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RESUMO

Introducéo: Apesar da modernizagdo dos cuidados de saude, a incidéncia e prevaléncia de
lesGes por pressdo em UTI permanecem elevadas. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo
ambientes destinados ao atendimento de pacientes graves, com potencial risco de morte, que
necessitam de atendimento ininterrupto. S&o caracterizadas, muitas vezes, como um ambiente
relacionado ao sofrimento e a morte. O quadro de lesbes por pressdo dentro das unidades de
terapia intensiva e muito comum em decorréncia da grande probabilidade de risco de aberturas
das lesdes, pois a maiorias dos clientes séo totalmente acamadas e necessitam de cuidados 24
horas, devido a comorbidades do cliente existe o risco de infec¢bes, diminuindo a imunidade
devido o estado nutricional do cliente. Objetivo: Descrever o conhecimento do enfermeiro na
utilizacdo de coberturas para a realizacdo de curativos nas lesdes por pressdes nos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva por meio de revisdo de literatura. Método: Trata-
se de uma revisdo da literatura que foi realizada por meio de estudo de artigos publicados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e U.S. National Library of Medicine (PUBMED),
em textos completos com bases de dados Bdenf, no periodo de 2014 & 2019 e idioma portugués,
que foram exaustivamente estudados para a producdo deste trabalho. Resultados: Foram
estabelecidos trés categorias sendo a primeira o conhecimento do enfermeiro nas lesées por
pressdo, a fala do profissional enfermeiro que destaca pelo conhecimento aprofundado acerca
das lesdes por pressdo. E a segunda categoria e a importancia do enfermeiro para o
reestabelecimento da integridade da pele prejudicada sobre a importancia do papel do
enfermeiro na recuperacdo da salde do cliente que se encontra em estado critico. E a terceira
categoria dificuldades enfrentadas e fatores de risco de lesdo por presséo na unidade de terapia
intensiva, relata sobre a seguranca é uma das maiores situacdes que destacam a primazia da
qualidade na assisténcia a satde. Consideracdes finais: Podemos concluir através da revisao
da literatura que o enfermeiro possui conhecimento na temaética da lesdo por pressdo desde a
prevencdo ao tratamento. Contudo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem como a sobre carga do trabalho, absenteismo, e falta de insumos prejudicam a
assisténcia prestada na Unidade de Terapia Intensiva para a prevencdo da lesdo por presséo.

Palavras-Chaves: Lesdo Por Pressdo; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Despite the modernization of health care, the incidence and prevalence of ICU
pressure injuries remain high. Intensive Care Units (ICUs) are environments for the care of
serious patients with a potential risk of death who require uninterrupted care. They are often
characterized as an environment related to suffering and death. The picture of pressure lesions
within intensive care units is very common due to the high probability of risk of lesion openings,
since most of the clients are completely bedridden and require 24-hour care due to the client's
comorbidities there is a risk of infections, reducing immunity due to the nutritional status of the
client. Objective: To describe nurses' knowledge on the use of dressings to perform dressings
on pressure injuries in patients admitted to the Intensive Care Unit by means of a literature
review. Methods: This is a review of the literature that was carried out through a study of
articles published in the Virtual Health Library (BVS), Scielo and US National Library of
Medicine (PUBMED), in full texts with Bdenf databases, in the period from 2014 to 2019 and
Portuguese language, which were exhaustively studied for the production of this work. Results:
Three categories were established, the first being the knowledge of the nurse in pressure
injuries, the speech of the nurse practitioner who stands out for his in - depth knowledge about
pressure injuries. And the second category and the importance of nurses to the restoration of
impaired skin integrity on the importance of the role of the nurse in recovering the health of the
client who is in critical condition. And the third category faced difficulties and risk factors of
pressure injury in the intensive care unit, reports on safety is one of the major situations that
highlight the primacy of quality in health care. Final considerations: We can conclude from
the literature review that the nurse has knowledge on the subject of pressure injury from
prevention to treatment. However, the difficulties faced by nursing professionals such as
overload, absenteeism, and lack of inputs undermine the care provided in the Intensive Care
Unit for the prevention of pressure injury.

Key Words: Injury By Pressure; Nursing care; Intensive care unit.
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INTRODUCAO

No entanto, no Brasil a incidéncia de lesdo por pressao dentro da Unidade de Terapia
Intensiva elevou em grande proporg¢édo que variou cerca de 35,2% a 63,6% e a incidéncia entre
11,1% a 64,3% em hospitais escolas, porém oscila entre 23,1% a 62,5% nos casos de lesbes por
pressdo dentro da Unidade de Terapia Intensiva(VASCONCELES; CALIRI.,2016).

A unidade de terapia intensiva e um ambiente critico aonde a incidéncia e grande de
incidéncia de lesdo por pressdo no Brasil dentro das unidades de terapia intensiva e estimada
de 10,62% a 62,5% e conforme as literaturas no mundo inteiro dizem que através de protocolos
de prevencdo para lesdo por pressdo e agdes educativas diminuem esse indice. Sendo que
estimativa dessa incidéncia e diminuida de 23% para 5% (ANSELMI et al., 2008).

Apesar da modernizacdo dos cuidados de saude, a incidéncia e prevaléncia de lesdes por
pressdo em UTI permanecem elevadas. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes
destinados ao atendimento de pacientes graves, com potencial risco de morte, que necessitam
de atendimento continuo. S&o caracterizadas, muitas vezes, como um ambiente relacionado ao
sofrimento e a morte (TEIXEIRA et al., 2017).

No periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017 foi notificado 23.722(17,6%) eventos
adversos por leséo por presséo correspondendo ao terceiro tipo de evento mais notificado sendo
o Programa Nacional de seguranga do paciente (ANVISA, 2017).

O quadro de lesdes por pressdo dentro das unidades de terapia intensiva e muito comum
em decorréncia da grande probabilidade de risco de aberturas das lesdes, pois a maiorias dos
clientes séo totalmente acamadas e necessitam de cuidados 24 horas, devido a comorbidades
do cliente existe o risco de infec¢Bes, diminuindo a imunidade devido o estado nutricional do
cliente (ARAUJO et al., 2011).

