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RESUMO

As Ulceras por pressédo constituem hoje um problema internacional quando se trata
de pacientes acamados. Os profissionais de enfermagem tém se responsabilizado e
tentado desenvolver acgdes que minimizem este agravo. A unidade de terapia
intensiva (UTI) & o local onde permanecem os pacientes mais graves sendo que a
maioria deles, na maior parte do tempo encontram-se acamados, Inconscientes,
possuem prognostico resevado, com estado nutricional debilitado, muitas vezes em
jejum por dias e com muitas comorbidades. A instabilidade hemodinamica, a
restricdo prolongada de movimento, o uso de sedativos e analgésicos que diminuem
a percepcgdo sensorial e a mobilidade do paciente contribuem para o surgimento de
Ulceras por press&o. Objetivo: ldentificar agdes de prevencido de Ulceras por
pressédo em unidades de terapia intensiva Metodologia: Fol realizada uma reviséo
integrativa da literatura com busca de publicagdes nas bases de dados eletronicos
LILACS, MEDLINE e Scielo utilizando como critérios de inclusdo para a pesquisa:
estudo primario, quantitativo, publicado nos udltimos 10 anos, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que abordavam pacientes intemados em terapia intensiva
com propostas para se prevenir UPP nos mesmos. Conclusao: foi dentificada uma
lacuna na literatura: n&o ha publicagdes de novas propostas para prevencdo de UPP
na UTI. A literatura acerca de prevencdo de UPP em CTI limita-se & aplicacéo da
Escala de Braden. As Escalas de Braden e de Norton estdo validadas ha muito
tempo, ndo constiftuindo, dessa forma novas maneiras de se prevenir UPP nas

unidades de terapia intensiva.

Palavras-Chave: llcera por pressédo; escara, unidade de terapia intenswva;
prevencao.



ABSTRACT

Pressure ulcers are now an international problem when it comes to bedridden
patients. Nursing professionals have been responsible and tned to develop actions
that minimize this condition. The intensive care unit (ICU) is where patients remain
the most serious being that most of them, most of the time are bedndden,
unconscious, have a poor prognosis, with impaired nutntional status, often fasting for
days with many comorbidities. The hemodynamic instability, prolonged restriction of
movement, the use of sedatives and analgesics that decrease sensory perception
and mobility of the patient contribute to the development of pressure ulcers.
Objective: To identify actions to prevent pressure ulcers in intensive care units
Methods: We performed a literature search to publications in electronic databases
LILACS, SciELO and MEDLINE using the following inclusion critena for research:
primary study, quantitative published in the last 10 years in English, Portuguese and
spanish, which addressed patients admitted to intensive care with proposals to
prevent the same UPP. Conclusion: it was identified a gap in the literature: no
publications of new proposals for prevention UPP ICU. The UPP in STI prevention i1s
limited to the application of the Braden Scale. The Braden Scale and Norton are
validated long ago not constitute, so new ways to prevent UPP In intensive care

unis.

Keywords: pressure ulcer, bedsore, intensive care unit; prevention
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1 INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo sdao definidas como lesGes cutdneas ou de partes
moles superficiais e profundas, de etiologia isquémica, secundaria a um aumento de
pressdo extema e na maioria das vezes localizam-se sobre uma proeminéncia
ossea (BLANES et al., 2004).

O estudo acerca de ulceras por pressao (UPP) é grande e muito se sabe a
respeito de suas causas, fisiologia e consequéncias. Ela € um agravante ao paciente
institucionalizado, para a instituicdo e também para a comunidade.

Para Wada; Neto e Ferreira (2010) explicam que o aumento da prevaléncia de
ulceras por press&o, nos ultimos anos, decome do aumento da expectativa de vida, e
dos avancgos da medicina modema que possibilitaram transformar uma doenca
grave e letal em crénica que aos poucos debilita o paciente.

A prevaléncia de ulceras por presséo tem aumentado nos udltimos anos,
devido ao aumento da expectativa de vida da populac&o, associada aos avancgos da
medicina modema, que fornaram possivel a sobrevivéncia de pacientes com
doengas graves e anternormente letais, transformadas em doencgas cronicas e

lentamente debilitantes.

O prolongamento da vida atraves de novos tratamentos clinicos e cindrgicos
e de equipamentos, muitas vezes sem perspectiva de cura, em individuos
gravemente debilitados, imobilizados e frequentemente inconscientes,
contribuem para o aumento do nimero de casos de Ulceras por pressao
(WADA, A NETO, T.N_; FERREIRA, M. C_, 2010).

NMormalmente, o surgimento de uma ulcera por presséao € o resultado de
cuidados inadequados ao paciente acamado tanto no ambito familiar quanto
hospitalar, tornando-se um grande problema para as instituigdes uma vez que uma
Ulcera por press&o e de dificil cicatrizac&o, alto custo para tratar e traz dor ao
paciente e muitas vezes uma infecgé&o.

