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Objetivo: analisar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais para estabelecer
recomendagdes na elaboragio de protocolo de enfermagem para prevengao de tlcera por
pressao.

Métodos: revisio integrativa com busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENTF, com descritores “tlcera por pressao”, “protocolo” e “prevencio secunddria”,
com amostra final de 21 artigos cientificos.

Resultados:
especificidades sociodemogréficas e clinicas com adogio de instrumento e escalas para

. . « »
amostra categorlzada cm dOlS temas: “Protocolos que recomenda

dimensionar as lesdes de pele e tlcera por pressao, além de intervengdes de enfermagem;
e “Estratégias de implementacio do protocolo” que valoriza lideranca dos enfermeiros,
apoio da gestdo, educagio permanente, previsio ¢ provisio de recursos humanos e
materiais como fundamentais para a implantagio.

Conclusao: na elaboragio de protocolo de prevengio de tilcera por pressio recomenda-
se incluir aspectos clinicos e terapéuticos dos pacientes, assim como recursos materiais
humanos para a sua implantagio.

Palavras chave: Ulcera por Pressio, Prevencio Secunddria, Fidelidade a Diretrizes,
Enfermagem.

Palavras chave: Ulcera por Pressio, Prevencio Secunddria, Fidelidade a Diretrizes,
Enfermagem

Introdugao

A dtlcera por pressaio ¢ uma lesaio na pele e/ou tecido subjacente,
decorrente da pressao e forgas de tensao, cuja incidéncia no Brasil ¢
dimensionada entre 19,1% a 39,8%. Estas ocorrem, independente dos
ambientes de cuidado, sendo que as taxas internacionais de prevaléncia
indicam variagoes entre 3,5% a 41,0% e incidéncia entre 10,2 ¢ 26,7%"3,

Em relagao a resolugao das tlceras por pressao, temos que cerca de
50,0% se apresentam com comprometimento tecidual classificado em
categoria II e 95,0% em categorias III e IV, que nao cicatrizam em
tempo inferior a oito semanas. Os pacientes, muitas vezes, necessitam de
internagao prolongada e intermitente, o que aumenta os custos, envolve
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maior tempo de assisténcia direta da equipe de satde e elevacao das taxas
de infecgio hospitalar’™.

Os cuidados com a integridade da pele e tecidos sao elementos da
prética do enfermeiro, o que inclui a prevencio da tlcera por pressio
através de agdes que tém por objetivo impedir que o paciente apresente

os fatores de risco desencadeantes deste tipo de lesio™. A equipe de
enfermagem cuida do paciente em tempo integral e, portanto, tem a
oportunidade de identificar estes fatores para atuar precocemente.

A prevencio de tlcera por pressio estd entre as dreas prioritdrias
de atuagio do Programa de Seguran¢a do Paciente, alavancado pela
Organiza¢io Mundial da Satde, em busca de qualidade da assisténcia e a

seguranca do paciente nos contextos de cuidados®.

No que tange a assisténcia de enfermagem ao paciente com
risco de ulcera por pressio, ainda ¢ pautada no conhecimento
individual do enfermeiro, resultando, muitas vezes, em intervengoes
aleatérias e descontinuadas. A sistematizagao da assisténcia, pautada em
conhecimento cientifico, subsidia o enfermeiro com dados fundamentais
sobre o paciente e os riscos potenciais para desenvolver tlcera por pressao,

além de aumentar o alcance de resultados desejveis com as intervengoes

de enfermagem e a melhora da qualidade da assisténcia’.

A prevengao de tlcera por pressao deve ser assumida pela enfermagem
e por toda equipe multiprofissional, estendendo-se a gestores e
administradores, tendo em vista o cumprimento da integralidade
enquanto politica e de direito, no qual o cuidado ¢ resolutivo e nao
causa danos. Por outro lado, a preven¢io ¢ um modo de organizar as
préticas quando os protocolos sao construidos com a participagao dos
profissionais de saude e focalizados para o atendimento das demandas
dos pacientes, respeitando a individualidade, com inclusao de grupos
especiais, mais suscetiveis a desenvolverem ulcera por pressao em
decorréncia das condicoes cronicas e outros limitantes™”.,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais para estabelecer as recomendacdes
na elaboragio de protocolo de enfermagem para prevencio de tlcera por
pressao.

