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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores de risco e o tratamento da Les&o por Presséo (LPP) em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa da literatura, no periodo de 2014 a 2018, através de
um levantamento em base de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS
— BIREME), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Os resultados
encontrados sugerem que uma avaliacéo inicial pela equipe de enfermagem é a melhor
forma para se prevenir a lesdo por pressao, e que os idosos estdo mais propicios a lesao.
Conclusao: O estudo mostrou que desenvolvimento da LPP causa danos
significativos ao paciente, pois dificulta o processo de recuperagdo funcional,
podendo causar dor e levar ao desenvolvimento de graves infecgdes. Os resultados
sugerem que a maior parte dos paciente que desenvolvem a lesdo sdo idosos, devido
a fragilidade da pele, mas também a varios fatores de risco para se desenvolver a
lesdo por pressdo na UTI, pois os pacientes acamados e sem protecdo nas
proeminéncias 6sseas, tem a circulagdo sanguinea prejudicada, favorecendo a morte
celular e o consequente aparecimento de lesdo por pressdo. Prevenir ainda € o
melhor cuidado para que nao ocorra o dano celular.

Descritores: Les&do por pressdo. UTI. Prevencdo. Tratamento. Cuidados de
Enfermagem. Escala de Braden.

Abstract

Objective: To analyze the risk factors and the treatment of the pressure injury (LPP)
in patients hospitalized in Intensive Care Units. Methodology: This is an integrative
review of the literature, from 2014 to 2018, through an electronic database of the
Virtual Health Library (BVS-BIREME), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and
Latin- American and Caribbean Health Sciences (LILACS). Results: The results
suggest that an initial evaluation by the nursing team is the best way to prevent
pressure injury, and that the elderly are more susceptible to injury Conclusion: The
study showed that development of LPP causes significant damage to the patient, as it
hinders the functional recovery process, which can cause pain and lead to the
development of serious infections. The results suggest that most of the patients who
develop the lesion are elderly, due to the fragility of the skin, but also to several risk
factors for developing pressure injury in the ICU, since patients bedridden and
unprotected in bony prominences, has impaired blood circulation, favoring cell death
and the consequent appearance of pressure injury. Preventing is still the best care so
that cellular damage does not occur.

Keywords: Pressure Injury. ICU. Prevention. Treatment. Nursing Care. Braden Scale.

Introducgao

A enfermagem é uma ciéncia que tem como objetivo o cuidado. Nesta
percepcao o enfoque preventivo, assim como o de promocao da saude, deve nortear
a pratica assistencial, na busca por um menor indice da lesdo por pressao. A leséo
por pressao, diferentemente das demais alteracbes de pele, tem sido fonte de
apreensao por representar um problema de saude publica, levando a transtornos
fisicos, emocionais e influenciando na morbidade e mortalidade. Para evitar a lesao
por pressdo, além das medidas preconizadas, o enfermeiro necessita de uma
avaliacao sistematica, com instrumentos disponiveis no dominio internacional, como
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a Escala Preditiva de Braden, que vem apresentando altas taxas de sensibilidade e
especificidades no Brasil™.

Portanto, vale destacar o contexto do movimento global pela seguranca do
paciente que propde promover e apoiar a implementacdo em diferentes areas da
atengdo, organizacédo e gestdo de servicos de saude, por meio da efetuagdo da
gestao de risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente nas organizagdes de saude®.

Primeiramente nomeada como escara, ulcera de decubito e ulcera por
pressdo, em abril de 2016 foi alterada para lesdo por pressdo segundo o NPUAP, o
termo se refere mais propriamente a lesdo tanto na pele integra como na pele n&o
integra. Além da modificagdo dos algarismos romanos pelos arabicos na classificagéo
dos estagios. A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) tem como definicao
lesdo por pressao (LPP) um agravo localizado na pele ou tecidos moles, devido a
pressdo sobre uma protuberadncia Ossea por tempo prolongado, fricgdo ou
relacionada ao uso de dispositivos médicos ®.

