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“Tenha um pouco de fogo. Seja imparavel.
Seja uma forga da natureza. Seja melhor do

que qualquer um aqui, € nao dé a minima



para o que alguém pensa. Vocé esta por sua
conta. Fique por sua conta.”
(Grey 's Anatomy)
RESUMO

Lesdo por pressao € a perda da continuidade da pele e, quando n&o prevenida, pode
levar a grandes complicagdes em se tratando de pacientes de alta complexidade.
Nesse sentido, este trabalho buscou identificar os principais métodos utilizados para
a prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes criticos na UTI e, mais
especificamente, discutir os métodos identificados a partir da sua eficacia. A partir de
uma revisao integrativa de literatura, realizada no més de abril de 2023, em base de
dados virtuais — BVS (Biblioteca Virtual em Saude), foram encontrados 106 artigos,
entre os quais 27 artigos elegiveis, sendo 10 incluidos no presente trabalho. A analise
identificou que, embora a escala de Braden seja a mais mencionada em todos os
artigos, existe uma necessidade de estudos comparativos entre as escalas de risco

para verificar, de fato, a eficacia desses métodos.

Palavras-chave: Lesao por pressédo; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem de

cuidados criticos; Cuidados criticos; Segurancga do paciente.
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1 INTRODUGAO

Uma lesdo por pressao (LP ou LPP) se da quando ocorre uma les&o na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea,
ocasionada por uma pressao prolongada, friccdo e cisalhamento (GONCALVES,
2020). Segundo Gongalves (2020), durante a pressao prolongada verifica-se a
interrupgao de fluxo sanguineo no local, impedindo a chegada de oxigénio e nutrientes
para os tecidos, o que ocasiona isquemia tecidual, podendo provocar necrose € morte
tecidual. A friccdo ocorre quando a pele entra em atrito com uma superficie e ha
remogao das células da camada superficial — em pacientes criticos na UTI,
geralmente, acontece quando o paciente € puxado no leito e a pele é friccionada
contra o lengol. O cisalhamento acontece quando o paciente escorrega
involuntariamente do leito e a pele continua no mesmo lugar, ocasionando uma
interacado da gravidade com a fricgdo ou resisténcia entre o paciente e uma superficie
(GONCALVES, 2020).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) € uma organizagao norte-
americana, dedicada a prevencéao e ao tratamento de lesbes por pressao, e, em abril
de 2016, anunciou a mudanca na terminologia Ulcera por presséo para Lesdo por
Presséo e a atualizagdo da nomenclatura dos estagios do sistema de classificagéo
(MORAES, 2016).

Os meétodos utilizados para a predigcao da lesédo por pressao podem ser desde
escalas até uma alimentagcdo que atenda as demandas proteicas e caldricas do
paciente, tudo isso com a intengao de prevengao (ALMEIDA, 2020). De acordo com
Almeida (2020), as escalas mais utilizadas sdo: escala de Braden, escala de Norton,
escala de Waterlow e escala de Gosnell. E importante ressaltar que o enfermeiro deve
se familiarizar com as escalas e com o que representa risco para o desenvolvimento
de uma lesao (dispositivos médicos, déficit calérico, mal posicionamento, friccao,
cisalhamento...). Além das escalas e da percepgdo do quadro nutritivo, cuidados
relacionados a mudanca de decubito, colchdes especificos para prevencio de leséo
(ex: colchao pneumatico), coberturas como AGE (Acidos Graxos Essenciais) e creme
barreira podem, e devem, ser utilizados para atender as especificidades de cada

individuo.
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A motivagao por essa tematica surgiu por se tratar de uma area de interesse e
aprendizagem em dermatologia funcional, correlacionada ao paciente, na terapia
intensiva. Nesse sentido, acreditamos ser de grande relevancia trazermos pontos
importantes sobre essa tematica, baseados no cuidado prestado ao paciente.
Ademais, por este ser um problema recorrente e que pode prolongar o tempo de
internacao dos individuos internados em UTls, identificamos a necessidade de aludir
sobre os métodos e escalas mais utilizadas e eficazes na assisténcia de enfermagem
quanto a prevencgao de lesao por pressao na terapia intensiva.

A enfermagem € a profissdo que se dedica ao cuidado e deve se atentar ao
paciente de forma integral. Sendo assim, independentemente do que leva este
individuo a estar em uma unidade de terapia intensiva, em todos os aspectos, este
deve ter uma assisténcia de qualidade. Para isto, a equipe de enfermagem deve se
atentar aos protocolos que a instituicdo usa como método de predicdo de lesao por
pressdo. Dito isto, partimos da seguinte pergunta: Quais sdo os métodos mais
utilizados para prevenir a leséo por pressao no paciente critico hospitalizado em
unidade de terapia intensiva (UTI)?

Diante dessa problematica, esse trabalho tem como objetivo geral identificar, a
partir da revisdo bibliografica, as principais escalas preditivas de lesao por pressao
em pacientes criticos nas UTls do Brasil e, como objetivo especifico, discutir os
métodos identificados a partir da sua eficacia.

Justifica-se a escolha deste tema perante sua importancia no ambito hospitalar,
pois, no setor de terapia intensiva, em decorréncia de casos em que ha longa
permanéncia de internagao, a imobilidade do usuario hemodinamicamente instavel, o
uso de dispositivos invasivos, entre outras circunstancias cujo perfil de usuario deste
setor normalmente se encontra, coloca o paciente em risco de desenvolver uma LP
(les&o por pressao). Sendo assim, a equipe deve estar treinada para saber os manejos
e protocolos pertinentes, uma vez que tais manejos refletem pontos cruciais que
podem determinar a qualidade da assisténcia prestada.

Este estudo ampliara os conhecimentos da equipe de enfermagem acerca dos
métodos de preditivos do desenvolvimento da lesdo por pressao no usuario da terapia
intensiva, agregando nos fins assistenciais e qualificando ainda mais o profissional
atuante deste setor.

Indubitavelmente, é de suma relevancia dissertar sobre o tema para contribuir

tanto para o entendimento dos profissionais que prestam a assisténcia a esses
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pacientes, quanto aos pacientes que se beneficiardo com o cuidado prestado. Esse
estudo ira contribuir com conhecimentos tedricos e ressaltar a importancia do
profissional de enfermagem conhecer os protocolos e os métodos mais utilizados
nesse contexto.

Compreendemos que o enfermeiro tem o papel fundamental para a prevencéao
de lesdo por pressao, associando a teoria e a pratica, tais como, reposicionamento
planejado com maior frequéncia do paciente, redugéo da exposi¢céo da pele a umidade
e pontos de pressao, avaliagao nutricional do paciente etc. Nesse interim, observa-se
a relevancia do enfermeiro buscar constantemente fontes de conhecimento
atualizadas a fim de fomentar a assisténcia ao paciente com maior risco de

desenvolver LP.



