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RESUMO

O trabalho realizado trata-se de uma pesquisa bibliografica, na qual foi investigado o tema
Lesao por Pressdo em Pacientes Hospitalizados, onde teve uma grande relevancia, pois foi
possivel descobrir, através de causas e fatores, medidas preventivas que deverdo ser tomadas
pelos profissionais da sadde, objetivando utilizd-las diariamente nos usudrios, na tentativa de
prevenir ou reduzir as Lesdes por Pressdo, bem como a redugdo das possiveis complicacgoes.
Consequentemente, evitar os altos custos nos hospitais e ainda a sobrecarga dos profissionais
de Enfermagem. Com base nisso, o objetivo geral desse trabalho foi focado na adogdo de
medidas preventivas pela Enfermagem, pois é sabido que € a mesma quem presta assisténcia
direta ao paciente, refletindo na qualidade prestada dos cuidados na satide. Neste trabalho,
desenvolveu-se uma pesquisa bibliografica, extraindo dados de grande relevancia sobre a
temdtica, por meio de livros e artigos cientificos, que proporcionou uma gama de
informacdes, possibilitando o esclarecimento de duvidas, ampliando o conhecimento e a
compreensdo sobre Lesdo por Pressio em Pacientes Hospitalizados, as variadas formas de
prevencdo, e, principalmente, atingiu-se o objetivo que foi realizar a descricdo de medidas
preventivas em uma clinica médica, e que deverd ser desenvolvida uma avaliacdo de forma

sistemadtica no paciente, voltada para sua necessidade individual.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Prevencdo. Enfermagem.



ABSTRACT

This carried out work is about a bibliographic research, where was investigated the topic
pressure injuries (PI) in hospitalized patients, where it had great relevance, because was
possible to find out through causes and factors, preventives actions that should be taken by
health professional to be used daily on patients in an attempt to prevent or reduce the PI, as
well as the reduction of possible complications. Consequently avoid the high costs at the
hospitals and still the overload of nursing professional. Based on it, the general objective of
this work was focused on adoption of preventive actions by nursing, because it is known that
is nursing who provides direct assistance to the patient, for which she will reflect on the
quality of health care provided. In this work was developed a bibliographic research, from it
was extracted great relevance data about the topic, using books and scientific articles, that
provided a range of information, being possible clarification of doubts, increasing the
knowledge and the comprehension about PI on hospitalized patients and the varied ways to
prevent it and, mainly, the objective was to carry out the description of preventive measures in
a medical clinic, in which an evaluation should be developed systematically in the patient,

focused on their individual needs.

Keywords: Pressure Injuries. Prevention. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Lesao por Pressao em Pacientes Hospitalizados € o assunto estudado, analisado,
explorado no presente estudo, dando énfase a sua prevencdo e desenvolvendo métodos e
protocolos preventivos para serem utilizados diariamente nestes pacientes. Este assunto
despertou o meu interesse, me motivou, pelo fato de ser uma realidade vivida nos hospitais,
como profissional e como estudante.

Muitas vezes ao passar por aqueles leitos, me surpreendi com pacientes acometidos
por extensas lesdes em vdrias regides do corpo, mas na maioria das vezes na regido sacro e,
era notorio que faltava uma assisténcia de qualidade, uma aten¢do maior, tanto para prevenir a
lesdo, quanto para tratd-la, pois como j4 € sabido, as Lesdes por Pressdo sdo consideradas
indicadores da qualidade dos cuidados na saude, e € a enfermagem que atua de forma direta
nessa problematica.

Mas sabe-se também que para que isso ocorra, sd0o necessdrios recursos humanos e
recursos materiais, no entanto, por ndo té-los, na maioria das vezes, a enfermagem fica
impossibilitada de trabalhar com a prevencdo e até mesmo de realizar um tratamento
adequado, por essa causa, muitos pacientes sofrem com a dor, com a restricao a vida social e
com os dias que se prolongam no hospital.

Devido a essa triste realidade, vale salientar que a familia também padece junto,
através da angustia resultante de uma triste realidade, que € revelada ndo apenas pela condi¢c@o
fragil de sadde do individuo, mas também pela falta de recursos materiais, que sao
fundamentais para uma recuperacdo rdpida e eficaz. Porém, pude observar e constatar a
escassez € até mesmo a inexisténcia desses, aonde chega a faltar desde os mais simples, como
gazes, ao mais complexo.

Em consequéncia disso, muitos pacientes ficam vulnerdveis a desenvolver maiores
complicagdes como infec¢des, que poderdo ocasionar o 6bito, bem como resulta ainda em
altos custos econdmicos como curativos de alto valor, medicamentos como antibidticos,
cirurgias plasticas e ainda causa a aflicdo, com sentimentos de angustia, a limitacdo ao
convivio social, as atividades cotidianas e ao lazer.

O estudo foi de grande relevancia, porque foram descobertas através de causas e
fatores, medidas preventivas que deverdo ser tomadas pelos profissionais da saude, para

serem utilizadas diariamente, na tentativa de prevenir ou reduzir as lesdes, bem como na



reducdo de possiveis complicacdes e, consequentemente evitar os altos custos nos hospitais e
ainda a sobrecarga dos profissionais de enfermagem.