Sobretudo os clientes criticos internados na unidade de terapia intensiva tém riscos
elevados de adquirem lesBes por pressao, nisso necessita de um cuidado mais abrangente para
buscar medidas concretas para transformar esse quadro que cresce mais e mais dentro das
unidades de terapia intensiva (DIAS et al., 2006).

A lesdo por pressdo é resultante de um dano proporcional da pele aos tecidos subjacentes
que esta relacionada a pressdo prolongada, friccéo e cisalhamento na pele, geralmente séo mais
encontrados nas regides sacrais, coccix, trocanter, calcanea e occipital devido a falta de
mudanca de decubito em muitos casos de clientes acamados (SILVA et al., 2007).

O desenvolvimento das lesdes por pressdao se da através da friccdo e

cisalhamento do corpo em longo prazo, afetando os tecidos da pele, sendo tecido adiposo até
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prominéncias ésseas. Porém o principal indice de aberturas de lesGes por pressdo e devido a
falta de mudanca de decubito de 2 em 2 horas, a ma administracdo da dieta principalmente as
industrializadas através de sondas enterais e a internacdo prolongada (OLIVEIRA, 2014).

Portanto, a pesquisa traz a reflexdo critico analitica dos profissionais de enfermagem
para lutarem por uma assisténcia digna aos seus clientes buscando minimizar eventos adversos
através de insumos, jornada de trabalho, e dimensionamento profissional adequado para que,
haja seguranca do paciente na prevencdo da lesdo por pressao.

Diante do exposto pergunta-se: o enfermeiro tem se apropriado do conhecimento
adquirido ao realizar curativos em lesdo por pressdo através das coberturas primarias dentro da

Unidade de Terapia Intensiva?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o conhecimento do enfermeiro na utilizagdo de coberturas para a realizagédo

de curativos nas lesdes por pressdes nos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na escolha das coberturas.
Verificar os fatores de risco de lesdo dentro da Unidade de Terapia Intensiva.
Discorrer o papel do enfermeiro para o reestabelecimento da lesdo por pressdo através

do uso adequado das coberturas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A pele e a leséo por pressao

A pele € 0 maior 6rgdo do corpo humano e tém como funcdo de proteger o individuo,
sendo contra a diminuicdo da agua no organismo e de entrada de substancias nociva para o ser
humano por meio ambiente exterior (MOUAD et al., 2014).

A lesdo por pressdo decorre da compressao prolongada da pele afetando desde a
epiderme, derme e hipoderme até prominéncias 6sseas, sendo através da friccdo e cisalhamento,
que a principal causa e devido a falta da mudanca de decubito em pacientes criticos nas
Unidades de Terapia Intensiva (SILVA et al., 2008).

E surpreendente que pesquisas ricas em conhecimento cientifico, demonstram que a
enfermagem é o principal foco da resolucdo do quadro das taxas de lesdo por pressdo dentro
das Unidades de Terapia Intensiva (SILVA et al., 2017). Para que haja a cicatrizacdo da pele é
necessaria a utilizacdo de coberturas primarias ideais trazendo muitos beneficios para o
tratamento da lesdo, sendo a probabilidade de cicatrizacdo maior de dentro das unidades de
terapia intensiva (SILVA et al., 2017).

No entanto a classificacdo da lesdo por pressao e dividida em quatro estagios sendo eles:
Estdgio 1: que a pele integra, porém, hiperemiada. Estagio 2: ha o rompimento da pele na
espessura da derme. Estagio 3: tendo a perda total da espessura da pele, havendo necrose no
local. Estagio 4: perda do tecido subjacente havendo exposi¢cdo de musculos tenddes até parte
6ssea (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

A cicatrizacdo e um processo que inicia ap6s uma lesdo, para se ter a cicatrizacdo e
necessario que o tecido lesionado seja substituido pelo tecido conjuntivo vascularizado assim
tem homeostasia tecidual (OLIVEIRA et al., 2012). Na cicatrizacdo da lesdo por pressao é
necessario que o enfermeiro entenda as trés fases do processo de cicatrizacdo sendo elas: A fase
inflamatoria, a fase proliferativa e a fase reparadora (GEOVANINI et al., 2007).

A fase inflamatoria que é determinada no inicio da lesdo, compreende uma sequéncia de
eventos moleculares e celulares que interagem para ocorrer a restauracdo do tecido lesionado,
atingindo seis dias. E assim a presenca dos sinais flogisticos em relacéo a possivel infecgdo. A
fase proliferativa entre a faixa da segunda entre terceira semana se encontra tecido de
granulacdo composto por colageno. A terceira fase a reparadora ha formacgéo de tecido de
epitelizacdo (GEOVANINI et al., 2007).

Sendo que o principal instrumento utilizado dentro das unidades de terapia intensiva € a

escala de Braden que quantifica o grau de risco do cliente em desenvolver a leséo por presséo,
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porém existem outras escalas utilizadas para prevencdo das lesbes por pressdo (LOURO et
al.;2007).

3.2 Escalas de prevencao para lesdo por pressao

As principais escalas utilizadas para prevencéo das lesdes por presséo dentro da unidade
de terapia intensiva sdo: a escala de Braden que verifica o risco em que se encontra o cliente
perante a lesdo por pressdo devido a compresséo do tecido, sendo através de aspectos como:
percepcdo sensorial, umidade do local, nutricdo, atividade, friccdo e cisalhamento, através
desses aspectos verifica a condi¢cdo em que se encontra o tecido, e, no entanto, a pontuacao nas
primeiras cinco subescalas e de um a quatro e a sexta de um a trés e dentre outras escalas de
prevencdo (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

3.2.1 Escala de Braden

A escala de Braden analisa seis fatores principais no paciente: percepgdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e, por Gltimo, a friccdo e cisalhamento. Cada uma
dessas caracteristicas é testada e pontuada de 1 a 4, sendo maior quanto mais positivo for o
estado do paciente. A soma total de todos os fatores analisados resultard em um namero entre
6 e 23 que indicaré o estado da lesdo e quais praticas devem se seguir a essa avaliagdo. A escala
de Baden tem sido a mais usada no Brasil por sua eficiéncia na analise e avaliacdo dos fatores
associados a lesdo por pressdo, oferecendo assim, uma melhor indicacdo das acdes que devem
ser realizadas conforme a escala apresentada (CALIRI et al., 2008).