14

2 REFERENCIAL TEORICO

ALP é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato (MORAES, 2016). As regides cruciais do tegumento que devemos avaliar
diariamente no paciente na terapia intensiva sdo as proeminéncias 6sseas que, por
sua vez, sdo os pontos mais vulneraveis a desenvolver uma LP. Séo elas: regido
occipital, regido escapular, cotovelo, coluna, regido sacra, isquio, calcaneo, trocanter,
joelho, queixo, orelha, maléolo e halux (ANVISA, 2018).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018) nessas
regides havera maior pressao do 0sso no local onde o0 mesmo estara apoiado, ou seja,
se o individuo estiver mantendo pressédo entre determinada proeminéncia e uma
superficie isso podera acarretar uma lesdo devido a consideravel diminuicao da
perfusdo e, por conseguinte, da oxigenagcao. Isso gera, inicialmente, uma lesao
nomeada como LP de primeiro estagio, mas que, se nao for corrigida o mais
precocemente possivel, podera se desenvolver e se tornar uma complicagao grave.

A lesao por pressao é classificada em 4 estagios e, para entender como se
classifica uma LP corretamente, o enfermeiro deve deter conhecimentos da anatomia
da pele. A pele é dividida em epiderme (camada superficial), derme (camada média e
mais vascularizada), hipoderme (essa camada é o tecido adiposo) e, abaixo do tecido
adiposo, teremos musculo, tendao, ligamento e osso. Entender como sao divididas
todas essas camadas da pele facilita no momento da classificagdo e podemos
associar que quanto mais camadas forem atingidas e mais profunda for a lesdo, maior
sera o seu estagio.

No que concerne a esses estagios, a LP de estagio 1 € uma les&o com a pele
integra sem rompimento da epiderme e com eritema nao branqueavel, ou seja, pode
ser realizado uma digitopressao e essa area nao vai alterar sua coloragao. Pode ser
identificado sinais flogisticos nesse local como calor, rubor, edema, dor e limitagdo
funcional. A LP de estagio 2 € uma lesdo que houve o rompimento da epiderme e tem
a exposicado da derme, com leito da ferida viavel, de colorag&o rosa ou avermelhada
e pode também apresentar uma bolha intacta ou rompida. A LP de estagio 3 é uma
lesao que ocorreu o rompimento da epiderme, derme e tem a exposigao da hipoderme,
ou seja, perda da pele em sua espessura total e onde conseguimos visualizar o tecido

adiposo. Pode ocorrer o descolamento das bordas e tunelizagdo. A LP de estagio 4 é
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uma lesdo que houve o rompimento da epiderme, derme, hipoderme e tem a
exposi¢cao do tecido muscular, podendo também haver a exposicado de tenddes e
ossos. E importante destacar que, tanto no estagio 3 quanto no estagio 4, podemos
identificar presenca de necrose de coagulagao ou esfacelo, também conhecida como
necrose de liquefagdo. A LP ndo classificavel € uma les&do com perda da pele em sua
espessura total e tissular e a extensao do dano ndo pode ser mensurado por estar
encoberta de esfacelo e necrose, assim, dificultando a visualizagao da profundidade
da ferida e comprometendo a classificagdo (POTTER et al., 2014).

Levando em consideracdo que a lesdo por pressdo se sucede apds uma
determinada area do corpo permanecer por um longo periodo tempo sob uma pressao
imposta a ela, o paciente internado em uma unidade de terapia intensiva tem maior
probabilidade de desenvolver uma LP (OTTO et al., 2019). A leséo por pressao é um
acometimento que pode ser evidenciado a partir de uma hiperemia em uma
determinada localizagao do corpo que vai necessitar de cuidados para que esta nao
evolua, agravando ainda mais a condicdo do paciente. O enfermeiro, como
profissional de saude que promove o cuidado ao individuo, recebe embasamento
desde os estudos advindos da graduacédo sobre os locais que mais propiciam o
surgimento de uma LP (MANGANELLI et al., 2019).

Segundo Manganelli et al. (2019), o problema é maior do que se apresenta,
pois, no setor de terapia intensiva, os dados apontam que a incidéncia € variavel,
sendo ela no Brasil de 11% a 22%. Na sequéncia, os autores apontam existirem
fatores que colocam em risco a qualidade da assisténcia. Esses fatores podem ser a
nivel institucional, como a falta de materiais utilizados para prevengao de LP, falta de
pessoal para manter o cuidado eficiente, o que prejudica o servigo de modo geral, pois
gera sobrecarga de trabalho a equipe, ou a auséncia de incentivo da instituicdo com
relacdo a educagdo continuada mediante ao assunto, tanto para as equipes quanto
para seus lideres. Como fator que prejudica a qualidade do cuidado no nivel direto ao
paciente, podemos citar a falta de adesdo a pratica dos cuidados protocolados,
relacionamento ineficaz entre os membros da equipe, registro de informagdes que nao
condiz com a conduta que deveria ser realizada etc.

A complicagdo decorrente de uma LP equivale ao nivel de cuidado e
comprometimento que uma equipe tem com o0s seus pacientes, pois € uma
complicacdo evitavel e, quando bem-preparada, seguindo protocolos preé-

estabelecidos, com embasamento cientifico atualizado, materiais e equipe completos,
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a equipe de enfermagem é totalmente capaz de diminuir significativamente este mal
do seu ambiente de trabalho. As medidas preventivas e preditivas devem fazer parte
do cotidiano da equipe de enfermagem. Dentre essas medidas podemos citar a
utilizacao de escalas que avaliam o risco do desenvolvimento da LP, avaliagao diaria
da pele do paciente, identificacdo do paciente que tem risco de desenvolver a LP,
manter a roupa de cama plana evitando a fricgcao, realizar a mudanga de decubito,
entre outros (MANGANELLI et al., 2019).

Com essas medidas sendo realizadas de maneira eficaz e funcional, a
qualidade do servico prestado pela equipe se mostrara ser de exceléncia, diminuindo
o risco de agravamento do usuario e, com isso, ndo havera aumento de custo e a
instituicdo nao sera descredibilizada (RODRIGUES et al., 2021).

A avaliacao diaria é essencial para manter a seguranga do paciente, segundo
a portaria do Ministério da Saude n° 529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013), que
a menciona como uma forma de garantir a seguranga do paciente e manter a
integridade de sua pele, prevenindo, assim, o surgimento de lesao por pressao.

