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Acdes de enfermagem na prevencao de Ulceras por pressao em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Adaliany Darly Fernandes Cardoso”

RESUMO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura realizada a partir de artigos cientificos que abordaram
a producdo nacional sobre acGes de enfermagem na prevencdo de Ulcera por pressdao (UP) em
pacientes criticos. O mesmo tem como objetivo identificar na literatura as a¢des de enfermagem para a
prevencdo de Ulceras por pressdao em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva adulto.
As acOes mais citadas pelos enfermeiros foram mudanca de decubito, exame fisico diario da pele,
hidratagcdo da pele, usa de coxins, suporte nutricional, uso da escala de braden e o uso de colchdo
piramidal e realizacdo de massagens de conforto. Conclui-se que os enfermeiros conhecem as agdes de
enfermagem para prevencdo no entanto, devido alguns obstaculos, como falta de médo de obra
especializada e de interesse de certos membros da equipe para executarem tal atividade; falta
materiais, relativas a falta de dispositivos como coxins de espuma, hidratantes, hidrocoloide, colchdes

piramidais, dentre outros.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo, Unidades Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagen

ABSTRACT

Keywords: It is a systematic literature review from scientific articles that addressed the national
research on nursing actions in the prevention of pressure ulcers (PU) in critically ill patients. The same
aims identified in the literature nursing actions for prevention of pressure ulcers in patients admitted to
Intensive Care Units adult. The shares most cited by nurses were changing position, daily physical
examination of the skin, skin hydration, use of pads, nutritional support, use of the Braden scale and
the use of pyramidal mattress and performing massage comfort. It is concluded that nurses know
nursing actions for prevention however, because some obstacles, such as lack of skilled labor and
interest of certain team members to perform such work; missing materials, on the lack of devices such
as foam cushions, moisturizers, hydrocolloid, pyramidal mattresses, among others.hydrocolloid,
pyramidal mattresses, among others.

“Aluna do curso de em P6s-Graduagdo Lato Sensu em Assisténcia de Enfermagem de Médiae Alta
Complexidade da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) abrigam pacientes criticos com cuidados
intensivos especificos, com assisténcia minuciosa de toda equipe, visando o controle rigoroso
de monitorizagdo de parametros vitais na busca de uma estabilidade hemodindmica do
paciente (BOLELA; JERICO, 2006).

Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se pacientes com condi¢cdes
clinicas favoraveis para o surgimento da Ulcera por pressdao (UP), pois 0S mesmos
permanecem limitados em seus leitos sem realizar movimentos fisicos, resultando assim em
uma diminui¢do da capacidade de mudar ativamente a sua posi¢do no leito. Além disso,
ocorre perda de percepcdo dos sentidos, como resultado de anestésicos e sedativos que
diminuem o nivel de consciéncia e a sensagdo cutanea, e encontram-se, muitas vezes, em mau
estado nutricional devido a uma alteragdo no metabolismo ocasionada por um grande trauma,
queimadura ou cirurgia de grande porte (BRANDAO; MANDELBAUM; SANTOS, 2013).

A UP é um evento adverso que pode agravar o quadro clinico do paciente aumentando
o tempo de internacdo. A etiologia das Ulceras por pressédo esta relacionada com varios fatores
distintos como: nutri¢do, nivel de consciéncia, hidratacdo ineficaz, idade e questfes externas
como: pressdo, fricgdo e umidade. Esses fatores podem ocasionar necrose local devido ao
baixo fluxo sanguineo dando rapidamente sinais de surgimento da UP. As &reas mais
acometidas sdo as com proeminéncias 6sseas e com pouco tecido (MEDEIROS; JORGE;
LOPES, 2009).

Diante a alta taxa de incidéncia de UP nas UTI que varia de 13,3% a 50% conforme a
instituicdo brasileira de Ulcera por pressdo, suspeita-se que a equipe de saude, principalmente
a enfermagem, que atua nessas unidades terapia intensivas ainda ndo adquiriu conhecimento
ou tecnologia suficiente para implementar condutas para a prevencdo de UP (DICCINI;
CAMADURO; LIDA,2009; MATOS; DUARTE; MINETTO, 2010; RABEH; CALIRI;
HAAS, 2009; FERNANDES, TORRES, 2008).

