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“A enfermagem € uma arte, e para realiza-la como arte, requer uma devocao
tao exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor.”

(Florence Nightingale)



RESUMO

Introducédo: A leséo por presséo (LPP), € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico. Ocorre como resultado da pressao intensa ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. O desenvolvimento de lesdo por pressdo caracteriza um problema de saude
que envolve varios fatores, tanto relacionados ao paciente, quanto a0 meio externo, a
estrutura fisica hospitalar, os recursos, 0s insumos, os profissionais e as condutas da equipe
multiprofissional para com o paciente. O conhecimento e entendimento da definig&o,
causas e fatores de risco por parte dos profissionais da salde é de suma importancia, tendo
como finalidade de implantar medidas de prevencéo e tratamento eficaz. Objetivo Geral:
Conhecer os cuidados de enfermagem realizados para a prevencéao e tratamento de leséo por
pressdo em idosos em unidade de terapia intensiva. Metodologia: O presente estudo segue
uma abordagem qualitativa sob o método de revisdo integrativa da literatura, embasada por
(MENDES et al., 2008). O levantamento dos estudos ocorreu em julho de 2021, no portal
eletronico: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), A técnica de andlise
empregada para o tratamento dos dados foi a analise teméatica (MINAYO, 2014), que
originou trés categorias: Risco de LPP e a atuacdo do enfermeiro, Tecnologias no
tratamento de LPP, Perfil de paciente que evoluem a LPP. Resultados: Evidenciou-se
desde o conhecimento técnico-cientifico, formacéo especifica e capacitacdo profissional, e
carga horaria disponivel para o cuidado preventivo, desde a aplicacdo das escalas e
classificacdo dos riscos é fator primordial para a prevencdo de eventos relacionados a
assisténcia a saude. O reconhecimento do perfil do doente, com maior risco sdo barreiras
que inda precisam ser ultrapassadas para conseguir planejar um cuidado individualizado a
cada paciente, além da implementacdo do processo de enfermagem que garante seguranca
na assisténcia prestada ao idoso na terapia intensiva. ConsideracGes Finais: A partir da
revisao, pode-se compreender como o profissional enfermeiro, junto de sua equipe, se torna
indispensavel no contexto do cuidado. Acredita- se que os resultados possam contribuir para
reflexdes acerca da atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado ao idoso criticamente
enfermo, usando o processo de enfermagem como ferramenta principal para o cuidado
individualizado.

Palavras Chave: Lesdo por pressao. UTI. Cuidados intensivos. Enfermagem. ldoso



ABSTRACT

Introduction: The lesion by pressure, is a localized damage in the skin and/or underlying
soft tissues, usually on a bone prominence or related to the use of medical device. It occurs
as a result of intense or prolonged pressure in combination with shear. The development
of pressure injury characterizes a health problem that involves several factors, both related
to the patient and the external environment, the hospital physical structure, resources,
inputs, the professionals and the conduct of the multiprofessional team towards the
patient. The knowledge and understanding of the definition, causes and risk factors on the
part of health professionals is of paramount importance, aiming to implement prevention
measures and effective treatment. General Objective: To know the nursing care
performed for the prevention and treatment of pressure injury in the elderly in an intensive
care unit. Methodology: This study follows a qualitative approach under the integrative
literature review method, based on (MENDES et al., 2008). The development of the
review involved six steps: identification of the theme and preparation of the question;
establishment of inclusion criteria; definition of the information to be extracted from the
studies/categorization; evaluation of the studies included in the review; interpretation of
results and; presentation of the review/summary of knowledge. The information extracted
from the studies was inserted in a data analysis matrix, in Word, composed by: Title of
the article, Referential, Descriptors and Keywords, Researchtype, Objectives, Results and
Conclusions. Results: The searches were performed in the electronic portal BVS. With
the exclusion of duplicate articles, which were counted once, 26 studies remained for the
reading of titles and abstracts, respecting the objective of the research. Thus, 16 articles
were chosen for reading in full because they present a relationship with the theme. From
the law reading in full, 08 articles were selected to compose the corpus of the study, as
they were in accordance with the criteria and inclusion and exclusion. Final
Considerations: The accomplishment of this study was of enormous value for the
personal and professional growth, once it amplified the looks in front of the thematic.
And, from the review, one can understand how the nurse professional, together with his
team, becomes indispensable in the context of care. It is believed that the results can
contribute to reflections on the performance of the nursing team in the care of the critically
ill elderly, using the nursing process as the main tool for individualized care

Key Words: Pressure Injury, ICU, Intensive Care, Nursing, Elderly
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma transi¢cdo demogréfica nas ltimas duas décadas.
Quanto a expectativa de vida ao nascer, em 1991 ela era igual 68,76 anos, em 2000 passou
para 72,05 e em 2010 chegou a 75,38 (FEE, 2014). Diante disso, é possivel perceber pelos
dados que ela vem crescendo e que na Ultima década aumentou em 3,33 anos. A projecao
do IBGE (2014) para 2030 ¢ de que ela chegue a 80,8 anos (77,7 para 0os homens e 83,9
para as mulheres). (FILHO, 2017)

Seguindo esta ideia € correto dizer que cada vez mais existem pessoas com idade
avancada nos hospitais, consequentemente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), cujo
espaco € destinado dos quais a sobrevivéncia se encontra ameacada por doencas ou
condigdes clinicas que causam instabilidade ou disfuncdo de um ou mais sistemas
fisioldgicos. (FILHO, 2017)

Desta maneira os idosos podem ser acometidos por Les&o por pressdo (LPP) em
internacdo hospitalar, inclusive em Unida de Terapia Intensiva. A lesdo por pressao, é um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico. Ocorre como resultado
da presséo intensa ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento (FERREIRA et
al., 2018).