As Ulceras por pressé&o constituem hoje um problema internacional quando se
trata de pacientes acamados. Os profissionais de enfermagem por serem 05 que
ficam maior tempo ao lado do paciente, tém se responsabilizado e tentado
desenvolver acgdies que minimizem este agravo, embora esteja claro que esse

cuidado vail alem dos cuidados de enfermagem devido a sua etiologia multifatorial,
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Jdependendo de fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como idade, mobilidade,
estado nutricional, co-morbidades, nivel de consciéncia entre outros.

A unidade de terapia intensiva (UTI) € o local onde permanecem os pacientes
mais graves sendo que a maioria deles, na maior parte do tempo encontra-se
acamada, Inconsciente, possui prognostico reservado, com estado nutricional
debiltado, muitas vezes em jejum por dias e com muitas co-morbidades. A
instabilidade hemodinamica, a restricdo prolongada de movimento, o uso de
sedativos e analgésicos que diminuem a percepgdo sensonal e a mobilidade do
paciente contribuem para o surgimento de ulceras por pressao.

As UPPs séo classificadas em fase | fase ll, fase Ill e fase IV. Cada grau
demanda procedimentos e medicagbes especificas a fim de recuperar o tecido
lesado (MATTIA et al., 2010).

A atuacdo do enfermeiro em uma UTI visa ao atendimento do cliente,
incluindo-se o diagndstico de sua situacdo, intervencédo e avaliacdo dos cuidados
especificos de enfermagem, a partir de uma perspectiva humanista voltada para a
qualidade de vida. Considerando-se que um dos indicadores dessa qualidade € a
higidez do cliente, levando em consideragdo o seu bem-estar nos aspectos fisico
mental e espiritual, acredita-se que a atuacgdo da equipe de enfermagem pode ser
favorecida pela implantagdo e utillizagdo de um instrumento de avaliagdo de
enfermagem que onente os profissionais para, por exemplo, predizer se o cliente
admitido na UTI| apresenta, ou n&o, fatores de risco para desenvolver dlcera por
presséo (UPP), tendo em vista que esta € uma complicagdo com alta incidéncia na
realidade dessas unidades de tratamento (SOUSA, C. A. SANTOS, | SILVA, L. D.
2006).

O conhecimento dos fatores de risco e das medidas preventivas de UPP
ajuda a minimizar esse agravante e é fundamental para profissionais prestarem uma
assisténcia holistica e humanizada ao paciente critico, assegurando-lhe assim uma
melhor qualidade na assisténcia. Sabendo da magnitude do problema das ullceras
por pressédo, tanto para o doente quanto para a familia e a instituicdo, € importante
que os profissionais da area da saude atuem no sentido de prevenir essas fendas.

Em estudo, Goulart et al (2008) afirmam que a preveng&o da Ulcera por
pressédo € mais importante que as propostas de tratamento, visto que o custo é
menor e 0 nNsco para 0 paciente & praticamente inexistente, porém esse processo

deve envolver uma equipe multidisciplinar integrada para a obtenc&o dos melhores
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resultados. O conhecimento e entendimento da definic&o, causas e fatores de nsco
por parte dos profissionais da salude se fazem necessarios, a fim de se implantar
medidas de prevencédo e tratamento mais eficazes.

Mo entanto, segundo Mattia et al (2010), apesar de todos os avangos
tecnolégicos na area da saude, as UPP constituem uma complicagdo em paciente
internado em UTI, considerada, em muitas instituicdes, como um indicador de
qualidade da assisténcia. Dessa forma, pautando-se nessa referéncia de Mattia et al
(2010), estabeleceu-se o problema dessa pesquisa: as UPPs constituem
complicag&o frequente em pacientes de terapia intensiva, apesar dos avancos dessa
area.

Sabendo-se que a prevencéao € o melhor caminho quando se fala de salde e,
com o desenvolvimento de UPP né&o seria diferente, pergunta-se: o que pode ser
feito em uma UTI, para se prevenir a formacgdo de UPP, reduzindo o surgimento

desse agravo?
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2 OBJETIVO

Identificar novas acgdes de prevencdo de Ulceras por pressédo em unidades de

terapia intenswva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ULCERA POR PRESSAO

Os pacientes internados em UTIs sd@o pessoas de alto risco para o
desenvolvimento de UPP, lesfes que se instalam rapidamente. Isso pode ser
assoclado as instabilidades fisiologicas e a mobilidade limitada (FERNANDES;
CALIRI, 2000).

UPP s&o areas localizadas de morte celular, onde se desenvolve um tecido
mole, comprimido entre uma proeminéncia dssea e uma superficie dura por um
longo periodo de tempo (NPUAP, 1989), como, por exemplo, posig&do sentada. Séo
lesdes isquémicas adquiridas devido & exposigdo posigdées (MENEGHIN;
LOURENCO, 1998).

Ha trés fatores relacionados a presséo nos tecidos: intensidade da presséo,
duracédo da presséo e tolerancia tecidual.