Diante da experiéncia profissional e do conceito de Lesao por Pressdo, formulo o
seguinte questionamento: - Como a enfermagem pode atuar na preveng¢dao da Lesdo por
Press@o? Dessa forma, apresento através desse estudo medidas que deverdo ser adotadas pela

enfermagem para prevenir a Lesdo por Pressao.

2 OBJETIVO

Descrever as medidas de prevencao da Lesdo por Pressao que devem ser adotadas pela

equipe de enfermagem.



REFERENCIAL TEORICO

3.1 LESAO POR PRESSAO

De acordo com Gongalves e Umpierre (2017), Lesdo por Pressdo € um estrago
localizado na pele e/ou tecidos moles e na maioria das vezes sobre uma saliéncia Ossea,
devido ao uso de artigos médicos ou outro aparelho.

Bork (2005) compreende que Lesdo por Pressdo sdo dreas estabelecidas de tecido mole
que tendem a surgir quando a pressdo sobre a pele ocorre durante um determinado periodo e
superior a pressdo de fechamento do tubo endotelial fino, que € de aproximadamente 32
mmHg.

E descrito também que Leséo por Pressio sio dreas localizadas de destruigo tecidual,
causada pela compressdo de tecidos moles sobre uma proeminéncia dssea € uma superficie
externa por um prolongado periodo de tempo (PERRY; POTTER; ELKIN, 2010). A Figura 1

apresenta as regides mais susceptiveis a ocorréncia de Lesdo por Pressdo.
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FIGURA 1 — Regides com maiores incidéncias de LP

Fonte: PERRY; POTTER, 2015, p. 632.



De acordo com a diretriz National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), as
Lesdes por Pressdo estdo classificadas em: Estigio I - Pele intacta ndo esbranquicada,
podendo apresentar-se de forma diferente em pele escura; Estdgio II - Perda da pele de forma
parcial e com exposi¢do da segunda camada, podendo aparecer como bolha com destilacido
sorosa ou rompida; Estdgio III - Perda total da pele, com uma variacdo da profundidade da
pele, de acordo com a regido, podendo ainda haver necrose de liquefacdo e/ou necrose de
coagulagdo; Estdgio IV - Perda total da pele e perda de tecidos com sua exposicdo como, por
exemplo: musculos tenddes e cartilagem; Nao Classificdvel - Perda total da pele e perda de
tecido ndo visivel, impedindo assim de ser confirmada, pois estd coberta por necrose de
liquefacdo ou necrose de coagulacdo; Tissular Profunda - Colora¢ao vermelha escura, marrom
ou purpura, que persiste e ndo embranquece (GONCALVES; UMPIERRE, 2017).

Dessa forma, faz-se necessario o conhecimento dos fatores responsdveis pelo
desenvolvimento da Lesdo por Pressao. E, embora se compreenda que a forca sobre a pele e
tecidos seja o fator mais importante para o seu surgimento, diversas causas, de acordo com
Gongalves e Umpierre (2017), podem também favorecer o seu desenvolvimento, sendo estas
classificadas como extrinsecas ou intrinsecas.

Sao fatores extrinsecos: pressao, corte, friccdo; e fatores intrinsecos: paralisia, reducao
da sensibilidade, reducdo da perfusao tecidual, lesdo preexistente, excesso de umidade na pele
devido a incontinéncia ou suor, doenca aguda, aumento da temperatura corporal, entre outros

(GONCALVES; UMPIERRE, 2017).



A Figura 2 apresenta os diferentes estdgios da Lesdo por Pressdo associando as

caracteristicas as imagens.

Estagio 1: pele intacta com vermelhiddo ndo
branqueavel de umao darea localizada, usualmente
sobre uma proeminéncia 0sseg.

Estagio 2: perda parcial da espessura da pele,
envolvendo epiderme, derme ou ambas. E superficial
e se apresenta como uma abrosdo, bolha ou cratera
rasa.

Estagio 3: perda da espessura total do tecido. A
gorduro subcuténea pode estar visivel, mas ndo hé
exposicao de ossos, tenddes ou musculos.

Estagio 4: perda do espessura total do tecido
com exposicado de fascia ossos, tendbes ou musculos.

NéGo pode ser classificada: aquela com perda
total de tecido e cujas bases estdo cobertas por
esfacelo e/ou escara no leito da ferida.

FIGURA 2 — Estagios da Lesdo por Pressao
Fonte: http://www.enfermagemnovidade.com.br/2018/04/classificacao-das-lesoes-por-pressao.html. Acesso em

jun. 2018.

3.2 IMPLICACOES SOCIAIS E ECONOMICAS DA LESAO POR PRESSAO E SUAS
CONSEQUENCIAS

O paciente com Lesdo por Pressdo também sofre implicacdes sociais e econOmicas. E
por ser um problema de saide publica a Lesdo por Pressdo gera um grande impacto na vida
daqueles que tém a Lesdo, em seus familiares e na sociedade (SILVA et al, 2013).

Esta problemdtica afeta pessoas de todos os grupos etérios, onde tende a resultar em
altos custos econdmicos, devido ao consumo de recursos e ainda acarreta sofrimento no

individuo e na sua familia.