Em abril de 2016, o 6rgdo americano National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) realizou a mudanca do termo Ulcera por pressao por Lesdo por Pressao (LPP).
A mudanca da terminologia de “Glcera por pressdo” para “lesdao por pressdao” se deu pelo
fato de que o termo “lesdo” descreve com mais precisdo a destruigcdo tecidual em pele
intacta. No sistema de estadiamento publicado em 2014, a Categoria 1 e a Suspeita de
lesdo tissular profunda eram descritas como Ulcera de pele intacta, enquanto as outras
categorias vinham descritas como Ulceras abertas. Isto levou a confusdo porque a
definicdo "Ulcera por pressdo” era mencionada para cada uma das categorias. Diferente
da maioria das alteragdes de pele, a Les&o por Pressao tem sido fonte de preocupagao para
0s servicos de saude mundiais, pois ainda se constitui em um problema no processo de
atencdo a saude (MORAES et al., 2016).

O desenvolvimento de lesdo por pressdo caracteriza um problema de saude que
envolve varios fatores, tanto relacionados ao paciente, quanto ao meio externo, a estrutura
fisica hospitalar, os recursos, os insumos, os profissionais e as condutas da equipe

multiprofissional para com o paciente (FERREIRA et al., 2018).



Nesta perspectiva, Donoso et al, (2010) contribui que os fatores de risco para
LPP sdo todos aqueles que predispdem o individuo como idade, obesidade, fator
nutricional, periodos prolongados de isquemia induzida por pressdo, e que reduzem a
capacidade de recuperacao tecidual da lesdo isquémica, podendo ter fatores associados
intrinsecos ou extrinsecos. Fatores intrinsecos ao paciente inconsciente, com movimentacao
comprometida ocorre mais sensibilidade local e a combinacédo de forca de cisalhamento ou
friccdo, aumenta a chance de desenvolver LPP, portanto a fisiopatologia da LPP pode ser
sintetizada pelo bindmio presséo x tempo.

Os fatores extrinsecos esta relacionado com meio externo e estrtura fisica, recurgos de
insumos e equipe multiprofissional adequada e qualificada para a prevencdo de LPP. Baron et al,
(2017) relata que o tecido de seda pode ajudar a reduzir a incidéncia da LPP em pacientes de alto
risco. A roupa de cama e o vestido padrdo na maioria dos hospitalar sdo fabricados com tecidos
compostos de poliéster e algodao, este tecido ndo possui propriedades para 0 gerenciamento da
umidade da pele, temperatura, friccdo e cisalnamento, e pode contribuir para o desenvolvimento da
LPP.

O autore supracitado menciona as tecnologias recentemente usadas como os colchdes de
espuma de especificacdo superior (CEES) s@o mais eficazes para a prevencdo da LPP do que o
colchdo padrdo hospitalar, caracteristicas que refletem a alta qualidade e durabilidade da espuma do
colch@o compreendem propriedades como a elasticidade, densidade, dureza, forga de recuo/deflex&o
de carga, dureza progressiva, resisténcia a tragdo e alongamento. Além destas caracteristicas, a capa
do colchdo deve apresentar respirabilidade, impermeabilidade a fluidos, seguranca contra incéndio e
ndo afetar a fungdo do colchdo. Uma extensa variedade de colchBes de espuma de poliuretano e
CEES estdo disponiveis atualmente no mercado. Contudo, a qualidade e seu custo beneficio sédo
controversos e ainda necessecita de mais estudos para apontar os beneficios especificos.

A consolidagdo de um cuidado com qualidade depende do envolvimento e conhecimento
da equipe multiprofissinal na execucdo de um cuidado planejado e sistematizado a cada paciente
decorrete das necessidades e dos riscos individuais. A respeito do risco a utilizacdo de escalas
podem contribuir para esse planejamento assistencial diferenciado. A escala de Braden ¢ a
mais usada nas UTIs, que é composta por seis subescalas: percep¢do sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo ou cisalhamento. Essas escalas sdo pontuadas de
um a quatro, exceto friccdo ou cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. O escore total
pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte forma: risco
muito alto (escores < 9), risco alto (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores > 19).
A escala de Norton, que avalia cinco pontos para grau de risco: condicéo fisica, nivel de
consciéncia, atividade, mobilidade e incontinéncia. Cada parametro foi pontuado com

valores de 1 a 4, chegando a um total de 20 pontos. Sendo assim, quanto menor for o



somatorio final, maior serd o risco para o desenvolvimento de LPP. Escalla de Waterlow,
compde seis parametros: relacdo peso/altura (IMC), avaliacao visual da pele em areas de
risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicacdes. Além deles, existem mais
quatro outros itens que pontuam os fatores de risco especiais, sendo eles subnutri¢do do
tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo
da medula lombar. O escore indica o risco de desenvolver LPP, quanto mais alto o escore,
maior o risco. A estratificacdo ocorre em trés grupos: em risco (escore de 10 a 14), alto
risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco (escore > 20). Nessa escala, quanto maior a idade
do paciente, maior serd a pontuacdo (SANTOS et al., 2013).