Segundo os autores Martins e Mendes (2019), Manganelli et al. (2019),
Rodrigues et al. (2021) ficou evidenciado que o tempo de internagdo é um fator que
esta diretamente ligado ao desenvolvimento da LP. Além disso, foi levado em
consideragao outros pequenos fatores intrinsecos que podem ter uma leve correlagao.
Entre os fatores que apresentaram pequena influencia para o desenvolvimento da LP
podemos citar: tegumento excessivamente umido, hipertermia, déficit nutricional,
individuos que apresentam patologias associadas a diminuigdo de sensibilidade
(como a neuropatia, transtornos neuroldgicos, entre outros), idade senil
(principalmente acima de 65 anos, pois nessa faixa etaria ha diminuicdo de dois
fatores importantes que sao o tecido adiposo subcutaneo e a diminuigao do fluxo de
sangue capilar), paciente restrito ao leito, paciente admitido com les&o presente no
tegumento, paciente diabético, individuos que fazem uso de dispositivos como
sondas, pacientes que apresentam incontinéncia (fecal ou urinaria), entre outras
circunstancias (RODRIGUES et al., 2021).

As escalas sao ferramentas utilizadas pela equipe como método preditivo para
a LP. Uma escala muito utilizada internacionalmente € a escala de Braden que avalia
critérios variados do individuo como percep¢ao sensorial, umidade, atividade,

mobilidade, nutricao, friccdo e forga de cisalhamento/deslizamento. Pode-se pontuar
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de 6, que é a pontuagao onde o individuo apresenta maior fragilidade e riscos de
desenvolver a LP, a pontuacéo de 23, em que o risco é minimo (MAGALHAES, 2018).

A escala de Norton que também é uma escala de predicdo de LP, avalia e
pontua a condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade e incontinéncia.
Nessa escala, quanto maior for a pontuagdo, menor o risco de desenvolver a LP e,
quanto menor a pontuagado, maior o risco de o individuo desenvolver a LP. Esses
pontos variam de 5 a 20 e devem ser registrados para, a partir dessa avaliagao, a
equipe planejar o cuidado utilizando medidas cabiveis para a prevengdo da LP
(CASTANHEIRA et al., 2018).

A escala de Gosnell foi desenvolvida em 1973, sendo uma adaptacéo da escala
de Norton, constituida de cinco fatores de risco, adicionando nutricdo e retirando
condi¢ao fisica. Sua pontuacao varia entre 5 e 20 e, com baixo escore, o risco &
considerado aumentado (LOBOSCO et al., 2008).

A escala de Waterlow é a mais amplamente utilizada nos hospitais do Reino
Unido e tem o objetivo de avaliar quanto ao risco de desenvolver a lesdo, grau da
lesdo, prevencao e tratamento. A escala de Waterlow avalia mediante a relagdo de
peso/altura (IMC), avaliagéo visual da pele em areas de risco, sexo/idade, continéncia,
mobilidade, apetite e medicacdes. Além disso, quatro itens pontuam fatores de risco
especiais: subnutricao do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia, acima
de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. Quanto maior o escore, maior sera
o risco de desenvolver a lesdo. Nesse caso, conforme a pontuagao, os pacientes sao
avaliados como: em risco (escore de 10 a 14); alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo
risco (escore >20) de desenvolvimento de LP (ROCHA; BARRQOS, 2007).
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3 METODOLOGIA

Este estudo utilizou a pesquisa exploratéria como metodologia. Tal método
exploratério foi aplicado para um levantamento bibliografico com o intuito de trazer
maior proximidade das singularidades do tema aos leitores. Este método €
amplamente utilizado, pois, a partir da busca de informagdes de determinada tematica
definida pelo autor, 0 mesmo obtém conhecimento e compreende as complexidades
do tema analisado, formulando um conjunto de informagdes que contemplem aos seus
leitores conteudos veridicos sobre a tematica selecionada (GIL, 2017).

Segundo Antonio Carlos Gil (2017), a pesquisa bibliografica que foi
contemplada no estudo, como ja mencionado, € um método que se caracteriza por
ser realizado através da leitura de estudos publicados e que se baseiam em diferentes
determinantes. O acesso a essas publicacdes se da através de revistas, livros, teses,
jornais, tudo de forma impressa ou virtual.

A pesquisa qualitativa, que foi parte da elaboragcéo do presente estudo, € um
tipo de pesquisa que trata o material de estudo de forma mais interpretativa e néo
mensurada, através de materiais que validam seus estudos através de porcentagens,
frequéncia ou intensidade de algo que sera abordado. Na verdade, o estudo
qualitativo, através da busca em uma grande diversidade de materiais, trouxe a
perspectiva de diferentes autores que utilizaram diferentes metodologias para suas
respectivas pesquisas e, a partir das pesquisas feitas com estes estudos, foi possivel
fazer um estudo qualitativo acerca destes materiais, fazendo mengéo aos mesmos,
ou elaborando hipéteses no que se refere a estes estudos, a partir da qualidade e nao
da quantidade (GIL, 2021).

O tipo de pesquisa bibliografica que utilizamos foi a revisdo integrativa da
literatura, que busca uma avaliagdo ampliada de textos que nos levam a conhecer
uma tematica ou problematica de saude, possibilitando determinar o conhecimento
atual sobre tal situacdo e servindo de suporte para tomada de decisdes que
repercutem na melhoria da pratica clinica. Esse tipo de pesquisa segue as seguintes
etapas, adotadas por nés: 1) formulagdo da questdo norteadora - apresentada na
introducao; 2) coleta de dados; 3) avaliagcdo dos dados coletados; 4) analise e
interpretacao dos dados; 5) apresentacao dos resultados (SOARES et al., 2014).

Para a coleta de dados, estabelecemos os seguintes critérios: o corte temporal

que perpassa os ultimos cinco anos completos, ou seja, de 2017 a 2022, o que nos
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trouxe materiais de base mais atualizados e fidedignos. Para critérios de inclusao,
utilizamos para a selecao: publicagdes que tenham sido realizadas em um recorte
temporal de cinco anos completos, publicacbes nacionais, em portugués e que
estejam disponiveis, o texto completo, de forma gratuita. Para critérios de exclusao
foram utilizados: estudos que ndo se baseavam na populagido adulta e/ou idosa, que
nao relatassem a tematica no setor de terapia intensiva no cenario nacional, estudos
que nao focassem em métodos preventivos, e com caracteristicas ou circunstancias
que impedissem a inclusdo no presente estudo, apesar de cumprir os critérios de
incluséo.

O levantamento de dados foi realizado no més de abril de 2023, em base de
dados virtuais — BVS (Biblioteca Virtual em Saude), utilizando as trés combinagdes de
descritores seguintes: 1) “Lesdo por Pressdo” and “Unidade de Terapia Intensiva”; 2)
‘Lesdo por Pressédo” and “Enfermagem de Cuidados Criticos”; e 3) “Les&o por
Pressao” and “Cuidados Criticos”.

