Publica de
et al., enfermagem Dioner da Silva Paula y 2013 | de enfermagem sobre o | enfermagem do 9° | Enfermagem do
(2013) sobre  cuidados | (e) Qualis: B1 cuidado de paciente com | ano. Estado de Mato
com portadores | lara Barbosa Ramos ' feridas. Grosso do Sul,
de feridas. (e/M) Quantitativa Brasil.

Vanessa D. M. Sasaki
(e/M)
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Ana Gabriela da S.
Indicador de | Pereira(e) Comparar 0s dados
qualidade Amadlia de F. Lucena Revista notificados pelo indicador 188 acientes | Hospital
14 Santos assistencial (e/D) Gatcha de de qualidade assistencial adultos P univgrsitério de
ot al Ulcera por | Céssia T. dos Santos Enfermagem | 2013 de dUlcera por pressdo e hospitalizados em | arande orte
(201:'%’) pressdo: analise | (e/M) 9 descrever o perfil clinico e unidpades clinicas e Igocalizado rl?o sui
de prontuario e | Lyliam Midori Suzuki Qualis: B1 0s diagnosticos de cirGraicas do Brasil
de notificacdo de | (e) ' enfermagem... 9 ' '
incidente. Magali Costa Oliveira Quantitativa
(ee)
Adriana G. N. Ferreira
(e/D)
M2 de Loudes B. da
Saberes €| ,
e Silva Online - . .
praticas de . . Identificar o conhecimento e | Sete cuidadores de : .
: M2 Claudia G. Alves Brazilian . . Bairro localizado
15 o cuidadores . 0s cuidados prestados na | pacientes com
Silva et o Lima Journal of ~ ; . na zona urbana
domiciliares . . 2009 | prevencdo de Ulcera por | risco de
al., (2009) . Maristela |I. Osawa Nursing ~ . de Sobral,
sobre Ulcera por Chagas pressao. desenvolver Ulcera Ceara. Brasil
pressdo: estudo ag . Qualitativa por presséao. ' '
e Michelle A. Qualis: B1
qualitativo.

Vasconcelos (e)
Roberlandia E. Lopes
(e/M)

Categorias profissionais: e-enfermeiro(a); m-médico(a); ee-estudante de enfermagem.
Titulagdo: M-Mestre; D-Doutor(a)

Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia, Brasil(2009)
Professor Adjunto da Universidade Federal da Bahia, Brasil




Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816
Vol. 1 No. 5 Salvador. Bahia. 2017
147

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando a importancia da enfermagem no processo de prevengao
de lesdes de pressao no ambito das UTI e, com base nos critérios delineados
para a busca de artigos, o estudo mostrou a limitada producdo do saber da
enfermagem brasileira no que tange ao objetivo proposto.

Dos cinco artigos seletos, todos atendiam ao objeto de estudo
investigado, possibilitando conhecer medidas para a prevencéo de ulceras por
pressdo, a partir da producao cientifica da enfermagem. Mesmo considerando
o Brasil como pais de afiliacdo, conforme cadastro na BVS, um dos artigos
encontra-se escrito em inglés.

Relacionado ao cenario, todos foram desenvolvidos em ambito nacional:
dois em hospitais universitarios: um em Sao Paulo, Sdo Paulo e outro em Joao
Pessoa, Paraiba; um em instituicdes longa permanéncia para idosos; um em
bairro de abrangéncia de uma unidade de saude da familia; e um em instituicdo
de ensino superior. A amostra variou de sete a 365 participantes, ndo se
limitando apenas aos individuos com lesdo por pressao, perpassando também
pelo olhar do cuidador e percepcdo de graduandos de enfermagem. ISso
demonstra que, embora limitada a producdo sobre o objeto de estudo em
qguestdo, esta vem considerando a diversidade de espacos e sujeitos
envolvidos, o que sinaliza para o interesse de estudiosos na apreensdo desse
conhecimento a partir da abordagem de suas diversas facetas. Tal contexto
nos permite maior aprofundamento tedrico para compreenséo da tematica.

O estudo revela que entre os anos 2005 e 2014 foram publicados
apenas cinco artigos originais. Chama atencdo que embora o recorte anual
limite tenha considerado o ano de 2005, as produc¢des datam a partir de 2009,
quando foram publicados dois estudos. Um estudo foi publicado em 2010 e
dois em 2013.