O conhecimento e entendimento da definigcdo, causas e fatores de risco por parte
dos profissionais da saude € de suma importancia, com a finalidade de implantar medidas
de prevencdo. De acordo com Donoso et al, (2019) atraves do estudo de analise de custos
diretos com materiais para o tratamento de LPP, dentre elas se encontra curativos, gases,
soro fisioldgico, coberturas adjuvantes, sendo eles: hidrocol6ide; alginato; hidrofibra e
prata; colageno e alginato; hidrogel; prata nanocristalina. Em rela¢do aos custos com
tratamento de LPP, verificou-se a média de custo semestral do tratamento de LPP, por
paciente, de R$ 1.886,00 e custo total semestral de R$ 113.186,00.

O autore supracitado também analisou o custo por hora do profissional do
enfermeiro e técnico de enfermagem. Quanto a distribuicdo do custo com méo de obra
envolvendo os profissionais da enfermagem para o tratamento de LPP, a maioria dos
pacientes avaliados (68%) teve custo maximo de R$ 1.000,00, com alguns poucos pacientes
(10%) com custo com mé&o de obra acima de R$ 2.500,00. O autor traz a reflexdo sobre a
questdo custo e beneficios da prevencdo da LPP no tangente a reducdo de gastos,
otimizando assim a préatica de enfermagem. Ressalta-se ainda que o bem-estar e o conforto
do paciente sdo fatores soberanos na gestdo da qualidade da assisténcia de salde.

Por meio de vivéncias, nas praticas supervisionadas da graduacdo, foi
proporcionado o contato com pacientes gravemente enfermos, na Unidade de Terapia
Intensiva. Diante deste cenério, observou-se a importancia da atuacdo da equipe de
enfermagem na prevencao e tratamento de LPP, justificando a realizacdo desta pesquisa.

Neste contexto, evidencia-se a relevancia deste estudo, visto que com o0s
resultados desta revisao, pretende-se contribuir para qualificar a assisténcia na prevengdo
e tratamento de LPP em idosos em terapia intensiva. Neste contexto, surge a seguinte
questdo de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os
cuidados de enfermagem na prevencéo e tratamento de leséo por pressdo em idosos em

unidade de terapia intensiva?



Diante do exposto, o estudo tem como objetivo conhecer as evidéncias cientificas
sobre os cuidados de enfermagem na prevencao e tratamento de lesdo por pressdo em

idosos em unidade de terapia intensiva.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo segue uma abordagem qualitativa sob o método de revisdo
integrativa da literatura, embasada por (MENDES et al., 2008). Este tipo de revisao teve
por finalidade a busca e sintese de pesquisas relevantes, que proporcionou maior
conhecimento do tema investigado e de subsidios para a melhoria da prética clinica. Além
disso, identifica lacunas existentes, direcionando para a realizacdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O desenvolvimento da revisdo envolveu seis passos: identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta; estabelecimento dos critérios de inclusdo; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos/categorizacdo; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo; interpretacdo dos resultados e; apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Dessa forma, a questdo norteadora elaborada foi: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem na prevencéo e tratamento de
lesdo por pressdo em idosos em unidade de terapia intensiva?

Os critérios de inclusdo serdo: artigo original, na integra, em portugués e inglés,
utilizando o recorte temporal de 2010 a 2020 que apresente informacdes sobre 0s cuidados
de enfermagem na prevencao e tratamento de lesdo por pressdo em idosos em unidade de
terapia intensiva. Quanto ao critério de exclusdo: foram descartados artigos e pesquisas
que ndo haja no minimo um autor da enfermagem.

O levantamento dos estudos foi realizado em julho de 2021, no portal eletrénico:
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles em portugués:
Lesdo por pressdo, enfermagem, cuidados intensivos, idoso e UTI e Ingles: Nursing
Pressure Injuries, Elderly e Critical Care.

Para a busca, utilizou-se o operador booleano “AND” nas seguintes combinagdes:
“Enfermagem” AND “Lesao por pressao” AND “Idoso” AND “Cuidados Intensivos”.
Em Ingles: “Nursing” AND “Pressure Injuries” AND “Elderly” AND “Critical Care”.
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Com base no titulo e resumo dos artigos, foi realizada a triagem e escolhido os
que atenderam ao objetivo do estudo. Selecionado os estudos, este passou por uma
apreciagdo critica, onde a partir da leitura, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo.