Silva et al (2013), compreende também que a Lesdo por Pressdo acarreta custos
elevados no investimento em material e equipamentos necessdrios aos cuidados como
curativos, assim como o aumento do consumo de farmacos, além dos custos eventuais de
internacdo cirdrgica ou hospitaliza¢do prolongada.

Sabe-se que além dos altos custos econdmicos, o paciente também sofre com a dor, o
mal-estar, a restricdo a vida social, dentre outros; e, inevitavelmente, seus familiares também
sofrem com sentimentos de angustia, preocupagdo e restricdes nas atividades cotidianas e de
lazer. Diante disso, é possivel perceber as consequéncias causadas pelas lesdes, como os
riscos de infeccdes, a necessidade de tratamentos de alto custo, como por exemplo, curativos
de alto valor, medicamentos como antibidticos, cirurgias plésticas e, ainda a aflicio com

sentimentos de angustia, a limitacdo ao convivio social, as atividades cotidianas e ao lazer.

3.3 PREVENCAO NA LESAO POR PRESSAO

A principal meta deste trabalho foi descrever medidas preventivas da Lesdo por
Press@o em uma clinica médica. Onde devera ser desenvolvida uma avaliacdo sistemdtica no
paciente, voltada para sua necessidade individual. Devendo-se atentar sistematicamente para
as seguintes medidas de prevencgdo: realizacio de avaliagdo de ameaca em todos os pacientes,
antes e durante a hospitalizacdo; realizacdo de avaliacdo cautelosa da pele uma (01) vez ao
dia, em especial nas dreas de sali€ncia 6sseas como joelhos, cotovelos e calcanhares) e duas
(02) vezes ao dia, nas regides onde ocorre maior pressao por dispositivos, tais como cateteres,
tubos e drenos; utilizagcdo de colchdo especifico, almofadas e/ou de coxins para redistribui¢ao
da pressao; utilizacdo de apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na regidao da panturrilha, na
intencdo de levantar os pés e proporcionar protecao a regiao calcanea; preservar a higiene do
corpo, conservando a pele limpa e seca; manter a pele hidratada diariamente do paciente, com
hidratantes e umectantes; manutencao da ingesta de nutrientes caloricos, proteicos e liquidos
adequados; utilizacdo de barreiras que protejam contra o excesso de umidade, como por
exemplo: creme barreira, pelicula semipermedvel, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou
substancias oleosas; alternancia de posicao a cada duas (02) horas para reducdo da pressao
local; orientar o paciente e a familia no combate e tratamento das lesdes (ANVISA, 2017).

Perry et al (2015), corroboram essa afirmacdo, quando declaram que € necessario um
planejamento para a prevengdo da Les@o por Pressdo através do uso de andlise de riscos para

o seu desenvolvimento; onde sdo citadas também vérias medidas de preveng¢do como:
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observacdo da pele didria; atentar pelas preferéncias de posi¢des em leito ou cadeira pelo
individuo; analisar ainda se o paciente e familiar que cuida, t€m conhecimento a respeito das

possibilidades do surgimento das Lesdes por Pressdo.

3.4 CUIDADOS CENTRADOS NO PACIENTE PARA AVALIACAO DE LESAO POR
PRESSAO: PACIENTES COM PELE DE PIGMENTACAO ESCURA.

De acordo com Perry e Potter (2015), pacientes com pele de pigmentacdo escura, nao
podem ser analisados somente através de exames por meio da cor da pele. Sendo incluido

pelos pontos de ensino e as consideragdes especificam o seguinte:

1. Observar modificacdes referentes a cor da pele. Pode-se observar qualquer uma das
alteracdes: quando se aplica a pressdo, cor continua sem alteragdo; as modificacdes
que alteram a cor da pele do paciente, sempre estardo na regido da Lesdo por Pressado;
quando o paciente ja tem uma historia de Lesdo por Pressdo, a regido possivelmente
ird apresentar uma pigmentacdo mais clara que a cor natural; a regido onde
desenvolver a Lesdo por Pressdo ndo pode ser vermelha, mas, roxa/azul ou violeta.

2. A iluminagdo para a andlise da pele € importante: fazer uso de iluminag@o natural ou
al6gena; evitar uso de lampadas fluorescentes, pois elas tendem a deixar o tom da pele
azulado; ndo fazer uso de lentes coloridas no momento da avaliacio da pele.

3. Consisténcia do tecido: a regido edemaciada poderd apresentar um enrijecimento
acima de 15 mm de diametro, podendo parecer puxada e brilhante; observar presenca
de edema e uma sensibilidade dura ou de infiltragdo.

4. Temperatura da pele: através de comparagdes em torno da pele, pode-se detectar o
calor localizado; uma regido com baixa temperatura poderd ser um tecido

desvitalizado.

3.5 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Petz et al (2017), a incidéncia no Brasil de Lesdo por Pressdo em individuos
hospitalizados nos variados setores € de 16,9%. Com uma variacdo de 22,2% a 41,2%, nas
Unidades de Terapia Intensiva.