Os resultados das buscas foram registrados em quadro especifico, 0 que nos
permitiu conhecer a amostra quantitativamente. E para a analise dos resultados, foram
utilizados os registros no quadro de analise (APENDICE A), o que nos possibilitou
conhecer a produgdo bibliografica publicada sobre a tematica e identificar as

respostas dos objetivos propostos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas realizadas seguiram o passo a passo descrito na metodologia e

resultaram nos seguintes achados para a selecao da amostragem:

Quadro 1: Sele¢cdo da amostragem

Total de Total de Total de
Producbes que T Producbes que Producbes que
. N otal de
Combinacéao de atendam aos Repeticies atendam ao atendam ao
Descritores critérios de peus objeto do estudo | objeto do estudo
. ~ excluidas , . , .
busca, incluséo e ap6s leiturado apés leiturado
excluséo titulo resumo
“Lesao por
Pressao” and
“Unidade de 4 1 20 8
Terapia Intensiva”
“Lesao por
Pressao” and
“Enfermagem de 6 0 0 0
Cuidados Criticos”
“Lesao por
Pressao” and
“Cuidados 26 0 7 2
Criticos”
Total de producéo a ser analisada (amostragem) 10

Fonte: As autoras.

Apos a selegao da amostra, esmiugamos a leitura dos artigos e registramos as
informacgdes colhidas no quadro de analise (APENDICE A), o que nos possibilitou
conhecer a produgao bibliografica publicada sobre a tematica, buscando identificar as
respostas dos objetivos propostos. Neste caminho, este estudo identificou que, dos
artigos analisados, um foi publicado em 2017, quatro foram publicados em 2018, um
foi publicado em 2019, um em 2020 e trés foram publicados em 2021. Apds esta

analise, ficou de fato subentendido que este tema é relevante e frequentemente
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discutido entre a equipe multiprofissional, isto devido a mencgédo constante de

publicagdes anuais sobre o assunto.

Grafico 1: Analise do ano de publicagao dos artigos deste estudo

Analise do ano de publicacao dos artigos
deste estudo:

2017
2018
2019
2020

2021

Fonte: As autoras.

O grafico 2 (abaixo) mostra que de 10 artigos que atendem ao objeto do estudo,
10 artigos mencionam a palavra “prevencao” no titulo. Com isso, podemos concluir
que existe maior interesse em fazer levantamentos e analises no que diz respeito a
prevencao de LP em pacientes de terapia intensiva e entende-se que prevenir a LP
tem maior vantagem do que comparado ao tratamento de uma LP ja existente.

E evidenciado que o ato de prevenir seja mais vantajoso, pois existem
métodos/manejos que podem ser utilizados na assisténcia ao paciente de alta
complexidade, sendo eles simples e sem custo como mudanga de decubito e
descompressao, por exemplo. Além disso, € benéfico ao paciente, pois o ato de
prevenir a LP diminui o tempo de internagao e, assim, diminui os riscos de infec¢ao e
outras complicagdes (ALBUQUERQUE, 2018).



22

Grafico 2: Analise dos titulos dos artigos de pesquisa

Analise dos titulos dos artigos de

pesquisa:

12
10
8
6
A
2
0

Artigos que Artigos que ndo

contém a palavra contém a palavra

"prevencaon” no "prevencao” no

seu titulo seu titulo

Fonte: As autoras.

Na interpretacao do grafico abaixo (Grafico 3), € possivel observar uma média
dos profissionais que mais publicam sobre esta tematica. Dos dez artigos analisados,
seis foram publicados em revistas voltadas para os profissionais da Enfermagem, dois
artigos foram publicados em revistas de Medicina e dois em revistas que atingem os
profissionais de saude como um todo. Essa informacao nos traz a evidéncia de que o
assunto € mais discutido entre Enfermeiros e pela equipe de enfermagem de modo
geral, visto que € a equipe que mais manipula o paciente, prevenindo este
acometimento, além de ser o enfermeiro o prescritor dos cuidados e avaliador diario
dos resultados (ALMEIDA, 2020).

A enfermagem realiza cuidados prescritos durante toda a internagcdo do
paciente e, nas unidades de terapia intensiva, o paciente, devido a sua situacao
clinica, necessita de cuidados mais complexos. Nesse sentido, desenvolver a LP é
um fator negativo no que diz respeito a qualidade da assisténcia de enfermagem. O
enfermeiro utiliza-se de métodos preventivos e preditivos, e diariamente deve se
atentar para os riscos do desenvolvimento desta. Quando, contudo, a LP se
estabelece, o cuidado pode ser questionado e, por esta razao, depreendemos o fato

de a comunidade de Enfermeiros ser a que mais publica em relagédo a esta tematica,
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visto a preocupacado em manter a equipe atualizada e com mais informacées, sempre
visando refletir na melhoria da assisténcia (FELISBERTO; TAKAS, 2021).

Grafico 3: Analise das revistas de publicagao dos artigos deste estudo

Analise das revistas de publicacao dos
artigos deste estudo:

7
6
5
4
3
2
0
Artigos Artigos Artigos de revistas
encontrados em  encontrados em de publicacdes
revistas de revistas de para toda a equipe
enfermagem medicina multiprofissional

Fonte: as autoras.

Foi desenvolvida a analise das metodologias empregadas a cada artigo de
estudo desta pesquisa e, em seguida, estes foram quantificados: dois artigos de
estudo qualitativo, trés artigos de estudo quantitativo e cinco artigos de reviséo de
literatura. Os diferentes modelos de metodologias nos mostram que o tema é
abordado e discutido de diferentes maneiras, o que nos mostra a relevancia da

tematica para os profissionais que debatem.
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Grafico 4: Desenho de estudo e método

Desenho de estudo e método

0 I

Qualitativo Quantitativo Revisao de Literatura
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Fonte: As autoras.

Seguindo a apuragdo do quadro de analise (APENDICE A), a avaliacdo dos
principais resultados e conclusdes dos artigos da amostra nos permitiu elaborar duas
categorias a luz dos nossos objetivos: Categoria 1 — Escala de Braden como
principal escala preditiva utilizada no Brasil e Categoria 2 — Os baixos registros
sobre eficacia dos métodos utilizados. Segue abaixo a discussdo dessas

categorias.

41 CATEGORIA 1 - ESCALA DE BRADEN COMO PRINCIPAL METODO
PREDITIVO UTILIZADO NO BRASIL

A partir da revisdo bibliografica, foram analisados os principais métodos
utilizados para a prevencgao de lesdo por pressao em pacientes criticos na UTI. Nesta
analise, foi identificada que a escala de Braden é citada em todos os dez artigos,
seguida da escala de Waterlow e Norton, que sao citadas em trés dos dez artigos.
Quanto as demais escalas, sdo citadas apenas uma vez as escalas de Avaliacao
Nutricional, escala de Gosnell, escala de RAPS, escala 4-Factor Model, escala de
Sunderland, escala de Evaruci, escala de Suriadi&Sanada, escala de multi-pad

pressure evaluator e escala de Cubbin Jackson.
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Abaixo, segue a relagdo do quantitativo de vezes em que cada escala foi

mencionada nos 10 artigos analisados:

Quadro 2: Quantitativo de vezes em que as escalas foram utilizadas nos artigos

analisados

Escala de Braden (10) Escala de Sunderland (1)

Escala de Waterlow (3) Escala de Evaruci (1)
Escala de Norton (3) Escala de Sond&Choi (1)

Escala de avaliagado nutricional (1) Escala de Suriadi&Sanada (1)
Escala de Gosnell (1) Escala de multi-pad pressure evaluator (1)
Escala de RAPS (1) Escala de Cubbin Jackson (1)
Escala 4-Factor Model (1)

Fonte: as autoras.