Diante da necessidade de acOGes de cuidado para prevencdo de UP a equipe de
enfermagem deve atentar para cuidados especificos com o paciente internado em UTI,
utilizando agdes de prevencéo rotineiras e sistematizadas, no sentido de gerenciar o cuidado e
direcionando as condutas para as reais necessidades dos pacientes, o que requer alem de
conhecimentos cientificos especificos, sensibilidade e senso de observagdo com relagdo a

manutencdo da integridade da pele dos pacientes sob seus cuidados além dos cuidados que



contribuem para a estabilizacdo das alteracdes fisioldgicas do paciente e suas necessidades
criticas (OLIVEIRA, 2012; STEIN, 2012).

No Brasil, uma parceria entre Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) culminou com a publicacdo da
Resolucgdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 36 no Diario Oficial da Unido (DOU) em 25 de
julho de 2013. Essa resolucdo prevé agdes no ambito do Programa de Seguranca do Paciente
em servicos de salde e tem por objetivo instituir acdes para a promocao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude. O Art.8, que aborda sobre o Plano
de Seguranca do Paciente, define que se devem estabelecer estratégias e acdes de gestdo de
risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude, sendo que o item XII trata
da prevencdo de Ulceras por pressdo. Assim, conclui-se que a UP é um evento adverso e
diante disso, torna-se premente identificar medidas de prevencdo da ocorréncia deste evento
em pacientes internados em UTIs visando reducéo das taxas de incidéncias nestas unidades.

Muitas recomendacdes para a prevencao de UP ja foram estabelecidas no protocolo
para a prevencdo de UP publicada em 09 de julho de 2013 pelo Ministério da Saude em
parceria com a Anvisa e Fiocruz. Esse protocolo estabelece as recomendacdes para avaliacdo
de UP na admissdo de todos os pacientes, reavaliacdo diaria de riscos de desenvolvimento de
UP de todos os pacientes internados, inspecdo diaria da pele, manejo da umidade —
manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada, otimizacdo da nutri¢do e da hidratacao,
minimizacdo da pressdao e medidas preventivas para UP conforme classificacdo de riscos
(BRASIL, 2013).

A UP ¢é um evento adverso que ocasiona complicacdes ainda muito prevalente sendo
de grande relevancia investir em capacitacdo e organizacdo da assisténcia com o intuito de
ofertar atendimento de qualidade nas unidades de terapia intensiva. E importante ressaltar que
a ocorréncia de uma UP em um paciente internado em UTI torna-se um problema complexo,
capaz de desencadear suspeita sobre a qualidade da assisténcia prestada. E relevante que no
apenas a enfermagem esteja envolvida e empenhada a entender e reconhecer a UP, mas que
toda equipe multidisciplinar seja ciente de riscos intrinsecos e extrinsecos para o surgimento
desta complicacdo e executem acdes de prevencdo (FERNANDES; TORRES, 2008).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar na literatura as ac6es de
enfermagem para a prevencao de Ulceras por pressao em pacientes internados em Unidades de

Terapia Intensiva adulto.



O conhecimento gerado por esse estudo podera subsidiar os responsaveis pelo
processo de capacitacdo desses profissionais no momento da elaboragéo de estratégias e agdes
que facilitem a incorporacdo de novos cuidados, considerando também conhecimento ja

gerado na area.

2 REFERENCIAL TEORICO-MEODOLOGICO

Para este estudo, optou-se por utilizar como referencial tedrico a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). Para o desenvolvimento da PBE é necessario avaliar de forma critica e
sintetizar as evidéncias sobre o tema investigado através da elaboracdo de métodos de revisao
literatura (GALVAO; SAWAD; MENDES, 2003).

Mendes et al. (2008) diz que, evidéncia significa a constatacdo de uma verdade que
ndo gera qualquer davida. Os autores acrescentam que a evidéncia cientifica representa uma
comprovacdo de que um determinado conhecimento é verdadeiro e falso e ressaltam ainda
que para a validacdo desta se faz necessario uma pesquisa prévia, conduzida dentro dos
preceitos cientificos.