A possibilidade de desenvolver as Lesdes por Pressdao, em UTI, torna-se maior, devido

aos pacientes apresentarem uma maior gravidade do seu quadro geral, como: pressdo arterial
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instdvel; restri¢do ao leito; com mobilidade reduzida, perfusdo e oxigenagao e ainda o excesso
de equipamentos ou tecnologia dura, que impede a prevencdo. (PETZ, et.al. 2017).

Como indicac¢do de medida preventiva em destaque, € indicada a avaliacao de risco da
Lesdo por pressao nos pacientes. A utilizagdo da Escala de BRADEN (EB) indica a avaliagao
dos determinantes de riscos, classificados como fatores de desenvolvimento intrinsecos e
extrinsecos das Lesoes por Pressdo. Consistindo em seis subescalas para avaliacdo: percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do, friccdo e cisalhamento. Através dos
devidos dados, é possibilitada a identificagdo de riscos, desenvolvimento e uso de protocolos

de prevencdo e tratamento, auxiliando na qualifica¢do profissional. (PETZ, et. al. 2017).

3.6 RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a descri¢do de medidas preventivas que foram encontradas nas

pesquisas realizadas em livros.

REFERENCIAS INTERVENCOES JUSTIFICATIVAS
HESS, CATHY A. Examine regularmente a A. Atencdo efetiva é
THOMAS. pele ao menos uma (01) fundamental para evitar o
Tratamento de vez ao dia, observando de estrago da pele;

Feridas e Ulceras. forma especifica as regides B. Causa um ressecamento
4.ed. Rio de Janeiro, localizadas sobre as na pele;
2002. saliéncias dsseas; C. Para reduzir a lesao na
B. Observe as condicdes pele ocasionada por atrito
ambientais, como declinio e a acdo do cisalhamento;
da umidade (abaixo de D. Proporciona a cicatrizagao
40%) e baixa temperatura; das lesoes;
C. Fazer alternancia de E. Auxilia na prevencdo da
posicionamento. reacdo da pressao, do
D. Fazer uso de uma dieta atrito e do cisalhamento.
rica em proteinas e
calorias.




12

E. Reposicione sempre o

paciente pelo menos a cada
2 h. acompanhando um
planejamento de forma

individual.

POTY e PERRY

Fundamentos

De Enfermagem. 7.

ed. Rio de Janeiro,

2009.

. Avaliar o paciente durante

admissao em instituicoes

de cuidado;

. Olhar a situacdo da pele do

paciente pelo menos 1x ao
dia e analisar as saliéncias
Osseas, atentando a
completude da

pele.

. Atente para todos os

equipamentos médicos:
gessos, tubos nasogastricos
e catéteres

com pontos de pressio;

. Avaliar a percep¢ao

sensorial do paciente;
Observar quanto a
exposicao e umidade da
pele do paciente;

Analisar com a instituicao,
sobre as frequentes
mudancas de posi¢ao dos
calcaneos do paciente, o
uso de coxins para que
haja melhor redistribui¢do

da pressao;

. Proporciona uma

observacdo relevante;

. As observacdes rotineiras

da pele reconhecerao as
modificagdes de ameaca
de lesd@o por pressao no

paciente;

. Os equipamentos médicos

tém a capacidade de
pressionar ou romper a

pele;

. O paciente com habilidade

restrita completa ou
parcial, para identificar o
incomodo devido a
pressao, ndo consegue
informar tal incomodo, e,
desta forma, tem tendéncia
de desenvolver uma Lesdo
por Pressao;

Um individuo com a pele
exposta a umidade
excessiva tem
predisposicao para

desenvolver uma lesdo;
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Ofereca uma preparagao
ao paciente e a familia
sobre o perigo e a
precaucao da Lesao por

Pressao.

. Atentar para a aceitacdo da

pele as mudancas de
posicao;

Supervisionar o éxito de
um planejamento para idas
ao banheiro ou outras
precaugdes para minimizar
a repeti¢do de
incontinéncia de urina ou
fezes;

Considere os valores

laboratoriais da nutri¢do.

Reduz a tendéncia em
desenvolver as Lesdes por

Pressao;

. Ajuda a familia e os

pacientes no entendimento
das interferéncias
atribuidas a diminuir a
ameaca da Lesdo por

Pressao;

. A alternancia continua

limita a ameaca para o
desenvolvimento da Lesao
por Pressao;

Contribui para que o
paciente complete as
ansias de eliminacdes;
Defina o éxito dos
suplementos na evolucao,

no nivel nutricional.

BORGES, ELINE
LIMA. [et.al].
Feridas: como
tratar. 2. ed. Belo
Horizonte, 2007.

. Fazer uso de cobertores ou

outro tipo de aparato para
mudar ou remover
pacientes;

Preservar a cabeceira da
cama inferior a 30 graus,
ou no menor grau de
elevacdo que o quadro
clinico do paciente

consentir;

. No intuito de prevenir o

deslizamento, que pode
causar um desgaste por
atrito;

Com a finalidade de
impedir que o paciente
escorregue e ocorra dano
ocasionado pelo
cisalhamento;

Para proporcionar que o
paciente auxilie na hora de

sua movimentagao;
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Fazer uso de trapézio na
cabeceira, quando

necessario;

. Prevenir massagens

intensas sobre as saliéncias
osseas;

Usar cremes hidratantes ou
Oleos lubrificantes na
epiderme ou peliculas
defensoras, ou filmes de
poliuretano, ou
revestimentos finos, de
preferéncia translicidos

para ver melhor a regido.