Mo que diz respeito a Intensidade da presséo, observa-se que a pressaoc
normal de fechamento capilar € de aproximadamente 32 mmHqg nas arteriolas e 12
mmHg nas vénulas. Para quantificar a intensidade da pressdo que & aplicada
extemamente na pele € medida a pressdo interface compo/colch&do, com o paciente
na posigdo sentada ou supina. Geralmente, a pressé&o interface obtida em posigdes
supinas ou sentada frequentemente excede a pressdao de fechamento capilar
(BRYANT; ROLSTAD, 2001).

sobre a durag&o da pressdo deve-se considerar a assoclagdo com a
intensidade da press&o. Ha um relacionamento inverso entre a duracgdo e a
intensidade da press&o para a criagdo da isquemia tecidual. O que pode ocorrer
COMO prejuizos sdo a pressdo de baixa intensidade durante um longo periodo de
tempo ou por presséo de intensidade elevada durante um curto periodo de tempo.

No que tange a toleréncia tecidual, esta € influenciada pela capacidade da
pele e estruturas subjacentes em trabalharem juntas para redistribuir a carga
iImposta no tecido (BRYANT et al., 1992).
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3.1.1 Classificacdo das UPPs

A classificagdo mais utilizada é a proposta pela American National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 1989) e adotados como diretrizes pela Agency for
Health Care Policy and Research. A NPUAP(1989) discnmina quatro estagios na
evolugdo da UP (BERGSTROM; BRADEN, 1992; BRYANT et al_, 1992)).

Sa0 eles:

3.1.1.1 Primeiro Estagio

Apresenta um eritema ndo esbranquicado (vermelho escuro ou puarpura) na
pela intacta que pode ou ndo ser palido (YOUNG et al.1997). O né&o palido fica
vermelho quando pressionado, indicativo de lesdo na microcirculagdo. O palido
empalidece ao toque, e volta a cor anterior, ou seja, vemelho, apds a retirada da
pressédo. Messe estagio a epiderme e demme estdo lesionadas, porem, né&o
destruidas. O paciente sente dor na area, 0 que ja € sinal de adverténcia. Cicatriza
espontaneamente, com intervengdo preventiva, mudanga de decubifo com

frequéncia, higienizagdo e a diminui¢do ou auséncia da for¢a de cisalhamento.

3.1.1.2 Segundo Estagio

Apresenta comprometimento da epiderme e derme, & pode ainda envolver o
tecido subcutdneo. E superficial, vista como abrasdo, bolha ou cratera rasa. A
cicatnzagdo pode ocorrer com terapéutica local, com o afastamento da presséo
sobre o local lesado e outras intervencgdes que contnbuam para excluir o fator que
causa o problema (SILVA, 1998).

3.1.1.3 Terceiro Estagio

Messe estagio a leséo ja é total da epiderme e da derme e tecido subcuténeo
atingido, pode haver drenagem de exsudato. A ulcera ja se torna profunda a Ulcera e
até com a possibilidade de pontos necrosados, bem como desenvolvimento de
infecg&do. Pode ser gque espontaneamente se fechem essas lesdes, no entanto pode

demorar muito, resultar em uma cicatrizacédo instavel, que predispde a reincidéncia
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da ferida. Em muitos casos faz-se o fechamento cirargico, exceto se houver contra
indicag&o (SILVA, 1993)

3.1.1.4 Quarto Estdgio

Mo udltimo estagio, a presenca de tecidos necrdticos compromete a fenda,
infeccionando-a e drenando, atingindo outros tecidos como musculos, 0ss505 ou
estruturas de suporte como tenddes e capsula articular. Nesse estagio ha um risco

altissimo para complicagdes do tipo septicemia, osteomielite (BRYANT et al., 1992).

3.2 Escalas de avaliagdo de risco para UPP

De acordo com Jorge (2003) tais escalas se diferem quanto a abrangéncia,
complexidade e facilidade de uso.

Morton, Gosnell, Waterdow e Braden, s&o as mais utllizadas nas Amerncas e
na Europa.

A escala de Norton, desenvolvida em 1962, abrange os seguintes fatores de
risco: condigbes fisicas, condigdes mentais, atividade, mobilidade e inconfinéncia.
Cada fator subdivide-se em varios niveis, descritos e medidos atraves de escores
que varnam de 1 a 4. A soma deles pode totalizar um escore de 5 a 20. O escore
considerado critico apresenta 12 ou 14, o que indica alto risco para o
desenvolvimento de UPP (DEALEY, 2001).

A escala de Gosnell foi uma adaptagdo da escala de Norton, nela foram
adicionados itens relacionados & integndade da pele, medicagdes utilizadas pelo
paciente, temperatura corporal, presséo sanguinea, nutricdo e diagnostico. O escore
dessa escala variade 5 a 20 (SILVA, 1998, JORGE; DANTAS 2003).

QOutra escala existente, porem de acordo com Jorge (2003), um pouco menos
conhecida € a de Waterlow, a mais utilizada no Remno Unido e funciona como um
guia para a avaliagc&o de pacientes com risco para a ocorréncia de UPP, bem como
condutas preventivas e terapéuticas que poderiam vir a necessitar.

A escala de Braden foi desenvolvida por Braden e Bergstrom a partir da
conceituag&o da fisiopatologia da UPP. Compdem-se de seis subescalas, que s&o:

percepcdo sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional,
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ficgdo e cisalhamento. Todas s&o pontuadas de 1 a 4, com excegdo de fricgdo e
cisalhamento no qual a medida varia de 1 a 3. Os escores totais variam de 6 a 23.