Santos, Pimenta e Nobre (2007) relatam que PBE ¢ a utilizacdo da melhor evidéncia
cientifica para auxiliar na tomada de decisdo clinica, através da identificacdo e promocéo de
préticas efetivas, com vistas & melhoria do cuidado.

Galvéo, Sawad e Mendes (2003) acrescentam que as etapas da PBE sdo: definicdo de
um problema, busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implementacdo das
evidéncias na prética e avaliagdo dos resultados obtidos.

Destaca-se que competéncia clinica do profissional e as preferéncias do paciente séo
aspectos relevantes para a decisdo sobre conduta assistencial O Sistema de classificacdo da
medicina baseada em evidéncia considera apenas estudos quantitativa, tornando-se necessario
na enfermagem a busca por sistemas que também contemplem a metodologia qualitativa
(GALVAO, 2006).

Este estudo tem como referencial metodoldgico a revisdo integrativa de literatura.
Segundo Mendes et al. (2008) a revisdo integrativa € um dos métodos utilizados na pratica
baseada em evidencias, e permite a incorporacdo das evidencias na pratica clinica. Ela tem
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para aprofundamento do conhecimento do tema

investigados.
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Visto a necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em evidencias
cientificas, Souza, Silva e Carvalho (2010) conclui que a revisdo integrativa tem sido
apontada como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico.

Para este estudo foram adotadas as seis fases descritas por Souza, Silva e Carvalho
(2010). A primeira fase € quando se define a pergunta norteadora, sendo a fase mais
importante, pois é nela que determina quais os resultados que serdo incluidos, 0os meios
adotados para identificacdo e as informagGes coletadas de cada estudo. A segunda fase é a de
busca ou amostragem da literatura, ela esta intrinsecamente relacionada a primeira fase, a
busca deve ser ampla e diversificada e os critérios de amostragem devem garantir a
representatividade da amostra. Na terceira fase faz-se coleta dos dados, para realizar essa
coleta é necessaria a utilizagdo de um instrumento elaborado previamente a fim de assegurar
que sejam extraidos os dados relevantes em sua totalidade. Apés a coleta dos dados entra-se
na quarta fase, nessa fase faz-se uma analise critica dos estudos incluidos, a experiéncia
clinica do pesquisador contribuiu aqui na apuracdo da validade dos métodos e resultados. A
quinta fase; discussdo dos resultados e a sexta e Ultima etapa: apresentacdo da revisdo
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o propoésito de reunir e sintetizar
0 conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta.

A questdo norteadora foi elaborada, tendo como base a estratégia PICO (QUADRO 1),
acrébnimo no idioma inglés que, em portugués, corresponde a paciente, intervencdo,
comparacao e resultados (desfecho). Esta estratégia auxilia na elaboracdo da pergunta clinica
e na identificacdo dos descritores que serdo utilizados para a localizacdo dos estudos,
permitindo maximizar a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados e focar o escopo da
pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Quadro 1 - Descrigéo da estratégia de PICO para elaboracao da pergunta de pesquisa

(Continua)
Acrdnimo Definicéo Descricéo
P Paciente ou Pacientes adultos internados em Unidades de Terapia

Populacao Intensiva
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Quadro 1 - Descri¢do da estratégia de PICO para elaboracéo da pergunta de pesquisa
(Conclusao)

Acrénimo Definicao Descricao

P Paciente ou Pacientes adultos internados em Unidades de Terapia
Populacao Intensiva

I Intervencgéo Implementacgéo de medidas para prevencdo de UP

C Controle ou A comparacdo poderia ser com cuidados
comparacao padronizados adotados pela unidade ou com nenhum

cuidado preventivo.

@) Outcomes ou Ulcera por presséo.

Desfechos

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

Desta forma, a questdo norteadora elaborada para a presente reviséo integrativa: quais
as acoes de enfermagem para a prevencdo de Ulceras por pressdo em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva adulto?

A populacdo foi selecionada utilizando-se o0s recursos de metapesquisa oferecidos
pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que permite a consulta simultdnea as principais
fontes de informacdo desta base de dados. Optou-se pela pesquisa via descritores Descritores
em Ciéncia da Saude adaptados do Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), que é composta
por um vocabulario controlado da &rea da satde. Os descritores selecionados foram: Ulcera
por presséo, unidades terapia intensiva, cuidados de enfermagem.

