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INTRODUCAO

Lesdo por pressdo € definida como um dano localizado na pele e / ou no tecido mole
subjacente, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionado a um dispositivo médico
ou a outro artefato. A tolerancia do tecido mole para pressao e deformacdo local pode estar
relacionada a fatores como ambiente, nutri¢do, perfusdo, morbidades e condi¢do do tecido mole
(NPUAP, 2016).

Trata-se de um dano causado principalmente nos pacientes em tratamento nas unidades
de terapia intensiva (UTI) devido a restricio de movimentos, permanéncia prolongada na
unidade e/ou por apresentarem incontinéncia fecal. Tais fatores, tornam os pacientes quatro
vezes mais propensos a desenvolver lesdo por pressdo. Nessas unidades, mostra-se que a lesdo
por pressao tende a surgir dentro de 72 horas apos a internacdo (STECHMILLER et al, 2008;
VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Neste cenario, a literatura aponta que pacientes idosos apresentam maior
susceptibilidade a desenvolver lesdes por pressdo, tendo em vista que, na senescéncia, ha uma
diminuicdo da proliferacdo epidérmica, a derme torna-se mais delgada, as fibras elasticas séo
reduzidas, o colageno torna-se mais rigido e ha uma reducdo na quantidade de capilares na pele,
0 que resulta em um aporte sanguineo diminuido. Essas alteracdes, levam a uma perda da
maleabilidade e consequentemente ao enrugamento e flacidez da pele, tornando-a mais seca e
mais suscetivel a queimaduras, lesdo e infeccdo (SMELTZER et al, 2014).

As lesdes por pressdo foram identificadas como um problema mundial que contribui
significativamente para 0 aumento dos custos de salde, o0 comprometimento da salde,
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orbidade e, em alguns casos, a mortalidade de um individuo (TAYYIB; COYER; LEWIS,

2015). Deste modo, vale destacar a importancia de uma equipe multiprofissional em torno da

prevencdo do aparecimento da lesdo e reducdo de custos. Entretanto, o papel dos enfermeiros
destaca-se por serem os profissionais que atuam no cuidado direto ao paciente, e que podem
alterar os problemas de perfusdo e pressao teciduais através do posicionamento, massagem, uso
de superficies de apoio, cuidados com a pele, além de outras medidas preventivas (OZYUREK;
YAVUZ, 2015).

Por essas motivacfes, surgiu-se 0 seguinte questionamento: quais as estratégias
utilizadas pela enfermagem para a prevencéo de leséo por pressdao em idosos nas unidades de
terapia intensiva?

A elaboracéo da pesquisa em torno do tema fornece entdo, embasamento ao profissional
de enfermagem para auxilio na escolha do cuidado adequado ao paciente sob seus cuidados, e
enriquece o0 conhecimento sobre as técnicas de prevencdo utilizadas nas lesées por pressdo,
destacando a importancia que a mesma possui por promover uma melhor qualidade de vida aos
pacientes idosos em tratamento nas unidades de terapia intensiva.

Destarte, 0 presente estudo, foi elaborado com o objetivo de conhecer quais as principais
estratégias de prevencdo da lesdo por pressdo utilizadas pela enfermagem para tratar pacientes

idosos em unidades de terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura sistematica descritiva de
abordagem quantitativa. Efetuada no més de janeiro de 2019, onde utilizou-se as bibliotecas
virtuais (CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e BVS -
Biblioteca Virtual de Saude) e bases de dados para fim de compilar obras sobre o tema
abordado.

Foram escolhidas: MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), em ambas as bases foram usados periédicos disponiveis no
acesso remoto da Capes pela UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

Como critérios de inclusdo adotou-se artigos disponiveis completos, com um corte

temporal entre 2013 e 2018, que abordem a tematica e apresentem estratégias de prevencao.
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Foram excluidos artigos repetidos e obras com desvio do tema procurado ap6s a leitura do titulo

e resumo.

Na busca em bases de dados, foram usadas as operacdes com 0s seguintes descritores e
operadores booleanos: “lesao por pressao” OR “Glcera por pressdao” AND unidades de terapia
intensiva AND idoso na BVS, sendo encontrados respectivamente, 62 na MEDLINE, 4 na
BDENF e 4 na LILACS. Apos a leitura de titulo e resumo, foram classificados os que se
adequaram para fazer parte desse estudo. Ficando 20 na MEDLINE, 1 na LILACS e 0 na
BDENF.

De um total de 21 artigos, apés a leitura do texto completo foram selecionados 10 para

fazer parte da analise textual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos que compuseram a andlise foram, em maioria, estudos randomizados,
descritivos, comparativos e avaliativos com abordagens qualitativas e quantitativas, sendo em
maior numero, publicacdes dos anos de 2013, 2014 e 2017, que explanaram pontos de vista e
ideias mais relevantes a respeito do tema.

