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RESUMO

A lesdo por pressdao é um evento adverso causada por uma pressdo nao aliviada que acomete a pele e
tecidos moles, decorrente de deformidade ou através da utilizacéo de dispositivos médicos. O presente
estudo tem como objetivo identificar quais sdo os instrumentos mais utilizados pela Enfermagem na
prevencdo dessas lesBes que acometem as pessoas idosas. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, de abordagem quantitativa e para compreensdo deste problema foram analisados 11 artigos
sobre lesdo por pressdo dos bancos de dados MEDLINE, LILACS e BDENF. Mediante a andlise dos
artigos identificou-se que o instrumneto mais utilizado pelos enfermeiros é a Escala de Braden,
correspondendo a  (45,4%) dos artigos revisados. (9,1%) utiliza-se da mobilidade do paciente no e
fora do leito junto com a Escala de Norton, (9,1%) faz uso da Escala de Waterlow, (9,1%) recorre ao
protocolo pratico do padrdo de enfermagem para a prevengdo de LP NICHE (Hartford Institute for
Geriatric Nursing) juntamente com a Escala de Braden, (9,1%) referencia o estadiamento da LP como
instrumento de avaliacdo de risco, (9,1%) utiliza-se do NOC (Network Operation Cente) para avaliar
integridade tissular e (9,1%) usa-se da SAE — Sistematizacdo da Enfermagem. Concluiu-se que a
identificacdo dos instrumentos utilizados para avaliagdo de risco de Lesdo por Pressdo além de trazer
interacdo desses profissionais com as ferramentas apropriadas para prestar uma assisténcia de
qualidade para o paciente, proporciona segurancga, prevencao e tras a melhoria no seu quadro clinico.
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INTRODUCAO

De acordo com a Agéncia de Noticias do IBGE, em dados divulgados no segundo
semestre de 2018, o fenbmeno do envelhecimento que é uma realidade global, alcancard um
quarto da populacdo brasileira que tera mais de 65 anos em 2060, ou seja, chegara a 25,5%
(58,2 milhdes de idosos), em quanto em 2018 esse percentual era de 9,2% (19,2 milhdes), o
que para o Brasil se tornam dados significantes, pois estdo relacionados diretamente do
segmento etario potencialmente produtivo, que vai dos 15 aos 65 anos de idade, que deveria,
teoricamente, sustentar o segmento considerado teoricamente dependente economicamente,

que séo as pessoas com menos de 15 anos de idade e os maiores de 65 anos (IBGE, 2018).
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Destarte, o fenbmeno do envelhecimento estd diretamente ligado ao processo
incapacitante fisioldgico dessa faixa etaria, onde se podem ressaltar alguns marcadores de
risco como: restricdo de movimentos, patologias caracteristicas dessa idade como hipertensao,
diabetes, osteoporose e dentre eles esta a lesdo por pressdo (LP) que cresce nas estatisticas

entre os idosos e esta relacionada aos riscos advindos desse fenémeno (ONU, 2019).

A lesdo por pressdo € um evento adverso caracterizador por qualquer lesdo, que
acomete pele e tecidos moles subjacentes, causada por uma pressdo ndo aliviada e/ou
deformidade ou dispositivos médicos, que resulta na morte do tecido e localiza-se nas areas de
proeminéncia 6ssea (ALENCAR et al., 2018). Essas lesdes sdo comuns em pacientes que se
encontram restritos ao leito por um longo periodo, o que favorece a desnutricdo tecidual
(GOMES et al., 2018).

De acordo com o autor Gomes et al. (2018) supracitado, as lesdes por pressdo séo
caracterizadas por IV estagios. Estagio I: eritema, que é uma &rea de vermelhiddo devido a
vasodilatacdo dos capilares cutaneos; Estagio Il: onde ocorre a perda parcial da superficie da
pele, envolvendo epiderme e derme, apresentando-se nas formas abrasiva, bolhosa ou com
desepitelizacdo; Estagio Ill: a perda total da pele, envolvendo o tecido subcutaneo e pode se
aprofundar e o estagio 1V: que é a n, onde ocorre por perda total dos tecidos, apresentando-se
com destruicdo, necrose dos tecidos, onde os danos se estendem até os musculos.

A LP esta relacionada diretamente ao aumento da expectativa de vida mundial, sendo
0s pacientes idosos os mais afetados por sua condicdo de restricio de movimentos. O
envelhecimento populacional € um fendmeno crescente e quando ndo se envelhece de maneira
saudavel, o aumento da longevidade e o0 processo incapacitante sdo importantes marcadores
no aumento dos riscos para estas lesdes, acarretando mais um problema de salde para a
pessoa idosa, afetando diretamente a sua funcionalidade e comprometendo suas atividades
cotidianas, as atividades Basicas de vida diaria (ABVDs) (SANCHES et al., 2018).