Para a combinacdo dos descritores foram utilizadas os operadores booleanos que séo
delimitadores das bases de dados representados pelos termos AND, OR e NOT uma
combinacéo restritiva, OR uma combinacdo aditiva e NOT uma combinacdo restritiva, OR
uma combinacéo aditiva e NOT uma combinacdo excludente.

Foram elencados como critérios de inclusdo todos os estudos que abordassem
condutas preventivas de UP em unidades de terapia intensiva adulto e que atendessem as
seguintes caracteristicas: publicacdo no idioma portugués, delineamento quantitativo e
periodo de publicacdo de 2004 a 2014 e que abordassem presenca de Ulcera por pressdo. Foi
definido como critério de exclusdo: estudos que se repetem nas bases de dados.

A busca de artigos foi realizada nos meses de abril\maio de 2014. A principio, foi
realizada uma pré-selecdo dos artigos encontrados por meio de leitura do titulo. Em seguida,
foram lidos os resumos e selecionada a amostra de artigos que foram lidos na integra.

A pesquisa resultou em achados positivos em duas bases que compdem a area de

Ciéncias da Saude em Geral da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
(SCIELO) e Base de dados da Enfermagem ( BDENF).

Destes 274 artigos que compunham a populacdo 11 artigos se repetiram nas bases de

dados, foram excluidos por se tratarem de publicacfes que ndo abordavam o tema especifico.

Sendo assim, a amostra deste estudo foi composta por 05 artigos, conforme mostrado

na TAB. 1.

Tabela 1 - Selecédo de populacéo e amostra de estudos indexados na BVS, segundo base de
dados de indexagéo. Belo Horizonte, 2014. (Continua)

FONTE | POPULACAO

ESTRATEGIA DE BUSCA

AMOSTRA

18

tw:(ulcera por pressao AND unidades terapia
intensiva) AND (instance:"regional™) AND (
fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
la:("pt") AND year_cluster:("2012" OR
"2008" OR "2011" OR "2009" OR "2013" OR
"2007" OR "2010" OR "2004™) AND
type:("article™))

02

LILACS

tw:(cuidados de enfermagem AND ulcera por
pressdo AND (instance:"regional™)) AND
(instance:"regional) AND ( fulltext:("1")
AND db:("LILACS") AND la:("pt") AND
year_cluster:("2012" OR "2010" OR "2011"
OR "2005" OR "2004" OR "2008" OR
"2009"))

96

tw:(unidades de terapia intensiva AND
cuidados de enfermagem ) AND
(instance:"regional™) AND ( fulltext:(""1")
AND db:("LILACS") AND limit:("adult")
AND la:("pt") AND year_cluster:("2013" OR
"2012" OR "2008" OR "2009" OR "2006" OR
"2011" OR "2010" OR "2007" OR "2004" OR
"2005™) AND type:("article™)

Tabela 1 - Selecdo de populagéo e amostra de estudos indexados na BVS, segundo base de
dados de indexacgéo. Belo Horizonte, 2014. (Concluséo)

FONTE | POPULAGAO

ESTRATEGIA DE BUSCA

AMOSTRA

tw:(unidades terapia intensiva AND ulcera por
pressao ) AND (instance:"regional™) AND (
fulltext:("1") AND db:("BDENF") AND
la:("pt") AND year cluster:("2012" OR




13

11 "2011" OR "2008" OR "2013" OR "2009" OR 01
"2010" OR "2007" OR "2004") AND
type:(“article™))

tw:(unidades de terapia intensiva AND
cuidados de enfermagem) AND
(instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") 00
AND limit:("adult™) AND la:("pt") AND
year_cluster:("2012" OR "2011" OR "2009"
OR "2007" OR "2010" OR "2008" OR "2013"
OR "2006" OR "2005" OR "2004") AND
type:(“article™))

120

BDENF tw:(ulcera por pressao AND cuidados de
enfermagem) AND (instance:"regional™) AND
(fulltext:("1") AND db:("BDENF") AND

25 la:("pt"™) AND vyear_cluster:("2010" OR 01
"2012" OR "2009" OR "2011" OR "2004" OR
"2008™) AND type:("article™))
TOTAL 274 05

Fonte: Dados do Estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de coleta contendo as
varidveis estabelecidas para o estudo, quais sejam: identificacdo das publicacdes (fonte, ano
de publicacdo, pais de publicacdo, periddico e delineamento), objetivo do estudo,
caracteristicas da populacdo e amostra estudada, método, analise de dados e a descricdo das
acOes de enfermagem para a prevencdo de UP em pacientes adultos internados em Unidades
de Terapia Intensiva.