Métodos

Revisao integrativa, fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncias,
para estabelecer as recomendagoes para elaboragiao de protocolos de
prevencao de tlcera por pressao, por constituir um método que possibilita
asintese da produgao cientifica com analise critica sobre um determinado
topico, avaliando as melhores evidéncias para a aplicagio destas na
melhoria da prética clinica da enfermagem6'7.

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizamos seis etapas
preconizadas: selecio da questao de pesquisa; selecio dos estudos

primarios; apresentacao das caracteristicas dos estudos primérios; andlise
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dos estudos primérios; interpretacao dos resultados; e escrita ou relato da
revisio®.

Desta forma, foi realizada a busca da producio cientifica, mediante
o estabelecimento da pergunta: “Quais as recomendagdes da literatura
cientifica nacional e internacional para a elaboragio de protocolo para
prevencao de ulcera por pressao?”.

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
¢ BDENF (Base de dados de enfermagem), com utilizagao de descritores
“Ulcera por pressao”, “protocolo” e “prevengao secunddria”, no periodo de
janeiro 2015 a julho de 2016.

Os critérios de inclusao foram: artigos em idiomas portugués-brasileiro,
inglés, espanhol e francés, que abordassem a temética do estudo e
possibilitasse responder & pergunta; sem corte temporal até julho de 2016
¢ estar disponivel na integra via Biblioteca Central da Universidade de
Sao Paulo Campus de Ribeirao Preto. Com a busca inicial obtivemos 108
(100,0%) artigos, ¢ ap6s leitura dos resumos, 81 (75,0%) foram excluidos
por nio terem relagio com a temdtica e 27 (25,0%) pré-selecionados.
Destes 27 (100,0%) artigos, seis (22,0%) nao estavam disponiveis na
integra via Biblioteca Central da Universidade de Sao Paulo Campus de
Ribeirao Preto ¢, portanto, 21 (78,0%) artigos cientificos constituiram a
amostra deste estudo, sendo que, 12 (57,0%) eram indexados nas bases de
dados eletrdnicas MEDLINE, 05 (24,0%) na base LILACS e 04 (19,0%)
na BDENF.

Na andlise das evidéncias cientificas foi utilizada a classificagio em
sete niveis: Nivel I: Estudos de revisio sistemdtica ou metandlise de
ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel II: Ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Nivel III: Estudos de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagio; Nivel IV: Estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados (nio experimental); Nivel V: Estudos
de revisao sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI:
Evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel VII:
Evidéncias oriundas de opiniao de autoridades e/ou relatérios de comité

de especialistass.
Resultados

A amostra de 21 artigos cientificos foi analisada e categorizada em dois
temas, “Protocolos” com 12 artigos e “Estratégias de implementagio do
protocolo” com nove artigos.

No tema “Protocolos” (Figura 1) temos que, dos 12 (100,0%) artigos

analisados’°, nove (75,0%) explicitaram o local de desenvolvimento do

estudo” 19X destes, cinco (55,6%) foram desenvolvidos em Unidade de

Terapia Intensiva” 141920 dois (22,2%) em unidades de internac;éiom’12

e dois (22,2%) em ambos os contextos de atendimento 4 saade' ">
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énci i Nivel de
Refertncia | Base de Objetivo do estudo Periédico Tipo de
ano dados estudo evidéncia

A (2012) Lilacs Verificar a incidéncia de ulcefas por pressdo apds implementagdo | Rev Latino-Am DESCI.‘lth-O, Vi

de um protocolo de prevengdo Enfermagem quantitativo
: fil . P " \enci Descriti

A9(2011) Lilacs CaraFterlzar o perfi clos pacientes, fatores de risco e prevaléncia Nursing eSC!?lth-O, Vi
das tlceras por pressao quantitativo

A(2011) Medline | Analisar a epidemiologia das tilceras por pressdo ] Healthcare Qual qD\T:fi";:':KZ; VI

A% (2010) Bdenf I(_:lcntmcar a incidéncia de tlceras por pressdo e seus fatores de | Rev Enfmjm UFPE Descljmv_o, Vi
risco on line quantitativo

A (2010) Lilacs | Avaliar a aplicabilidade da escala de Braden Rev Bra§ Ter DeSCl:ltl\{u, VI
Intensiva quantitativo