Conforme estipulado pelo Ministério da Saude (2013 p. 4):

As escalas de Braden e Braden Q caracterizardo o paciente sem risco, com risco baixo,
moderado, alto ou muito alto para desenvolver UPP. A classificagdo do risco da-se de
maneira inversamente proporcional a pontuacédo, ou seja, quanto maior o nimero de
pontos, menor € a classificagdo de risco para a ocorréncia dessa leséo.

No entanto em clientes acamados na unidade de terapia intensiva tem varios riscos sendo
eles: risco baixo situa entre 15 a 18; risco moderado valores entre 13 al4; risco elevado 9 séo
estabelecidos de 10 a 12; elevado de 9 ou menor que 6. Destacando sempre que cada paciente
deve ser avaliado de maneira individual (FERNANDES; CALIRI, 2008).

E um método analisado para que a equipe multidisciplinar para determinar o risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo. Possui escores que decorre de 6 a 23 e € dividida em
subitens. Esses escores avaliam os seguintes itens: percepcdo sensorial, umidade, mobilidade,

nutri¢do e friccdo e cisalhamento e cada subitem da escala possui escore de 1 a 3 ou 4; quanto
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menor o escore, maior a probabilidade de desenvolvimento da lesdo por presséo (CALIRI et
al., 2008).

3.2.2 Escala Norton

A escala que compreende cinco pardmetros precisos para 0 grau de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo: condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade,
mobilidade e incontinéncia. Cada parametro e pontuado em: numeracdo de 1 a 4, atingindo até
20 pontos, quanto menor a somatdrio total, maior e o risco de desenvolvimento da lesdo por
pressdo. Clientes com pontuacéo inferior a 12 pontos tem se grande risco (SANTOS; NEVES;
SANTOS. 2013).

3.2.3 Escala de Waterlow

E uma escala de classificacdo que utiliza parametros para identificar fatores precisos
para determinar avaliacdo de risco de estagio da lesdo e oferece parametros como: peso/altura
(IMC), avaliacdo da pele em areas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e
medicacBes. E outros fatores especiais, eles sdo subnutricdo do tecido celular, déficit
neurolégico. Ocorre em trés grupos: em risco (escore de 10 a 14), alto risco (escore de 15 a 19)
e altissimo risco (escore > 20). Nessa escala, quanto maior a idade do paciente, maior sera a

pontuacdo (SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013).

3.3 O papel do enfermeiro na prevencao das lesdes por pressao

O papel do enfermeiro é determinante para o tratamento da lesdo por pressdo, pois
atraves da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, presta cuidados integrais ao cliente de
forma holistica planejando as condutas e cuidados ao cliente, e também avaliando suas
intervencdes e resultados obtidos, fazendo assim que haja um atendimento de qualidade para
buscar um bom prognéstico (MELO et al., 2013).

O enfermeiro tem o papel essencial para prevencdo das lesdes por pressdo sendo o
avaliador do grau de risco através das escalas de prevencdes e através dos protocolos da
instituicdo, providenciar o colchdo de poliuretano para cada cliente descomprimindo mais seu
corpo, e identificar fatores de risco. Mudanca de decubito realizada a cada 2 em 2 horas, registro
da alteracdo da pele, nutricdo se estd adequada, hidratacdo equilibrada e um meio importante

para prevencao, tratamento precoce da pele antes da ruptura, monitorar e realizar intervencoes
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necessarias e checar os resultados e criar programas para prevencgdo contra lesdes por pressao
(CONSUELDO et al., 2008).

O conhecimento do enfermeiro € de suma importancia, sendo seu papel necessario para
0 tratamento que envolve a comunicacéo entre a equipe de enfermagem, o gerenciamento e 0
seu olhar holistico no contexto do cuidado ao cliente e ainda uma analise de todas as condutas
precisas para o tratamento das lesdes por pressao (MONTEZELI et al., 2013).

No entanto hé incidéncia grande de profissionais que ndo executa tarefas essenciais para
prevencdo como falta de vigilancia, mudanca de decubito, curativos inadequados e dentre outros
(LIMA et al., 2013).

Entretanto, o conhecimento do enfermeiro relacionado &s coberturas priméarias €
essencial para o tratamento das les@es por pressdes por abranger de forma eficaz o estadiamento

da lesdo proporcionando uma cicatrizacdo em menor tempo (CALARI et al., 2013).

3.4 Principais coberturas utilizadas nas lesdes por pressao

3.4.1 Dersani

Sendo conhecido por &cido graxo que em sua composicdo por Oleo vegetal, acido
linoleico, acido caprilico, &cido céprico, vitamina A e outros elementos. Serve para lesdes
abertas aumentando o tecido de granulagéo de cicatrizagdo de primeira intencéo a duragdo do
curativo no méximo 24 horas. E sua funcdo é na atuacdo de composicdo de membranas
bioldgicas que age como transmissores intracelulares e oxidados. E a aplicacdo na pele integra
atua na hidratacdo da pele do individuo (MOTA et al., 2015).

3.4.2 Alginato De Calcio

Tem como beneficio para auxiliar no desbridamento com pequena ou grande presenca
de exsudacao, e realizada em ferida aberta, deve ser feita o curativo sempre que estiver saturado
(CARMO et al., 2007). Sendo conhecida como fibra de nédo tecido, e juntamente com alginato
de célcio e sodio e visto em feridas superficiais ou feridas cavitérias e profundas. E o individuo
entra em contato com exsudato ou sangue, sendo o alginato que tem como funcdo hemostéatica

e assim absorvendo o excesso de exsudato (PINHEIRO et al.,2013).