Os pacientes com escore igual ou superior a 16 sdo considerados de
pequeno risco para o desenvolvimento de UPP; entre 11 e 16, indicam risco
moderado; e abaixo de 11, alto risco, pois 0s mesmos evidenciam Iinadequacéo do
funcionamento dos parametros avaliados (MENEGHIN; LOURENCO, 19958, JORGE;
DANTAS 2003).

sllva (1998) verificou apos a analise de todas essas escalas acima descritas
que a de Braden € a que esta mais bem definida operacionalmente, porém
acrescenta que, para se melhor adequar a realidade, alguns itens deveriam ser
levados em conta. Meneghin; Lourencgo (1998) também fizeram uso da escala de
Braden em seus estudos, ao acreditar que essa permite uma avaliag&o dos varios
fatores relacionados & ocorréncia de UP, dizendo ainda que, a aplicag&o desse
instrumento exige do avaliador um exame detalhado das condigdes do estado do
paciente, além de ja ter sido validada por Paranhos (1999), que verificou, em se
estudo, o alto valor preditvo para o desenvolvimento de UPP através de sua

aplicacao.

3.3 Fatores de risco e condi¢cdes predisponentes relacionados a ocorréncia de
UPP

3.3.1 Fatores de risco relacionados a ocorréncia de UPP

M&o so a pressé&o relacionada & duracdo, intensidade e tolerancia tissular,
mas, ha também outros fatores de risco que contribuem direta ou indiretamente para
0 desenvolvimento das UPPs. Em UTlIs, os riscos tornam-se bem mais elevados,
especialmente pelas caracteristicas dos pacientes Internados neste setor
(FERNANDES; CALIRI, 2000, JORGE; DANTAS 2003).

Os fatores intrinsecos ou internos sao aqueles relacionados as variaveis do
estado fisico do paciente, ou seja, s&o as condigdes individuals, que por alguns
autores s&o consideradas como detemminantes para a ocorréncia de UPP (SILVA,
1998, DEALEY, 2001).

Os fatores externos est&o relacionados a tolerancia tissular ou ao mecanismo

de formacgdo da UPP, segundo Silva (1998) e Rangel (2004). Ha fatores extemos
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que podem causar a UPP isoladamente ou combinados, como a forgca de presséao,
que comprime o tecido do corpo entre uma saliéncia 0ssea e uma superficie dura
por meio de uma forga perpendicular resultante da acdo da gravidade, forca de
ficgdo, gquando duas superficies deslizam sobre a outra em abras&o ou queimadura
de segundo grau, podendo até chegar a formacgé&o de bolhas; forga de cisalhamento:
forca que pode deformar e destruir o tecido chegando a danificar 05 vasos
sanguineos. O cisalhamento ocome quando o paciente espontaneamente desliza na
cama ou cadeira, a pele fica adenda a superficie e as camadas dos tecidos e ©

esqueleto se movimentam na dire¢&o do corpo.

3.3.2 Condigoes predisponentes relacionadas a ocormréncia de UPP

Ha condigdes que predisponentes a ocoméncia de UPP:

As alteragdes metabdlicas séo condigdes patoldgicas e se caracterizam pela
ocorréncia de evolugdo clinica prolongada e progressiva, provocam alteragcdo no
fluxo sanguineo periférico e diminuem a percepcgéo sensorial em algumas regides do
corpo, devido a neuropatia (Siva, 1998).

As alteragbes cardiomespiratorias afetam o sistema cardiaco e respiratorio, o
que influencia as trocas gasosas, dificultara o organismo de receber uma guantidade
safisfatoria de sangue e oxigénio, o que contnbuira com o surgimento de UPP
(SILVA, 1998).

Ainda, segundo Silva (1998), as alteragdes neurolégicas levam a perda da
fungéo do sistema nervoso central, levando, assim, a uma debilidade total ou parcial
das fun¢des como a perda de consciéncia, de locomocé&o, interfere na regulacéo da
temperatura comporal, nas respostas reflexas e protetoras.

As alteracbes cronico-degenerativas sdo as patologias com evolugdo clinica
prolongada e progressiva como € o caso do lapus eritematoso sistémico, cancer,
artnte (SILVA, 1998).

As alteragbes do estado nutrncional com a caréncia de alguns nutnentes
considerados como essenciais, o organismo pode tornar-se incapaz de crescer,
manter-se ou regenerarse. A deficiéncia de proteinas, vitaminas e sais minerais
comprometem a qualidade e integndade dos tecidos, deixando-os mais susceptivels

a lesdo quando expostos a pressao (COSTA, 2003).
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seqgundo Bryant et al. (1992), a caréncia de certas vitaminas comoa A, CeE
pode influenciar o desenvolvimento de UPP (SILVA, 1998, SILVA; GARCIA, 1998,
COSTA, 2003).

A obesidade também favorece ao aparecimento de UPP, uma vez que
pacientes obesos sd&o mais dificeis de serem locomovidos, sendo frequentemente
arrastados na cama em vez de levantados. A umidade do suor dos doentes fica
presa entre as dobras de gordura, o que pode levar a maceragao. Apesar da gordura
em excesso, esses pacientes podem apresentar mau estado nutncional (DEALEY,
2001).