. Evitar lesdes nas regides

profundas do tecido,
especialmente onde ja estd
desprovido de oxigénio e
nutrientes;

Reduz o efeito do atrito.

PERRY e POTTER.
Procedimentos e

Competéncias de

Enfermagem, 8. Ed.
Rio de Janeiro, 2015.

. Fazer uso de instrumento

de andlise como Escala de
Bradem ou Norton;
Realizar anélise das
condig¢des da superficie da
pele nas areas onde
sofreram maior pressao;
Pressionar a regidao
descolorida, retirar a
digital e observar se existe
branqueamento;

Observar descoloracdo e
maculas;

Observar se ha
aquecimento na pele,
inchacgo ou rigidez, em
especial nos pacientes com

pigmentagdo escura;

. Favorece a identificagcdo

de fatores de riscos que
podem desencadear a
absor¢do na pele;

Forca do corpo contra as
saliéncias Osseas
propiciam a formagao de
lesoes;

Nao havendo
branqueamento durante a
pressdo digital em uma
determinada area, significa
uma hiperemia reativa
anormal, ou seja, podera
indicar uma possivel lesao

isquémica;
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Atentar pela preferéncia de
posic¢des do paciente,
quando este esta restrito ao
leito ou cadeira;

. Analisar a possibilidade do
individuo para iniciar a
mobilidade e auxiliar nas
alternancias;

Observar se o paciente € 0
familiar que cuida tém
conhecimento a respeito
das possibilidades do
surgimento das Lesdes por
Pressao;

Fazer alternancia de
posicdo de 2 em 2 horas;
fazendo uso de um
planejamento por escrito;
Atentar quanto a elevacgdo
da cabeceira, que deve
permanecer elevada em 30
graus;

Observar se os tornozelos
estdo "flutuantes" através
da elevagao, com o uso de
coxins ou almofadas;
Fazer uso de travesseiros
quando necessario;

. Atentar para manter a
elevacdo da cabeceira em
30 graus, quando o
paciente estiver

lateralizado;

. Demonstra hipoxemia na

area que sofreu pressao,
isto, fisiologicamente é
irregular;

O aquecimento em uma
determinada regiao,
inchaco ou rigidez sdo
sinais do desenvolvimento
de possiveis lesoes;

A preferéncia de posi¢cao
propicia maior pressao
pelo corpo em algumas

saliéncias Osseas;

. Torna-se maior a chance

de ocasionar fric¢do e
forca de cisalhamento
quando o individuo
necessita de auxilio para
realizar a mudanca de

decubito;

. Indica a base do

entendimento referente as
possibilidades de rupturas
na pele através da pressao,
sendo importante o
ensinamento do assunto
para paciente e familia;
Diminui o tempo e a forca
da pressao nos individuos.
Podendo até ser necessario
as mudancas com mais

frequéncia;
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N. Quando o paciente estiver

sem roupa, atentar para o
uso de pasta, como forma
de barreira apos as

eliminacoes.

Reduz a possibilidade do
paciente "escorregar" no
leito, o que podera
ocasionar a for¢a de

cisalhamento;

. Evita a for¢a do

cisalhamento e o atrito nos
lencdis;
O seu uso evita o atrito

entre as saliéncias dsseas;

. Diminuti a fric¢do da

regido trocantérica com a

superficie;

. Combate lesdes na pele

pelo contato fecal ou

urinario.

QUADRO 1 - Descri¢ido de Medidas Preventivas Pesquisadas em Livros

Fonte: Autoria Prépria (2018).
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O Quadro 2 apresenta a descri¢do de medidas preventivas que foram encontradas nas

pesquisas realizadas em artigos cientificos.

REFERENCIAS

INTERVENCOES

JUSTIFICATIVAS

GALVAO; et al.
2017. Revista
Brasileira de
Enfermagem. —
REBEn. —
Conhecimentos da
Equipe de
Enfermagem Sobre
Prevencao de Ulcera

por Pressao.

. Evitar o uso de dgua quente

e sabonete;

. Atentar para avaliacdo de

todos os pacientes na

admissao;

. Fazer uso de cremes,

curativos transparentes e

curativos hidrocoldides;

. Utilizagao de escala com

mudanca de decubito, para

uso individual do paciente;

. Nido elevar a cabeceira da

cama com angulo acima de
30 graus;
Manter a pele sempre seca

e limpa;

. Realizar a transferéncia do

individuo que ndo se
mobiliza sozinho por 2 ou

mais pessoas;

. Realizacdo de limpeza

durante as eliminacdes e

nos intervalos.

A. Causa ressecamento na
pele e eleva os riscos de
desenvolver Lesdo por
Pressao;

B. Previne o
desenvolvimento das
lesOes por pressao;

C. Combatem os efeitos da
friccdo;

D. Combate o
desenvolvimento da
Lesao por Pressao;

E. Evita a forca de
cisalhamento;

F. Evita o excesso de
umidade, e a maceracdo
da pele;

G. Possibilita uma
mobilizacdo de forma
adequada, evitando
puxar o paciente;

H. Combate a maceragdo
na pele; o que a torna

mais sensivel as lesoes.
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MEDEIROS, Luan; et
al. 2017. Revista de
Enfermagem. —
Prevaléncia de
Ulcera por Pressdo
em Unidades de

Terapia Intensiva.