A (2007) Lilacs Deter{nmar a taxa de incidéncia e prevaléncia das tlceras por| Rev Bras? Ter DeSCI:ltl\l'O, VI
pressao Intensiva quantitativo

A% (2007) Lilacs Elabofar um protocolo de prevencdo e tratamento de tlceras por | Rev Hosp Clin Relat.i) de. VI
pressdo Porto Alegre experiéncia

A (2007) | Medline Comparar quatro[ diretrizes de tlceras por pressdo quanto a| Worldviews Evid Desc.rltn{o Vi
qualidade e contetido Based Nurs quantitativo

AV (2006) | Medline Analls,ar protocolos df: u.lceras por pressdo e relacionar seu J Eval Clin Pract Descr.mv_o, Vi
contetido com a prevaléncia quantitativo

A (2006) | Medline Descrever o Guideline Nat.u)nal Institute for Health and Chmcfll Br] Comm Nurs Desc1?1tlv_o, Vi
Excellence (NICE): prevencao e tratamento de tilceras por pressdo quantitativo
" . Determinar prevaléncia e presen¢a de tlceras por pressdo de . Descritivo,

A" (2006) | Medline . 3 La Presse Méd - VI
agentes microbianos quantitativo

A (2003) Bdenf l?escrever a elaPoragao de um protocolo para prevencdo de Nursing RelaF(B de. -
tlcera por pressao experiéncia

Figura 1

Artigos categorizados no tema “Protocolos”, segundo referéncia, ano, base
de dados, objetivo do estudo, periddico, tipo de estudo e nivel de evidéncia

Dos 12 artigos analisados (Figura 1), oito (66,6%) abordavam aspectos

9-14,19-20

sociodemograficos , incluindo-se a idade, sexo e cor da pele; dois

(25,0%) sobre procedéncia do paciente™'?; sete (87,5%) abordaram
os dados clinicos como diagnéstico principal e tempo de internagao,
medicamentos em uso, definicio do tipo de internagio clinica ou

cirl'lrgica9'12’14’l9'20; trés (43,0%) o indice de massa corpérea9'10’19; dois
(29,0%) as doencas de base”'%; e um (14,0%) incluiu doencas associadas’,

internagao prévia em Unidade de Terapia Intensiva'’, tabagismo, fungao
vesical/intestinal, antecedentes de tlcera por pressao, antecedentes

cirl’lrgicoslz, valores de hemoglobinazo, Acute Physiology and Chronic

Health Evaluation II, Simplified Acute Physiology Score 2l e grau de

dependénciau.

A idade acima de 60 anos foi identificada em seis (75,0%) artigos como

uma varidvel importante para o protocolo para prevengao de tlcera por

Presséo9—12,14,l9

A caracteriza¢io demogréfica referente ao sexo em oito artigos9'14’19'20,
aponta que em quatro (50,0%) estudos houve predominio do sexo
feminino'®'13 em trés (37,5%) masculino®?'* ¢ um (12,5%) nio

explicitou esta informagio™.

Com relagiao ao diagndstico principal de internagio, trés (50,0%)

12-13,20
b

artigos niao o descreveram os demais referiram diferentes

diagnésticos9'10’12. Em um estudo’, os diagnésticos mais frequentes
estavam relacionados ao sistema digestério, seguido do cardiovascular

e do respiratério e para outro autor'® os diagndsticos hematoldgicos

(33,0%) e neopldsicos (22,2%). Entretanto, outros autores'“referiram que
as doengas neuroldgicas acometeram 36,1% da sua amostra. As patologias
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de base podem constituir um fator desencadeador de ulcera por pressao,
em decorréncia da redugao da percepgao sensorial, mobilidade e atividade,
que aumentam o risco para desenvolvimento destas lesoes.

Uma associagao entre o tempo prolongado de internagao e a ocorréncia
de tlcera por pressao foi reportada, apds observar que a média do tempo
de internagao para os pacientes com ulcera por pressao (30,2%) foi maior
quando comparado aos pacientes que nao desenvolveram este tipo de

lesao (17,8%)'% O aparecimento de novas lesdes por pressio ocorreu,
em média, no sétimo dia de internagao, assim como houve aumento nas

internagdes prolongadas'®. Tal afirmativa é confirmada em outro estudo’,
onde a média de internagio dos pacientes com tlcera por pressio foi de
11,8 dias, 40,0% das lesoes se desenvolveram no quarto dia de internagao
e 90,4% nos primeiros 15 dias de internagao, concluindo que o tempo
prolongado de internagio esta relacionado com o desenvolvimento destas
lesoes.