ApOs essa analise das escalas mencionadas nos artigos utilizados no presente
estudo, ficou evidente que, do ponto de vista quantitativo, a escala de Braden é a mais
relevante para a comunidade da Enfermagem, dentro do corte temporal e no contexto
brasileiro. Segundo Okumoto (2020), a Escala de Braden realiza a avaliagdo de seis
elementos: percepcéo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, fricgado e

cisalhamento. Esses fatores avaliados pela escala sao pontuados de 1 a 4, exceto
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friccdo e cisalhamento, que é pontuado de 1 a 3, e o individuo pode ter a pontuacao
total entre 6 e 23 pontos. E mediante, portanto, a tal pontuagéo que a equipe define o
risco do surgimento de LP e, com isso, os cuidados para a prevengao sao prescritos
e realizados. Segue abaixo as classificagbes segundo a pontuacdo ao fim da

aplicacao da escala:

Quadro 3: Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN
Avaliacao
Sem Risco: 19 a 23 pontos;
Meédio Risco: 15 a 18 pontos;
Risco Moderado: 13 a 14 pontos;
Alto Risco: 10 a 12 pontos;
Altissimo Risco: Q6 a2 9 pontos.
DESCRICAO |1 2 3 4
Percepcao Totalmente Muito limitado Levemente Nenhuma
sensorial limitado limitada limitacdo
Umidade Completamente | Muito molhado | Ocasionalmente | Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente | frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nio apresenta
imovel limitado limitada limitacdes
Nutricao Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
mnadequada
Friccdo e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial problema

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Segundo o autor Zimmermann (2018), mesmo a escala de Braden sendo
apresentada nesta pesquisa como a mais utilizada, na verdade, ndo € a escala que
avalia o paciente de forma mais especifica. Segundo os critérios de um paciente critico
na terapia intensiva, o autor esclarece, em seu artigo, a escala de Braden como uma
escala “genérica”’ e as escalas cuja mencgao é feita somente no artigo deste mesmo
autor sdo escalas que avaliam o paciente de forma mais especifica no que tange o
individuo na terapia intensiva. As escalas de Cubbin-Jackson, Sunderland, EVARUCI,
Sond & Choi, Suriadi & Sanada e Multi-pad pressure evaluator sdo as escalas que,
devidamente, avaliam o individuo critico.

Além do uso das escalas, cada artigo analisado neste estudo evidenciou

praticas utilizadas para que fosse possivel evitar o surgimento de uma lesdo por
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pressao. Tais praticas sdo um conjunto de cuidados que esta ao alcance da equipe de
enfermagem. S&o mencionados cuidados comuns na literatura de enfermagem e que
sdao de responsabilidade desta equipe. Sado eles: mudanca de decubito
(ALBUQUERQUE, 2018; ALMEIDA, 2021; BENEVIDES, 2017), avaliagdo das
atividades e mobilidade do paciente, exame fisico na admissdo (MANGALLI, 2019),
assisténcia qualificada e continua, o alinhamento do corpo (ALBUQUERQUE, 2018).
Dois artigos, ainda, citam a utilizagdo de protocolos especificos, pensando nas
particularidades da propria instituicdo (ALMEIDA, 2020; CASTANHEIRA, 2018): a
avaliagao sociodemografica e clinica do paciente, avaliagdo de presenca de leséo por
pressdao no momento da admissdo hospitalar e durante a internacdo, o uso de
aliviadores de pressdo como coxins e placas de hidrocoléide (como método
preventivo) (HOLANDA, 2018), a pratica de massagear e hidratar a pele, a elevagao
do leito (ALMEIDA, 2021), o uso de colchdo pneumatico, almofadas e travesseiros
para redistribuir a pressao corporal, o uso do relatério de ulcera por presséao P U Daily
(BENEVIDES, 2017) e o uso de fluxograma de classificagao de risco (LUCAS, 2021).

Todos os cuidados anteriormente citados sao cuidados comuns para a equipe
de enfermagem e devem ser seguidos a partir de uma prescri¢do na qual o enfermeiro
€ 0 responsavel prescritor e, por isso, tracara os cuidados com metas descritas para
gue a equipe siga de forma qualificada e direcionada. Sem essa prescricdo, os
cuidados nao seriam praticados com eficiéncia e com a periodicidade correta, ja que
a prescrigao produz um cuidado que € protocolado para aquele determinado paciente,
valorizando as ag¢des de enfermagem e a sistematizagdo da assisténcia. Isso ajuda a
aumentar as chances desse cuidado, de fato, ser realizado, pois serdo seguidas
medidas descritas cuidadosamente para aquele individuo. Mesmo sendo tao
relevante, a prescricao de enfermagem é citada em apenas 1 artigo dos 10 analisados
(FELISBERTO, 2021).

Um cuidado citado em apenas um artigo, que nao € de competéncia da equipe
de enfermagem diretamente, é o suporte nutricional. Esse servigo nos faz pensar que
o cuidado para com a prevencao de lesdo por pressao tem a participacao de outros
profissionais, ainda que sua participagao seja solicitada pela equipe de enfermagem,
a qual tem seus servigos diarios mais proximos ao paciente e deve se atentar as
necessidades dos cuidados que séo oferecidos por outros profissionais (ALMEIDA,

2021). Segue a correlagado dos cuidados citados nos 10 artigos desta analise:
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Mudanga de decubito (3)

Protocolo para prevencao de LPP em pds-operatério de

cirurgia cardiaca (1)

Alinhamento do corpo (1)

Avaliacao da atividade e mobilidade dos pacientes (1)

Assisténcia continua e

qualificada (1)

Exame fisico (1)

Material criado pelo proprio

artigo (1)

Avaliagédo sociodemogréfica e clinica (1)

Prescrigédo de enfermagem (1)

Avaliagédo de LPP na admisséao (1)

Elevagéao do leito (1)

Avaliagéo de presenca de LPP gerada em internagdo em

outros setores (1)

Suporte nutricional (1)

Aliviadores de presséo (hidrocoldide e coxim) (1)

Massagem (1)

Colch&o pneumatico (1)

Fluxograma de classificagédo de

risco (1)

P U Daily (relatério de ulceras por pressao) (1)

Fonte: as autoras.