Os cincos artigos envolviam um total de 25 co-autoras (es). Destes, 20
atuam na enfermagem, sendo uma estudante e 19 enfermeiras graduadas, das
quais nove possuem o titulo de doutora e cinco de mestre. Partindo do
pressuposto de que as pesquisas possibilitam a identificacdo de problemas e

evidenciam caminhos para melhorar a assisténcia no sentido da preveni-los
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bem como preparar os profissionais para atuar diante estes, a producdo do
saber pelas proprias enfermeiras sugere a sensibilizacdo desta categoria
profissional (BARBOSA, 2010). Dai a importancia de estudos que oferecam
subsidios para o direcionamento das acfes de enfermagem no processo de
prevencao e terapéutica das lesdes de pressao, sobretudo no ambito das UTI,
visto que a nado existéncia da escara é um importante indicador da qualidade da
assisténcia do servigo.

Os artigos foram publicados nos seguintes periédicos: Sdo Paulo
Medical Journal; Online Brazilian Journal of Nursing; Revista Enfermagem
UERJ; Revista Gaucha de Enfermagem e Escola Anna Nery. Esses cinco
periddicos, conforme critérios da CAPES, possuem Qualis

B1 para enfermagem. Isso denota a divulgacdo dos achados
cientificos em periddicos que estdo disponiveis nacional e internacionalmente e
que estes sao bem qualificados, visto que B1 apresenta um bom estrato, atras
apenas do Al e A2 (ROCHA, 2009).

Quatro dos cinco artigos abordam quantitativamente sobre a pessoa
com Ulcera por pressado e sua prevencao; e um traz a abordagem qualitativa.
Trés estudos contemplavam o surgimento, a prevaléncia e as consequéncias
dessas escaras, enquanto que duas publicagbes versavam sobre o despreparo
dos cuidadores bem como dos graduandos de enfermagem no processo de
prevencdo e cuidado. O processo de sistematizacdo do conteddo dessas
publicacdes permitiu conhecer que o cuidado com a pele, a avaliacdo da pele,
o controle da umidade e a mudanca de decubito se constituem medidas para
prevencdo de Ulcera por pressao, os quais foram agrupados da seguinte forma:

O cuidado com a pele foi pontuado por uma das cinco publicacfes, a
qual sinaliza ser este um zelo primordial para prevencéao de lesdes de presséao.
Estudo realizado no estado do Ceara, Brasil menciona acdes desempenhadas
por cuidadores no sentido de evitar o aparecimento de escaras de decubito
(SILVA et al., 2009). Foram referenciados cuidados como banhos diarios para
refrescar a pele, sobretudo por conta do calor excessivo, e uma apropriada
hidratacdo ao longo do dia. Concordando acerca da importancia do cuidado
com a pele para prevencao da uUlcera por pressao, pesquisa desenvolvida com

familiares de pessoas hospitalizadas na unidade de neurologia de um hospital
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publico na Bahia, Brasil sugere a ingesta hidrica de pelo menos dois litros de
agua diariamente bem como para a hidratacdo topica cutadnea por meio de
Oleos e cremes (RAMOS et al., 2014). A hidratacdo da pele diminui as chances
de aparecimento de escaras de decubito, visto que evita ressecamento e
reducdo da elasticidade, configurando-se enquanto umas das diretrizes para
melhoria da qualidade do cuidado adotada na Europa (NPUAP, 2014).

A avalicdo da pele também foi aludida enquanto estratégia para
prevencao de escaras de decubito. Dos cinco artigos, um alerta-nos quanto ao
alto percentual de graduandos de enfermagem de uma universidade publica
gue nao consegue perceber a importancia da avaliacdo da pele como parte do
cuidado ao paciente. Dos 68 estudantes que cursavam 0 9° semestre, menos
da metade declarou realiza-la, sendo que 18% assumiram que essa se dava
esporadicamente. A pesquisa também avaliou o conhecimento dos
participantes com relagdo a Escala de Braden, visto ser um instrumento para
avaliacdo do estado da pele amplamente utilizado nos espacos hospitalares
para nortear a tomada de decisdo quanto a sua prevencdo e possivel
tratamento. O estudo evidenciou ainda que quase 12% afirmaram desconhecer
a escala (FERREIRA et al., 2015).

