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Resumo

Objetivo: Expor as intervengdes de enfermagem associadas a prevencdo de Lesdes por
Pressdo em pacientes alocados na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma
revisdo narrativa, realizada por meio da biblioteca eletrénica: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados nos anos de 2017 a 2021,
em idioma portugués, disponiveis gratuitamente, na integra e online. Foram excluidos artigos
sem relacdo com o objetivo proposto e que estavam repetidos na base de dados. Os
procedimentos descritos foram realizados nos meses de abril a junho de 2021. Resultados:
Obteve-se 247 resultados através da BVS com uso dos descritores. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 9 artigos que constituiram a amostra deste
estudo, verifica-se que dentre as principais intervencdes implantadas pela enfermagem estéo a
aplicagdo da escala de Braden, o reposicionamento do paciente a cada 2 ou 4 horas, 0
reposicionamento dos dispositivos médicos, aplicacdo de acidos graxos essenciais, uso de
curativos profilaticos e cremes barreiras sdo algumas das intervengdes de enfermagem que
contribuem para prevencdo de Lesdes por pressdao no ambiente intensivo. Conclusfes:
Mediante ao exposto conclui-se que é de grande importancia a implementacdo de
intervencdes de enfermagem que visem a prevencdo de lesdo por pressao através do uso de
medidas que redistribuam a pressd@o como o reposicionamento do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Lesdo por Pressdo. Unidade de Terapia Intensiva.
Area Tematica: Tema Livre
Modalidade: Resumo Expandido
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1 INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LP) é a nomenclatura adotada pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) em 2016 para caracterizar a antes conhecida como Ulcera por
pressao (GONGALVES et al., 2020). A LP é um evento adverso estagiado de | a IV
conforme os danos e profundidade da lesdo (SANCHES et al., 2018), caracterizado pela
ocorréncia de uma lesdo em tecidos onde existem proeminéncias 6sseas em contato com
superficies rigidas por um longo periodo de tempo (GONCALVES et al., 2020; HOLANDA
etal., 2018).

Devido a compressdo duradoura, o fluxo sanguineo da regido € dificultado levando a
desnutricdo e isquemia local, que resulta em hipoxia, instalagdo do processo inflamatério e a
necrose tecidual (GONCALVES et al., 2020). Os fatores de risco estdo associados a
condicbes extrinsecas como pressdo, friccdo e umidade; e intrinsecas, como edema, idade
avancada, imobilidade, problemas nutricionais, doencas de base vasculares e circulatorias,
dentre outras (MANGANELLI et al., 2019; HOLANDA et al., 2018; GONCALVES et al.,
2020).

Neste sentido, a realidade da LP é comum em pessoas hospitalizadas, sobretudo,
aquelas que se encontram nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e configura-se como
ameaca adicional, induzindo o agravamento de pacientes que ja se encontram criticos
fisiologicamente além de causar desconforto, dor e aumentar a suscetibilidade a infeccdes
(SANCHES et al., 2018).

Mundialmente, a incidéncia desses eventos varia entre 4,9% a 25,1% (HOLANDA et
al., 2018) e no ambiente da terapia intensiva varia de 25,6% a 28,6% (MANGANELLI et al.,
2019). No Brasil, os pacientes em UTI que desenvolvem a LP variam entre 11% e 88%. A
implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em 2013, mitigou
maior preocupacdo no manejo e intervencdes preventivas da equipe de saude (HOLANDA et
al., 2018).

A partir deste cenario, reconhece-se que a LP pode ser prevenida em mais de 95% dos
casos e a préatica assistencial do enfermeiro € sinalizada como decisiva para esse desfecho,
tendo em consideracao que sdo os profissionais responsaveis pelo cuidado direto ao paciente
e a prevencao destas lesdes (MANGANELLI et al., 2019).
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Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo expor as intervencdes de
enfermagem associadas a prevencdo de LesBes por Pressdo em pacientes alocados na
Unidade de Terapia Intensiva.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca das intervencbes de enfermagem
para prevencdo de Lesdo por Pressdo em Unidade de Terapia Intensiva. Deste modo, foram
elaboradas 6 etapas para realizacdo da pesquisa: identificacdo do tema e do objetivo,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, avaliagdo dos estudos incluidos,
interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisdao. (BENEVIDES et al., 2017)

Realizou-se a busca por meio da biblioteca eletronica Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) abrangendo as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e BDENF Enfermagem Brasil. Os critérios de inclusdo adotados foram:
artigos publicados nos anos de 2017 a abril de 2021, em idioma portugués, disponiveis
gratuitamente, na integra e online. Foram excluidos artigos sem relacdo com o objetivo
proposto e que estavam repetidos na base de dados. Os procedimentos descritos foram
realizados nos meses de abril a junho de 2021.

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), selecionados a partir do objetivo
de pesquisa e interconectados pelo operador booleano AND, portanto seguiu-se a disposicao:

“Enfermagem AND Lesao Por Pressio AND Unidade de Terapia Intensiva”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se 247 resultados atraves da BVS com uso dos descritores. Apos a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 9 artigos que constituiram a amostra
deste estudo.