4.2 CATEGORIA 2 - OS BAIXOS REGISTROS SOBRE EFICACIA DOS METODOS

UTILIZADOS

Dos 10 artigos analisados, 7 néo fizeram nenhuma mencao a eficacia das

escalas e métodos utilizados na predigédo e prevengao da LP. Por outro lado, 3 artigos

mencionam as escalas e métodos aplicados e sua eficacia. O artigo de Albuquerque

(2018, p. 2), menciona que foi utilizada uma intervencao intitulada “Prevencgéo de

lesdo por pressao na terapia intensiva”, com a qual foi utilizado um folder explicativo

ilustrado, junto a escala de Braden, que apresentou uma boa resolutividade e

esclarecimento aos profissionais que participaram dessa capacitagdo. A autora
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esclarece que, em um periodo de 30 dias, houve a redugao do surgimento de LP de
100% para 10% somente com a intervencéo educativa. Enquanto isso, Almeida (2021)
aponta que foi realizado um estudo a partir dos registros dos prontuarios de pacientes
adultos na UTIl e menciona que, apesar da instituigdo utilizar o protocolo de tecnologia
de prevencado de LP, notou-se uma desordem na elaboracdo das prescricbes de
enfermagem, estas sem embasamento segundo a escala de Braden. O artigo de
Holanda (2018), por sua vez, menciona que a escala de Braden foi utilizada para
predicdo de LP na UTI de um Hospital Universitario e houve uma redugéo significativa
na incidéncia de LP, influenciando diretamente no tempo de internagao. Por outro lado,
o artigo de Castanheira (2018) aponta a necessidade de estudo comparativo entre as
escalas, pois os artigos utilizados por ele nesse estudo utilizaram somente uma escala
de risco.

Segundo a American National Pressure Ulcer Advisory Panel, uma boa escala
esta relacionada a facil aplicagao, bons valores preditivos, alta sensibilidade e alta
especificidade. O artigo de Zimmermann (2018) aponta que a escala de Braden se
mostra um instrumento de alta sensibilidade e baixa especificidade para predicdo de
LP dentro da UT]I, pois ndo contempla alguns aspectos da condi¢do clinica do paciente
critico. Embora a escala de Braden tenha baixa especificidade, os artigos apontam
uma boa eficacia. Contudo, a partir dos artigos analisados, € de suma importancia
apontarmos que, a despeito da eficacia comprovada, a equipe de enfermagem nao
costuma aderir a utilizagao desses métodos. O fato € que existe uma grande caréncia
da gestdo do servigo e, nesse sentido, faz-se necessario uma atuacgao institucional
direta que leve em consideragao a capacitagao dos enfermeiros, para que a aplicagao
das escalas e a elaboragao de prescricao de enfermagem ocorra de maneira efetiva.
Somente assim sera possivel obter resultados satisfatorios.

Ainda, a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem por
finalidade organizar o trabalho da enfermagem, quanto ao método, pessoal e
instrumentos, de maneira que seja possivel a operacionalizagdo do Processo de

Enfermagem, de acordo com a resolugdo do COFEN 358/20009.
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5 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel alcangar os resultados dos objetivos tragados
de forma a responder a pergunta norteadora sobre quais métodos de prevencao de
les&o por pressdo sdo mais utilizados. E digo de nota, contudo, que ainda existe pouca
producgao bibliografica sobre a eficacia dos métodos empregados.

As respostas obtidas, na verdade, foram além do que esperavamos, pois 0
estudo revelou que, apesar de termos, em territério nacional, uma escala de
predilecdo — a Escala de Braden, conforme apontamos na revisao de literatura — que,
quando bem aplicada, reduz efetivamente o indice de surgimento de lesbGes por
pressao, a equipe de enfermagem nao adere ao seu uso de forma efetiva.

Esta revisdo, portanto, contribui para a comunidade dos profissionais da
enfermagem que atuam no ambito da terapia intensiva, transpondo informacdées atuais
sobre os riscos intrinsecos e extrinsecos para o desenvolvimento de lesbes por
pressao ao paciente da terapia intensiva, aludindo a respeito das escalas utilizadas e
explanando a mais utilizada. Ademais, o presente trabalho também apresentou os
cuidados de enfermagem utilizados frequentemente, reforcando o uso da prescricao
de enfermagem e enaltecendo a sua utilizagao.

Para nés, os conhecimentos obtidos, tanto na elaboragcédo da pesquisa quanto
nos conhecimentos agregados, foram de suma importancia para a nossa formagao
académica. Novas escalas foram conhecidas, escalas com a titularidade de
especificidade ao paciente critico, e o valor do enfermeiro como individuo profissional
essencial para prevencdo de uma complicacdo, através de boas praticas bem
aplicadas, foi ainda mais evidenciado.

Desta forma, recomendamos a realizacdo de pesquisas que possam analisar a
eficacia das escalas preditivas utilizadas, bem como a implementagao deste cuidado
preditivo pela equipe de enfermagem, para que novas informagdes possam repercutir

na melhoria da pratica clinica do cuidado em enfermagem.
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APENDICE A — QUADRO DE ANALISE

Ne | Ano Autor Titulo Revista de Objetivos Desenho do estudo e Principais resultados e
publicagao método conclusao
1 2018 | ALBUQUE | Intervengao Enfermagem | Relatar a | Relato de experiéncia, | — Houve a conscientizagdo da
RQUE, educativa em Foco experiéncia de | desenvolvido durante uma | equipe de enfermagem através do
Adriana sobre intervencao intervencao educativa, | estudo do material disponibilizado.
Montenegro | prevengao de educativa  sobre | utilizando a Teoria | Este material de estudo diz
etal. lesédo por prevengao de | Construtivista da | respeito as novas diretrizes sobre
pressao: lesdo por pressao | Aprendizagem  Significativa | prevencgao de lesdes por pressao,
relato de com profissionais | de Ausubel, que serviria como | que nos apontam como método
experiéncia. de enfermagem | uma capacitacdo de curta| preventivo de LP a escala de

na terapia

intensiva.

duragao, com 91 profissionais
de enfermagem de seis
unidades de terapia intensiva
na regido nordeste, no
setembro a
2018,
aprovacao ética pelo parecer

2.495.293.

periodo de

outubro de apos

Braden. O estudo deste material

pelos  participantes  levantou

discussdes acerca dos relatos
vivenciados pelos mesmos;

— Em um periodo de 30 dias, houve
a reducao do surgimento de LP de
100% para 10%;

- Boas praticas foram
reconhecidas como a avaliacéo de
risco com instrumento eficaz (ex:
escala de Braden), assisténcia

continua e qualificada, mudancga
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de decubito, alinhamento correto
do corpo do paciente etc. e, apds a
discussao, foram de fato
realizadas;

— A equipe de enfermagem
reconheceu o papel fundamental
que tem na prevengédo de LP e o
quao é fundamental o]
desenvolvimento desta tematica

com a equipe multiprofissional.