Escalas que avaliam a gravidade dos pacientes como o Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II, Simplified Acute Physiology Score

2, foram utilizadas em um estudo'®. Dentre os artigos analisados, que

utilizaram escalas para avaliar o risco de desenvolvimento de ulcera por

pressao, 88,0% optaram pela escala de Braden® 31920 ¢ 12,

de Norton',

Seis (6) artigos descreveram os protocolos de tlcera por pressao, sendo

0% pela escala

quatro (67,0%) de prevengio”'*'**® e dois (33,0%) de prevengio e

tratamento'*1>,

Alguns protocolos basearam-se na avaliagao de risco para ulcera por

pressao, mediante aplicacio da escala de Braden, sendo que o escore

obtido definiu a conduta, apresentada em fluxograma de agc')esl3’15.

Autores referiram que, apds a implementagiao de um protocolo de
prevengao, a incidéncia de tlcera por pressao foi de 23,1%, sendo que no
estudo anterior a sua implantagao, a incidéncia verificada era de 41,0%,

na mesma instituig:'109.

Quando identificadas, as tlceras por pressio foram avaliadas em

912141520 - o heudo, em seis (86,0%) as avaliacoes

foram sistemdticas com estadiamento da lesao’ 22 cinco (83,0%)

artigos incluiram a localizagio”*'; e dois (33,0%) abordaram nimero

sete (58,3%) artigos

de lesoes”'. Um artigo abordou todos os elementos anteriores, além
do tratamento e a utilizagio da escala de cicatrizagao segundo Grupo
Nacional para el Estudio y Assesoramento en Ulceras por Pression y Heridas

Crénicas'™®. Para as avaliagdes sistematicas seguiram um roteiro de registro

e de coleta de dados. Contudo, um dos artigos nao descreveu os elementos

utilizados para esta avaliagio>.

Com relagao a localizagao das tlceras por pressao, os pesquisadores
utilizaram as referéncias anatoémicas, recomendadas pela literatura
cientifica. No entanto, em relacao a incidéncia, houve diferenca entre os

estudos, sendo que em um estudo’ predominou nas regides do calcineo
(42,1%), sacral (36,8%), gluteo (15,8%) e trocantérica (10,5%), e em
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outro'?, predominou as regioes sacral (50,0%) e trocantérica (25,0%);
ainda para outros autores'’ referem que foram sacral (27,0%), seguida de
calcanea (13,0%), tornozelo (12,0%) e isquio (10,0%).

Varia¢oes também foram observadas em relacio ao estadiamento das
tlceras por pressao, autores referiram que 68,4% delas apresentavam
estagio 0, enquanto que, em Outro achado'?, o estagio III foi o mais
prevalente (37,0%), seguido do estdgio I (27,7%).

Dos seis artigos que abordaram o estadiamento das lesdes, quatro
utilizaram as recomenda¢oes de National Pressure Ulcer Advisory

-11,20

Pane , Um outro associou as recomendagées da National Pressure

Ulcer Advisory Panel e do Grupo Nacional para el Estiidio y Assesoramento

en Ulceras por Pression y Heridas Cronicas™ e um nio especificou®.

Quatro diretrizes sobre tlceras por pressio, foram avaliadas por
meio do instrumento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation,
ferramenta que avalia o rigor metodolégico e transparéncia sobre o

desenvolvimento de uma diretriz clinica’®. Uma andlise de protocolos
de tlcera por pressao, em hospitais e institui¢oes de longa permanéncia,
verificou a relagio entre implementagio de protocolos, contetdo
e prevaléncia de tlceras por pressio, reforcando a importincia da
avalia¢io com rigor metodoldgico e transparéncia sobre a diretriz clinica
analisada'”.

Por outro lado, as recomendagoes sobre prevengao, tratamento e
implantacao de protocolos de tlcera por pressao, foram apresentadas
na publica¢io denominada National Institute for Health and Chnical
Excellence (NICE), distribuido aos profissionais de satide que atuam em
hospitais, com intuito de divulgar boas priticas no manejo destas lesoes'.