As alteragdes circulatdrias impedem o transporte de nutrientes e oxigénio as
células do corpo. A hipotensédo arterial sistémica (pressdo diastolica abaixo de 60
mmHg), por exemplo, reduz a tolerancia da pele a pressédo e aumenta o risco de
Isquemia com aplicagdo da pressao externa ( SILVA, 1998, COSTA, 2003, JORGE;
DANTAS 2003).

As alteragbes hematolégicas, quando o paciente apresenta diminui¢do dos
niveis de hematdécrito e hemoglobina diminui, consequentemente, a capacidade de
transporte de oxigénio e também diminuigdo da tolerdncia tissular. Quando ocorre
alteracdo dos leucdcitos ha um comprometimento no mecanismo de defesa do
organismo, pois estas ceélulas desempenham importante papel nesse sentido
(SILVA; GARCIA, 1998, COSTA 2003).

As alteragOes psicogénicas caracterizam-se como desorientagéo, agitacéo e
depresséao e podem predispor ao surgimento de UPP, pois prejudicam o nivel de
consciéncia do individuo. As alteragdes do tipo desorientagéo podem comprometer a
capacidade do paciente em reposicionar 0 corpo € a agitacdo pode leva-lo a
ficcionar e pressionar repetidamente o corpo contfra os lengois, o que favorecera a
ocorréncia de UPP (SILVA, 1998).

0O uso de medicamentos depressores induz ao sono e leva a um coma
induzido; consequentemente, @ diminuigdo da percepgdo sensonal e permanéncia
por mais tempo em uma mesma posicdo, aumentando com Isso o nsco de
surgimento de UPP (SILVA, 1998, COSTA, 2003).

De acordo com Costa (2003), s&o muitos os fatores e condigdes que
Influenciam a ocorréncia de UPP em pacientes internados, principalmente em UTIL.

Ha uma preocupacdo em planejar os cuidados assistencials para com esses



pacientes que devem ser compartihados entre a equipe multiprofissional

instituicdo de saude, em uma perspectiva ampla e sistémica.
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4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

4.1 Pratica Baseada em Evidéncias

Para esta pesquisa, optou-se por utiizar como referencial tedrico a Pratica
Baseada em Evidéncias — PBE. De acordo com Galvao, Sawad e Mendes (2003)
para 0 desenvolvimento da PBE & necessario avaliar de forma critica e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado atraves da elaborag&o de métodos
de reviséo de literatura.

Segundo Galvdo, Sawad e Mendes (2003) evidéncia significa a constatac&o
de uma verdade que ndo gera qualquer diavida, acrescentam que a evidéncia
cientifica representa uma comprovacéo de que um determinado conhecimento é
verdadeiro ou falso, ressalta-se ainda que para a validagdo desta se faz necessana
uma pesquisa prévia, conduzida dentro dos preceitos cientificos.

De acordo com Santos, Pimenta e Nobre (2007) ao término do primeino
ensaio clinico randomizado, em 1948, os resultados se mostraram conflitantes,
gerando gquestionamentos sobre efetividade, fundamentagdo e suas indicagdes. A
partir dai, houve a motivacdo de construir um novo modelo, nomeado Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), tal paradigma foi desenvolvido na déecada de 80, por
estudiosos da Universidade McMaster (Canada) e University of York (Reino Unido).

A medida que os preceitos da MBE foram incorporados a outras disciplinas,
passou-se a chamar PBE, com vistas & melhoria do cuidado, por meio da
iIdentificac&o e promocgéao de praticas que funcionem e eliminagdo (ou minimizacgéo)
das néo efetivas (SANTOS; PIMENTA e NOBRE, 2007).

A enfermagem baseada em evidéncia tem sua origem no movimento da MBE
e é definida como a aplicacdo de informagdes validas, relevantes com base em
pesquisas, na tomada de decisédo sobre o cuidado prestado a individuos ou grupo de
pacientes, levando em consideracdo as necessidades individuais e preferéncias
(CRUZ; PIMENTA, 2005).

santos, Pimenta e Nobre (2007) relatam que a PBE € a utilizagdo da melhor
evidéncia clentifica para auxiiar na tomada de decisdo clinica, através da
iIdentificacdo e promogé&do de praticas efetivas, com vistas @ melhoria do cuidado.
Galvdo, Sawad e Mendes (2003) acrescentam que as etapas da PBE s&o: definigédo
de um problema, busca e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis,

implementagdo das evidéncias na pratica e avaliagdo dos resultados obtidos.
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Destacase que a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do paciente
sd0 aspectos relevantes para a decisé@o sobre a conduta assistencial.

Galvéo, Sawad e Mendes (2003) descrevem a importéancia da intemet para a
pratica baseada em evidéncias, visto que ela € um instrumento de pesquisa valioso
no momento da busca de informagdes, diminuindo o tempo e a necessidade de

visitas as bibliotecas.
Para se afenr o nivel de evidéncia das pesquisas apresentadas recomenda-

se realizar uma classificagdo de acordo com o delineamento metodoldgico

apresentado. Essa classificag&o pode servisualizada no quadro abaixo (tabela 1)

Tabela 1: Classificac&o dos niveis de evidéncias

Nivel de evidéncia Fontes de evidéncia

Metanalise de estudos controlados

Mivel | _
randomizados.