2018

CASTANHE
IRA,
Ludmila

Silva et al.

Escalas de

predicgdo de
risco para
lesédo por

pressdao em
pacientes

criticamente

Enfermagem

em Foco

Determinar qual a
escala mais
acurada para a
avaliagéao de
pacientes
criticamente

enfermos.

Trata-se de uma revisdo

integrativa, cuja questéo
norteadora foi: qual escala
para predicdo de risco para
LP, disponivel e validada para
0 portugués e mais acurada

para estimar o risco de LP em

O resultado deste artigo e suas
conclusbes se embasaram em
estudos para estabelecer o publico
mais afetado pelas LPP's e
determinar quais as medidas que
estabelecidas

foram pela

enfermagem como preventivas
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enfermos:
Revisao

integrativa.

pacientes criticamente

enfermos internados na UTI.

para este acometimento, através
de 18 artigos. Foi evidenciado o
uso da escala de Braden em 11
artigos deste estudo. Um artigo
evidencia o uso da escala de
Waterlow, dois artigos evidenciam
0 uso das escalas de Braden,
Waterlow e Norton, um dos artigos
nao utilizou nenhuma das escalas,
porém utilizou um material préprio
onde sua base de estudos esta em
consonancia aos materiais dos
outros artigos. Conclui-se que o
profissional deve estar atualizado
com referéncias que trazem
evidéncias positivas sobre o uso
método

de escalas como

preventivo de LPP.

2021

FELISBER
TO,
Marcela
Pezzi;
TAKASHI,

Atuacdo do
enfermeiro

na prevencao
e cuidado ao
paciente com

Ulcera por

Revisa

Analisar a
assisténcia da
equipe de
enfermagem nos
cuidados e na

prevengao de

O estudo trata-se de uma
revisdo de literatura, de
abordagem qualitativa, com
recorte temporal de 2006 a
2021. Foram selecionados 8
estudo,

artigos para o

Neste estudo é discutido de que
formas o enfermeiro é relevante na
prevengao da LPP, ndo somente
através do uso da escala de
Braden (a escala que ¢

mencionada no artigo) mas sim
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Magali pressdao na pacientes com | captados na Biblioteca Virtual | através da prescricdo  de
Hiromi unidade de lesbes por | em Saude (BVS). enfermagem em relagdo as
terapia pressao que se condutas a serem abordadas
intensiva. encontram durante a estada do paciente na
internados na UTl (unidade de tratamento
Unidade de intensivo). O estudo ressalta a
Terapia Intensiva, importdncia da  enfermagem
evidenciando a entender os fatores de risco e
contribui¢cao e saber como atuar na prevengéao
importancia do atendendo as individualidades de
enfermeiro no cada um.
cuidado a esses
pacientes.

2021 | ALMEIDA, [ Tecnologias SiBi Identificar Estudo de coorte, | O artigo relata um estudo realizado
Tatiana de prevengao tecnologias de | retrospectivo, realizado a | com 81 pacientes. Busca, de forma
Queiroz e tratamento prevengao e | partir dos registros dos | mais minuciosa, os fatores de risco
Ribeiro de lesdes por tratamento de | prontuarios da Instituicdo e | que contribuem para o]

pressao

lesdo por pressao
e caracterizar o
perfil individual e
clinico, bem como
descrever as
caracteristicas

das lesdes de

planilhas do servico
especializado, no periodo de

abril a julho de 2020.

desenvolvimento da LPP e, a partir
dai, traz as ferramentas que a
enfermagem pode utilizar para
prevenir o surgimento da LPP.
Entre estas ferramentas estao:
escala de Braden, mudanca de

decubito, elevagcdo do leito,
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pacientes adultos
internados,
atendidos por um
servico

especializado em

avaliagao,
prevencao e
tratamento de

lesdes de pele em

um hospital de

suporte nutricional, hidratacédo e
massagem etc. Essas medidas,
além de serem evidenciadas,

também s&o mencionados o quao

impactantes sdo quando nao
praticadas pela equipe de
enfermagem, gerando risco e

maior tempo de internacdo ao

paciente e custo para a instituicao.

2021

LUCAS,
Ana
Carolina

Main et al.

Aplicabilidad
e do
protocolo de
prevencao de
ulceras de

pressao

Revista
Sociedade
brasileira de
clinica

meédica

ensino.

Comparar, nos
pacientes
internados em

enfermarias de

hospital e unidade

de terapia
intensiva, 0s
principais  locais

de acometimento
das Ulceras de
pressao,
principais
classificagbes e

Estudo exploratorio,
descritivo, quantitativo e
longitudinal que se

fundamentou em informacdes
coletadas de  pacientes,
homens e mulheres, restritos
ao leito, internados por mais
de 5 dias, na faixa etaria
acima de 50 anos, portadores
de doengas crbnicas e que
apresentaram fatores de risco
como sobrepeso,

hipertensao,

Este estudo traz como resultado a

comparagao de todos os setores

do hospital em que foram
realizados este estudo,
comparando 0 grau de

comprometimento da lesdo dos
pacientes que foram avaliados. Foi
levado em consideragdo as
comorbidades, idade, sexo e raga
para saber em quais individuos
existem mais fragilidades para
desenvolver a LPP e quais

métodos utilizados neste hospital
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impactos
psicossociais,

antes e depois da

hipercolesterolemia, diabetes

e/ou sedentarismo. Apés

coleta de dados, uma cartilha

trabalham com a prevengéao destes
individuos. Entre esses métodos

estdo a escala de Braden e um

aplicagdo de uma | com orientagoes para | fluxograma de classificacdo de
cartilha de | prevengdo  domiciliar  de | risco desenvolvido (Fonte:
prevencgao. Ulcera de pressdo foi | SALDANHAetal. - 1 CTl: centrode
entregue aos pacientes e a | terapia intensiva). Na discusséo e
seus acompanhantes, para | conclusdo deste artigo foi afirmado
manutengdo do cuidado a| que com um bom sistema de
longo termo. educacao continuada (cartilhas
disponiveis) €& possivel sim
prevenir a LPP.
2020 | ALMEIDA, | Escalas para Rev Rene Descrever os | Trata-se de wuma revisédo | Os estudos realizados nesse artigo
ftalo prevencao de | (Revista da | elementos integrativa da literatura a | trouxeram informagdes relevantes
Lennon et | leséo por rede de constituidos  no | partir das bases de dados | sobre a aplicagdo das escalas
al. pressdo em | Enfermagem) | cuidado da | LILACS, MEDLINE, SCIELO | utilizadas em pacientes de alta
unidades de enfermagem e BDENF. Os descritores | complexidade e hospitalizados.
terapia presente nas | utilizados para a busca foram | Todos os estudos realizados foram
intensiva: escalas de | Pressure Ulcer; Decubitus | quantitativos. Observou-se como,
revisao avaliagao de risco | Ulcer; Prevention and | nas escalas de Norton, Waterlow,
integrativa. da pressao | Control; Prevention; Intensive | Bradem, Gosnell, o Protocolo para
usadas em | Care Units. A amostra final foi | prevencéo de lesdo por presséo
unidades de | constituida por 13 artigos | em pds-operatério de cirurgia

terapia intensiva.

cientificos.

cardiaca e a Escala de avaliacao
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nutricional séo instrumentos
fundamentais para um padrao de
cuidados com a pele do paciente,
sendo o enfermeiro 0 componente
fundamental no sistema de
prevencdo da integridade e
cuidados com a pele e é de
responsabilidade da equipe de
enfermagem, visto que os
cuidados ofertados influenciaram
diretamente ao tempo de

permanéncia hospitalizado.