Outros trés estudos corroboram a importancia do uso da Escala de
Braden para andlise dos escores de risco para Ulcera por pressao,
evidenciando alto risco ao aplicar a escala durante a avalicho em seus
pacientes. Uma das pesquisas aplicou a escala em dois momentos: na primeira
visita, o instrumento revelou que 18 dos 23 pacientes apresentaram alto risco
para lesGes por pressdo, enquanto que na segunda visita, a incidéncia foi em
nove dos 17 pacientes (CHACON et al.,, 2009). Também se utilizando da
Escala de Braden, estudo com 14 pacientes mostrou que, no primeiro momento
da avaliacdo, oito apresentaram risco elevado para o desenvolvimento de
novas lesbes e, no momento seguinte, do total de nove pacientes, cinco
permaneceram com avaliacdo de alto risco (ARAUJO et al., 2010). O terceiro
estudo, com 188 pacientes adultos hospitalizados em unidades clinicas e
cirurgicas de um hospital universitario identificou que a média de escore total
na Escala de Braden foi de 11, o que significa alto risco para leséo por presséo
(SANTOS et al., 2013).
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Corroborando os achados dos trés artigos, pesquisa que também
evidenciou, com base na Escala de Braden, alto risco para adquirir lesao por
pressdo no periodo da internacdo da UTI sinaliza que as medidas de
prevencdo ainda ndo sdo adotadas de forma sistematica e que muitos
contrariam as recomendacOes para uma boa pratica clinica, tais como a
realizacdo de descompresséo das proeminéncias 0sseas e 0 reposicionamento
constante (GOMES et al., 2010; PEREIRA et al., 2013).

Em consonancia varios estudos mostram a importancia da utilizacdo da
Escala de Braden para avaliacdo criteriosa da pele. Por meio desta, a
enfermeira podera evidenciar riscos e identificar alteracdes cutédneas que
possam promover mudancas homeostaticas da pele. Com isso, tem-se a
possibilidade planejar das acdes preventivas, a partir dos protocolos
institucionais, a fim de evitar o aparecimento de lesdo por pressdo. Tais
protocolos sdo implementados na perspectiva de orientar o profissional néo
apenas para a aplicagdo da Escala de Braden como também medidas
preventivas a serem adotadas no sentido de manter a pele integra (ALMEIDA
et al, 2012; ROLIM et al, 2013).

O controle da umidade também foi referenciado por dois estudos
enquanto medida preventiva para lesdo de pressdo. Pesquisa desenvolvida
com 36 (DANTAS, 2013) idosos que residem em instituicbes de longa
permanéncia localizadas em S&o Paulo, Brasil, revelou que 40 deles
apresentavam lesdes de pressao. Destes, 22 receberam pontuacdo maxima na
sub-escala de umidade, o que significa muita umidade (CHACON et al, 2009).
Vale informar que essa sub-escala dimensiona o grau de exposicdo da pele a
umidade e considera nessa avaliacdo o controle urinério e intestinal, drenagem
de feridas e transpiracao (SALES; BORGES; DONOSO, 2010).

Diante a elevada exposicdo a umidade, a pesquisa com idosos sinaliza
ainda para a importancia de cuidados que auxiliem no processo de prevencao
de escaras de decubito (CHACON et al, 2009). Estudo realizado com sete
cuidadores de pacientes com risco de desenvolver lesdo por pressdo mostrou
que tal prevencdo pode ser realizada, por exemplo, através da adequada
secagem da pele apos o banho (SILVA et al, 2009). Em consonancia com esse

achado, vale salientar que a umidade favorece o inchago e amolecimento da
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pele, lesionando-a e assim desenvolvendo as escaras (MORTON; FANTINE,
2011).

A mudanca de decubito foi mencionada por um dos cinco artigos, o qual
defende que se realizada de forma sistematica, essa pratica auxilia na
prevencdo de escaras'®. Isso porque a mudanca de decubito altera a presséo
aplicada pelo peso do corpo, reduzindo a irrigacdo sanguinea local pela
compresséo prolongada da pele e consequentemente evitando isquemia. Tal
procedimento deve ser realizado a cada duas horas, exceto se houver
restricbes por conta do estado de saude do individuo (CALIRI; PIPER;
CARDOSO, 2008; BRITO; SOARES; SILVA, 2014).