No tema “Estratégias de implementagio do protocolo” (Figura 2),
temos nove (100,0%) artigos®' >, sendo que destes, seis (66,6%) tratavam
das estratégias de implantacio e implementagio de protocolos de
prevencao e tratamento de ulcera por pressé021'22‘25'27’29, dois (22,0%)
avaliaram o conhecimento de enfermeiros sobre as escalas de risco e
condutas de preven¢io®™?* ¢ um (11,0%) avaliou a conformidade dos

cuidados de lesoes por pressio, mediante indicadores de qualidadezg.
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Referéncia | Base de Objetivo do estudo Periédico Tipode wafl d(.e
ano dados estudo evidéncia
A% (2012) Medline Prom?ver a adesdo da equipe e diminuir incidéncia de tlceras por Rehabil Nurs Relat'? de. Vil
pressdo experiéncia
A% (2011) Medline Quantlﬁf{ar a prevaléncia de ulceras por pressdo e avaliar Int Wound | Descr.mv.o, VI
conformidades quantitativo
A% (2011) Medline | Analisar documentagio e tratamento de tlceras por pressdo Je Corf)m J Qual Descrlmvln, VI
Patient Saf quantitativo
A% (2010) Bdenf Investlg?r '71 realizagdo do cuidado com a pele em paciente com | Rev Enferjm UFPE DeSCI.‘IUV.O, v
dependéncia on line quantitativo
A (2010) Bdenf l,dentlflcar a pe_rcep(;ao dos enfermeiros sobre prevengdo de | Rev Enfeljm UFPE Desc_rltlyo, VI
tlcera por pressdo on line qualitativo
A% (2006) | Medline ]?etermmar [ e{eltos de uma nova politica de cuidados com Int ] Qual Health Descr.ltw.o, VI
tlcera por pressdo Care quantitativo
A% (2005) Medline | Avaliar a informatizacdo de diretrizes para prética clinica J Adv Nurs DeSClTlth.O, VI
quantitativo
A% (2001) Medline Ava}lar o perfil e os Frocessos de cuidados para pacientes em risco JAMA Descrlltlvlo, VI
de tilcera por pressdo quantitativo
A (2001) Medline Detrerminar a relacé\ricusto-eﬁca'cia de um protocolo de prevengdo | Adv Skin Wound Descr.itiv.o, VI
de tlceras por pressdo Care quantitativo

Figura 2

Artigos categorizados no tema “Estratégias de implementagio do protocolo”, segundo
referéncia, ano, base de dados, objetivo do estudo, periédico, tipo de estudo e nivel de evidéncia

A educagio permanente sobre tilcera por pressio, enquanto estratégia
de implementagio do protocolo, foi abordada em seis (66,6%)
artigos, destes, trés (50,0%) envolveram a participagio da equipe
multiprofissional em cursos e palestras®*?,

(50,0%) artigos, foram abordados diferentes puiblicos como: equipe de
27

e nos outros trés

enfermagemﬂ; especificamente enfermeiros™ e enfermeiros e familiares

e/ou cuidadores?®.

Nos temas abordados foram incluidos a prevencao de tlcera por pressao

21-2225-27.29, definicao conceitual, tratamento

em seis (66,6%) artigos
e avaliagio de risco em quatro (44,4%)*"** e estadiamento em trés
(33,3%) artigos”**?. A obtengio da prevencio de tlcera por pressio
pode ser comprometida por déficits de conhecimento das equipes de
saude?>?,

Como recursos estratégicos para a implementagio ¢ manutengio
dos protocolos, os artigos*"*>**"*descreveram diferentes alternativas
adotadas pelas institui¢des, conforme os recursos disponiveis. A
obrigatoriedade de participagio na atividade de educagao permanente foi
reportada como parte da implementa¢io de um protocolo de prevengao
de tlcera por pressao, bem como a capacitagio de novos funcionérios,
no momento do treinamento admissional. Além disso, foi enfatizada a
formagao de multiplicadores na equipe de enfermagem para assegurar esta
implementacio, que pode ser alcangada pela contratagio de um consultor
para cuidados com a pele e de mais enfermeiros, inclusive com adogao do
critério de adesio a implementagio de protocolo, como um dos critérios

de avaliagio de desempenho dos profissionais®.