3.4.3 Carvao Ativado

Tendo agdo bactericida, diminuido a exsudagdo e o odor, e realizado em lesdes

principalmente infectado e necessario trocar sempre que necessario. E composto de tecido de
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carvdo ativado, impregnado com prata, envolvido pela pelicula de nylon (MARTINS et al.,
2008). Sendo seu contetdo impregnado com prata (0,15%) ao redor de ndo tecido de nylon
poroso, e o carvao atrai bactérias na lesdo como fosse um iméd, no entanto a prata combate as
bactérias e assim controlando o sitio infeccioso e indicacao para feridas crénicas de odor fétido
(LIMA et al., 2016).

3.4.4 Colagenase

Que é a principal cobertura para tecido necrético devido sua acdo de desbridamento deve
ser trocado a cada 24 horas (CARMO et al.,, 2007). Sendo composta por colagenase
clostridiopeptidase A e enzimas proteoliticas e cloranfenicol 1% e geralmente acontece por
ulcera de decubito que decorre para tecido desvitalizado, feridas diabéticas de longa duracéo e
gangrenas (SANTOS et al., 2016).

3.4.5 Hidrogel

Esta cobertura hidrata a lesdo, ajuda no desbridamento quimico, facilidade no manejo,
ndo se tem liberacdo de particulas na ferida. (MARTINS et al., 2008). Sendo de estrutura de
gel transparente e sem cor e principal caracteristica usado principalmente em feridas de
composicdo grande de agua. E mais tratada em feridas superficiais ou com baixa exsudacao e
na lesdo h& umidificacdo das terminacBGes nervosas mais expostas aliviando assim a dor do

cliente e atua removendo fibrinas e tecidos desvitalizados (SILVA et al., 2016).

3.4.6 Hidrocolo6ide

Essa cobertura tem como funcdo para o tratamento de ferida sem nivel potencial de
contaminacéo e na prevencdo da lesdo por pressao e contraindicada para feridas com aumento
excessivo de exsudato e lesBes infectadas. A retirada da placa deve ser avaliada através da
guantidade de exsudato, possui custo elevado (MARTINS et al., 2008).

Contém agentes em formato gelatinoso, com composi¢do pectina e gelatina. Sdo vistas
em placa de filme ou espuma poliuretano e autoadesivas e pode ser encontrada em forma de
pasta. Tem como funcdo em desbridamento autolitico e assim estimulando o tecido de
granulacdo (PINHEIRO et al., 2013).

3.4.7 Sulfadiazina De Prata

Uma cobertura antibacteriana com uso tdpico para tratamento de queimaduras,

possuindo em sua composi¢cdo sais de prata (MARTINS et al.,, 2008). Além disso, a
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sulfadiazina de prata de 1% é um creme utilizado para profilaxia e tratamentos de infeccoes
principalmente em queimaduras e locais de enxertos, em lesdes por pressdo e gangrena das
extremidades. Sua eficacia destroi as células de colageno e tecido morto do leito da ferida com
pouca efetividade em tecido necrético, com durabilidade do curativo no maximo 24 horas
(SANTOS et al., 2016).

3.4.8 Papaina

E uma cobertura que tem funcdo de desbridamento enzimatico, como por exemplo o
esfacelo. A papaina possui agdo anti-inflamatdria, atua na cicatrizagdo por segunda intencéo,
diminui o pH na da ferida, estimula a producdo de citocinas (SOARES et al., 2012). Neste
sentido, € uma enzima de funcdo proteolitica complexa e sua origem e vegetal extraida do latex
do maméo. Sua principal atuacdo é aumentar o crescimento tecidual, bactericida além de ser
bacteriostatico, desbridamento de tecidos necréticos e em processos infecciosos no sitio da
leséo (LEITE et al., 2012).

As contra indicacGes sdo ardéncia no local e a dor, sendo no ato do curativo ou ap6s. O
curativo contém durabilidade de 24 horas, porém ressalta a avaliacdo da troca sempre que
necessario ao qual é um acelerador no processo de cicatrizacdo, estimulo do tecido de
granulacdo, com baixo custo em relagdo outras coberturas (LEITE et al., 2012).

3.4.9 Adesivo De Hidropolimetro

Uma espuma com composi¢do de camadas sobrepostas existente juntamente envolvida
por poliuretano, tendo um ambiente Umido auxilia no desbridamento autolitico. Sendo
comparado com almofada de espuma e com composi¢cdo de camadas juntas de nédo tecido e
hidropolimetro e revestida de poliuretano. Que sua acdo de absor¢cdo do exsudato e vista
principalmente nas feridas abertas, porém nao infectada e tecidos necrosados (SILVA et al.,
2013).

E preferivel posicionar o curativo sobre a ferida e principalmente que esse curativo
esteja no centro da ferida e trocar o curativo sempre que necessario e sua duracdo e de 7 dias
(BELLINASO et al., 2014).

3.5 Assisténcia de enfermagem na LPP dentro da UTI
O enfermeiro deve utilizar habilidades necessarias para o cuidado integral com o cliente
portador de lesdo por pressdo através de instrumentos precisos como a SAE, com o

estabelecimento de uma investigacdo afim de obter informagdes, trabalho em equipe, visao
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holistico com énfase nas caracteristicas evidenciadas para o cuidado e as intervencdes que sdo
a organizacdo da equipe, avaliacdo individual, curativo estéril feito na técnica correta e a
avaliacdo diaria (MELO et al., 2013).

No que se refere nas leis vigentes o enfermeiro deve assumir responsabilidade sendo o
profissional articulador conforme a lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, no que diz que é
privativo do enfermeiro cuidados prestados a clientes graves ou risco de morte com
conhecimento de base cientifica (MELO et al., 2013).

Nesta perspectiva, atraves da avaliacdo do enfermeiro no estado geral do cliente, exame
fisico, escolha da cobertura ideal e registro de enfermagem, principal o cuidado e a execucao
do seu conhecimento sobre coberturas existentes no mercado a pratica e execucdo da escolha
de um curativo ideal sera facilitado pela abrangéncia do conhecimento do profissional acerca
da assisténcia prestada ao individuo hospitalizado (BUSANELLO et al., 2014).