. Uso prévio de protecdes

com placas na regiao

sacral;

. Uso na forma correta de

coxins, na regido calcanea.

. Previne o

desenvolvimento de

Lesao por Pressao;

. Para protecdo do

calcaneo.

PEREIRA, Antonio
Francisco; et al. 2017.
Revista de
Enfermagem da
UFPL. - Incidéncia
de Lesao por
Pressao em Hospital

Universitario.

. A ingesta de alimentos

indicados;

. O cuidado com a

higienizacdo da pele;

. A alternancia de posi¢ao

do paciente;

. O uso de apoios;

. Técnicas propicias para

melhor mobilizagdo.

. Favorece melhor a

elasticidade da pele;

. Conservando a pele

sempre seca e hidratada;

. Reduz a pressio nos

tecidos;

. Proporciona a

redistribuicao da

pressao;

. Combate o atrito da pele

nos lengdis.

RIOS, Bruno Lopes;
et al. 2016. Revista
de Enfermagem. —
Prevencao de Ulcera
por Pressao em
Unidade de Terapia
Intensiva: Um
Relato de

Experiéncia.

. Alternancia de posi¢do;

. Higienizacdo e hidratacao

da pele;

. Evitar o excesso de

umidade;

. A utilizacao de apoios;

. Nutri¢do, hidratacdo e o

combate a fric¢do e a forca

de cisalhamento.

. Reduz a pressdo nos

tecidos;

. Conservando a pele

sempre seca e hidratada;

. Evita a maceragdo da

pele, o que a torna mais

propensa as lesdes;

. Favorece uma maior

redistribui¢io da

pressao;
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. Evita danos a pele, por

estar bem cuidada e

protegida.

SILVA; et.al. 2016.
Journal of
Healthinfor Matics.
— Construcao do
Aplicativo para o
indicador de Ulcera

por Pressao.

. Anilise didria da pele;

. Uso de colchao piramidal e

pneumatico;

. Uso de peliculas de

hidrocoléide e pelicula de

filme transparente;

. Alternancia de posi¢do de

2 em 2 horas;

. Realizacdo de massagem

de conforto;
Fazer acompanhamento

dos indices de

hemoglobina, albumina e o

peso do paciente;

. Uso de técnicas adequadas

para fazer mobilizacio no

leito.

. Combate as lesoes;

. Promove uma melhor

circulagdo sanguinea;

. Protege as saliéncias

Osseas das possiveis
fric¢des e forca de

cisalhamento;

. Previne o

desenvolvimento de
lesoes, redistribuindo

melhor a pressao;

. Melhora a circulagdo do

sangue quando realizada

de forma branda;

Evita complicagdes
como edemas e inchaco,
como por exemplo, o
baixo indice de
albumina. A alteracdo na
hemoglobina contribuird
para a pouca oxigenagao
sanguinea nos tecidos e
0 excesso de peso
proporciona também o
desenvolvimento de
lesdes pelo excesso de
pressdo localizada em

algumas dreas;
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. Evita o atrito da pele nos

lencois.

2017. Revista de
Enfermagem. —
Ulcera por Pressao
em Unidade de
Terapia Intensiva:
Estudo

Epidemiolégico.

. Avaliacdo de risco das

Lesao por Pressdo nos

pacientes;

. Utilizacdo da escala de

BRADEN.

. Reduz o

desenvolvimento de

lesdes nos pacientes;

. Indica a avaliacdo dos

determinantes de riscos:
Fatores intrinsecos e

extrinsecos.

VASCONSELOS,
Josilene de Melo
Buriti; et.al. 2017.
Acoes de
Enfermagem antes e
ap6s um Protocolo
de Prevencao de
Lesoes por Pressao
em Terapia

Intensiva.

. Anélise de risco para Lesao

por Pressao;

. Inspecdo da pele;

. Combate a umidade da

pele;

. Atentar para uma nutricao

adequada e hidratagdo;

. Redugdo da forga de

cisalhamento e fric¢éo;

. Registro das atividades

realizadas pela equipe.

. Combate ao

desenvolvimento prévio

da Lesao por Pressao;

. Previne o

desenvolvimento de

lesdes;

. Evita a maceragdo da

pele que favorece o
desenvolvimento das

Lesao por Pressao;

. Favorece uma melhor

elasticidade da pele;

. Combate o

desenvolvimento

abrasoes;

. Possibilita a

continuidade das
préximas atividades a

serem realizadas.
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BORGHARDT; et al.
2016. Revista
Brasileira de
Enfermagem.-
Ulcera por Pressdo
em Pacientes
Criticos: Incidéncia

e Fatores associados.

A. Uso da escala de

BRADEN.

A. Indicam regides com
predisposicao de risco

para lesao.

SANTOS; et al. 2015.
Revista Gaticha de
Enfermagem (
RGE). -
Desenvolvimento do
Diagnéstico de
Enfermagem. —Risco
de Ulcera por

Pressao.