As informagdes extraidas dos estudos foram inseridas em uma matriz de anélise
de dados, em Word, composta por: Titulo do artigo, Referencial, Descritores e Palavras-
chave, Tipo pesquisa, Objetivos, Resultados e Conclusdes, conforme Quadro 1.

De forma a possibilitar a compreensao, as informacdes foram dispostas conforme
similaridade e analisadas por meio de categoria. Os tratamentos dos dados foram por
intermédio da técnica de analise tematica, onde determinou-se & as unidades de
significado, agrupando-as em unidades tematicas que originaram as categorias. A
presente analise tematica se divide em trés etapas, pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados (MINAYO, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas foram realizadas no portal eletrénico BVS e com o cruzamento dos
descritores foram encontradas, inicialmente, 57 produgdes. Com a exclusao dos artigos
duplicados, os quais foram contabilizados uma Unica vez, permaneceram 26 estudos para
a leitura dos titulos e resumos, respeitando o objetivo da pesquisa.

Sendo assim, elegeram-se 16 artigos para a leitura na integra por apresentarem
relacdo com a tematica. A partir da leitura na integra, 08 artigos nacionais e internacionais
(China, Turquia, Australia, e EUA) foram selecionados para compor o corpus do estudo,

por estarem de acordo com os critérios e inclusdo e exclusdo.

O Quadro 1 representa a sintese e caracterizacao dos (n=08) estudos selecionados, segundo

titulo do artigo, ano, tipo pesquisa, objetivos, resultados e concluses.



Quadro 1 — Caracterizagédo dos estudos selecionados (n=8)
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pressure injury in a
therapy unit
intensive

uma abordagem
quantitativa do tipo
analitico.

do paciente em
unidades de terapia
intensiva.

Apenas a variavel idade apresentou
significancia quando comparado a incidéncia
de lesdo. A mudanga de decubito ndo
apresentou evidéncia estatistica de
dependéncia.

Item Titulo do Artigo Ano Tipo de pesquisa Objetivos Resultados Conclusdes
O estudo incluiu 23.637 pacientes e 213 Equipe de enfermagem suficiente e
A Retrospective, Obter uma visio sobre enfermarias, destes, 19.530 foram recrutados. titulos profissionais de enfermagem
Descriptive, 0s recursos de A incidéncia das quatro complicacdes foi de mais elevados podem contribuir para
Comparative Study ; . 0,77% (Ulceras de pressdo), intervalo de reduzir a incidéncia de complicacGes
: . Uma pesquisa enfermagem na China e . NS . - S
to Identify Patient transversal exolorar a relacio entre confianca de 95%. A incidéncia de graves de imobilidade. A experiéncia
Variables That multicéntri,ca e osprecursos deg complicac@es graves de imobilidade foi da enfermeira ndo foi relacionada a
1 Contribute to the 2018 nacional. enfermadem e a negativamente associada a proporcdo de incidéncia de complicacfes graves de
Development of incidénc?a de enfermeiras com cargos intermediarios ou imobilidade. No entanto, a associacéo
Deep Tissue Injury De rr]w\(/jembro de2015a complicacies araves de | Seniores. No entanto, a incidéncia de entre o nivel de escolaridade do
Among Patients in Junho de 2016. imot?ilida%e engtre complicacdes graves de imobilidade foi enfermeiro e a incidéncia de
Intensive Care acientes acamados inesperadamente associada de forma positiva complicacBes graves de imobilidade
Units P ' com a proporcdo de enfermeiros com requer uma investigacdo mais
bacharelado ou superior. aprofundada.
Constatou-se adesdo da equipe de
Dentre os 945 pacientes internados, em sua enfermagem ao protocolo,
. - x maioria do sexo masculino (56,93%), apenas evidenciado por baixo indice de leséo
Adherence of the Pesquisa de campo, Verificar a adesédo da x X ;
: . 5,29% apresentaram lesdo por pressao durante guando comparado com a literatura,
ward to the do tipo transversal equipe de enfermagem ; x dominancia da fai q . d
com delineamento a0 protocolo de lesio a |,n§ernagao, com predominancia da faixa sendo que os pacientes do sexo
protocol of - - x etaria de 41 a 60 anos e do sexo masculino. masculino foram os que mais
2 2018 descritivo, utilizando por presséo e seguranga

apresentaram. Comprovou-se
associacdo estatistica apenas com a
idade, o que reflete a seguranca dos
pacientes quanto a prevencao de lesdo
por pressdao em unidade de terapia
intensiva.
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terapia intensiva.

na UTI de um hospital
universitario na cidade
de Petrolina — PE.

Unidade de Terapia
Intensiva.

acometidas foram a calcénea, com 20
(51,28%), seguida da sacral, com dez
(25,64%); occipital, com quatro (10,26%);
maléolo, com trés (7,7%); auricular, com um
(2,56%) e cotovelar, também com um (2,56%).