O acontecimento da lesao por pressdo em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é alteravel entre diferentes hospitais, pois o desenvolvimento da leséo
depende das caracteristicas e das condi¢des clinicas dos pacientes, relacionadas as
caracteristicas da prépria unidade, mostrando que se trata de um problema
multifatorial. Diante das limitagbes psicobioldgicas, terapéuticas e do ambiente as
quais sao sujeitos os pacientes nas UTIs, é fundamental a avaliagdo do risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressao, buscando detectar de antemao o paciente
com potencial risco para esse tipo de lesdo. Percebido o risco, medidas especificas
de prevengcdo e intervengbes de enfermagem direcionadas devem ser
implementadas®.

Diante da problematica e inquietagbes, surge o seguinte questionamento:
Quais sao as medidas de prevencéao e as praticas de promocio da saude adotadas
de modo a evitar o desenvolvimento da lesdo por pressao?

Este estudo teve como objetivo analisar as responsabilidades e competéncias
da equipe de enfermagem da UTI frente ao paciente com LPP, os fatores de risco e
o tratamento da les&o por pressao (LPP) impactando positivamente na qualidade de
vida das pessoas.

Métodos

Este trabalho consiste de um estudo exploratério e descritivo, realizado por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, que € um estudo bibliografico.
Compreende-se a revisdo integrativa da literatura como sendo uma pesquisa onde
sdo empregadas diferentes metodologias, permitindo assim, a sintetizagdo dos
resultados de diferentes estudos relacionados ao topico de interesse.

Quanto ao estudo bibliografico, é a revisao da literatura sobre as principais
teorias que orientam o trabalho cientifico, onde s&o realizadas pesquisas em
periodicos, livros, artigos cientificos, sites da Internet entre outras fontes.

Os dados foram coletados através de buscas em bases de dados virtuais em
saude especificamente na Biblioteca Virtual em Saude — (BVS), Sistema Latino-
Americano e do Caribe de informacédo em Ciéncias da Saude, (LILACS) e National
Library of Medicine — MEDLINE, (Scielo). Os critérios de inclusdo e exclus&o foram
determinados com suporte no propdsito que norteia a revisao. Nesta pesquisa foram
incluidos estudos de pesquisa de campo qualitativo ou quantitativo que evidenciam o
tema leséo por presséo. Os artigos eleitos foram lidos na integra e analisados em
profundidade, conservando a autenticidade das ideias, assuntos e conceitos de cada
autor.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados
na integra e na forma online, publicados na lingua portuguesa e inglesa, no periodo
compreendido entre os anos de 2014 a 2018. Quanto aos critérios de exclusao, foram
artigos que foram publicados antes de 2013 e que ndo correspondiam aos objetivos
do trabalho. Para o desenvolvimento do trabalho serdo utilizados 20 artigos entre os
anos de 2014 a 2018.

Resultados e Discussao
Descrigao geral dos artigos selecionados

No quadro 1, estdo descritas informagdes gerais dos 17 artigos incluidos
nesta revisédo integrativa. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados,
através de uma comparagao dos dados evidenciados na analise dos artigos.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, conclusédo e ano de

