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Resumo

Objetivo: conhecer a atuacdo de enfermeiros nas acdes de prevencéo e tratamento de lesdes
por pressao, no ambiente hospitalar. Metodologia: estudo de abordagem qualitativa do tipo
descritivo e exploratério. Participaram do estudo 12 enfermeiros de um hospital do interior
gaucho. A coleta de dados ocorreu em setembro de 2018, por meio da entrevista
semiestruturada, sendo os dados analisados pela Analise de Contetdo Tematico. Resultados:
evidencia-se a utilizacdo de estratégias de cuidado com foco na prevencgdo: avaliacdo da pele,
medidas para diminuir a pressao sobre proeminéncias 0sseas e cuidados higiénicos. Quanto ao
tratamento destaca-se: uso de coberturas especificas conforme caracteristicas da lesdo,
hidratacdo e suporte nutricional, aliado aos encontros de educagdo premente. Concluséo: a
atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com lesdes esta pautada na prevencgdo e
tratamento, utilizando tecnologias inovadoras de cuidado, proporcionando uma assisténcia
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segura, diminuindo o tempo de internacgdo e possibilitando uma melhora na qualidade de vida
e salde do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Prevencdo; Tratamento; Lesdo por pressao.

Abstract

Objective: to know the role of nurses in the prevention and treatment of pressure injuries in
the hospital environment. Methodology: a qualitative study of the descriptive and exploratory
type. Twelve nurses from a hospital in the interior of Rio Grande do Sul participated in the
study. Data collection took place in September 2018, through the semi-structured interview,
with the data analyzed by Thematic Content Analysis. Results: there is evidence of the use of
care strategies with a focus on prevention: skin assessment, measures to reduce pressure on
bone prominences and hygienic care. Regarding the treatment, the following stand out: use of
specific coverings according to the characteristics of the lesion, hydration and nutritional
support, combined with pressing education meetings. Conclusion: the role of nurses in caring
for patients with injuries is based on prevention and treatment, using innovative care
technologies, providing safe care, reducing hospital stay and enabling an improvement in the
patient's quality of life and health.

Keywords: Nursing; Prevention; Treatment; Pressure injury.

Resumen

Objetivo: conocer el papel de las enfermeras en la prevencion y el tratamiento de las lesiones
por presion en el entorno hospitalario. Metodologia: estudio cualitativo de tipo descriptivo y
exploratorio. Doce enfermeras de un hospital en el interior de Rio Grande do Sul participaron
en el estudio. La recopilacion de datos tuvo lugar en septiembre de 2018, a través de la
entrevista semiestructurada, con los datos analizados por Analisis de contenido tematico.
Resultados: existe evidencia del uso de estrategias de atencion con un enfoque en prevencion:
evaluacion de la piel, medidas para reducir la presion sobre las prominencias 6seas y cuidado
higiénico. En cuanto al tratamiento, destacan los siguientes: uso de recubrimientos especificos
segun las caracteristicas de la lesion, hidratacion y soporte nutricional, combinado con
reuniones educativas urgentes. Conclusién: el papel de las enfermeras en el cuidado de
pacientes con lesiones se basa en la prevencion y el tratamiento, utilizando tecnologias de
atencion innovadoras, brindando atencion segura, reduciendo la estancia hospitalaria y
permitiendo una mejora en la calidad de vida y salud del paciente.

Palabras clave: Enfermeria; Prevencion; Tratamiento; Lesion por presion.
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1. Introducgéo

As lesbes por pressdo (LPP) constituem um dos principais eventos adversos
potencialmente evitaveis que ocorrem nos servigos de salde. Trazem como consequéncias, ha
0 aumento dos gastos publicos e a diminui¢do da qualidade de vida do paciente (Silva et al.,
2017). Nesta direcdo a LPP é caracterizada como um dano localizado na pele e/ou tecidos
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante da pressao isolada ou
combinada com forcas de cisalhamento e/ou friccdo, como também pelo microclima, nutricéo,
perfusdo e condicOes do tecido (Npuap, 2018).

O desenvolvimento de LPP em pacientes hospitalizados vem sendo considerado um
marcador na qualidade da atencdo a saude, como também na seguranca do paciente, tanto na
atencdo primaéria, quanto na atencdo especializada. Deste modo impde-se como um desafio
aos profissionais de saude, gestores e mais ainda para 0s proprios usuarios/pacientes e seus
respectivos familiares/cuidadores. Neste contexto, ressalta-se a importancia do cuidado multi
e interdisciplinar a fim de que se possa assistir o usuario/paciente sempre se levando em conta
a sua individualidade.