Diante da magnitude do problema da LP, citados em estudos desde a década de 90, a
prevencdo vem sendo apontada como a melhor escolha para minimizar os danos, através da
utilizacdo de diretrizes e protocolos clinicos que auxiliam na tentativa de controle dessa
situacdo. As diretrizes fornecem orientacGes para os profissionais, a partir de comprovacoes
atuais, com o intuito de reduzir a variedade dos cuidados, promovendo assim uma assisténcia
segura e livre de danos que possa reduzir os autos custos gerados por essas lesdes
(VASCONCELOS e CALIRI, 2017).
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Considerando esse contexto, formulou-se para o estudo a seguinte questdo norteadora:
Quais os instrumentos utilizados pelos Enfermeiros na avaliacdo de risco de LP em idosos?
Sendo assim, a pesquisa foi realizada a luz da literatura moderna, com o objetivo de
identificar quais os instrumentos mais utilizados pela equipe de Enfermagem na prevencdo de

lesdo por presséo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, de abordagem quantitativa, tendo em
vista que para elaboracdo do estudo, as literaturas foram captadas através de artigos indexados
nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e na Base de
Dados em Enfermagem (BDENF). A busca foi realizada no més de maio de 2019, utilizando
0s seguintes descritores: Lesdo por Pressdo, integrado Ulcera por pressdo atraves do operador
logico booleano “OR” ¢ os demais descritores foram interligados ao operador booleano
“AND”, sendo os demais descritores: Idoso e Cuidados de Enfermagem. Apds aplicacdo de
todos os critérios de inclusdo e exclusdo foi possivel captar 11 artigos que se enquadraram na
temaética proposta pelo estudo.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: publicacdes na modalidade de
artigo, texto completo, que abordassem como tematica o tema proposto, publicados no
periodo de 2010 a 2018, disponibilizados no idioma portugués e inglés. Foram excluidas
publicacbes como: teses, dissertacdes, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, relatos
de caso, relatos de experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias, artigos que nao contivessem

resumos disponiveis, que ndo tratassem da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao corte temporal dos 11 artigos analisados, a amostra do estudo consta do
periodo de 2010 a 2018, podendo ser identificado que a maior incidéncia das publicactes foi
no ano de 2013 (27,2%), seguido por 2014 (18,2%), 2016 (18,2%),2018 (18,2%), 2011
(9,1%), e 2012 (9,1%). Nos anos de 2010 e 2015 ndo foram encontradas nenhuma publicacéo
referente ao tema abordado na pesquisa. Sendo a base de dados com maior nimero de artigos
a BDENF (72,7%), LILACS (27,3%) e MEDLINE (18,2%).

No tocante tipo de estudo, o presente destaque foi para a exploratéria, com 4 (36,4%)

das publicacdes, seguido dos descritivos com trés (27,3%), apds seguido de coorte
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prospectivo com dois (18,2%), analitico um (9,1%), retrospectivo um (9,1%), experimental

um (9,1%), metodolégico um (9,1%), randomizado um (9,1%), mapeamento cruzado um
(9,1%).

Quanto ao tipo de abordagem metodoldgica, evidenciaram-se nove (81,8%) trabalhos
com predominancia de abordagem quantitativa, posteriormente da abordagem qualitativa com
trés (27,3%), seguida de uma mista (9,1%).

De acordo com Souza e Kerbauy (2017), a pesquisa quantitativa é a objetivacdo e
generalizacdo dos resultados, sua abordagem € empregada com a finalidade de isolar as
causas e efeitos, operacionalizando as relagfes teoricas, aferir e quantificar fenémenos,
permitindo a generalizacdo das descobertas. Desta forma, a pesquisa de abordagem
quantitativa € caracterizada por utilizar a quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de
informacdo, quanto no tratamento dos dados, utilizando-se de procedimentos estatisticos.

No que diz respeito a pesquisa qualitativa, Silva et al.(2018) a define como uma
pesquisa que demanda compreensdo e aprofundamento dos conhecimentos dos fendmenos
que vao desde a sapiéncia dos participantes até o contexto natural, onde se relacionam a
realidade que os rodeiam, com as suas experiéncias, opinides e significados, de tal maneira
gue expressem seu intimo.