ublicacdo.
Titulo Autor Objetivos Metodologia Conclusao Ano
A| Cicatrizagao de Machado DO, Avaliar a cicatrizagdo de Estudo longitudinal Houve evolugéo favoravel na | 2018
r| lesdes por pressdo Mahmud SJ, lesdes por pressdo em observacional cicatrizagao de acordo com
t | em pacientes Coelho RP, pacientes na atengao os métodos de mensuragéo
i | acompanhados por Cecconi CO, domiciliar. utilizados.
g| um servigo de Jardim GS,
o| atencdo domiciliar Paskulin LMG
(6)
1
A| Conhecimentos da Galvao NS, et al. Descrever e analisar os Estudo descritivo e Déficit de 2017
r | equipe de enfermagem conhecimentos da equipe | exploratério conhecimentos sobre a
t | sobre prevengéo de de enfermagem acerca da prevencéo de UP entre
i | Ulceras por pressao classificagdo, avaliagédo e enfermeiros e
g (7) medidas de prevencéo de técnicos/auxiliares de
o Ulceras por pressao (UP), enfermagem, tornando
em pacientes internados mandatéria a
2 na UTI de um Hospital capacitagédo desses
Universitario da cidade de profissionais.
Manaus.
A| Fatores associados a Matozinhos FP, Estimar a taxa de Trata-se de estudo Os resultados reforgam a 2017
r| incidéncia de ulcera VelasquezMelendeZz incidéncia de ulcera por de coorte no qual o | importancia do uso da
t | por pressado durante a G, presséo e verificar fatores desfecho foi a Escala de Braden para
i | internacéo hospitalar Tiensoli SD, associados a essa ocorréncia da auxiliar na identificagao dos
g (8) Moreira AD, ocorréncia em uma coorte | Ulcera por pressdo pacientes com maior
o Gomes FSL de pacientes probabilidade de
hospitalizados. desenvolver Ulcera por
3 presséo.
A| Curativos de lesdes por | Silva DRA, Avaliar o custo direto com Estudo Verificou-se redugéo de 2017
r| pressédo em pacientes Bezerra SMG, curativos no tratamento de | observacional custos proporcional aos
t | criticos: analise de Costa JP, Luz lesdes por pressao. descritivo estagios das lesdes.
i | custos MHBA, Lopes VCA, Enfatizase o papel do
g 9) Nogueira LT enfermeiro na elaboragéo de
o planos de cuidados baseados
em evidéncias para melhor
4 gerenciamento do cuidado.
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A| Diminuigéo das Loudet Cl, Determinar a eficacia de | Estudo com Um programa de qualidade, 2017
r| ulceras por pressao Marchena MC, um programa de gestdo | metodologia com base em um aplicativo
t| em pacientes com Maradeo MR, da qualidade para reduzir | Quase- para smartphone e na
i | ventilagdo mecéanica Fernandez SL, aincidéncia e a gravidade | experimental. participagéo da familia, pode
g| aguda prolongada: Romero MV, de Ulceras por pressédo reduzir a incidéncia e a
o| um estudo Valenzuela GE, et | em pacientes de terapia gravidade de ulceras por
quasiexperimental al. intensiva. pressdo em pacientes com
5 (10) ventilagdo mecanica aguda
prolongada.
A| Aplicagédo de medidas Olkoski E, Assis | Avaliar a efetividade de Pesquisa Houve efetividade da 2016
r | de prevengao para GM uma campanha para exploratériodescritiva)l campanha para os itens
t | Ulceras por pressao prevencgéo de Ulcera por com abordagem melhor discutidos na
i | pela equipe de pressdo em um hospital quantitativa capacitacéo. A efetividade
g| enfermagem antes e de ensino de Curitiba. deste tipo de abordagem e
o| apds uma campanha dependente da participagéo
educativa ativa da equipe na discussao
6 (11) de medidas a serem
aplicadas e de recursos
disponiveis. Faz-se
necessaria uma abordagem
continua e sistematica.
A| Acdes preventivas em Vieira CPB, Analisar o escore de risco Investigacédo As medidas realizadas ou 2016
r| ulceras por pressao Oliveira EWF, de Ulceras por pressdo em | descritiva de corte orientadas eram
t | realizadas por Ribeiro MGC et al. | pacientes acamados no transversal insuficientes para atender as
i | enfermeiros na atengao domicilio e as medidas necessidades dos pacientes,
g | basica preventivas realizadas por pois a maioria foi
o (12) enfermeiros da Estratégia classificada como risco
Saude da Familia no moderado e alto na escala
7 municipio de Teresina-PI, de Braden cujo Ministério da
Brasil. Saude recomenda a
associagao de outras
medidas.
A| Diagnéstico de Santos CT, Validar o conteddo do novo | Trata-se de uma A validagao de conteudo 2016
r | enfermagem risco de Almeida MA, diagnostico de validagéo de desses componentes do
t | Ulcera por pressao: Lucena AF. enfermagem, denominado | conteudo diagnostico de
i | validagédo de conteudo risco de Ulcera por presséo. enfermagem corroborou a
g (13) importancia dos mesmos,
o podendo facilitar o
raciocinio clinico do
8 enfermeiro, norteando a
pratica clinica no cuidado
preventivo a Ulcera por
presséo.
A| Ulcera por pressdo em Borghardt AT, et al. | Identificar a incidéncia e Trata-se de uma Ressalta-se a elevada 2016