3.5.1 Protocolo de Lesdo Por Pressao

Consequéncia maior das les@es por pressdo e a longa permanéncia do cliente no hospital,
principalmente aqueles que estdo restritos ao leito, sendo que taxa de longa permanéncia,
conforme MS e de 2,3% a 28% e as taxas de incidéncia variam entre 2,2% a 23,9%. Porém
causa muita dor no cliente, e além que a recuperacdo funcional do cliente e comprometida em
relacdo a leséo por pressdo (BRASIL, 2013).

No Brasil a incidéncia de lesdo por pressdo dentro da Unidade de Terapia Intensiva
elevou em grande proporgédo que variou cerca de 35,2% a 63,6% e a incidéncia entre 11,1% a
64,3% em hospitais escolas, porém oscila entre 23,1% a 62,5% nos casos de lesGes por pressao
dentro da Unidade de Terapia Intensiva(VASCONCELES; CALIRI, 2016).

Apesar da modernizacdo dos cuidados de salde, a incidéncia e prevaléncia de lesdes por
pressdo em UTI permanecem elevadas. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes
destinados ao atendimento de pacientes graves, com potencial risco de morte, que necessitam
de atendimento ininterrupto. Sdo caracterizadas, muitas vezes, como um ambiente relacionado
ao sofrimento e a morte (TEIXEIRA et al., 2017).

Dentro do protocolo se encontra seis etapas essenciais de estratégica de prevencao contra
as lesbes por pressdo: avaliacdo do risco do desenvolvimento da lesdo por pressao, através do
cuidado com a pele, detectar, de acordo com a avaliagéo a existéncia de leséo na pele. Segunda
etapa, reavaliar contidamente do desenvolvimento da leséo por presséo, em cliente internados.

Terceira etapa, verificacdo diaria da pele do individuo. Quarta etapa, manter cliente sem
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umidade e pele hidratada. Quinta etapa: Nutri¢do e hidratacdo do cliente. Sexta etapa, minimizar
a pressdo (BRASIL, 2013).



20

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura consolidada por meio de pesquisa bibliogréafica, ou
seja, a modalidade de pesquisa realizada € atraveés de trabalhos ja publicados, envolvendo,
artigos cientificos, revistas, livros entre outros, provenientes ndo s6 de meios eletronicos. O
enfoque da pesquisa sera descritivo, o qual explicara a problemética a partir de referenciais
teoricos (GIL, 2006).

As etapas seguidas foram as classificadas em: escolha do tema, elaboracao do plano de
trabalho, buscas das fontes, leitura do material, fichamento, distribuicdo l6gica do assunto e
redacdo do texto. A pesquisa bibliografica tem a finalidade de fazer com que o pesquisador
tenha acesso a todas as obras publicadas independente da sua busca das fontes (LAKATOS,
MARCONI, 2010).

A busca dos textos foi realizada em bases de dados virtuais, disponibilizados na
SCIELO (Scentific Eletronic Library Online) onde foram encontrados 8 artigos publicados
sendo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foram encontrados 62 artigos, no Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF) foram encontrados 19 artigos no U.S. National Library of Medicine
(PUBMED) sendo 3 artigos e foram encontrados no total de 70 artigos no periodo de 2014 a
2019. Foram utilizadas as seguintes palavras chave: leséo por presséo AND enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram todos trabalhos de concluséo de curso,
artigos em portugués, que tiveram sua publicacdo nos ultimos 5 anos e que respondiam a
questdo norteadora. Foi utilizado no Descritor em Ciéncias da Satde (DeCS): lesdo por pressao
que estiveram em concordancia com a pergunta norteadora, que tenham sido publicados no
periodo de 2014 a 2019 e que possuam texto disponivel online na integra.

Foram excluidos artigos com mais de 5 anos de publicacao, e que ndo tragam descrito o
processo ético da pesquisa, textos que sejam relatos de experiéncia ou meta-analise,
informativos, seminarios, relatérios, biografias e trabalhos e artigos que ndo ofereciam
nenhuma forma de contribuicdo para a construcdo deste estudo.

A analise de dados foi realizada através da primeira leitura feita foi a exploratéria que
verificou se os textos consultados apresentavam interesse para a pesquisa. E uma leitura
detalhada de todo texto dando a importancia aos rodapes, notas e até aos erros ortograficos do
autor, com a leitura de toda obra observa se a obra consultada tem ou n&o utilidade para a

pesquisa.
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Na segunda leitura foi a seletiva que determina qual material se identifica com o objetivo
da pesquisa, ou seja, foram selecionados os textos que responderam aos objetivos da minha
pesquisa. Ja a terceira leitura foi & analitica que possibilitou a resolucdo do problema da
pesquisa, sendo feita com base nos textos ja selecionados analisando os textos conforme as
ideias que responde ao problema da pesquisa. E a Gltima leitura foi interpretativa que resultou
em conferir os dados obtidos no texto relacionado com a resolucéo do problema proposto, sendo
interpretado o que o autor expds sem alterar os resultados e as opinides destes, porém havera a
exposicao de nossas ideias dos autores sob a Otica positiva e negativa.

Os fichamentos serdo feitos apos a leitura de cada uma das obras consultadas, sendo
necessario para o desempenho da pesquisa, pois, seré através dele que as ideias e hipoteses de
cada autor ficardo organizadas.

A construcdo ldgica do trabalho teve como objetivo organizar as ideias e testar os
problemas formulados para a pesquisa abordada, ou seja, apés a elaboracao do fichamento, foi
organizada a construcao ldgica, feita mediante a organizacdo das ideias dos textos para que ao
elaborar a redacdo destas ideias, as mesmas ficassem mais claras e coerentes. Por fim, a tltima
etapa foi a redacdo do relatério e com o estilo préprio do pesquisador.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de conteudo.
Posteriormente, os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos provenientes

de revistas cientificas, para a construcdo do relatdrio final.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma busca de artigos cientificos e estudos desenvolvidos a respeito do
tema escolhido, nos sites SCIELO (Scentific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e no U.S. National Library of
Medicine (PUBMED), os estudos encontrados datam de publicacdo no periodo de 2014 a 2019
sendo textos completos, conforme apresentado na Tabela 1 e na Tabela 2 foi feita a distribuicdo
dos artigos selecionados, sendo a bases indexadas e na Tabela 3 os artigos selecionados

conforme a publicagéo do ano.