Apbs leitura na integra dos artigos que compuseram a amostra do estudo e
preenchimento do instrumento de coleta de dados foi realizada analise destes, de forma
critica, na busca por respostas para a pergunta norteadora de maneira imparcial. Nesta etapa
os estudos foram categorizados quanto ao nivel de evidéncia cientifica. Para essa
categorizacao foi utilizada a classificacdo elaborada por Melnyk et al. (2005) que propde sete
niveis de evidéncia e engloba estudos com abordagens metodoldgicas qualitativas e

quantitativas conforme mostrado no QUADRO 2.

Quadro 2 - Categorizagdo segundo a evidéncia cientifica segundo Melnyk et al. (2005)

Nivel de Evidéncia Tipo de Estudo

I Evidéncia proveniente de revisdes sistematicas ou metaanalise de
todos os ensaios clinicos randomizados controlados (ECRC)
relevantes, ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ECRC.,
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] Evidéncia obtida de pelo menos um ECRC bem delineado

i Evidéncia obtida de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo

v Evidéncia proveniente de estudo caso-controle ou estudo de
coorte bem delineado.

VvV Evidéncia proveniente de revisdo sistematica de estudos
qualitativos e descritivos.

Vi Evidéncia derivada de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

VIl Evidéncia oriunda da opinido de autoridades e/ou relatorios de

comités de especialistas.

Fonte: MELNYK et al.., 2005, p. 10.

Os resultados encontrados foram discutidos com base em fundamentacOes tedricas
descritas na literatura. Na discusséo, outros autores foram citados no intuito de enriquecer 0s

dados obtidos e possibilitar uma correlacdo de informacdes entre os estudiosos do tema.

4 RESULTADOS

Dos artigos incluidos nesta revisdo, a maioria (9-90,0%) é de autoria de enfermeiros.
Um dos artigos ndo apresentava dados objetivos sobre a formacéo profissional dos autores.
A distribuicdo dos artigos quanto ao ano de publicacdo e pais de origem esta

apresentada no QUADRO 3.

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos quanto ao ano e pais de publicacdo (Continua)

N° do ARTIGO Ano de
Estudo publicacao/Pais
1 (ROLIM et al., 2013) Prevencdo e tratamento de 2013/Brasil
Ulceras por pressdao no cotidiano de enfermeiros
intensivitas

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos quanto ao ano e pais de publicacdo (Concluséo)

N° do ARTIGO Ano de
Estudo publicacao/Pais
2 (MIYAZAKI et al., 2010)Conhecimento dos 2010/Brasil

profissionais de enfermagem sobre prevencédo da
Glcera por pressao
3 (STEIN et al., 2013)Ac0es dos enfermeiros na 2012/Brasil
geréncia do cuidado de geréncia do cuidado para
prevencao de Ulceras por pressdo em Unidade de
Terapia Intensiva




4 (MEDEIROS et al., 2009)Analise de prevencéo e
tratamento das Ulceras por pressao propostos por
enfermeiros

2009/Brasil

Fonte: Dados do Estudo.
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Os objetivos e demais caracteristicas dos estudos estdo apresentados no QUADRO 4.



Quadro 4 - Apresentacgdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa
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N° do Estudo

01

02

03

04

Objetivo

Identificar as atividades de
prevencao e tratamento de Ulcera
por pressao, planejadas e/ou
implementadas por enfermeiros
na Unidade de Terapia Intensiva.

Descrever e analisar o
conhecimento dos membros da
equipe de enfermagem que
atuam diretamente na
assisténcia a pacientes adultos
e idosos, em um hospital
universitario sobre a prevencéo
da Ulcera por presséo.