Item Titulo do Artigo Ano Tipo de pesquisa Objetivos Resultados Conclusdes
Neste estudo, pacientes de UTI com
Obietivo deste estudo As variaveis significativas restantes ap6s a ma perfusdo (baixa presséo arterial)
A Retrospective foiJi dentificar selecdo retroativa e suas razdes de chance ou que tiveram procedimentos
Descri tiF\)/e ’ caracteristicas comuns foram dialise, choque, aumento da Pressdo cirtrgicos prolongados ou dialise
Com ;rativ’e Stud d0s pacientes e fatores Arterial Diastolica e tempo de cirurgia. Os estavam em maior risco para o
o Idsntify Patienty (vuIrF:erabiIidades) Ue resultados mostram que, ap6s o controle dos desenvolvimento de DTI evoluindo
Variables That Estudo retrospectivo contribuem para o g fatores de risco covariaveis, 0s pacientes em para um Estagio 3, Estagio 4 ou
3 Contribute to the 2011 descritivo e P ' desenvolvin?ento de diélise tinham aproximadamente 4 vezes mais HAPU instavel. Os dados
Development of comparativo Lesio do Tecido chances de desenvolver um DTI. Para apresentados também indicam que 0s
Dee Tri)ssue Iniur P ' Profundo (DTIs) que pacientes com choque, a chance de pacientes com tratamentos de
Amcr:n Patient!s iril evoluiram para o g desenvolvimento de DTI foi 10 vezes hemodidlise tiveram
Intensi%/e Care Estagio 3 Esté 046 maior. Para cada diminui¢cdo de mm Hg na aproximadamente 4 vezes mais
Units HAFEJU inétévelgem PAD, a chance de um DTI aumentou cerca de chances de desenvolver um DTI em
' acientes de UTI 7,5%. Para cada aumento de hora na cirurgia, a | comparagdo com os pacientes que ndo
P ' chance de um DT aumentava em 20%. precisaram de tratamentos de
hemodialise.
Os resultados obtidos reforcam a
necessidade de educacdo permanente
dos profissionais, a fim de sensibiliza-
A andlise destes constatou 152 eventos los paraa notificagdo, da capacitagao
. : a partir de protocolos, como medidas
adversos no periodo marco a julho de 2016. ara reduzir seus indices e o
Estudo quantitativo, Quanto a LPP, foi a segunda taxa de (Eventos Enoni toramento continuo. pois tais
Eventos adversos descritivo, Caracterizar os eventos Adversos) EA que mais apareceu. 32 (21%); a eVentos S30 Dassiveis de7 Fr)even %0
. retrospectivo, realizado adversos de uma incidéncia foi de 13,27%. As principais regides A or pas: P ¢
4 na unidade de 2011 ndo s6 pela equipe de Enfermagem,

mas, também, pela equipe
multiprofissional que participa do
cuidado ao paciente. Este estudo
atingiu os objetivos propostos e
almeja-se que os resultados obtidos
contribuam para o precoce
reconhecimento dos pacientes
vulneraveis a sofrer EA.
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Item Titulo do Artigo Ano Tipo de pesquisa Objetivos Resultados Conclusdes
As roupas de cama especiais utilizadas
(DermaTherapy) foram feitas de um tecido . . . I
L . Lidar com o microclima, fric¢do e
Se trata de uma reviséo semelhante a seda sintética que secou mais cisalhamento séo fatores citados no
retrospectiva de rapidamente, mantendo fresco por mais tempo, artigo, A utilizagdo de lencéis
Specialty Linens re istrpos eletrdnicos de Avaliar o efeito de e teve menos atrito e cisalhamento do que os es gci’ais reduz c(J;nL’Jmero dg lesbes
P y 9 téxteis de algodao, abordando as taxas de leséo P x .
and Pressure salide que foram roupas de cama ~ L . por pressao posterior. O uso de roupas
PR - por pressdo adquiridas na unidade total para - i L
Injuries in High- 2017 comparados por 9 especiais na taxa de X . . x de cama especiais, além de técnicas
: . ! ~ x ambas as unidades combinadas. A intervencdo x S
Risk Patients in the meses antes e 10 meses lesdes por pressdo em - . PR padréo para prevenir leses por
. ) o . . . foi associada a uma redugéo significativa nas x . X
Intensive Care Unit apos a implementacéao pacientes de alto risco. N « . . pressdo, pode ajudar a prevenir o
taxas de lesdo por pressdo posterior (coccix, : ~
da roupa de cama . desenvolvimento de lesdes por
especial sacro, costas, nadegas, calcanhar e coluna), de ressao em pacientes de alto risco em
P ' 5,2% (n = 113) antes para 2,8% (n = 51) depois pre P o -
- unidades de terapia intensiva.
que as roupas de cama especiais foram
implementadas.
O indice COMHON (nivel de consciéncia,
.- SN . « Os resultados deste estudo sugerem
mobilidade, hemodindmica, oxigenag&o, P
. . -~ S que o Indice COMHON tem boa
Pressure injury risk nutricdo) foi maior do que as outras escalas e S ; .
. ~ confiabilidade interexaminador no
assessment in fortes correlagdes foram encontradas entre ele ; P
intensive care: e as escalas de Braden e Norton, mas ndo o ambiente de UTI. Alem disso, eles
. . O objetivo principal o ’ indicam que mede um construto
comparison of Um estudo de . escore de Waterlow. Dois itens comuns a todas -
. S deste estudo foi L ) L. semelhante ao medido pelo Braden e
inter-rater confiabilidade as escalas (mobilidade; estado neuroldgico) O
s . . comparar a o Norton RAS. Além disso, quando
reliability of the interexaminador de confiabilidade demonstraram correlac@es significativas entre comparado com estudos anteriores
COMHON 2015 quatro RAS foi . . as escalas COMHON, Braden e Norton, mas P -
. . interexaminador do x . . que usaram o ICC para avaliar a
(Conscious level, conduzido em uma P ndo o escore de Waterlow. Um item (nutrigdo) - S
- o Indice COMHON com A - confiabilidade, mostrou-se superior a
Mobility, Gnica UTl em N foi significativamente correlacionado entre as
. - trés RAS comumente . -~ escala de Braden, amplamente
Haemodynamics, Queensland, Austrélia. escalas COMHON e Braden. A idade média o
. usados. - . - utilizada em UTI. Embora a escala de
Oxygenation, dos 26 participantes foi de 63,1 (n = 17,2,