Estima-se que a ocorréncia de LPP esta entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados em
paises desenvolvidos (Brasil, 2017). O maior nimero € evidenciado nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Estudo concluiu que a prevaléncia variou entre 35,2% a 63,6% e a incidéncia
entre 11,1% e 64,3% (Vasconcelos & Caliri, 2017). Em outro estudo, evidenciou-se que a
prevaléncia destas lesdes varia entre 3 e 66%, sendo fator influenciador as condig¢Ges do
paciente, a doenca e o tipo de instituicdo onde o paciente esta cuidado. Os autores destacam
gue no ambiente hospitalar, ela varia de 5 a 40%. No que tange a idosos internados,
correspondem a taxa de 18,8% e, em pacientes de terapia intensiva, 17,7% a 35,2% (Campos
etal. 2017).

Sua ocorréncia esta associada ndo somente a falhas no cuidado, como também a
fatores extrinsecos (pressao, friccdo; cisalhamento e unidade) e intrinsecos (idade avancada,
com diminuigéo progressiva das atividades habituais, nutricdo prejudicada, perfusao tecidual
diminuida, uso de medicamentos, uso e/ou abuso de &lcool e tabaco, e alteracdes glicémicas e
dos niveis pressoricos). A presenca de comorbidades associadas, como doencas de origem
pulmonar, infecciosa, neurologica, renal, neoplasia, cardiopatia e depressdo também podem
desencadear o surgimento ou agravamento das LPP (Rocha et al., 2020).

Autores como Serrano et al., (2017) acrescentam como fatores preditivos do

desenvolvimento LPP o tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilagdo mecénica (VM),
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hemodialise intermitente ou hemofiltracdo veneno-venosa continua, suporte vasopressor uso
de sedacdo. Além destes, estudo italiano revela como fator decisivo para o desenvolvimento
de LPP, aqueles pacientes em faléncia multipla de érgédos e que apresentam escores baixos na
escala de Braden (Lucchini et al., 2018).

Destaca-se que LPP pode apresentar-se estagios distintos: o estagio 1 apresenta pele
integra com eritema que ndo embranquece; o estagio 2 caracteriza-se por perda da pele em sua
espessura parcial com exposicdo da derme; o estagio 3 é caracterizado por perda da pele em
sua espessura total; e o estagio 4, por perda da pele em sua espessura total e perda tissular.
Além disso, é possivel que uma LPP seja do tipo ndo classificavel - quando apresenta perda
da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel — ou do tipo LPP tissular profunda -
qguando apresenta descoloracdo vermelho escura, marrom ou puarpura, persistente, e que nao
embranquece (Npuap, 2018).

Diante do exposto, o enfermeiro, juntamente com demais membros da equipe de
enfermagem desempenham atividades consideradas essenciais na prevengéo e tratamento das
LPP. No que tange aos aspectos preventivos Brasil (2017) destaca a avaliacdo criteriosa da
pele mantendo-a limpa e seca, uso de colchdo especial, almofadas e/ou de coxins para
redistribuir a pressdo em &reas de proeminéncias 0sseas e manutencdo da higiene corporal.
Além destes, acrescenta-se a hidratacdo constante da pele, posicionamento adequado no leito,
alimentacdo rica em vitaminas e proteinas aos primeiros sinais de LPP, e mudancas de
decubito a cada duas horas (Frazao et al.; 2019).

Por outro lado, o tratamento precisa estar centrado no uso de coberturas que possam
absorver o exsudato e promover a melhora da reepitelizacdo celular. Assim, a prescri¢cdo das
coberturas devera levar em conta aspectos como: tipo de tecido, estadiamento da lesdo,
guantidade de exsudato, presenca de sangramento, sensibilidade a dor e presenca de infecgéo.
Dentre as coberturas incluem-se: as primarias, as secundarias e o0s dispositivos de
fixacdo/suporte (Hc-Ufmt/Ebserh, 2018).

Neste contexto, os enfermeiros sdo responsaveis pelo cuidado direto e continuo de
pacientes com LPP. Além disso, ele precisa estar atento as mudancas e/ou adequacOes
impostas pelo quadro clinico de cada paciente, subsidiando novas opcdes de prevencdo e
tratamento, as quais estdo devidamente regulamentas pela Resolucdo 567/2018, do Conselho
Federal de Enfermagem. Deste modo, possibilitando o cuidado da equipe de enfermagem
mais efetivo (Figueira, Backes & Knihs, 2018). Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo: conhecer a atuacdo de enfermeiros nas ag0es de prevencdo e tratamento de lesGes

por pressdo, no ambiente hospitalar.
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2. Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratdéria como preconiza
Pereira et al., (2018). Entende-se que os estudos qualitativos propiciam ao pesquisador o
entendimento mais aprofundado sobre a forma como determinadas situagdes ocorrem (Cooper
& Schindler, 2016). A referida pesquisa teve como cenario um hospital de médio porte de
carater privado situado em um municipio do Sul do Brasil.