Tabela 1: Distribuicdo de artigos selecionados segundo biblioteca virtual da sadde (BVS) e
Scielo, DeCS, texto completo sendo no periodo de 2014 a 2019.

Bases de dados  Descritores Periodo de Disponiveis na Incluidos no
2014 a 2019 integra em estudo
portugués
BVS (PUBMED Leséao por 62 34 6
e BDENF) presséo  AND
enfermagem em
UTI
SCIELO Lesdo por 8 7 3

pressio  AND
enfermagem em
UTI
TOTAL 70 41 9

Fonte: elaboracdo propria, 2019.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos selecionados segundo bases de dados indexadas.

Bases de Dados Total
PUBMED 3
BDENF 19
SCIELO 8
Total 30

Fonte: elaboragdo propria, 2019.
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Tabela 3: Distribuicdo de artigos selecionados por ano de publicagédo Ano de Publicagéo

Ano de Publicacdo Total
2014 1
2016 3
2017 2
2018 3

Fonte: elaboracdo propria, 2019.

Os artigos selecionados para compor a amostra foram identificados por codigos para

sintetizacdo dos resultados, os cddigos sdo representados pela letra “A” seguida do numeral

cardinal, exemplo: A1,A3,A10, como pode ser observado no quadro 1 e no quadro 2 cita a

distribuicdo dos artigos conforme o codigo titulo e no quadro 3 descreve a distribuicdo dos

artigos conforme cédigo e objetivo do estudo.

Quadrol: Distribuicdo de artigos, segundo codificacdo, autor/ano e periddico.

Cadigo Autor/Ano Periodo
Al ALBUQUERQUE et al, | Revistade
2014 Enfermagem REVOL
A2 LIMA et al.,2016 Revista Brasileira de
Enfermagem REBEnN
A3 VASCONCELOQS; CARILI, | Escola Anna Nery (EEAN)
2017 Escola Anna
Nery (EEAN)
Ad GOMES et al, 2018 Revista Expressdo Catdlica
Saude
A5 OLIVERA; SANTOS, 2018 | Revista Pro-UniverSUS
A6 SAetal, 2016
Reflexdo Teorica Filosofica
A7 TEIXEIRA et al, 2017 Artigo Original da Unifor
A8 ALENCAR et al, 2018 Revista Nursing
A9 PEREIRA, LUDVICH; | Inova Saude
OMIZZOLO, 2016. Inova
Saude

Fonte: elaboragdo propria, 2019.
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Quadro 2: Distribuicao de artigos segundo o titulo.

Cadigo Nome do artigo

Al Avaliacdo e prevencdo da Ulcera por pressdao pelos

enfermeiros de terapia intensiva: conhecimento e prética.

A2 Custo direto dos curativos de Uulceras por pressdo em

pacientes hospitalizados

A3 Acbes de enfermagem antes e ap6s um protocolo de

prevencéo de lesdes por presséo em terapia intensiva

A4 Prevencdo de lesdo por pressdo: seguranca do paciente na

assisténcia a saude pela equipe de enfermagem

A5 O papel do enfermeiro no tratamento de les6es na unidade de

terapia intensiva.

A6 Interfaces da Enfermagem Dermatologica e Gerontoldgica

na Prevengao de Lesdes por Pressdao: uma Reflexao

A7 Incidéncia de lesdes por pressdo em Unidade de Terapia

Intensiva em hospital com acreditacédo

A8 Lesdo por pressdo na Unidade de Terapia Intensiva:
Incidéncia e fatores de risco

A9 Seguranca do paciente: prevencao de Ulcera por pressao em

unidade de terapia intensiva

Fonte: elaboragdo propria, 2019.

Quadro 3: Distribuicdo de artigos, segundo codigo e objetivo do estudo.

Cadigo Objetivo do artigo

Al Identificar o perfil dos enfermeiros em Centro de Terapia Intensiva e investigar o
seu conhecimento acerca da avaliacao e prevencao para Ulcera por pressao.

A2 Identificar o custo médio direto (MDL) relativo ao trabalho direto (MOD) dos
profissionais de enfermagem e o consumo de materiais e solugdes consumidos na
realizacdo de UPPs em pacientes hospitalizados.

A3 Avaliar as acOes dos profissionais de enfermagem, antes e apds utilizacdo de
protocolo de prevencao de lesdes por pressao, em Unidade de Terapia Intensiva.

A4 | Avaliar as intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem na prevencédo de
lesdo por pressao

A5 Destacar a importancia do
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Enfermeiro no tratamento das lesdes cutaneas dos pacientes internados nas

Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

A6 Promover reflexdo sobre a interface entre as especialidades de Enfermagem
Dermatoldgica e Gerontoldgica visando a manutencdo da integridade da pele do

idoso, em especial na prevengéo das leses por pressao.

A7 | Analisar o perfil de incidéncia das lesGes por pressdo em Unidade de Terapia

Intensiva de adultos

A8 Identificar a incidéncia de Lesdo por Pressdo (LPP) nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) e os fatores de risco associados ao agravo

A9 Conhecer as acdes assistenciais desenvolvidas pela equipe de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva de um hospital de referéncia da serra catarinense, em

relacdo a Ulceras por pressao.

Fonte: elaboracdo propria, 2019.