Identificar as acdes de
prevencdo de Ulceras por
Pressdo UP utilizadas pelos
enfermeiros na geréncia do
cuidado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Identificar as a¢des de saude
implementadas por enfermeiros
na prevencao de Ulcera por
pressdo

Delineamento

Trata-se de estudo exploratdrio

Trata-se de estudo descritivo -
exploratério

Estudo exploratério-
descritivo com abordagem
qualitativa

Trata-se de estudo descritivo -
exploratério

Nivel de
Evidéncia

Conclusdes

Ac0es de prevencdo e tratamento
de Ulcera por pressao, planejadas
e/ou implementadas por
enfermeiros na Unidade de
Terapia Intensiva.

Conclui-se que ambas as
categorias de profissionais
apresentam déficits de
conhecimento em algumas
areas referentes ao tema

Os enfermeiros reconhegam a
importancia dessas
estratégias, no entanto a
sobrecarga de atividades, o
estado critico dos pacientes e
o alto indice de absenteismo
dificultam, muitas vezes, que
elas sejam implementadas no
contexto investigado.

Ac0es de prevencao e
tratamento de Ulcera por
pressdo na Unidade de Terapia
Intensiva.
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5 DISCUSSAO

Dos artigos incluidos na reviséo integrativa, 04 sdo de autoria de enfermeiros, isso se
da devido ao cuidado direto do enfermeiro com paciente levantando prevencdes e acoes
voltadas ao cuidado que proporcionam condi¢des mais favoraveis ao paciente Gvozd et al.
(2012), relata que essa dependéncia se faz necessaria uma vez que complexidade assistencial
é uma funcdo de enfermeiros

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, acdes de enfermagem para prevencéo de
Ulcera por pressdo em unidade terapia intensiva, observou-se nos artigos que compde a
amostra que das medidas a serem implementas a mudanga de decUbito é unanime entre 0s
artigos como a melhor forma de prevencéo. Este fato condiz com que relata que a Rolim et al.
(2013) mudancas de decubito devem ser realizadas de forma disciplinar conforme horéarios
programados para pacientes acamados e que essa medida deve ser considerada afim diminuir
0 risco de um individuo desenvolver UP, melhorando assim perfusdo local. Esta medida
preventiva foi indicada por todos os estudos que compuseram a amostra desta revisao.
Segundo Nascimento et al (2010) que friccdo e o cisalhamento como fatores primordiais para
surgimento de UP e uma vez que a cabeceira do paciente se mantém a 30 graus, ocasionando
que o paciente escorregue na cama ou fico em posicao incorreta ocorrendo a friccdo que é
quando duas forcas superficiais deslizam uma contra a outra, provocando danos a tecidos
mais profundos. Como solucdo para essa ficcdo Barros et al (2011) afirma o uso de colchdes
especiais como o de ar, 4gua, casca de ovo, é essencial para sustentar o corpo do paciente
uniformemente diminuindo a pressdo nas regides da proeminéncia éssea. Carvalho (2007)
afirma que é errbnea a ideia que o uso exclusivo desses colchdes garantira a manutencdo da
integridade cutanea do paciente, que é necessario mais precaucées e cuidados voltados para
prevencao.