2019

MANGALLI,
Rigielli
Ribeiro et
al.

Intervencgdes
de
enfermeiros
na prevengao
de lesédo por
pressdao em
uma unidade
de terapia

intensiva.

Revista de
enfermagem
da UFSM

Caracterizar a
populagao

estudada e
descrever as

intervengbes dos
enfermeiros para
a prevengado de
lesdo por pressao
em uma Unidade
de Terapia

Intensiva Adulto.

Pesquisa transversal

descritiva, com 13
enfermeiros de uma Unidade
de Terapia Intensiva, entre
agosto e setembro de 2017.
Foram utilizados questionario

e estatistica descritiva.

Esse estudo foi realizado com 13
enfermeiros. Os cuidados
apontados com maior frequéncia
compreenderam a avaliagdo da
atividade-mobilidade dos
pacientes e o0 exame fisico em sua
admissao. A escala mencionada e
utilizada no estudo foi a escala de
Braden.

Observou-se que bons resultados
estdo muito interligados ao
conhecimento, no embasamento

cientifico, protocolos institucionais
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e em como os enfermeiros

realizam essa assisténcia.

2018 | HOLANDA, | Efetividade Espaco para | Este estudo | Estudo quantitativo | Foi implementado um protocolo no
Odair do protocolo a Saude objetivou avaliar a | descritivo, analitico e | qual se realiza uma avaliagcédo
Queiros et | para efetividade da | documental. Foram aplicados | sociodemografica e clinica: sexo,
al. prevengao de implantagdo  do | testes  Qui-quadrado de | idade, lesdo por pressdao na

lesdes por protocolo para | Pearson, Exato de Fisher | admissdo; surgimento de lesdo por

pressao prevencao de | para variaveis categoricas e | pressdo durante o internamento,

implantado lesdo por pressado | Mann-Whitney para | aliviadores de pressdo na regiao

em Unidade em unidade de | numéricas; significAncia de | calcanea, de placas de

de  Terapia terapia intensiva. | 5% e intervalo de confianga | hidrocol6ide regular na regiao

Intensiva. de 95%. sacra e aplicacdo preventiva de
coxins. E a escala utilizada foi a
escala de Braden para prevengao
de LP na UTI do Hospital
Universitario, localizado no
municipio de Petrolina-PE. E
houve uma reducao significante na
incidéncia de LP, influenciando
diretamente no tempo de
internagao.

2018 | ZIMMERM | Predigdo de Texto & Identificar os | Reviséo integrativa | Diante das informagdes presentes
ANN, risco de lesdo contexto- instrumentos que | observando-se os critérios | nesse artigo, identificou-se que,
Guilherme por pressao | enfermagem | sdo utilizados para | para selecdo dos estudos: | entre as escalas genéricas
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dos Santos | em pacientes avaliar o risco de | avaliagdo do risco de lesédo | (escalas de Braden, RAPS,
etal. de unidade lesdo por pressdo | por pressao em pacientes | Waterlow, Norton e 4-factor
de terapia em pacientes | internados em unidade de | model), a escala que mais utilizada
intensiva: criticos adultos de | terapia intensiva de adultos, | foi a escala de Braden. As escalas
revisao unidade de terapia | por meio de escala ou indice; | especificas de UTI identificadas
integrativa intensiva e | mensuragdo da capacidade | foram a escala de Cubbin-Jackson,
analisar a | preditiva do instrumento | Sunderland, EVARUCI, Sond &
capacidade aplicado. Choi, Suriadi & Sanada e Multi-pad
preditiva dos pressure evaluator, e dentre as
mesmos. escalas especificas a mais
utilizada foi a Cubbin-Jackson. Em
um total de 13  estudos
selecionados 10 estudos utilizaram
Braden e outros 3 estudos
utilizaram Cubbin-Jackson.

10 | 2017 | BENEVIDE | Estratégias Revista de | Investigar as | Revisdo integrativa, com | A presente revisao integrativa trata
S, Jéssica | de Enfermagem | evidéncias vistas a responder a questdo: | os principais e mais eficazes
Lima etal. | enfermagem Reuol cientificas sobre | Quais estratégias tém sido | métodos profildticos de LP, como

na prevengao as principais | usadas pela equipe de | também se entende que a tomada

de Ulceras
por pressao
na terapia
intensiva:
revisao

integrativa

estratégias de
enfermagem para
a prevengado de
Ulceras por
pressao utilizadas

em pacientes

enfermagem para prevenir
Ulceras por Pressdo (UP) em
pacientes internados em
Unidades de

Intensiva? Para a selegéo dos

Terapia

artigos, utilizaram-se trés

de decisdo do enfermeiro nos
cuidados relacionados a
integridade da pele deve ter
E foi

ressaltado, ainda, a importancia de

embasamento cientifico.

implementar medidas preventivas
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internados em
Unidades de

Terapia Intensiva.

bases de dados, CINAHL,
PUBMED/MEDLINE e
CINAHL. Nao houve limitagao
quanto ao ano de publicagao.
A amostra constituiu-se de 13

artigos.

na assisténcia de enfermagem ao
paciente critico. Conclui-se
também que deve ser refor¢cado o
estudo para LP em pacientes
criticos, visto que os mesmos sao
0os mais acometidos. O estudo
mostra um caso em que se obteve
bons resultados com recursos
materiais e recursos humanos
como: uso de colchao pneumatico,
almofadas e travesseiros para
redistribuicdo de pressdo, que
ajudam a reduzir o risco de LP.
Também foi apresentada a
mudanca de decubito 2/2hrs ou
4/4hrs e, também, o Programa de
relatério diario para ulceras por
presséo (PU  daily), com
informacgdes sobre os fatores de
riscos para desenvolver UP dos
pacientes e o estado atual das UP
para ajudar os enfermeiros a

impedir o desenvolvimento de UP.
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