r| pacientes criticos: descrever os fatores coorte prospectiva incidéncia de ulcera por
t | incidéncia e fatores associados a Ulcera por presséo, caracteristicas
i | associados pressdo em pacientes clinicas, metabdlicas e fatores
g (14) criticos. associados, além do desfecho
o por ébito, necessitando,
portanto, de medidas de
9 prevencgéo.
A| Indicadores de Melleiro MM, Mensurar a prevaléncia Estudo de coorte, Concluséo: Os pacientes 2015
r| prevaléncia de Ulcera Tronchin DMR, de Ulcera por pressao e prospectivo do Hospital 3 foram os
t | por pressao e incidéncia | Baptista CMC, a incidéncia de queda mais vulneraveis as
i | de queda de paciente Braga AT, Paulino | de pacientes em trés Ulceras por pressao e a
g| em hospitais de ensino A, hospitais de ensino do queda, devido,
o| do municipio de Séo Kurcgant P Municipio de provavelmente, a
Paulo Sao Paulo. agressividade da doenca
10 (15) e aos tratamentos
complexos a que sédo
submetidos. A aplicagéo
desses indicadores vem
possibilitando o
benchmarking e a reviséo
dos protocolos
institucionais, tanto
assistenciais como
gerenciais.
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A| Incidéncia de Campanili Identificar e analisar os Estudo de coorte, O estudo contribui para os | 2015
r| ulceras por TCGF, Santos coeficientes de prospectivo conhecimentos relacionados
t | pressdoem VLCG, incidéncia de Ulceras a epidemiologia das UP em
i | pacientes de Strazzieri-Pulido por presséo (UP) e os pacientes criticos com
g| Unidade de KC, Thomaz PBM, | fatores de risco para o doengas
o| Terapia Intensiva Nogueira PC seu desenvolvimento cardiopneumoldgicas,
Cardiopneumoldgico em pacientes criticos favorecendo o planejamento de|
1 (16) com doengas cuidados preventivos
1 cardiopneumoldgicas. especificos para essa clientela,
A| Laserterapia em Palagi S, Descrever o processo Estudo de caso Houve melhora no processo 2015
r| ulcera por Severo IM, de norteado pelo de cicatrizagdo da leséo
t | presséo:avaliacéo Menegon DB, cicatrizagdo de Ulcera processo de tratada com terapia
i | pelas Pressure Lucena AF por enfermagem adjuvante e o uso da NOC
g| Ulcer Scale for press@o em paciente realizado com permitiu uma avaliagdo mais
o| Healing e Nursing critico paciente de detalhada e precisa do que
Outcomes tratado com terapéutica unidade de terapia da PUSH.
1| Classification convencional de curativo intensiva
2 17) acrescida de
laserterapia de
baixa intensidade
avaliada
pela Pressure Ulcer
Scale
for Healing (PUSH) e
pelo
resultado Cicatrizagéo
de
Feridas: segunda
intencéo,
da Nursing Outcomes
Classification (NOC).
A| Custos do Costa AM, Analisar os custos dos Trata-se de um Considerando o alto 2015
r| tratamento de Matozinhos materiais utilizados no estudo investimento neste
t | Ulceras por pressao ACS, Trigueiro tratamento das UP e o observacional tratamento, € importante
i | emunidade de PS, Cunha RCG, perfil dos pacientes controlar os materiais
g| cuidados Moreira internados no necessarios nos cuidados
o| prolongados em LR. més de Fevereiro de 2013. das UP, afinal, as agdes
uma instituicdo devem ser voltadas para a
1| hospitalar de Minas diminuigdo dos custos, além
3| Gerais de proporcionar redugao do
(18) sofrimento e assisténcia
humanizada a esses
pacientes.
A| Alteragdes dos Neiva GP, Avaliar os fatores Estudo prospectivo | Os parametros 2014
r| parametros Carnevalli JR, associados ao hematoldgicos apresentaram
t | hematologicos em Cataldi RL, desenvolvimento da Ulcera diferenca estatistica entre os
i | pacientes portadores Furtado DM, por pressdo e comparar a dois grupos avaliados, ao
g| de Ulcera por pressao Fabri RL, Silva efetividade de tratamentos contrario das demais
o| em um hospital de PS farmacolégicos. varidveis analisadas. Em
longa permanéncia relacédo ao tratamento das
1 (19) ulceras, ndo houve diferenca
4 na area da leséo na
comparagéo entre a
colagenase e a sulfadiazina.
A| Prética do enfermeiro Dantas ALM, Analisar a atuagédo dos Estudo descritivo A atuacéo dos enfermeiros 2014
r | intensivista no Ferreira PC, enfermeiros de unidade do estudo é restrita e ndo
t | tratamento de Ulceras Diniz KD, et al. de terapia intensiva no segue uma padronizacédo
i | por pressao tratamento das Ulceras dos cuidados.
g (20) por presséao.
o
1
5
A| Mapeamento de Pereira AGS, Identificar os cuidados de Estudo com O mapeamento cruzado 2014
r| cuidados de Santos CT, enfermagem prescritos mapeamento apontou semelhanca entre
t | enfermagem Menegon DB, para cruzado os
i| coma NIC para Mello B, pacientes em risco de realizado em cuidados de enfermagem
g| pacientes em risco Azambuja F, ulcera por pressao (UP) e hospital prescritos e as intervengdes
o| de ulcera por Lucena AF compara-los com as universitario NIC.
presséo intervengdes da Nursing
1 (21)
6 Interventions Classi-
fication (NIC).