Participaram do estudo 12 enfermeiros de acordo com os critérios de inclusdo: ocupar
cargo de enfermeiro, tempo de trabalho de pelo menos seis meses e desenvolver atividades
nas unidades de clinica médica, clinica cirurgica e terapia intensiva. Dentre os critérios de
exclusdo estdo: os profissionais que tiverem afastados por licencas de qualquer natureza ou
férias durante o periodo de coleta dos dados. A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro de 2018, apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob 0 parecer n° 2.869.098
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 95106418.7.0000.5322.

Aos participantes foi garantido o anonimato, sigilo das informacdes e a possibilidade
de desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou penalizacdo. Foram
explicados em linguagem acessivel, a justificativa, 0s objetivos e os procedimentos utilizados
na pesquisa e também o destino das informacGes e a auséncia de beneficios diretos ou
dispéndios decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Como instrumento utilizou-se a
entrevista semiestruturada, contendo questdes abertas e fechadas referentes ao objeto de
estudo. Permite ao entrevistado contribuir no processo de investigacdo com liberdade e
espontaneidade, sem perder a objetividade (Moré¢, 2015).

Nas entrevistas buscou-se informacdes referentes a caracterizacdo dos participantes e
aqules relacionados ao objetivo do estudo: como ocorre o cuidado de enfermagem ao paciente
com lesdo por pressao no ambiente hospitalar? As entrevistas foram gravadas com auxilio de
um gravador digital, com duracdo média de 15 minutos. O encerramento amostral se deu
quando o objetivo da pesquisa foi alcancado, levando-se em consideracdo o critério de
saturacdo de dados (Minayo, 2017).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, ficando uma via com este e outra com o pesquisador. Foram identificados pela letra
inicial da categoria profissional e sequencialmente numerado de acordo com a sequéncia.
Exemplo: Enfermeiro 1 (E1). Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica da Analise
Tematica (Minayo, 2014). Prevé trés fases: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento

dos resultados obtidos e interpretagéo.
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3. Resultados

Foram entrevistados 12 enfermeiros atuantes nas areas de clinica médica, cirurgica, e
terapia intensiva, sendo 11 do sexo feminino e um integrante do sexo masculino. O intervalo
etario variou de 29 e 57 anos de idade. O tempo de atuacao varia de 1.5 e 29 anos. Quatro dos
participantes possuem titulo de especialistas e seis estdo cursando pos-graduacéo.

As informaces obtidas junto aos participantes do estudo foram classificadas conforme
a andlise de Minayo (2014). Assim, foi possivel agrupar os resultados em uma categoria
temética que trata sobre: “Estratégias de cuidado utilizadas por enfermeiros na prevencéo e

tratamento de lesdo por presséo”.

3.1 Estratégias utilizadas por enfermeiros na prevencao de lesdo por pressao

No cuidado ao paciente com LPP, o enfermeiro desenvolve varias acles aliado a
equipe multiprofissional e multidisciplinar, principalmente o acompanhamento no que tange a

prevencdo, a qual é fundamental para o cuidado do paciente, como se observa a seguir:

Mudanca de decubito, reposicionamento, utilizando o passante para transferir o
paciente de um leito para a maca. Todos os pacientem utilizam o colchdo piramidal
e/ou pneumaticos, além de coxins, acidos graxos, hidratacdo de pele hidratacéo via
oral e suporte nutricional. Além disso, realizamos treinamentos com os trabalhadores
e orientamos os familiares e cuidadores, utilizamos curativos de protecdo como

hidrocoldides e filme transparente (E1).

Colchdo piramidal, rotina de mudanga de decubito e reposicionamento, conforme
prescricdo de enfermagem. Medidas higiénicas como banho de leito e higiene intima
assistidos e realizado pela equipe de enfermagem. Curativos para prevencdo como
filmes, hidrocoloides, creme barreira, curativo com silicone. Uso de acidos graxos

esséncias, creme barreira, orientacdo quanto ao uso de hidratantes (E11).

Evidencia-se que a instituicdo preconiza a prevencdo de LPP, uma vez que

disponibiliza produtos para esta finalidade. Nesta direcdo, o enfermeiro e demais membros da
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equipe de enfermagem precisam estar familiarizados com o processo que envolve o
desenvolvimento de uma leséo. Atentar para as questdes importantes como prevengéo, quanto

na recuperacao, a exemplo de estratégias de cuidado que sdo de competéncia do enfermeiro:

Sempre se tenta cada vez mais buscar meios e produtos antes de tudo para prevengao

do aparecimento (E4).