Estudo individual com delineamento

MNivel Il _ _
experimental controlado randomizado.

Estudo quase experimental como grupo
] unico, néao randomizados, controlado,
Nivel 11l ; )
com pré e pos-teste ou estudos

emparelhados tipo caso controle.

Estudo ndo experimental: descritivos ou
Nivel IV com abordagem metodoldgica qualitativa
ou estudo de caso.
Relatono de casos ou dados obtidos
e sistematicamente, de qualidade
venficavel ou dados de programas de
avaliagio.
Opinido de especialistas na area, de

Nivel VI o ~ _
agrg&os de regulamentacgéo ou legais.

Fonte: (STETLER et al, 1998).
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4. 2 Revisédo Integrativa de Literatura

Este estudo tem como referencial metodolégico a revisdo integratva de
literatura. Sequndo Mendes et al (2008) a revis&@o integrativa € um dos métodos
utiizados na pratica baseada em evidéncias, e permite a Incorporagdo das
evidéncias na pratica clinica. Ela tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira sistematica e ordenada,
contnbuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Vista a necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidencias cientificas, Souza et al (2010) concluiu que a revisao integrativa tem sido
apontada como uma ferramenta impar no campo da salde, pois sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre deteminada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico.

souza et al (2010), descreveu as seis fases da reviséao Iintegrativa. A primeira
fase € quando se define a pergunta norteadora, sendo a fase mais importante, pois &
nela que determina quais os resultados que serdo incluidos, os meios adotados para
iIdentificac&o e as informacgdes coletadas de cada estudo. A segunda fase é a fase
de busca ou amostragem da literatura, ela esta intnnsecamente relacionada a
primeira fase, a busca deve ser ampla e dwversificada e os criénos de amostragem
devem garantira a representatividade da amostra. Na terceira fase faz-se a coleta de
dados, para realizar essa coleta € necessaria a utlizagdo de um instrumento
elaborado previamente a fim de assegurar que sejam extraidos os dados relevantes
em sua totalidade. Apds a coleta dos dados entra-se na quarta fase, nessa fase faz-
se uma analise critica dos estudos incluidos, a experiéncia clinica do pesquisar

contribui agui na apurac¢éo da validade dos metodos e resultados.

5 PERCURSO METODOLOGICO

Os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa,
podem ser decompostos & a seguir organizados utilizando-se a estratégia PICO.
Mesta, uma pergunta € construida incorporando as caracteristicas do paciente ou
problema (P); a intervenc¢&do ou indicador (1) da qual se quer a evidéncia; o controle
ou condigdo habitual a ser comparada (C); e o oufcomes (O) que na lingua inglesa

significa desfecho clinico, ou seja, a resposta que se espera encontrar nas fontes de
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Informacgé&o cientifica. Os mesmos acrescentam que apos a elaboragdo da pergunta,
podem-se Identificar as palavras-chave e assim, construir a base da busca de
evidéncias nos diversos bancos de dados disponiveis (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007).

Messa etapa definiu-se pesquisar novos cuidados para prevencdo de UP em
pacientes internados em CTI. A elaborac&o da questdo da pesquisa fol amparada

na estratégia PICO, conforme descrigdo abaxo (QUADRO 1):

QUADRO 1

Descngéo da estratégia PICO para elaboragéo da pergunta de pesquisa.

Acrénimo Definicao Descricao
Paciente internado em CTI, com nsco de
P Paciente ou Problema desenvolver UPP.

Cuidados para prevencao de UP.

| Intervencéao

Nédo se trata de estudo comparativo. Dessa
c Controle ou Comparacdo forma, a letra C (controle ou comparacio) nao

se aplica nessa estrategia.

Implementacio de cuidados para prevencéo
0 QOutcomes/ Resultados de UPP para pacientes internados em CTI

Quadro1: Descricdo da estratégia PICO para elaboracdo da pergunta de pesquisa.

A pergunta norteadora do projeto € a prnimeira fase a ser definida na revisao
integrativa. De acordo com a estratégia PICO, chegou-se a seguinte pergunta
norteadora: que cuidados podem ser implementados em uma UTI para se prevenir
UP, reduzindo o surgimento desse agravo?

A segunda fase foi a busca por material que compds a amostra. Inicialmente
foram definidos os descntores. Foram estes: dlcera por pressdo; escara; unidade de
terapia infensiva; prevencdo. Todos s&o descritores na Biblioteca Virtual em Salde —
BYVS. As bases de dados pesquisadas foram LILACS, MEDLINE e Scielo.

Para a combinag&o dos descritores foram utilizados o0s operadores booleanos,

que sao delimitadores das bases de dados representados pelos termos AND, OR e



26

NOT, sendo AND uma combinag&o restritiva, OR uma combinacdo aditiva e NOT
uma combinacgdo excludente.

A coleta de dados foi realizada no més de janeiro de 2013. A principio, foi
realizada uma pré-sele¢cdo dos artigos enconfrados por meio da leitura do titulo. Em
seguida, foram lidos os resumos para pré-selecéo, direcionando a etapa posterior,

de leitura dos trabalhos na integra.