Nutrition) Index
with three scales

variagéo de 37-87 anos), a maioria era do sexo
masculino (n = 18, 69%) e eram pacientes
cardiacos no pds-operatério (n = 16, 62%); 0
restante eram pacientes de UTI geral.

Norton raramente seja usada em UTI,
nossos achados indicam que ela tem
boa confiabilidade interexaminador
nesse ambiente.
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enfermagem,
gravidade da
doenca e risco de
Ulcera por presséo.

trés UTIs do hospital
universitario no periodo
de novembro de 2007 a
abril de 2008.

trabalho de
enfermageme a
gravidade da doenca
estdo relacionadas com
os escores da Escala de
Braden.

estado do paciente (SAPSII) e a carga de
trabalho de enfermagem (NAS), sendo que o
aumento de uma unidade no escore NAS
resultou em reducdo de 0,36 no escore da
Escala de Braden (aumentando o risco para
UP) e 0 aumento no escore do SAPS associou
se a reducdo de 0,42 no Escore da escala de
Braden (aumentando o risco para UP). Estas
duas variaveis explicaram 42% da
variabilidade do escore dessa Escala.

Item Titulo do Artigo Ano Tipo de pesquisa Objetivos Resultados Conclusdes
E um estudo De 105 pacientes no estudo, 53 utilizaram a
Compargtlvo O obietivo deste estudo | €SPUMR de gelo do grupo 1 e 52 foram
Prevention of randomizado > 00 . atribuidos & espuma 2. No total, 42,8% de
. . é comparar se existem : . .
pressure ulcers in conduzido em UTIs diferencas entre 2 todos os pacientes desenvolveram uma nova Nenhuma diferenca foi encontrada
the intensive care médicas e cirdrgicas no G Ulcera por pressdo de estagio 1 ou pior. Por entre 2 superficies de espuma
L - : LY superficies de suporte g, A . . s - L x
7 unit: a randomized 2015 Hospital Universitario . P estagios, a incidéncia de Ulcera por presséo foi viscoelastica diferentes na prevengéo
: de espuma viscoelstica - g ~ ;
trial of 2 Kocatepe em - de 28,6%, 13,3% e 1,0% para os estagios 1, 2 e | de Ulceras de pressdo em pacientes
. . . no desenvolvimento de . ~ : S )
viscoelastic foam Afyonkarahisar, novas dlceras de 3, respectivamente. N&o houve diferenca tratados em terapia intensiva.
support surfaces. Turquia, entre ressio significativa na incidéncia de Ulcera por
1 ° de outubro de 2008 P ' p_resséo’en_tre 0S grupos de espuma
e 4 de janeiro de 2010. viscoelastica 1 e 2.
As varidveis que se associaram a presenca de
UP foram: idade, tempo de internacdo, escores
Braden e Simplified Acute Physiology
Verificar a associacio (SAPSIIVU) . A alta carga de trabalho medida
entre 0 ; pelo Nursing Activities Score (NAS) pode Carga de trabalho de enfermagem
Ulcera por pressdo . desenvolvimento de UP indicar que o paciente estd sendo cuidado de ra\?idade da doenga, sexo e tgm 6 de
aporp E estudo descritivo forma adequada para reduzir o 9 P ¢, P
na unidade de . . com a carga de trabalho - . permanéncia na UTI foram
terapia intensiva: a prospectivo, onde foi de enfermagem e desenvolvimento de UP. No modelo final identificados como fatores de risco
- ' analisado os dados dos . g foram identificados como preditores - .
relacdo entre carga acientes internados nas gravidade da doenca e independentes de risco para UP a aravidade do associados ao desenvolvimento de
8 de trabalho de 2012 P verificar se a carga de P P g UP. No entanto, a carga de trabalho de

enfermagem atuou como fator de
protecdo. A gravidade da doenca, a
carga de trabalho de enfermagem e a
idade foram relacionadas aos escores
de Braden

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.1 Discussao

Apo0s a analise e sintese, foram agrupadas as ideias centrais por similaridade de
conteudo e analisadas sob a forma de categorizacdo. A analise dos dados possibilitou a
elaboracdo de trés categorias tematicas: Risco de lesdo por pressdo e a atuacdo do
enfermeiro, Tecnologias no tratamento de LPP, Perfil de paciente que evoluem a leséo
por presséo.