Mediante a analise dos artigos observou-se que o instrumento mais utilizado pelos
enfermeiros foi a Escala de Braden com abordagem em cinco artigos (45,4%), um (9,1%) fez
referéncia a utilizacdo da mobilidade do paciente no e fora do leito junto com a Escala de
Norton, um (9,1%) mencionou a Escala de Waterlow, um (9,1%) relatou o uso do protocolo
pratico do padrdo de enfermagem para a prevencdo de LP NICHE (Hartford Institute for
Geriatric Nursing) juntamente com a Escala de Braden, um (9,1%) referiu-se ao estadiamento
da LP, um (9,1%) enfatizou o uso do NOC (Network Operation Cente) para avaliar
integridade tissular, um (9,1%) mencionou a SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, como instrumento de avaliacdo de risco onde contém orientacdes de higiene,
mudanca de decubito e nutricdo adequada.

Diante dos resultados encontrados observou-se a variedade de instrumentos utilizados
pelos enfermeiros. Foram encontrados diferentes estudos realizados em varios contextos com
diversos protocolos assistenciais, porém obteve-se um padrdo quanto a aplicacdo da Escala de
Braden (EB), comprovando a sua eficicia na avaliagdo de risco e prevencdo da LP em idosos.

A Escala de Braden foi desenvolvida com o objetivo de diminuir a ocorréncia de LP,

apos alguns anos ela foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa, permitindo sua
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utilizacdo no Brasil. A avaliacdo pela EB é feita através de seis subescalas: percepcdo
sensorial, umidade, mobilidade, atividade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. As cinco
primeiras escalas recebem uma pontuacao que vai de um a quatro e a friccdo e cisalhamento
vdo de um a trés (JUNIOR et al., 2015).

Para Vieira et al. (2018), quando se trata da pessoa idosa, 0 risco para LP apresenta
maiores chances de acentuarem seu quadro clinico pelo proprio processo de envelhecimento,
que por si so tendem a deixar o idoso mais lento, com limitacbes de movimentos e alteracdes
na marcha, afetando suas atividades de vida diarias (AVD’s). O processo de envelhecimento
favorece o aparecimento de LP, por conta da perda da elasticidade da pele, o déficit da

hidratacdo cuténea, a perda da sensibilidade.

Fernandes et al. (2011) relata que a grande prevaléncia de idosos com LP encontram-
se nos ambientes hospitalares ou com um historico clinico de um longo prazo de restri¢cdo ao
leito em instituicGes de longa permanéncia e enfatiza a importancia da mensuracao do risco de
desenvolvimento dessas lesdes, visando a prevencdo, o0 diagndstico precoce e a
implementacéo de intervengdes adequadas.

Macédo et al. (2016) e Medeiros et al. (2016) relacionam os fatores socioecondmicos
como predisponentes para o desenvolvimento de LP em idosos, onde referem que a idade, o
sexo e a ma qualidade de vida como sendo fatores de risco para lesdo por pressao. Esses
fatores socioecondmicos permitem aos profissionais de sadde identificar o perfil dos pacientes
acometidos por este tipo de lesdo o que contribui para avaliacdo da integridade, o que
contribui na orientacdo e organizacdo de metas eficazes no tratamento.

Os fatores socioecondmicos identificados como principais fatores de risco para o
desenvolvimento de LP podem ser classificados em intrinsecos: idade, imobilidade, alteracdo da
sensibilidade, incontinéncia urinaria e anal, alteracdo do nivel de consciéncia, desnutricdo,
desidratacdo e algumas doencgas cronicas como diabetes, hipertensdo e obesidade. E fatores
extrinsecos que se referem a pressdo prolongada em determinada regido do corpo como: o
cisalhamento, a friccdo e a umidade que alteram o ph e enfraquecem a parede celular, aumentando a
vulnerabilidade da pele a lesdes, favorecendo assim o surgimento de lesdes por pressdo (VARGAS
etal., 2017).

Pereira et al. (2014), ao realizar seu estudo identifica que é de responsabilidade da

Enfermagem avaliar pacientes com risco de LP e os compara com o Nursing Interventions Classi-

fication (NIC) através de um mapeamento cruzado e identificou que a Escala de Braden é
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importante para subsidiar a enfermagem na implementacdo de intervencdes aos pacientes
vulneraveis a esta lesdo, porém observa-se a inexisténcia de estudos que descrevam na pratica
clinica os tipos de cuidados prescritos, de acordo com o Diagndstico de Enfermagem (DE)

especificado para pacientes em risco de lesdo por presséo.

Zambonato, Assis e Beghetto (2013), Freitas e Albert (2013) e Debon et al. (2018)
destacam que, até o presente momento, a Escala de Braden € o instrumento mais utilizado
pela Enfermagem para identificar precocemente o risco para formagdo de LP. Seus estudos
caracterizaram as seis sub-escalas de Braden como: sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutricdo e friccdo e cisalhamento. Nos resultados obtidos, observou-se que a EB tem uma
melhor capacidade preditiva do que qualquer sub-escala individual ou escala simplificada

existentes para avaliacdo do risco de LP.