5.1. Categoria 1: O conhecimento do enfermeiro nas lesdes por pressao

Os artigos A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 ressaltam a importancia do conhecimento
do enfermeiro como prevencao e tratamento nas lesdes por pressao através do planejamento na
realizacdo dos curativos e na prevencdo. (ALBUQUERQUE et al., 2014; LIMA et al., 2016;
VASCONCELOS; CALIRI, 2017 ; GOMES et al., 2018; OLIVEIRA; SANTOS, 2018; SA et
al., 2016; TEIXEIRA et al., 2017; ALENCAR et al., 2018)

Os artigos A2 e A3 Relatam sobre osprofissionais de enfermagem, sendo lideres de
sua equipe, sdo responsaveis pelos recursos humanos, materiais e estrutural, sempre utilizando
através das fundamentacdes cientificas, sendo assim, essencial o conhecimento para a
prevencdo de lesdes por pressao além de que, deve ter informacdes precisas sobre 0s custos e
beneficios dos curativos, realizando assim o gerenciamento dos recursos (LIMA et al,., 2016;
VASCONCELOS, CALIRI, 2017).

O artigo A1 destaca que € através aperfeicoamento do profissional que ha a contribuigéo
para a construcao do conhecimento do enfermeiro para que desta forma, ele possa oferecer um
melhor atendimento das praticas de enfermagem, especialmente na realizacdo das avaliacdes
dos pacientes no intuito de realizar a prevencdo do aparecimento de lesdes por presséo, e assim
tendo condicGes de realizar um atendimento de qualidade para o paciente. portanto, o
enfermeiro deve estar sempre se atualizando sobre as préaticas inerentes a sua profissao, o que

contribui para o seu aperfeicoamento, para que entdo, possa tornar-se um profissional cuja
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atuacdo é imprescindivel para o sucesso no tratamento dos pacientes (ALBUQUERQUE et al.,
2014).

Conforme destaca o artigo A5, o enfermeiro € um profissional que se destaca pelo
conhecimento aprofundado no planejamento do cuidado para com o paciente, planejamento este
que ocorre através de uma avaliacdo prévia do local em que a pele esteja afetada para entéo
escolher o curativo e o procedimento adequado, procurando orientar-se sempre pelos protocolos
de atuacdo em casos de tratamento de leses por pressdao. O enfermeiro tem como papel de
capacitar seus técnicos de enfermagem e para isso deve ter conhecimento aprofundado e
atualizado, para que realizem seus papeis com conscientizacdo e assim evitando o retrabalho.
Sendo que o enfermeiro deve ser o gestor de sua equipe, tanto das suas atividades, como no seu
ambiente de trabalho, contudo, deve desenvolver suas habilidades com competéncia
(OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

De acordo com o artigo A7, a enfermagem, incluindo o enfermeiro, deve atua com
autonomia, sendo através das responsabilidades, sendo através dos instrumentos da estrutura
organizacional, porém com protocolos que rege a assisténcia, organograma, rotinas, didlogo
concreto e o controle (TEIXEIRA et al., 2017).

No artigo A3 sdo destacadas as intervengdes sdo necessérias pelo enfermeiro para a
construcdo e da implementacdo através dos protocolos para a prevencdo da lesdo por presséo,
que influencia na adesdo, no uso de teorias, evidenciadas cientificamente nas unidades de
terapia intensiva (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

conforme apresentado no artigo A4, o enfermeiro deve identificar em que momentos ha
falhas na sua implementacdo nos cuidados, e assim, compreender melhor, cada vez mais seus
conhecimentos cientificos, ha necessidade de se ter o trabalho com equipe multidisciplinar,
conhecimento cientifico, trabalho de qualidade, através da literatura que o aborda (GOMES et
al., 2018).

Nos artigo A8 e A6, entende-se que o enfermeiro € o profissional de enfermagem, apesar
de ter conhecimento, sdo impedidos de aplicar as op¢bes de tratamento especifico para cada
tipo de lesdo, devido néo ter disponibilidade de materiais e que o enfermeiro deve aplicar
corretamente na entrevista e no exame fisico geral, para que entdo, seja oferecido um cuidado
de qualidade ao paciente (ALENCAR et al., 2018; SA et al., 2016).

Ja o artigo Al Contradiz os demais autores por evidenciar o déficit de conhecimento
dos enfermeiros, através da fragilidade da avaliacdo da pele apds a ocorréncia no processo de
cicatrizagdo, isto €, na nova ocorréncia da lesdo por pressdo. Destaca ainda, que o enfermeiro

necessita buscar mais conhecimentos baseados cientificamente para desenvolver suas tarefas
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com eficacia, contudo, o profissional enfermeiro se encontra desestimulado, sendo necesséario
um incentivo através das instituicGes hospitalares para que haja um crescimento profissional

maior, como iniciativa ao ingresso de cursos de pés graduacdo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

5.2. Categoria 2: A importancia do enfermeiro para o reestabelecimento da integridade

da pele prejudicada

Al e A2 discorrem sobre o papel da enfermagem na recuperacdo da sadude do cliente
que se encontra em estado critico, pois através da sua atuacao ocorre o cuidado de qualidade e
também a prevencdo de novos agravos a satde do cliente promovendo o restabelecimeto da
integral da pele (LIMA et al., 2016); ALBUQUERQUE et al., 2014).

De acordo com A5 a atuagdo do enfermeiro na unidade de terapia intensiva é essencial
para o reestabelecimento da saude do cliente, tendo em consideracdo a possivel instabilidade
clinica do cliente na UTI. A implementacdo dos conhecimentos e a experiéncia da equipe de
enfermagem para realizar os cuidados basicos necessarios e da vigilancia constante sdo
imprescindiveis apara uma atuacao efetiva e de qualidade (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

O A7 destaca que o enfermeiro tem um papel essencial na identificagdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento das lesGes por pressdo e planeja a¢Ges preventivas a fim de
melhorar a assisténcia dada ao cliente hospitalizado (TEIXEIRA et al., 2017).

O A3 pontua que enfermeiro deve estar atento no momento da higiene do paciente,
apresenta-se ocasido para realizar o exame sistematico, principalmente da condicdo da pele que
se encontra, para a implementacgéo dos cuidados inerentes para a prevencao da leséo por pressao
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

O A4 destaca que é de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro na implantacdo dos
diversos tipos de estratégias recentes para o cuidado, e assim, conhecendo mais do cliente,
sendo necessario o cuidado abrangente através das habilidades exercidas em prol, da seguranga
do cliente (GOMES et al., 2018).