Para a formulacéo desta revisao foi utilizada uma matriz de analise de dados de
artigos na integra em portugués e inglés, que se encaixassem dentro dos critérios de
incluséo e excluséo, dentro destes, foram selecionados oito artigos. A partir disso, criadas
as categorias: Risco de LPP e a atuacdo do enfermeiro, Tecnologias no tratamento de

LPP, Perfil de paciente que evoluem a LPP.

3.1.1 Categoria 1 - Risco de lesé@o por presséo e o cuidado do enfermeiro

A enfermagem esta presente em todas as fases do processo de prevencdo e
tratamento de lesdo por presséo, principalmente os protocolos de prevencéo de leséo por
pressdo dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, no artigo 2, € observado que a
adesdo da enfermagem, a capacitacdo e o olhar critico sdo fatores fundamentais para o
manejo de pacientes gravemente enfermos. Outro estudo também evidencia (artigo 1) que
profissionais enfermeiros mais capacitados, ou seja, com especializa¢cdes possuem mais
conhecimento e assim realizam o melhor manejo na prevencao de lesdes evitaveis, nessa
perspectiva o (artigo 8) aborda a relacdo carga de trabalho, quanto maior a carga horaria
de trabalho, maior a eficacia da aplicacdo da escala de Braden, consequentemente, 0
aumento da prevencao de casos de LPP.

A necessidade de maior aprimoramento no que diz respeito a assisténcia devidaa
grande demanda de trabalho além do desgaste a da insatisfacdo e até mesmo o
adoecimento dos profissionais de saude, dificultando a concretizagdo de um trabalho
criativo, efetivo e humanizado o que interfere nas possibilidades de garantir o0 acesso na
expectativa da integralidade da ateng&o a satde do individuo (COSTA et al, 2018).

O artigo 4 caracteriza os eventos adversos dentro de uma Unidade de Terapia
Intensiva, dentre eles, a LPP teve a segunda maior taxa de acometimento nos pacientes.
E possivel definir eventos adversos como complicacdes indesejadas tais como, alergias,
lesdes, fraturas entre outros agravos decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo
atribuidas a evolucéao natural da doenca de base.

Essa ocorréncia pode afetar em média 10% das admissbes hospitalares,
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constituindo atualmente um dos maiores desafios para o aprimoramento da qualidade na
area da saude, isto reflete fortemente no distanciamento entre o cuidado ideal e o cuidado
realmente prestado (GALOTTI, 2014).

3.1.2 Categoria 2 — Tecnologias no tratamento de lesdo por pressao

O artigo 5 trata da utilizacdo de roupas de cama com tecidos de uma tecnologia
especial para a prevencdo de LPP. Traz resultados positivos com o uso destas roupas no
que se refere a diminuigcdo do numero de pacientes que vierem a desenvolver lesdes dentro
da alta complexidade.

Ja o artigo 7 aborda a comparacgédo do uso de duas espumas viscoelasticas utilizadas
na prevencao de lesdo por pressao, entretanto o estudo trouxe que nao houve diferenga no
uso das ambas em relacdo ao desenvolvimento de lesdes durante o periodo do estudo
dentro de uma UTI.

No que tange as tecnologias para a prevencao de lesdes, como superficies de apoio
para o0 paciente, como colchdes e roupas de cama especiais € possivel citar alguns
beneficios da utilizacdo destes métodos de prevencdo. Boa e facil adaptagdo a cama,
isentos do uso de energia eléctrica para o seu funcionamento, peso reduzido.

Geralmente promovem a reducdo da pressdo transcutanea, aumentando a area de
contato entre o corpo e o colchdo. Melhora significativa de circulacdo sanguinea, do
mesmo modo que aumenta o conforto e a estabilidade do individuo (ETCHEGOYEN et
al., 2015).

Donaso et al, (2019) ressaltar a variedade de tecnologias presentes hoje para a
realizacdo da prevencdo e do cuidado com lesbes adquiridas pelos pacientes, esse estudo
mostra a relacdo dos custos com tratamento de LPP, verificou-se a média de custo
semestral do tratamento de LPP, por paciente, de R$ 1.886,00 e custo total semestral de
R$ 113.186,00. O autor relaciona também, a distribuicdo do custo com médo de obra
envolvendo os profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicosde enfermagem) para
o tratamento de lesdes, a maioria dos pacientes avaliados (68%) teve custo maximo de
R$ 1.000,00, com alguns poucos pacientes (10%) com custo com méo de obra acima de
R$ 2.500,00. Sendo esta conta pertencente em hospitais publico e privados, sendo que a

ofertas em ambos os lugares é diferente, e pode ser realizada de maneira desigual
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3.1.3 Categoria 3 — Perfil de pacientes que evoluem a lesdo por pressao

No que tange ao perfil dos pacientes que desenvolvem LPP o artigo 2 destaca
também a relevancia da idade avancgada, sexo esses aumentam a pé disposicao a adquirir
LPP. Nesta perspectiva, (BARBOSA et al, 2019) descreveram, um perfil semelhante ao
encontrado nos artigos em questdo, que seria: pessoas com mais de 60 anos (54,4%),
pessoas do sexo masculino (50,6%), pessoas que ja entraram na UTI com LPP (36,3%),
e 55 desenvolveram LPP na UTI, entre 1 a 2 semanas de internacéo na unidade (34,4%).