A escala de braden foi citada como a forma de auxilio na identificacdo de pacientes
com risco de desenvolver UP. Ela é composta por seis subescalas que sdo: percepcao
sensorial, umidade da pele, atividades, mobilidade, estado nutricional, fricgdo e cisalhamento.
Todas sdo pontuadas de um a quatro com excecéo de friccdo e cisalhamento onde a pontuagao
é de um a trés. Essa escala auxilia o enfermeiro na identificacdo de pacientes com risco de
desenvolver ulceras, fazendo com que o mesmo realize um planejamento das acles de
enfermagem para assim diminuir as chances de desenvolver UP (MIYAZAKI; CALIRI;
SANTOS, 2010).
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Dos 04 artigos analisados, todos falavam de variadas maneiras para a prevencdo de
UP. As acgdes preventivas dos cuidados referem-se a atengdo constante as alteracdes da pele;
identificacdo dos pacientes de alto risco; manutencéo da higiene do paciente e leito; atencéo a
mudanca de decubito, aliviando a pressdo e massagem de conforto, além de outras medidas
como a movimentacdo passiva dos membros, deambulacdo precoce, recreacdo, secagem e
aquecimento da comadre antes do uso no paciente, dieta e controle de ingestdo liquida e
orientacdo ao paciente e familia quanto as possibilidades de Ulceras por pressdo. Silva et al.
(2011) ressalta que a higienizacao corporal do paciente pode prevenir doencas e lesdes na pele
e que a massagem corporal é de grande utilidade para melhorar a circulagdo do corpo, pois
previne UP e interage com o cliente e a alimentacdo favorece a recuperagdo da saude do
mesmo. Alves et al (2009) relata que que o cuidado de enfermagem mais utilizado para o
controle da umidade da pele do paciente é a troca de fraldas periodicas e o controle da diurese
por meio de sonda vesical, a exposi¢do prolongada & umidade pode ser fator relevante para
ruptura da pele e muita fezes maceracdo, portanto € necessario que ndo diurese seja
considerada como a causadora exclusiva, a presenca de qualquer que seja a secrecdo, €
necessario sempre se certificar que o leito esteja limpo e seco.

A falta de treinamento da equipe de enfermagem foi citada por Miyazaki et al (2010),
como um fator prejudicial para essa assisténcia preventiva. Por esse motivo, a educagéo
permanente pode ser um grande aliado na prevencao de ulcera por presséo na UTI, uma vez
que o profissional bem orientado, podera prestar uma assisténcia mais consciente e correta ao
paciente. De acordo com Ursi et al (2010), para utilizacdo de alguns instrumentos é necessario
que equipe seja bem treinada, além de disponibilidade e tempo para aplicacdo. Isso pode
observado através pela varias forma que cada profissional interpretar a escala de classificacao
das UP, pois é necessario que o profissional tenha ainda conhecimento clinico para uma
suposta aplicacdo. Uma vez treinados sdo voltados para mesma forma de avaliacdo, sem que

ocorra vieses na interpretacéo.

A visdo holistica do enfermeiro na avaliacdo dos fatores de risco deve ser realizada assim que
0 paciente e admitido na unidade de saude, para assim poder tracar cuidados para a prevencao
das UP.

As Ulceras quando ndo tratadas adequadamente podem evoluir para varios estagios,
progredindo de uma leve coloracdo na pele até a perda tecidual. Por isso o enfermeiro deve

intervir desde a admissdo do paciente até a alta, realizando intervengdes para manter a
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Integridade da pele preservada, tentando associar agdes de prevencdo com o que se possivel
dentro da sua realidade ou seja na falta de materiais necessario, realizar medidas possiveis
para evitar. (OLIVEIRA et al 2010).

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a equipe de enfermagem tem conhecimento sobre as medidas
preventivas, entretanto, algumas sdo adotadas inadequadamente e identificou-se que a
mudanca de decubito, uso escala de braden, e o uso de coxins improvisados, hidratante e
massagem corporal séo as medidas de prevencao mais utilizadas pela equipe de enfermagem e
gue a maioria dos profissionais de enfermagem realizam orientacGes na alta hospitalar sobre
como prevenir a UP por fatores extrinsecos em paciente acamados, entretanto um numero
significante de profissionais nao realizam essas orientac@es, isso € um fator negativo pois
compete a equipe de enfermagem realizar essas orientagdes.

Algumas medidas de prevencdo adotadas pela equipe de enfermagem séo eficientes,
porém existem varios obstaculos para seu seguimento, como falta de mdo de obra
especializada e de interesse de certos membros da equipe para executarem tal atividade; falta
materiais, relativas a falta de dispositivos como coxins de espuma, hidratantes, hidrocol6ide,
colchdes piramidais, dentre outros.

Vale ressaltar que medidas basicas como higienizacdo do paciente, higiene do leito e o
uso do lencol esticado poucos profissionais realizam e orientam aos familiares na alta
hospitalar e que é de grande relevancia o envolvimento de toda equipe, buscando sempre se
capacitar e se integrar sobre agbes de prevencdes para desenvolvimento da Ulcera por

Pressao.
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