Diniz et al. (2014) fez referéncia em seu estudo ao pensamento critico e o raciocinio
clinico do enfermeiro, demonstrados como bases para a realizar a avaliacdo das Lesdes por
pressdao no exame clinico. Concluiu-se também através da sua pesquisa que 0 sucesso da
cicatrizacdo das LP’s se da pelo conjunto de agdes sistematizadas pela enfermagem que
norteiam suas acGes e que podem minimizar os riscos e atua também na prevencdo de

agravamentos das les@es, fator que influencia a morbimortalidade desses usuarios.

Creutzberg et al. (2011) disserta em sua literatura que os enfermeiros precisam ser
capacitados para a aplicacdo da Escala de Braden, bem como a avaliar o surgimento de LP, no
seu estagio e local, isso permite que as acbes programadas por eles tenham qualidade.
Também enfatizou que os fatores socioecondmicos sdo fatores de risco para 0
desenvolvimento de LP. Alguns dos fatores citados foram: idade e sexo, 0 que comprova a
efetividade do seu estudo. Redigiu também sobre a eficiéncia da predicdo da LP pela Escala
de Braden, que mais uma vez é relatada como a mais eficaz e a mais usada na realizagdo desse

processo.

Para que seja aplicada a EB é necessario que seja realizada de maneira eficaz e que
haja uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) priorizando o continuo
processo de aprendizado e aperfeicoamento do enfermeiro, o qual deve atentar para sua

capacitacdo e realiza-la junto a sua equipe através de educacédo continuada, pois somente desta

maneira € possivel prevenir o desenvolvimento da LP (ALMEIDA et al., 2018).
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Para Moraes et al. (2012), a prevencao de LP € um dos maiores desafios no cuidado de
idosos. Sendo assim, entende-se que para prestar uma assisténcia integral e com qualidade,
devem ser consideradas as dificuldades relacionadas aos idosos, a sua condicao social e os

lacos do idoso com sua familia como provisora de condicdes para a prestacdo de cuidados.

Logo, entende-se a relevancia de investigar o motivo pelo qual as estatisticas de LP
continuam crescendo entre os idosos, mesmo com o conhecimento sobre e com a utilizacao da
Escala de Braden pela maioria das pessoas da Enfermagem. Assim enfatiza-se a necessidade
de um acompanhamento intimo dessa profissdo e a relevancia da educagdo continuada para
estes profissionais, relacionada ao tratamento de leséo por presséo.

Cada vez mais se questiona o porqué da ndo pratica desse cuidado com o intuito de
identificar as causas. Dessa forma, os profissionais e gestores terdo subsidios para tracarem
estratégias para amenizarem e erradicarem os efeitos dessa ndo pratica, e contribuirem para a

realizacdo de uma assisténcia holistica focada na qualidade do cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi alcancado por ter identificado dentro do contexto os
instrumentos mais utilizados no cuidado de enfermagem que auxiliam na avaliacdo de risco da
LP. sendo eles: a Escala de Braden, como principal instrumento na avaliagcdo de risco de
Lesdo por pressdo em idosos, a implementacdo de protocolos praticos que auxiliam na
avaliacdo da lesdo, a implementacdo da escala de Norton, o estadiamento da LP como
instrumento de auxilio na avaliacdo de risco, a implementacdo da escala de Waterlow, além
do uso do NOC e da SAE para sistematizacdo do cuidado e ndo menos importante, as
orientagdes sobre os cuidados com a nutri¢do, a mobilidade, higiene adequada e a mudanca de
decubito dos pacientes.

Diante deste contexto algumas dificuldades foram enfrentadas para realizagédo da
captacdo de literaturas que fomentassem esse estudo, dentre elas estdo: a dificuldade de
encontrar literaturas atualizadas com menos de cinco anos de publicacdo, a escassez de artigos
que abordassem o tema do estudo e a escassez de literaturas disponiveis na lingua portuguesa.

Logo, a identificagdo desses instrumentos elucida-se como subsidio para avaliagdo de

risco de LP e que contribua de forma qualificada e legitima, podendo assim auxiliar os
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profissionais na elaboragdo de uma sistematizacdo eficaz na prevencgéo dessas lesdes.

Contudo, mesmo com o conhecimento de todos esses instrumentos por parte dos
profissionais, identificou-se a necessidade de especializacdo qualificada para eles que possam
auxiliar na execucdo do procedimento e que esses instrumentos sejam utilizados de forma
adequada, sendo assim, se faz necessario constantes atualizagdes de conhecimento através da
educacdo continuada, o que favorecerd a interagdo desses profissionais com as ferramentas
apropriadas para prestar uma assisténcia de qualidade para o paciente, priorizando sua

seguranca e trazendo a melhoria no seu quadro clinico.
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