A LPP faz parte de um sério problema de saude que traz varias implicacdes na
vida do paciente que a desenvolve, de seus familiares e da instituicdo onde o acolhe. E
fonte de dor, desconforto, sofrimento emocional, aumento do risco para o
desenvolvimento de outras complicac@es, influenciando na morbidade e mortalidade do
idoso. Além disso, uma vez desenvolvida, aumenta o tempo de internacdo, custo
decorrente do tratamento e demanda um maior tempo da equipe de enfermagem no
cuidado dos pacientes, o0 que sobrecarrega esses profissionais (MORAES, 2016).

O artigo 3 contribui com o perfil na alta complexidade, os doentes criticamente
enfermos estariam mais suscetivel a desenvolver uma LPP dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva, devido a fatores agravantes no quadro clinico como a hipotensao
arterial, dialise e choque. Um dos instrumentos mais importantes e eficazes para a
prevencao e acompanhamento da evolucdo de LPP € a utilizacdo de escalas, o artigo 6
compara a confiabilidade de trés escalas (Braden, Norton, Waterlow) em relacdo ao indice
COMHON (nivel de consciéncia, mobilidade, hemodinamica, oxigenacdo, nutricdo),
fortes correlagfes foram encontradas entre elas, escalas de Braden e Norton, mas ndo o
escore de Waterlow. Dois itens comuns a todas as escalas (mobilidade; estado
neuroldgico). Os resultados deste estudo sugerem que o Iindice COMHON tem boa
confiabilidade interexaminador no ambiente de UTI. Além disso, eles indicam que mede
um construto semelhante a0 medido pelo Braden e Norton. A Escala de Braden,
amplamente utilizada em UTI, embora a escala de Norton raramente seja usada em UT],

nossos achados indicam que ela tem boa confiabilidade interexaminador nesse ambiente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacéo da equipe de enfermagem no processo de prevencao e tratamento de LP

é essencial e crucial. Para tanto os profissionais devem compreender todas as atividades

a serem realizadas em cada etapa para que se obtenha sucesso na prevencao de LPP. Esta
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pesquisa, procurou identificar evidéncias cientificas sobre o cuidado da equipe de
enfermagem de unidades de cuidados criticos frente ao processo prevencéo e tratamento
de LPP em idosos.

Evidenciou-se desde o conhecimento técnico-cientifico, formacdo especifica e
capacitacdo profissional, e carga horaria disponivel para o cuidado preventivo, desde a
aplicacdo das escalas e classificacdo dos riscos € fator primordial para a prevencao de
eventos relacionados a assisténcia a saude. O reconhecimento do perfil do doente, com
maior risco sdo barreiras que inda precisam ser capacitadas para conseguir planejar um
cuidado individualizado a cada paciente, alem da implementacdo do processo de
enfermagem que garante seguranca na assisténcia prestada ao idoso na terapia intensiva

As principais dificuldades foram atribuidas ao conhecimento e reconhecimento
dos riscos especificos relacionados a cada individuo criticamente enfermo. O
reconhecimento do perfil do doente, com maior risco sdo barreiras que ainda precisam ser
trabalhadas pelas equipe das UTIs, e uma maneira importante de evitar danos ao paciente
€ 0 investimento em educacao permanente dentro do meio hospitalar, trazendo o foco para
capacitacOes e treinamento. Para conseguir planejar um cuidado individualizado a cada
paciente, além da implementacdo do processo de enfermagem que garante seguranca na
assisténcia prestada ao idoso na terapia intensiva.

Investimento na qualificacdo profissional e na conscientizacdo das equipes que
cada vez mais terda um perfil de pacientes idosos na UT], e o cuidado dever ser especifico
relacionando a fisiologia do idoso, a implantacdo de modelos contemporaneo de satde do
idoso é necessario com um conjunto de acdes, de promocgdo da salde, prevencdo de
doencas evitaveis, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos, bem como o uso de
tecnologias para o cuidado e tratamento quando essas estiverem disponiveis. O
profissional capacitado realizard sua pratica assistencial de maneira segura e com
exceléncia, obtendo desfecho positivo para o paciente e familia.

A realizagdo deste estudo foi de enorme valia para o crescimento pessoal e
profissional, uma vez que ampliou os olhares frente a tematica. E, a partir da reviséo,
pode-se compreender como o profissional enfermeiro, junto de sua equipe, se torna
indispensavel no contexto do cuidado.

Acredita-se que os resultados possam contribuir para reflexdes acerca da atuagéo
da equipe de enfermagem no cuidado ao idoso criticamente enfermo, usando 0 processo

de enfermagem como ferramenta principal para o cuidado individualizado.
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