Os autores do estudo®’ recomendam a implementagio de “Skin
Rounds”, cujas avaliagoes da pele sio realizadas pelas enfermeiras
multiplicadoras, duas vezes na semana em todos os pacientes admitidos,
o que estimularia a realizagao da avaliagao didria pelas enfermeiras das
unidades, pois estas alegavam dificuldade na prioriza¢ao da avaliagao da
pele por sobrecarga de trabalho. Além disso, a divulgacao de resultados
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positivos seria uma estratégia para o reconhecimento da contribuicio da
equipe.

Outra estratégia recomendada ¢ de criagio de uma equipe, mediante
a escolha dos membros pelo conhecimento clinico e pela capacidade
de lideranca, como uma forma de aliar 4 gestao administrativa para a
implantagio do protocolo®.

A identificagiao com posteres beira leito para os pacientes com risco de
desenvolver tlcera por pressao e cartdes de bolso com informagoes sobre
estadiamento e instru¢des para a documentagio para a equipe, foram
utilizadas como estratégia para sensibilizar e divulgar o protocolo. Foi
criado um manual para a sua implementa¢ao com coberturas e cuidados
com feridas, acessiveis por vias intranet e posteres no hospital, assim como
a documentagio de lesoes para a equipe multiprofissional™.

A substituicao de colchoes hospitalares tradicionais por colchoes com
reducio da pressiao ¢ considerada como fundamental na implantagao
do protocolo? %, A prevengio de tlceras por pressio raramente
s3o vistas como uma prioridade nas institui¢oes de cuidados de saude
e a falta de lideranca pode ser uma barreira para a implementagao das

recomendagoes, Entretanto, uma forte lideranga em enfermagem pode

favorecer a melhoria da prevencio e tratamento destas lesoes.

Um dos maiores desafios para a implantacio de protocolos ¢ a
busca pela qualidade das recomendagoes, das préiticas de cuidados dos
profissionais, das caracteristicas locais, dos incentivos ¢ dos fatores
inerentes ao paciente, fundamentadas em conhecimento cientifico. A
mera existéncia de diretrizes de pratica clinica nao significa melhores
resultados. A implementagao, para ter sucesso, deve incluir a educagao
permanente eficaz, disponibilidade para mudangas na prética clinica,
previsao e provisao de recursos humanos, equipamentos, suprimentos. E
esta deve assumida como parte integrante da politica administrativa na

institui¢ao de saude?’.
Discussao

Conceitualmente protocolo constitui “documento elaborado de maneira
sistemdtica para auxilio e orientacio dos profissionais de saude
sobre decisoes apropriadas na assisténcia ao paciente em condigdes
especificas”, sendo que seis elementos sio fundamentais na sua elaboragio:
Diagnéstico situacional; Caracterizagio da clientela; Defini¢ao das
opgoes terapéuticas; Construcio de normas de atendimento; Criagao
de instrumentos para a sistematizacao do tratamento; e Implantacio e
implementagio do protocolo™.

No tema “Protocolos”, as informagoes como perfil sociodemografico
e clinico, utiliza¢do de instrumento para a coleta de dados, assim como
a utilizacao de escalas para dimensionar as lesoes de pele e a tlcera
por pressao, subsidiaram a condugio para a definicao de cuidados de
enfermagem, e que devem ser incluidos na sua elaboragao.



Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, num. 2, 2017, Universidade Federal do Ceara

Considerando a elevada taxa de incidéncia e de prevaléncia de tlcera
por pressio nas Unidades de Terapia Intensiva, a identificagio do
perfil de pacientes expostos aos multiplos fatores, que potencializam o
desenvolvimento destas lesdes por confinamento ao leito por periodos
prolongados, sedagio, uso de ventilagio mecénica, disfun¢io motora,

sensitiva ¢ uso de drogas vasoativas, ¢ fundamental na elaboragio do

protocolo9’12’14’19.

Nas institui¢oes de satde, ainda temos, maior parte dos atendimentos
vinculados aos idosos, que sao suscetiveis ao desenvolvimento de tlcera
por pressio, em decorréncia do processo de envelhecimento, que
resultam em alteracdes como perda da elasticidade, reducao da textura
da pele, diminui¢ao da massa muscular e da frequéncia de reposi¢ao
celular, que potencializam os fatores externos como pressio, fricgio e
cisalhamento” %113,

Apesar de a varidvel sexo nio ter sido estatisticamente significante
para o risco de desenvolver ulcera por presséolz, em uma Unidade de

Terapia Intensiva, houve prevaléncia de 57,1% em mulheres pela maior
p p p

longevidade e a ocorréncia de doengas cronicas®.