. Avaliagdo do estado geral

do paciente;

. Identificar os fatores de

risco nos pacientes.

A. Paciente com estado
geral comprometido,
terd seu aporte
sanguineo com déficit
para nutrir a regido
tissular;

B. Possibilita a tomada de
medidas preventivas das

Lesdes por Pressao.

PERDOMO; et al.
Prevencao de Ulcera
por Pressao:
Orientacio para

Cuidadores.

. Fazer alternancia de

posicdo no paciente de 2

em 2 horas;

. Esticar bem os lengdis,

manté-los secos e livres de
qualquer objeto que possa

lesionar a pele;

. No uso de fraldas, troca-las

sempre que o paciente

urinar ou evacuar;

A. Previne o risco para

lesao;

B. Evita lesdes na pele;

C. Evita o excesso de
umidade da pele, o que
tende a causar
maceracao e,
consequentemente, uma

possivel lesao;
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. Evitar o uso de sabdo

quando for realizar a
higienizacdo da pele;
Enxugar a pele de forma
delicada;

Fazer inspecdo didria em

todas as regides do corpo;

. Manter o paciente sempre

com uma dieta adequada;

. Sempre que o paciente

estiver na posi¢do lateral,
atentar para um apoio nas
costas e entre os joelhos;
Evitar a friccdo e o
cisalhamento, pedindo a
equipe para auxiliar na
realizacdo da mobilizagdo
no leito;

Fazer uso de colchdo

"caixa de ovo";

. Lembrar sempre de fazer a

alternancia de posi¢ao;
Apoiar sempre as

panturrilhas.

. Paraevitar o

ressecamento da pele;
Reduz a possibilidade de
desenvolver abrasoes;
Reduz a possibilidade de

lesoes;

. Evita o desenvolvimento

de anemias,
proporcionando assim,
um melhor aporte
sanguineo para os

tecidos;

. Proporciona alivio nas

regides onde houve
maior forgca

Evita abrasdes na pele e
lesdes na regido
calcanea;

Proporciona alivio nos

pontos de pressao;

. Favorece uma maior

redistribui¢ao do peso;
Combate a friccao da
regido calcénea, e,
consequentemente evita

a Lesdo por Pressao.

SOUZA, Joel Dom
Rochele Milanés.
2015. Revista de
Enfermagem (
UFPI). Revisao

Integrativa.-

. Realizar continua

alternancia de posi¢ao;

. Uso de cronogramas com

horarios definidos de

alternincia de posi¢ao;

. Favorece alivio das

regides que tiveram

maior pressao;

. Ir4 evitar o surgimento

de lesoes;
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Prevencao e
Tratamento de
Ulceras por Pressao:
Analise de
Literatura

Brasileira.

C. Atentar para o uso de

apoios nas panturrilhas,
como travesseiros e

almofadas.

C. Evita o surgimento de

lesdes, em especial, nas

regides do calcaneo.

SERRANOA,; et al.
2016. Fatores de
Risco Associado ao
Desenvolvimento de
Ulcera por Pressao
em Unidades de
Cuidados Intensivos
de Adultos: Revisao

Sistematica.

. Mudanga de decubito de 2

em 2 horas.

. Proporciona alivio nas

regides que sofrerem

maior pressao.

LIMA; et al. 2015.
Custos de
Implantacio de Um
Protocolo de
Prevencao de
Ulceras por em Um
Hospital

Universitario.

A. Identificagdo nos pacientes

dos fatores que causam

Lesao por Pressao.

A. Combate o

desenvolvimento prévio

da Lesdo por Pressao.
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GOMES:; et al. 2017.
Prevencao de Lesao
por Pressao: Revisao
integrativa da
Producao da
Enfermagem

Brasileira.

o0 w»

Cuidado com a pele;
Avaliagao da pele;
Controle da umidade;

Mudanga de decubito.

. A hidratacao cutanea,

. Através da avaliacdo

. Reduz a predisposi¢ao

. A mudanca de decubito

combate o ressecamento
e a diminuicdo da

elasticidade;

criteriosa da pele, é
possivel notar riscos e
reconhecer deformagdes

dérmicas;

para o edema e o

afofamento da pele;

diminui a pressao
ocasionada pelo peso
corpdéreo, combatendo

uma possivel isquemia.

QUADRO 2 - Descri¢ido de Medidas Preventivas Pesquisadas em Artigos Cientificos

Fonte: Autoria Prépria (2018).

3.7 0 QUE DIZ O CODIGO DE ETICA DE ENFERMAGEM A RESPEITO DOS DANOS

CAUSADOS AO PACIENTE?

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN), é

levada em consideracao a necessidade e o direito da assisténcia pelo profissional a populagao,

os interesses da Enfermagem e de sua sistematizacdo. Estd focado no individuo, parentes e

coletividade, inferindo que a Enfermagem esteja junto ao paciente na batalha por uma

assisténcia sem riscos € danos e que seja acessivel a toda a populacdo (COFEN, 2017).

O COFEN entende ainda através do Art. 12 que é de Responsabilidade e Dever do

Profissional de Enfermagem assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de

Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (COFEN,

2017).
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Levando em consideragdo este dever, € necessario que o profissional, juntamente com
a instituicdo de sadde, aja devidamente com responsabilidade e consciéncia para assim
oferecer uma assisténcia efetivamente livre de danos para usudrios da saude, familia e

coletividade (COFEN, 2017).