Para A8, o enfermeiro deve ter em mente medidas de prevencdo da lesdo por presséo,
através da implementacdo do cuidado avaliando primeiramente o grau de risco, através de
escalas e utilizando colchdes proprios, mudanca de decubito protecdo de proeminéncias 0sseas
e programas de educacéo para sua equipe (ALENCAR et al., 2018).

De acordo com A6 o cuidado de enfermagem mal prestado pode influenciar em grande
proporcao de ocorréncia das lesbes por presséo, sem sendo preciso ser avaliado pelo enfermeiro

para implementar medidas preventivas e corretivas (SA et al., 2016).
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5.3. Categoria 3: Dificuldades enfrentadas e fatores de riso de LPP na UTI

Conforme destaca A5, as atividades rotineiras nas unidades de terapia intensiva sao
intensas devido a gravidade dos clientes, porém a ma qualidade dos curativos realizados pela
equipe de enfermagem pode abranger gastos desnecessarios a instituicdo, através da falta de
planejamento do enfermeiro com sua equipe (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Para A4 e A7 Existem fatos que a enfermagem enfrenta para tratar a leséo por presséo
como os recursos financeiros, a superlotacdo, a falta de tempo para se realizar um cuidado
holistico, falta de insumos que interrompe a implementacdo das etapas necessarias para a
prevencéo das lesbes por pressdo (TEIXEIRA et al, 2017; GOMES et al, 2018).

Contudo, 0 A2 afirma que o enfermeiro necessita ainda prescrever intervengdes mais
adequadas para ter um resultado esperado, para que ndo necessite de replanejamento (LIMA et
al., 2016).

De acordo com A9, a seguranca é uma das maiores situa¢fes que destacam a primazia
da qualidade na assisténcia a satde. A assisténcia dos profissionais de enfermagem para ser
eficiente precisa ser realizada com seguranca, pois significa a diferenca entre a qualidade dos
servicos de enfermagem e de toda equipe que trabalha em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(PEREIRA; LUDVICH; OMIZZOLO, 2016).

Conforme A4, a vivéncia na pratica de enfermagem traz a consciéncia que o tratamento
da Ulcera por pressdo ainda é um problema enfrentado pela equipe de enfermagem, e se faz
necessario o conhecimento adequado da execucdo correta das técnicas assépticas, tipos de
coberturas disponiveis (GOMES et al., 2018).

O A7 alerta que ao selecionar o tipo de cobertura que sera utilizado no cliente, é preciso
levar consideracéo o fato de que ndo existe um produto que seja ideal para o tratamento da lesao
do comeco ao fim. O desenvolvimento de uma rotina de tratamento e o planejamento dos
cuidados com a ferida exige a consideracdo dos fatores relacionados com a ferida e a pele,
fatores relacionados com o paciente e com o curativo, e o fato de haver muitos produtos no
mercado para o tratamento de feridas, torna a tarefa do enfermeiro ainda mais dificil e

desafiadora na escolha da cobertura correta para a lesdo por pressao (TEIXEITA et al., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos encontrados podemos compreender que o conhecimento do
enfermeiro e se faz necessario no cuidado nas lesGes por pressdo, pois atraves dele obtemos
uma assisténcia de qualidade, no entanto para que isso aconteca e necessario atualizagdo atraves
de artigos em bases de evidéncias que produz pensamento critico sobre a assisténcia prestada
em clientes com lesdo por presséo dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

O conhecimento dos enfermeiros sobre o tratamento das lesGes por pressao, que consta
um leque extenso de procedimentos que podem ser utilizados pela equipe de enfermagem tanto
no tratamento das LPP quanto na prevencdo do aparecimento dessas lesdes.

Os fatores mais evidentes do papel do enfermeiro no atendimento e tratamento da LPP
se devem aos procedimentos e protocolos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
bem como as principais formas de tratamento utilizadas pela equipe de enfermagem, também a
constante formagéo e aperfeicoamento do enfermeiro, que evidenciam seu conhecimento a
cerca das formas de cuidado necessarias ao cuidado do paciente.

E certo que o conhecimento do Enfermeiro relacionado s coberturas primarias é de
suma importancia, pois através de estudos que abrangem relacdes eficazes para se ter um
tratamento integral, sendo fundamental o papel do enfermeiro na assisténcia ao cliente portador
da les&o por pressao, visando identificar precocemente 0s riscos e seu desenvolvimento.

Mas, contudo existem diversas dificuldades encontradas pelos enfermeiros como a falta
de insumos a condicdo de trabalho desfavoravel que muitas das vezes interrompem na
assisténcia prestada, no entanto o enfermeiro deve ultrapassar todas as barreiras para
desenvolver seu papel com efetividade para que futuramente produzindo experiéncias que ao
longo da vida determinara qual gestor ele sera.

No entanto, o enfermeiro tem a tarefa de buscar intervencdes eficazes para a escolha
ideal da cobertura para cada lesdo por pressao sendo necessario conhecimento prévio, praticas
para seu desenvolvimento e acfes que trazem os resultados esperados na recuperagdo do
paciente que esta internado na Unidade de Terapia Intensiva.

Sugere-se que o enfermeiro e a equipe de enfermagem estejam sempre em busca de
aperfeigoar seus conhecimentos atraves de formacoes e especializagdes disponiveis em sua area
de atuacao para que esteja sempre pronto e preparado para atender qualquer situacao que surgir
em seu ambiente de trabalho, podendo assim, ofertar um atendimento de qualidade,
apresentando exceléncia em seus servicos prestados, podendo dar seguranca ao paciente e a

equipe de trabalho.
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Portanto o conhecimento e essencial para o enfermeiro planejar e avaliar suas
intervengdes no cuidado aos clientes com lesdes por pressdo, trazendo assim uma répida
cicatrizacdo da pele na Unidade de Terapia Intensiva, minimizando os agravos decorrentes

destas lesoes.
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