Em um estudo francés foi identificado a prevaléncia, em unidades
clinicas e cirtrgicas, de 5,3%, contudo, nas Unidade de Terapia Intensiva
a prevaléncia foi de 20,6%'”. Em um estudo brasileiro em Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital geral, a incidéncia foi 41,0%, motivando
a elaboragio de um protocolo para a sua prevengio’.

Na anilise dos diagndsticos médicos que resultaram na internagio de
pacientes, verificamos que a etiologia ¢ multicausal, sendo que os fatores
de risco descritos auxiliam na avaliacio para desenvolvimento de tlcera
por pressao. Portanto, na avaliacao clinica ¢ necessirio considerar fatores
de risco individuais, a evolugio clinica, reagoes fisioldgicas e psicossociais,
além do tempo de internagao’'*'%.

A utilizacio de instrumentos para avaliagio de disfun¢ao organica de
pacientes graves (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II),
assim como, Simplified Acute Physiology Score 2 auxiliam no progndstico
de risco de morte, refinando a avaliagao clinica de pacientes suscetiveis ao
desenvolvimento de lesoes de pele'?,

No tema “Estratégias de implementagio do protocolo” foram
evidenciados aspectos fundamentais para implanta¢ao dos protocolos
como a capacidade de lideranca dos enfermeiros, apoio da gestio,
estratégias para educagio permanente ¢ para implantagio de protocolos,
além de provisao de recursos humanos e materiais, que devem estar
contemplados na proposi¢ao de um protocolo de prevengao para tlcera
por pressao.

A escala de Braden na avaliagao de risco para tlcera por pressao, tem
apresentado alta especificidade e alta sensibilidade, em comparagao as
demais escalas de predi¢ao de risco, o que torna esta avaliagio mais
confidvel e relevante, pois mensura aspectos como percepgao sensorial;
umidade; mobilidade; nutricio; friccio e cisalhamento®®. Outra escala
utilizada para avaliagio de risco ¢ a Escala de Norton, com cinco
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parametros: condicao fisica; nivel de consciéncia; atividade; mobilidade e
incontinéncia®.

Segundo alguns autores o investimento para as medidas preventivas
¢ expressivamente menor em relacio ao seu tratamento, além de gerar
qualidade de vida e reduzir tempo de internagio. Desta forma, a
identificacao do cliente com risco de desenvolver tlcera por pressio,
escala de Braden, quadro demonstrativo das areas suscetiveis, registro
das modificagoes da pele, segundo os estagios das ulceras por pressao,
bem como guia de prevengao e de tratamento sao fundamentais para o
desenvolvimento de protocolos!®#1315:18:20,

A implementacio e implantagio de protocolos preventivos, devem
incluir elementos como: objetivo, proposta, defini¢io de tlcera por
pressdo, intervencoes de enfermagem e intervengdes preventivas. A
implementacio pode ser favorecida por sensibilizagio e capacitagao de
toda a equipe de enfermagem, aquisi¢io dos materiais e equipamentos
necessarios para a sua viabilizacio e a ado¢ao de incidéncia de tlcera por

pressio como um dos indicadores de qualidade na instituigio’.

Autores!!

estudaram, durante 15 anos, a prevaléncia e a incidéncia
destas lesoes e concluiram que estas ndo aumentaram significativamente
devido as estratégias de prevengao e tratamento, bem como, maior
adesio ao uso de dispositivos redutores de pressao(11). Por outro lado,
o conjunto de recursos para alivio de pressao, monitorizagao do grau de
risco, incidéncia e prevaléncia, além da sensibilizagao das equipes que tem
sido importante no contexto brasileiro'%.

O desenvolvimento de diretrizes clinicas tornou-se essencial para o
sistema de saude para assegurar a utilizagio das melhores evidéncias,
considerando-se os recursos disponiveis, assim como a aquisi¢io de
novas tecnologias € capacitagao de proﬁssionais. Atualmente, o acesso
a informagao cientifica ¢ facilitado pelos meios de comunicagio, o que
possibilita elaborar um protocolo de tlcera por pressao, com maior rigor
na selecio das diferentes recomendagoes disponiveis.