Estratégia de busca

Elaborou-se a sequinte estratégia de busca:

. Namero de artigos
Bases de dados | Descritores anconisdas
Ulcera por pressdo AND unidade de terapia

LILACS intensiva AND prevencdo; escara AND 11 artigos

unidade de terapia intensiva AND prevencao.

Ulcera por pressao AND unidade de terapia

MEDLINE intensiva AMND prevencdo, escara AND Zero artigos
unidade de terapia intensiva AND prevencao.
Ulcera por pressdo AND unidade de terapia

Scielo intensiva AND prevencdo. escara AND 03 artigos
unidade de terapia intensiva AND prevencao
Total de artigos 14 artigos

Os critérnos de inclusdo para essa pesquisa foram: estudos prnmanos,
quantitativos, publicados nos udltimos 10 anos, nos idiomas Inglés, portugués e
espanhol, que abordassem pacientes internados em terapia intensiva com propostas
para se prevenir UPP nos mesmos. Dessa forma, 14 artigos foram encontrados,
sendo pré-selecionados para a amostra. Os arfigos foram lidos na integra e apos
Iss0, se definiu a amostra dessa pesquisa.

Foram encontrados 14 artigos em duas bases de dados diferentes. Desses
foram excluidos seis artigos, sendo um estudo quantfativo com delineamento
descritivo, por ter como sujeito os profissionais de enfermagem; um estudo
prospectvo, exploratorio com abordagem quantitativa, por ter como local da
pesquisa outras unidades além da unidade de terapia intensiva; um estudo
classificado como quantiqualitatvo, um do ano de 2002., um era na verdade uma
dissertacdo de mestrado e um era a descricdo de aplicagcdo da Teoria de Neuman.

A amostra dessa revisdo integrativa foi constituida por oito artigos.
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Apos a selegdo dos trabalhos cientificos, fol realizada leitura cnteriosa de
todos os trabalhos cientificos, com aplicac&o do instrumento de coleta de dados para
categorizacgdo dos temas.

A categorizagdo dos estudos, ou seja, extragdo das informacgdes contidas nos
estudos selecionados foi realizada com o auxilio de um instrumento de coleta de
dados (APENDICE A). 0 mesmo tem o intuito de contemplar alguns itens bésicos do
estudo como Iidentficagdo, introduc&o, objetivos, caracteristicas metodologicas
(analise do delineamento de pesquisa, amostra, técnica para coleta de dados e
analise dos dados) e resultados (descricdo e analise critica dos resultados, fatores

relacionados encontrados e conclusdes).
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6 RESULTADOS

Os arfigos selecionados encontram-se a seguir apresentados na forma de
quadros sindpticos. Para fins didaticos, estes foram denominados de Artigo 1, Artigo
2, Artigo 3, Artigo 4, Artigo 5, Artigo 6, Artigo 7 e Artigo 8.

O Artigo 1 trata-se de estudo prospectivo baseado na avaliag&o de pacientes
internados na UT | adulto tendo como instrumento a aplicagdo da Escala de Braden.

O Artigo 2 trata-se de trabalho sobre intervengdes educativas com o0s
profissionais de enfermagem de uma UTI, com vias a prevenc&o das UPP.

O Artigo 3 € um trabalho sobre incidéncia de uUlceras por presséo utilizando
protocolo de prevencéo.

Os Artigos 4 e 5 também discorrem sobre escalas de Braden, acrescentando
a Escala de Norton.

O Artigo 6 utiliza a Escala de Braden, mas faz menc&o a Teoria de Neuman,
introduzindo o holismo no processo assistencial.

O Artigo 7 refere-se a impacto de um protocolo de prevencdo das UPPs em
pacientes de terapia intensiva.

O Artigo 9 discorre sobre a necessidade de um protocolo de prevengéo de
UPP.

Quanto aos penaodicos, cinco arfigos foram publicados em periédico nacional

e dois em internacional, sendo estes ultimos em espanhol.
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7 DISCUSSAO

A imobilidade & um dos fatores assinalados por muitos autores como
determinante para o desenvolvimento de UPP (LOURO, FERREIRA, POVOA, 2007).
Dessa forma, pacientes em unidades de terapia intensiva estdo mais expostos a
esse agravo, uma vez que permanecem deitados durante quase toda sua
permanéncia no CTI.

De acordo com Creutzberg et al (2011), o paciente em estado critico tem
grande tendéncia para formac&do de UPP por fatores diversos, como sedacéo,
alteracdo do nivel de consciéncia, suporte ventilatorio, uso de drogas vasoativas,
restricdo de movimentos por periodos prolongados e instabilidade hemodinamica.
Por conseguinte, protocolos de prevencdo devem ser abrangentes, pois o risco
desse agravo em pacientes de terapia intenswva € muito alto.

A literatura encontrada nessa revis&o versa, na sua maiona, na aplicac&o da
Escala de Braden. Essa escala é amplamente utilizada na detecgéo precoce de
UPP, ou seja, permite seu diagnoéstico ainda na fase inicial. Porém € um método de
deteccé&o precoce de UPP, ndo uma medida de prevengéo.