261




TNV VIV VI AN~ UYL UlUMUY WML T IIVYY MY B VeV TV ) VIMIEIIY 11 TV MM U I  MUEe ] g I N VYUY TUV

A| Avaliagéo do risco de Barbosa TP, Identificar os pacientes com| Trata-se de um Conclui-se que a Escala de 2014
r| ulcera por pressdo em Beccaria LM, Poletti| risco de desenvolver Ulcera | estudo transversal, Braden é necessaria e deve
t | UTI e assisténcia NAA por pressédo (UPP) em prospectivo subsidiar a assisténcia de
i | preventiva de unidade de terapia intensiva enfermagem na prevencéo de
g| enfermagem (UTI) por meio da Escala de UPP em UTI.
o (22) Braden e relacionar esses
escores com a assisténcia
1 de enfermagem na sua
7 prevencgéo.

Todas as feridas s&o colonizadas por microrganismos. No entanto, nem todas
as feridas estao infectadas. O cuidado da ferida é orientado pelo tipo de tecido
presente, controle de odor e evidéncia de infec¢do. Diante da gravidade do problema
referente a ocorréncia de LPP nos servigos de saude, a prevengao tem sido
considerada como o melhor caminho para minimizar o evento®. A prevencéo da LPP
tem uma finalidade multifatorial envolvendo profissionais de diversas categorias e
areas distintas.

A partir da leitura dos artigos, foi possivel a identificacdo de variaveis, que
foram agrupada em quatro categorias, s&o elas: medidas de prevengao e as praticas
de promocao da saude adotadas de modo a evitar o desenvolvimento da lesdo por
pressdo; as responsabilidades e competéncias da equipe de enfermagem da UTI
frente ao paciente com lesdo por pressao; fatores de risco e o tratamento da LPP,

como se observar no quadro 2.
Quadro 2: Distribuicdo dos artigos de acordo com as categorias tematicas.

Numero do 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Artigo

1.Medidas de prevengéo e
as praticas de promogéo
da saude adotadas de X X X
modo a evitar o
desenvolvimento da lesdo
por pressao

2.Responsabilidades e
competéncias da equipe de
enfermagem da UTI frente X X X X X
ao paciente com leséo por
presséo

3.Fatores de risco da leséo
por pressao

4.Tratamento da leséo por
presséo

1. Medidas de prevencao e as praticas de promogao da saude adotadas de
modo a evitar o desenvolvimento da lesao por pressao
Hidratar a pele do paciente € uma medida de prevencgéo a ser empregada para
que o risco de desenvolvimento da LPP seja minimizado, assim como, boas praticas
assistenciais, pacientes limpos e secos, camas limpas e mudancga de decubito de 2
em 2 horas®.
A Escala de Braden, embora seja a mais utilizada e estudada, nacional e
internacionalmente, ndo inclui o fator idade. Os especialistas argumentam que as
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escalas de risco devem ser elaboradas de acordo com os fatores de risco especificos
de cada populacdo com base em analises multivariadas™. A norma do Ministério da
Saude preconiza que, para pacientes que apresentam baixo risco na escala de
Braden, devem ser desempenhadas como medidas preventivas: nutricdo; melhora da
mobilizag&o; cronograma de mudanga de decubito; calcanhar protegido; controle da
umidade; friccdo e cisalhamento; bem como uso de superficies de redistribuicao de
pressao. Para aqueles que sdo classificados como risco moderado, devem ser
utilizadas todas as medidas citadas para os pacientes de baixo risco,
complementando mudanga de decubito, com posicionamento a 30°. Para os de risco
alto, as mesmas ja efetuadas com aqueles de risco moderado, mais com a aplicagao
de coxins de espuma para possibilitar a lateralizagdo a 30°. Para pacientes que
apresentam o escore muito alto de desenvolver LPP, recomendam-se todas as
medidas citadas e a aplicagao de superficies de apoio dindmico com pequena perda
de ar, se possivel, além do manejo da dor®.