A claboragio ¢ implantagio de protocolos deve levar em
consideragao a qualidade das recomendagdes disponiveis e viabilidade de

implementacio, além do engajamento dos profissionais envolvidos no

processo de trabalho e autonomia profissional do enfermeiro'®.

Foram analisados 21 protocolos de prevengao de tlcera por pressao,
segundo o padrio nacional alemio, o que indicou que dois aspectos
importantes como formagio e educagio permanente foram omitidos

em quase todos os protocolos. Portanto, hd necessidade de maior

investimento na elaboragao de protocolos, considerando estes aspectos”.

A padronizagio de protocolos com os elementos discutidos neste
estudo poderd sistematizar a assisténcia de enfermagem e direcionar as
acoes dos profissionais, envolvidos no processo de cuidar.

O cuidado com a ferida faz parte das atribui¢des do enfermeiro em
funcio do aumento de novos conhecimentos referentes aos diferentes
tipos de lesoes, processo de cicatrizagio dos tecidos, assim como o
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desenvolvimento cientifico e tecnolégico da assisténcia de enfermagem a
estes clientes, e principalmente Aqueles com risco de desenvolvé-la™.

A busca da enfermagem para sanar tais dificuldades tem levado
os profissionais a se aperfeicoarem por meio das especializagoes,
sendo que para a assisténcia de pessoas com lesdes de pele requerem
conhecimento especifico e experiéncia clinica para estabelecer as
intervengoes preventivas e de tratamento.

O enfermeiro deve assumir, com responsabilidade, seu papel na
prevencao e tratamento de tlcera por pressao, ao buscar conhecimentos,
habilidades e competéncias para o desenvolvimento da sistematizacio da
assisténcia de enfermagem.

Desta forma, o diagnéstico situacional torna-se fundamental no
desenvolvimento de protocolos, pois, verificou-se a importincia de
avaliagdao em relacio aos cuidados com a pele, sendo a avaliagao didria da
pele (94,0%); utilizagao de redutores de pressio (7,5%); documentagio
de risco (22,6%); reposicionamento a cada 2 horas no minimo (66,2%);
consulta com a nutrigao (34,3%); tlcera por pressao em estagio I (20,2%);
e em estagio II (30,9%), foram parimetros utilizados para a identificacio
de aspectos fundamentais na avaliagio da assisténcia prestada®.

Para a implementagio das acoes e assegurar a implantagio de
protocolos, uma das estratégias ¢ a educagio permanente, pois, aumenta
a competéncia dos profissionais e estes podem ser multiplicadores para
viabilizar o alcance de resultados com os protocolos de prevengao®! *#2>?,
Acgoes dissonantes da Pratica Baseada em Evidéncias mostram-se
prejudiciais a integridade da pele de pacientes™ 4,

Os protocolos sao ferramentas de educagao permanente e, embora
estabelecam diretrizes para adogao da melhor conduta, preservam a
autonomia do profissional de satide”'"'. E importante que a educagio
permanente seja realizada de maneira continua, visando a transformagio
dos problemas de satide ¢ propiciando mudancas no processo de trabalho,
com inser¢io de clientes, familiares ¢ profissionais de satde, de forma
participativa ¢ efetiva.

A construgio do protocolo deve estar vinculada & demanda de
necessidade do paciente ¢ a especificidade do tratamento realizado por
este. E relevante ressaltar que o envolvimento dos profissionais na
elaboracio do protocolo aumenta a adesio e as chances de sucesso na sua
implanta¢ao e implementacao.

Conclusao

Mediante esta revisio integrativa conclui-se que o protocolo de
prevengio de ulcera por pressio deve ser elaborado com a seguinte
estrutura Diagndstico situacional; Caracterizagio da clientela; Defini¢ao
das opgoes terapéuticas; Constru¢ao de normas de atendimento e
Implantagao e implementacio do protocolo.

Desta forma, os aspectos relacionados diretamente a avaliagao
de risco para desenvolvimento de tlcera por pressio, além dos
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aspectos fundamentais para a implantagio do protocolo devem ser
contemplados na sua elaboragao, ou seja, avaliagao de risco, resultados
alcancados, sistematizagio da assisténcia, diagndstico situacional e
educacio permanente sao os elementos constituintes do protocolo de
prevencgao de tlcera por pressao.
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