A Escala de Braden fol desenvolvida por Braden e Bergstron como estratégia
para diminuir a incidéncia de UPP no servigo onde trabalhavam. E composta de seis
subescalas: percepcdo sensorial, umidade da pele, atvidade, mobilidade, estado
nutricional, friccdo e cisalhamento (GUERRA, LIMA, 2011).

Os Artigos 1, 3, 4 e 5 apresentam formas de aplicabllidade da escala de
Braden na prevenc&o da UPP. Porem, para prevencéo da UPP, ha outras medidas
que v&o além de sua deteccéo precoce.

A mudancga de decubito nem sempre € possivel quando o paciente esta
sedado e fazendo uso de equipamentos como ventiladores mecanicos. 0Os
protocolos para terapia intensiva devem ser, portanto, diferenciados.

Devido as consequéncias da UPP nos Estados Unidos, em 1992 foram
criadas diretrizes de prevencdo e tratamento destas, que s&o baseadas nas
pesquisas existentes e nas opinides de experfs, sendo as mesmas bastante
utilizadas em varnos paises para norear a criagdo de padrdes de gualidade para a
pratica. Essas diretrizes sdo separadas em quatro tépicos (TIMBY, 2001):

e Avaliacgdo do risco para desenvolvimento de UPP;

« (Cuidados com a pele e tratamento precoce (medidas preventivas);
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e Reducg&o da carga mecanica;

e Utlizagdo de superficies de suporte e educacgéo.

As acbes de prevencdo dos cuidados referem-se a atengéo constante as
alteracGes da pele (identificag&o precoce), identificagc&o dos pacientes de alto risco;
manutencdo da higiene do paciente e leito; atencdo a mudanca de decubito,
aliviando a pressé&o, alem de outras medidas como a movimentagdo passiva dos
membros, deambulagdo precoce, recreagdo, secagem, dieta, controle de ingestao
liguida e orientag&o ao paciente e familia quanto as possibilidades de formacéo de
UPP (CAMPEDELLI; GAIDZINSKI, 1987).

Ha atualmente leitos especiais para terapia intensiva no sentido de se diminuir
o nsco de UPP, aléem de colchdes especials. Trata-se de Superficies Especiais para
0 Manegjo da Presséo (SEMP), pois suas propriedades séao elementos basicos na
prevencédo de UPP. As SEMP pemitem diminuir ou minimizar o efeito da presséao no
desenvolvimento ou tratamento das UPP (RODRIGUES-PALMA et al, 2011). As
camas com baixa perda de ar citadas pelos autores parecem ser mais efetivas do
que camas convencionais. Porém, nao se identificou pesquisas quantitativas que
versassem sobre esta questao, apenas um protocolo de Logrofio, do ano de 2011.

A Escala de Norton fol a pnmeira escala a ser desenvolvida para deteccgéo
precoce de UPP, nos anos 1960. Esta escala consiste de cinco fatores de risco:
condi¢éo fisica, estado mental, atividade, mobilidade e incontinéncia. Cada um dos
fatores de nsco & dividido em varios niveis sendo cada nivel pontuado numa escala
de 1 a 4, com uma ou duas palavras descritivas para cada nivel. A soma dos cinco
nivels produz um escore que pode variar de 5 a 20, com um baixo escore indicando
risco aumentado (SILVA, 1998).

O Artigo 2 versa sobre a aplicagdo da Escala de Norton, sendo que o trabalho
foi realizado em unidade de terapia intensiva. Porém, relembra-se que esta Escala é
antiga e, portanto, ja validada.

O Artigo 6 se propds a avaliar o efeito de intervengdes educativas, no nivel de
conhecimento dos membros da equipe de enfermagem sobre a prevencdo de
ulceras por pressao em um Centro de Terapia Intenswva. As autoras propéem um
protocolo de intervengdes.

Observa-se na literatura que compds essa revisédo integratva uma questao

muito importante: sabe-se que ha protocolos para prevencdo de UPP em terapia
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Intensiva, uma vez gque os pacientes dessa unidade sé&o pacientes com malor risco
para esta complicagdo. No entanto, ndo se encontrou na literatura novas acdes de
enfermagem para prevencdo das UPP. Também n&o se encontrou artigos que
abordassem Superficies Especiais para o Manejo da Pressdo (SEMP) ou leitos

especilais para terapia intensiva.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel identificar uma lacuna na literatura: ndo ha publicagdes de novas
propostas para prevenc&o de UPP na UTI

Os ftrabalhos de enfermagem volitados para prevencdo de UPP em UTI
limitaram-se na sua maioria a aplicagéo da Escala de Braden.

O Artigo 6 apresenta um protocolo, ou seja, propfe cuidados. Os demais
falam a favor da Escala de Braden, mas n&o propéem novas estratégias de
prevencao.

As Escalas de Braden e de Norion estdo validadas ha muito tempo, néo
constituindo, dessa forma novas maneiras de se prevenir UPP nas unidades de
terapia intenswva.

Sugere-se que mails pesquisas pnmanas sejam realizadas sobre esse tema,

uma vez que se trata de sério problema de enfermagem a ser solucionado.
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