Dentre os estudos selecionados verifica-se que 100% das amostras sdo nacionais, em
relacdo aos anos de publicacdo, observa-se prevaléncia de publicacbes no ano de 2020 com
trés (40%) estudos, 2021 com um (10%) estudo, 2019 com um (10%) estudo, 2018 com
dois(20%) estudos e 2017 com dois (20%) estudos. Quanto ao tipo de método de pesquisa,
nota-se que as mais prevalentes foram: trés (60%) revisdes integrativas de literatura e trés
(60%) pesquisas do tipo transversal, seguido de um (13%) estudo observacional, (13%) um

qualitativo e (13%) um quantitativo.
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Dentre as intervenc@es utilizadas para prevencdo de LP estdo as escalas que possibilitam
a identificagdo precoce dos riscos e suscetibilidade de desenvolver o evento. O enfermeiro é
gquem possui maior contato com o paciente dentro da UTI, onde deve estabelecer cuidados
que visem a integridade da pele (ALMEIDA et al., 2020).

A escala de Braden é um dos instrumentos mais utilizados e auxilia na avaliacdo do
risco de desenvolvimento de LP através de 6 fatores: percepc¢do sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e fricgdo e cisalhamento. A soma dos fatores determina o risco de
desenvolver LP variando de 4 a 23, quanto maior a pontuacdo menor o risco (GONCALVES
et al., 2020).

As principais intervencdes relacionadas a prevencdo estdo a realizacdo do exame fisico
na admissao do paciente, avaliacdo da atividade motora, aplicacdo da escala de Braden e
avaliacdo diaria da pele (MANGANELLLI et al., 2019).

A LP é frequente no ambiente intensivo, visto que que sdo vulneraveis devido ao nivel
de consciéncia alterado, uso de sedativos, suporte ventilatério, uso de drogas vasoativas e
instabilidade hemodindmica. Estudos indicam que a LP tende a surgir 72h ap6s o
internamento (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Verifica-se que o uso de colchdo de pressdo alterada reduz a incidéncia de LP em
pacientes criticos com alto risco de desenvolvimento, além disso o uso de filme transparente
de poliuretano apresenta-se efetivo para prevencgéo de LP em calcaneos (BENEVIDES et al.,
2017).

Destaca-se que deve-se evitar 0 posicionamento corporal sobre as regides com
caracteristicas hiperémicas, além disso é necessario manter a pele limpa e seca, utilizar
produtos com Ph proximo ao da pele, ndo massagear regides com hiperemia, realizar a
higienizacdo imediata ap0s episodios de evacuacdo, fazer uso de cremes barreiras evitando a
exposicdo da pele a umidade e utilizar emolientes para proporcionar a hidratacdo da pele seca
(ALMEIDA et al., 2020).

Os emolientes como &cido graxo essenciais auxiliam na protecdo e hidratacdo da pele,
observa-se que 0os mesmos auxiliam na protecdo e hidratacdo da pele, os acidos graxos mais
recomendados sdo os linolénicos e linoleicos, visto que formam barreiras de protecéo e
propicia a regeneracgéo celular (ALMEIDA et al., 2020).

Pacientes que apresentam anemias, diminuicdo de albumina, hipotensdo e uso de
medicamentos vasopressores apresentam risco elevado para desenvolvimento de lesdo por
pressao relacionados ao uso de dispositivo médico (LPRM) (GALETTO et al., 2021).
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O enfermeiro é responsavel pelos cuidados da pele do paciente e pela seguranca do mesmo,
onde deve intervir prevenindo complicacGes através de boas praticas. Deve-se evitar 0
posicionamento do paciente sobre dispositivos médicos com a finalidade de prevenir a LPRM
Visto que 0s pacientes criticos sdo mais suscetiveis e quando fazem o uso de drogas
vasoativas apresentam ma perfuséo elevando o risco (REBOUCAS et al., 2020).

Pacientes em uso de dispositivos médicos como sondas, cateteres centrais, tubo
endotraqueal e traqueostomias deve ser avaliar a pele adjacente ao minimo 2 vezes ao dia,
recomenda-se o reposicionamento do tubo endotraqueal a cada 24 horas prevenindo possiveis
lesGes na mucosa (ALMEIDA et al., 2020).

O reposicionamento do paciente € uma das intervengdes mais aplicadas e objetiva a
interrupcdo da press@o sobre a pele do paciente, onde as posi¢Oes devem ser alternadas a
cada 2 ou 4 horas dependendo da tolerancia, atividade, mobilidade e estado clinico do
paciente (ALMEIDA et al., 2020). A elevacdo da cabeceira no angulo de 30 graus é uma
medida utilizada para evitar o deslizamento do corpo evitando a friccdo e o cisalhamento
(GONGALVES et al., 2020). Verifica-se que a implantacdo de intervengdes preventivas de
LP auxiliam na reducdo do tempo de internacdo e na diminui¢cdo dos gastos hospitalares
(HOLANDA et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Mediante os estudos realizados, verificou-se a extrema importancia da Enfermagem
diante do paciente portador de lesdo por pressdo, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva, onde ha presenca de maior fragilidade e propensdo para danos teciduais graves
devido a debilidade do paciente. Diante desse cenario, os profissionais de Enfermagem
executardo principalmente atividades de cunho preventivo e assistencial, visando realizar
mudancas constantes de decubito, assim como realizacdo de limpeza na regido lesionada e
aplicacao de coberturas especificas com base no grau de necessidade da leséo presente.

Da mesma forma, é imprescindivel conhecer as caracteristicas inerentes aos individuos
que apresentam LP, especialmente os fatores de riscos que favorecem para o surgimento de
feridas no tecido subjacente, sobretudo relacionados a idade, patologias pré-existentes,
medicamentos utilizados, presenca de dispositivos e o nivel de déficit fisico e fisioldgico dos

pacientes, objetivando-se estabelecer prioridades imediatas diante dos cuidados que devem
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ser adotados, para minimizacdo da gravidade em grau significativo dos ferimentos

dermatoldgicos.
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