4 METODOLOGIA

Neste estudo, foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica, na qual, de acordo com a
compreensdo de Marconi e Lakatos (2016), trata-se de um levantamento de toda bibliografia
que foi publicada em forma de livros, revistas publicacOes avulsas e imprensa escrita.

O levantamento bibliografico, segundo Marconi e Lakatos (2016), consiste em 08
(oito) fases diferentes: escolha do tema; elaboracdo do plano de trabalho; identificacdo;
localizag@o; compilagdo; fichamento; andlise e interpretagdo; redacao.

Escolha do tema € a determinacdo da drea do conhecimento a ser pesquisado, em
suma, ¢ o tema da pesquisa. Elaboracdio do plano de trabalho: nesta etapa, leva-se em
consideragdo a composi¢cdo do trabalho: introdugdo, desenvolvimento e conclusdo ou
consideragdes finais. Identificagdo: € o reconhecido nesta etapa, o tema a ser estudado.
Localizagdo: apds a realizacdo da pesquisa bibliogréfica, € feita a localizacdo dos arquivos
bibliogrificos em arquivos de bibliotecas publicas, em faculdades oficiais ou particulares,
dentre outras instituicdes. Compilagdo: € a juncdo de forma sistematica, do que estava contido
em livros, revistas, publicacOes avulsas, dentre outros. Fichamento: este ¢ 0 momento em que
€ transcrito todos os dados com bastante rigor e cautela. Andlise: € realizada nesta etapa a
apreciacdo do material pesquisado, levando-se em consideracao os valores a respeito de todo
o material. Redacdo: € o momento de exprimir por escrito toda a sondagem realizada, com
base no tipo de pesquisa escolhida.

Utilizou-se como fonte de dados, Pesquisas Bibliograficas Especializadas, Artigos
Cientificos e Protocolos de Instituicdes Hospitalares; tendo como critérios de inclusdao o
seguinte: Publicacdes na Lingua Portuguesa, Artigos de Revistas Indexadas e Publicag¢des dos
ultimos 05 (cinco) anos. Como critério de exclusdo utilizou-se: publicacOes que ndo estejam

referenciadas cientificamente (MARCONI; LAKATOS, 2016).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa realizada foi uma pesquisa bibliografica, na qual, foi realizado um
levantamento, através de livros e artigos cientificos; onde, o tema explorado foi Lesdo por
Pressdo em Pacientes Hospitalizados no qual, foi dada énfase a prevencdo e a descri¢ao de
métodos e protocolos preventivos, para serem utilizados diariamente nos pacientes.

Por meio desta pesquisa, pdde-se ampliar a compreensdo a respeito de Lesdo por
Pressdo, seus conceitos e de que forma a Enfermagem poderd intervir na sua prevencio. Fez-
se entender que, mesmo se porventura, o problema niao venha ser totalmente solucionado,
ficou bem claro, que € possivel prevenir a LP através de medidas preventivas.

E esperado ainda, que através deste trabalho, sejam esclarecidos questionamentos e,
possivelmente, convenha como continuidade de uma nova pesquisa; que possa ser utilizado
como uma inspira¢do, instrumento ou ferramenta de consulta para outros trabalhos.

Dessa forma, pode-se dizer que a meta, o objetivo geral da pesquisa, foi alcancada
com éxito, através de uma sondagem produzida com embasamento no assunto, na qual ficou
nitido que a adoc@o de medidas preventivas pela Enfermagem, resultard numa assisténcia de
qualidade, livre de danos e poderd proporcionar uma recuperacdo muito mais breve ao
usudrio.

A metodologia utilizada na pesquisa foi satisfatdria, pois, a extragdo de informacgdes
sobre a problemética pdde esclarecer duvidas e ampliar o conhecimento, com uma grande
magnitude, e contribuiu com um vasto leque de informacdes, através de dados ricos e
importantes, que envolveram a temdtica de forma abrangente.

Além disso, fundamentada na experiéncia profissional, no conceito de Lesdo por
Pressdo e diante de toda busca realizada, responde-se ao questionamento formulado na
introduc¢do deste trabalho: - Como a Enfermagem pode atuar na prevengdo da LP? - Desse
modo, percebeu-se ao longo desse estudo, que a Enfermagem pode atuar na prevencdo da
Lesao por Pressao por meio da adocao de medidas preventivas. Mas, compreendeu-se também
que para isso acontecer, € necessdrio que ela disponha de recursos humanos, materiais,
educagdo, capacitagdo dos profissionais da saide e outros mais, para que efetivamente seja
possivel uma assisténcia com qualidade e sem riscos de danos.

Diante da exploracao realizada, fica aqui uma sugestao de questionamento em aberto a
respeito do tema: - Além de todas as mediadas preventivas consultadas e descritas, através

deste trabalho, poderdao ser desenvolvidas e protocoladas outras mais, para que possa ser
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aperfeicoada cada vez mais a assisténcia do profissional da satide e o indice de Lesdo por

Press@o nos pacientes possa ser o minimo possivel.
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