2. Responsabilidades e competéncias da equipe de enfermagem da UTI frente
ao paciente com lesao por pressao (LPP)

A assisténcia de enfermagem tem grande responsabilidade no apoio direto e
continuo na prevencédo e tratamento da LPP. Tendo em vista que as LPP sao
evitaveis, devem ser concedidas politicas e medidas preventivas, uma vez que estas
podem minimizar o sofrimento e os custos adicionais ao doente, a familia e as
instituicbes. Cabe a enfermagem, por meio da utilizagdo de seus conhecimentos
especificos, utilizar escalas preditivas de avaliagao de risco, instaurar medidas de
prevencao e tratamento das LPPs e realizar metas, determinando um processo
avaliativo continuo preservando assim a integridade da pele, também podera ser
realizada campanhas para prevencgéao de lesdes de pele, podendo ser uma estratégia
efetiva para estimular a equipe a adotar medidas recomendadas®.

O enfermeiro tem como uma de suas responsabilidades orientar e preparar os
técnicos e auxiliares de enfermagem na assisténcia prestada ao paciente. O
enfermeiro deve procurar voltar a atencdo, de modo especial, aos pacientes com
predisposicao a ter esse tipo de complicagéo (LPP), pois prevenir ainda € o melhor
cuidado. E indispensavel a educacado continuada da equipe multiprofissional para se
atingir a assisténcia qualificada. A importancia de o enfermeiro avaliar os fatores de
risco para LPP em pacientes que apresentam restricdes na mobilidade, déficit para o
autocuidado e presenca de alteragbes na pele € fundamental para que consiga
preveniro-1,

3. Fatores de risco da lesao por pressao

Os fatores de risco para a lesdo por pressdao sao todos aqueles que
predispdem o individuo a periodos prolongados de isquemia causadas por pressao,
e que limitam a capacidade de recuperacao tecidual da lesao isquémica, fatores
intrinsecos e extrinsecos também s&o responsaveis pelo surgimento da lesdo por
pressaoiz1),

Varios fatores adicionais podem influenciar o desenvolvimento de LPP,
principalmente quando afetam na tolerancia do tecido a pressdo, como a diabetes
mellitus e o tabagismo, além de alteragdes no IMC, que podem também ser
relacionadas, pois sabemos que, nos pacientes com redug¢ao de massa corporal, ha
um comprometimento da protegao nas regides de proeminéncia 6ssea. Os fatores de
risco mais significativos para o desenvolvimento de lesbes por pressdao sao
imobilidade, aspecto da pele (ressecamento, eritema e lesbes preexistentes) e
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perfusdo sanguinea, podem vir a causar isquemia tecidual e conduzir a formagao de
lesdo, além de retardar o processo de cicatrizagdo4.

Pacientes que foram classificados como de risco mais elevado na escala de
Braden apresentaram mais de seis vezes o risco de incidéncia de LPP quando
comparados com aqueles classificados na categoria de baixo risco('5%. Os idosos sao
0S mais propicios a adquirirem leséo por pressao, ocasionalmente pela diminuicdo da
mobilidade e pela fragilidade da pele‘”. Valores baixos de hemoglobina, hemacias e
hematdcrito, servem para identificacdo dos pacientes em risco de desenvolver a
lesdo. Baixo nivel de albumina sérica, obesidade, diminui¢do da oxigenagao tissular,
edema, desnutricdo, forcas de pressdao, umidade, cisalhamento, -circulagéo
prejudicada e mobilidade diminuida s&o outros fatores que podem causar o
aparecimento da LPP em paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(®.