A mudanca de decubito consiste em uma das intervencdes de
enfermagem implementadas para prevencdo de lesdes por pressdo, pois
promove a descompresséo e favorece a circulacdo sanguinea local. Pela sua
importancia no cuidado aos pacientes, a enfermagem desempenha papel
fundamental na assisténcia, devendo estar capacitada tanto no conhecimento
tedrico quanto na habilidade para melhor avaliar a condicdo da pele, preveni-la
de lesdes por pressao e/ou promover a terapéutica adequada nos casos do
surgimento de escaras (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

N&o podemos deixar de mencionar que as lesdes por pressdo geram
desconfortos fisico e custos financeiros, devido ao tratamento propriamente
dito e acréscimo de tempo de internacdo, sendo este ultimo por si s6 um
evento propicio para infeccbes e mortalidade. Esse cenario requer
profissionais de enfermagem experientes e atentas para a prevencao e atuacao
de forma mais intensiva (FERREIRA et al., 2012).

Pesquisa sobre a tematica defende que diante a morbimortalidade por
escaras de decubito sdo essenciais acfes preventivas, a saber: mudanca de
decubito a cada duas horas; uso de aliviadores de proeminéncias ésseas,
cuidados higiénicos com atencado para situacdes de incontinéncia urinéria, uso
de locdo hidratante, além da avaliacdo de risco para lesdo através da Escala
de Braden. Caso identifique-se que o individuo apresenta alto risco para
desenvolver lesdes por pressdo, deve-se aplicar o protocolo de prevencao; e
nas situacdes de lesdes ja instaladas, o protocolo de tratamento (SANTOS;
NEVES; SANTOS, 2013)
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As medidas de prevencédo de lesGes por pressédo, evidenciadas nessa
revisdo sistematica, poderdo nortear o processo de prevencdo de lesbes por
pressédo, as quais acometem mais frequentemente pacientes internados em
UTI hospitalares. Neste cenario, destaca-se o0s enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam no cuidado intensivo, devendo estes profissionais
serem estimulados a reflexdo sobre sua préatica de cuidar do paciente acamado
e a busca por evidéncias cientificas que subsidiem o exercicio da profissdo

para prevencéao de lesdes por pressao no ambito das UTI.

CONSIDERACOES

Com base na producdo brasileira sobre a prevencdo de lesGes por
pressdo evidencia-se que essa se da através do cuidado e avalicdo da pele,
controle da umidade e mudanca de decubito. Nesse sentido, os achados
oferecem evidéncias cientificas para o direcionamento das acbes de
enfermagem no processo de cuidar de pessoas restrita ao leito, visto estas
estarem mais propicias ao aparecimento de lesdes.

No ambito das UTI, esse cuidado é essencialmente relevante para
prevencdo de lesBes por pressdo, sendo necessario o preparo dos
profissionais atuantes, sobretudo a enfermagem que presta o cuidado direto e
ininterrupto ao paciente. A desatencao as medidas preventivas causa maiores
danos ao paciente em terapia intensiva, visto que passam a apresentar mais
um problema de saude, além do(s) qual (quais) deu entrada no servico. Soma-
se aos prejuizos individuais, os custos econémicos para o Sistema Unico de
Saude, pois demanda por mais tempo de hospitalizacdo e gastos relacionados
a terapéutica que abarcam insumos e recursos humanos.

Considerando que quando ndo adotadas tais medidas, eleva-se
probabilidade de desenvolvimento de lesbes por pressédo, desperta-se para a
necessidade da capacitacdo dos profissionais de enfermagem, em especial
agueles que atuam na UTI, a fim de viabilizar a identificacdo de individuos em
risco potencial e a realizacdo de medidas de prevencéo. Acreditamos que 0s

achados sistematizados nesse estudo servirdo de subsidio tedrico para o
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processo de capacitacéo, no sentido de favorecer a identificacdo, prevencéo e
tratamentos das lesdes de pressao.

O estudo limita-se pela busca de artigos com afiliacdo no Brasil, nos
anos de 2005 a 2014, o que sinaliza para a importancia de a enfermagem
desenvolver novas pesquisas de maior abrangéncia sobre prevencao de lesdes
por pressdo. Acredita-se que dessa forma fortaleceremos a prética do cuidado
a pessoa em restricdo no leito, estando essa baseada em evidéncias no campo

de atuacao da enfermagem.
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