Dos 10 artigos selecionados para compor esse estudo, classificados a partir da leitura do
texto completo, todos abordavam o tema de prevencéo da lesdo por pressdao na UTI, sugerindo
formas de prevencédo, seja por meio da avaliacdo da pele do paciente, o uso de dispositivos de
reposicionamento, ou, da utilizacdo de superficies para a reducéo da pressao local.

No compilado de artigos, vé-se a exposicdo de tecnologias, leve duras e leves, sendo
respectivamente, acessorios como estratégia que necessitavam de um “manejador” e a propria
funcdo de cuidado e assisténcia da enfermagem que ja é exercida e obtém bons resultados.

As lesdes por pressdo foram identificadas como um problema mundial que contribui
significativamente para o aumento dos custos de salde, o comprometimento da saude,
morbidade e, em alguns casos, a mortalidade de um individuo (TAYYIB; COYER; LEWIS,
2015). Tornando relevante a busca por novas técnicas e estratégias para diminuicdo de sua
incidéncia e melhor tratamento por parte dos profissionais de saude, levando uma melhor

qualidade de vida aos pacientes.
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E, se tratando de um ambiente como uma unidade de terapia intensiva, 0s pacientes

predispdem de maiores chances de adquirir leséo por pressao, desenvolvendo-a como resultado
de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os principais fatores extrinsecos sdo a diminui¢do da
perfusdo tecidual devido a pressdo da interface, forcas de cisalhamento, friccdo e umidade.
Fatores intrinsecos sdo o estado nutricional do paciente, idade do paciente, imobilidade,
incontinéncia, fatores metabdlicos e circulatérios e doenca neuroldgica; sugere- se também a
hipoalbuminemia como facilitador (SERRA, 2014).

O reposicionamento do paciente, ainda é a melhor forma de prevenir o aparecimento
das lesdes por pressdo. Um estudo americano recente realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva durante 6 meses, mostrou que o uso do dispositivo de reposicionamento estava
atrelado a reducéo de ocorréncias de lesdo (EDGER, 2017).

Por outro lado, um estudo realizado em um hospital localizado na Indonésia, mostrou
que profissionais de saude concordam que a maioria das lesées por pressao sao evitaveis atraves
de acBes como uma avaliacdo adequada do estado clinico do paciente e dos fatores de risco
(AMIR et al, 2016), tal medida pode ser aplicada através da utilizacdo da escala de Braden,
instrumento utilizado para prever riscos da leséo.

Ja em relacdo ao uso de superficies que reduzam a pressao local, um estudo comprovou
que superficies de suporte de espuma viscoelastica sdo melhores que os colchdes da UT], pois
uma espuma de poliuretano viscoelastico no colchdo reduz a pressdo em 20% a 30% em
comparacgdo com a pressao da interface medida em um colchdo hospitalar padrdo (OZYUREK;
YAVUZ, 2015).

Destarte, € notavel que o uso de dispositivos de reposicionamento previne o
aparecimento da lesdo no paciente, a medida, alivia as pressées nos locais mais susceptiveis,
trazendo também beneficios para o profissional, promovendo um menor esforco no momento
de realizar a manobra. Vale ressaltar também, que o acompanhamento do profissional da
enfermagem e a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo como a Escala de Braden é
indispensavel durante a avaliacdo e cuidado da pele do paciente, pois desta forma, identifica-
se 0 grau de risco de o paciente desenvolver a lesdo por pressao, para que, assim, seja possivel
aplicar medidas profilaticas.

Alem disso, observa-se que a utilizacdo da superficie viscoelastica, promove uma
melhor redistribuicdo da pressdo na area, comparado com a utilizagdo de superficies ou

colchdes de materiais convencionais, assim, gerando uma melhor adaptacdo do corpo do

paciente na area, reduzindo o aparecimento das lesoes.
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ONSIDERACOES FINAIS

A principal estratégia de prevencdo das lesbes por pressdo, ainda consiste no
reposicionamento do paciente com o intuito de aliviar a pressao dos locais mais susceptiveis a
desenvolver o problema. Entretanto, nos ultimos anos foram desenvolvidas medidas para
auxiliar o profissional e principalmente promover uma melhor qualidade de vida ao paciente
idoso com a morbidade.

Pelas pesquisas e artigos revisados, notou-se uma escassez de artigos relacionados a
sitios corporais especificos lesionados pelas Ulceras por pressdo e pouca caracterizacdo
relacionada a idade dos pacientes, com foco na populacéo idosa acometida. Tendo em vista esse
fato, sugere-se maior producéo voltada para essa deficiéncia, favorecendo uma ampliacédo do
campo de estudo abordado.

Por conseguinte, € importante que o profissional da enfermagem se mantenha sempre
atualizado a respeito dos avancos em torno dos cuidados das lesdes por pressao, para que dessa
forma, possa ter autonomia para escolher a melhor forma de cuidar do paciente, de acordo com

as necessidades do mesmo.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; ulcera por pressdo; unidades de terapia intensiva; idoso.
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