4. Tratamento da lesao por pressao

E imprescindivel realizar uma avaliagdo inicial para o tratamento das lesées,
tendo que ser efetuada individualmente, observando desde aspectos sistémicos,
como a presencga de comorbidades, tabagismo, etilismo, aspectos nutricionais, idade,
seguido pela avaliagdo da lesdo quanto ao estadiamento e presencga de infec¢do, que
orientardo o profissional com relagdo & melhor conduta a ser tomada®. E
aconselhado fazer: avaliagcéo, curativo e desbridamento, se for necessario. Avaliar o
risco de ulceras por pressio, realizar a mudanca de decubito de 2/2 horas e o
desbridamento, quando necessario. A avaliagdo tem como base medir o grau de
profundidade da ferida, a partir dessa observacdo, deve-se escolher a melhor
cobertura a ser utilizada. Depois de ter feito a avaliacdo inicial, a equipe de
enfermagem escolhe o tipo de cobertura de acordo com a disponibilidade da
instituicdo. Os produtos mais utilizados para o tratamento da lesdo por pressio sao
0s acidos graxos essenciais, fibras de alginato, hidrogel, papaina, carvao ativado e
colagenase. Conforme o estagio da lesdo, pode-se fazer uso de diversos produtos,
como hidrocoldide, hidrogel em necrose seca, alginato de calcio para cavitagdes ou
lesdes exsudativas, desbridamento quimico e avaliagdo nutricional®@.

Dentre os recursos para o tratamento da LPP, o curativo com diferentes
coberturas € considerado um tratamento convencional, porém com beneficio no
processo de cicatrizacdo a médio e longo prazo, dependendo da extensdo e
profundidade da lesédo e das condi¢cdes do paciente. Assim, novos tratamentos para
acelerar o processo de cicatrizagdo dessas feridas tém sido investigados, dentre os
quais o ultrassom, a ozénioterapia e a laserterapia de baixa intensidade (Low-Level
LaserTherapy — LLLT)@".

Nao podemos conceder a cicatrizacdo dessas feridas apenas ao tratamento
com curativo. O processo de desenvolvimento das lesdes por pressao € multifatorial,
incluindo variaveis ambientais e intrinsecas ao paciente. A influéncia das variaveis
ambientais pode ser intensificada pelo gerenciamento de cuidados da equipe de
enfermagem e caracteristicas estruturais da instituicdo. A intervengdo educacional
multifacetada, que incluiu a participagao voluntaria de membros da familia do
paciente, também pode ajudar no auxilio do tratamento da les&o@.

Conclusao

Mesmo com avangos tecnoldgicos e cientificos na area da saude, a ocorréncia
de Lesao por Presséo (LPP) em instituigdes hospitalares, ainda hoje, representa um
serio problema, gerando sofrimento fisico e psicolégico para o paciente e seus
familiares.
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Diante do estudo ficou evidenciado que, a assisténcia da equipe de
enfermagem frente a lesdo por pressdao em pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e também em outras unidades, é essencial para a melhora do
paciente. Sugere-se que a equipe sempre esteja no monitoramento dos pacientes
para tentar prevenir a ocorréncia a LPP, e fazer mudancgas de decubito de 2/2 horas.

A equipe de enfermagem, na UTI, pode estar utilizando da Escala de Braden
para ajudar a avaliar e a tratar o risco da lesdo. O tratamento para as les6es consiste
em uma avaliagao precoce e o0 uso de curativos especificos para o tipo de ferida do
paciente. O enfermeiro tem que dar um suporte a mais para aqueles pacientes que
tém uma maior predisposicao.

Os resultados sugerem que os idosos estdo mais propensos a desenvolver
uma leséo por pressao, por conta da fragilidade da pele. Ha varios fatores de risco
para se desenvolver a lesdo por pressao na UTI, pois os pacientes estdo acamados,
fazendo com que ocorra uma pressao sobre uma proeminéncia 6ssea prejudicando
a circulagao sanguinea favorecendo a morte celular e o consequente o aparecimento
da lesdo por pressao.

O desenvolvimento da LPP causa danos significativos ao paciente, pois
dificulta o processo de recuperagao funcional, podendo causar dor e levar ao
desenvolvimento de graves infecgdes.

Prevenir ainda € o melhor cuidado para que ndo ocorra uma leséo por pressao,
pois é importante observar que as lesdes por pressao sdo semelhantes a um iceberg:
aquela pequena ferida € somente a ponta, internamente a lesdo pode ser bem maior.
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