[...] onde eu trabalho é oferecido quase tudo para prevengdo. Temos vdrios produtos
e modos de estimular o paciente, familiares e técnicos de enfermagem a prevenir e
tratar lesdes por pressao, como reldgio para mudanca de decubito, creme barreira,

filme transparente e demais produtos (E5).

Todavia, existem fragilidades no cuidado ao paciente com LPP. Alguns familiares
apresentam resisténcia a mudanca de decubito no periodo noturno, uma vez que referem medo
do paciente ndo dormir mais. Outras vezes essa mudanca de decubito é dificultada em

pacientes que apresentam obesidade.

[...] Decubito dorsal necessario e solicitado pelo médico quando o paciente se

encontra no respirador (ventilagdo mecénica) (E1).

H&a algumas dificuldades quanto a resisténcia dos familiares com a mudanca de
decubito, pois muitas vezes o0s pacientes estdo dormindo e eles ndo querem que
acorde. Pedem para deixa-lo quieto, mas devemos insistir para que seja feita a

mudancga sempre orientando sobre a importancia (E3).

Observa-se que vérias estratégias de prevengdo, como: reldgio para mudanca de
decubito, creme barreira, filme transparente e demais produtos, além de maneiras para
estimular o paciente, familiares e técnicos de enfermagem a prevenir as LPP. Todavia,
ressalta-se que cabe ao enfermeiro avaliar a pele do paciente e prescrever cuidado adequado.
E importante que o enfermeiro perceba que essas competéncias fazem parte do seu cotidiano,
realizando as orientacOes e supervisionando, conforme descreve o profissional enfermeiro:
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Atraves das medidas preventivas e conscientes no cuidado, sendo a prevengdo o mais
adequado (E2).

Em relacdo as fragilidades, quanto a resisténcia dos familiares, pode-se refletir em
relagdo ao conhecimento que os cuidadores/familiares tém a este respeito. E um processo que
faz parte do cuidado de enfermagem, sensibilizar o cuidador quanto aos riscos, atentando para

a necessidade desta estratégia de prevencéo e cuidado.

3.2 Agdes de enfermagem no tratamento ao paciente com lesdo por pressao

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao paciente com LPP, visto ser ele
guem prescreve o cuidado, levando em conta a necessidade especifica de cada paciente.
Avalia a pele, acompanha a evolugdo diariamente, registrando e discutindo o0s aspectos
relacionados com as caracteristicas de cada lesdo e do préprio paciente junto a equipe.

A assisténcia se da com um cuidado geral envolvendo todos da equipe acompanhando
a evolucdo da lesdo. Também cabe a nds acompanhar pra ver se o produto utilizado e
os demais cuidados estdo adequados. Dai reforgo a questdo como higiene, mudanca
de decubito, manter pele seca, sempre que possivel hidratada, avaliando alimentacéo,

exames laboratoriais, ingesta liquida, demais cuidados (E7).

A assisténcia de enfermagem e criteriosa e minuciosa. Avaliamos a pele, através da
escala de Braden, realizamos desbridamentos, prescrevemos cuidados especificos
para cada paciente, reforco com colaboradores a importancia de seguir os cuidados
prescritos, bem como comunicar alteracdo. Acompanhamos a evolucé@o diariamente,

com fotos e registros adequados e o grupo discutindo o caso (E9).

A assisténcia se da com um cuidado geral envolvendo todos da equipe acompanhando
a lesdo, a evolucdo se o produto utilizado, e os demais cuidados como higiene,
mudanca de decubito, manter pele seca, sempre que possivel hidratada, avaliando
alimentacdo, exames laboratoriais, ingesta liquida, demais cuidados. Aqui a gente
utilizar a escala de Bradem que é um instrumento importante na avaliacdo das

condicOes da pele do paciente. (E10).
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Diante do exposto nos relatos dos participantes, percebe-se que esta entre as
atribuicOes do enfermeiro, a avaliacdo criteriosa da condicdo clinica de cada paciente, o que
Ihe exige preparo técnico cientifico. Com o0s avangos tecnoldgicos, a aquisicdo de varios
novos produtos e técnicas fazem parte do cotidiano do ser/fazer enfermeiro. Como se pode

observar nos depoimentos a seguir:

Aqui no6s temos disponiveis as coberturas como filmes, hidrocol6ide simples e creme

barreira, para o tratamento temos também alguns hidrogeis (E7).

Para tratamento temos hidrocoloide com alginato, hidrogel com alginato, hidrogel
com age, placa de carvao, compressa com emulsdo de petrolatum, baiatam, phmb gel

de limpeza e iodosorb (E3).

Todavia, ressaltam a importancia do cuidado integral, visto que pacientes mais
debilitados tem maior propensdo a desenvolver uma lesdo por pressdo, e percebem a
importancia da énfase na prevencao em detrimento ao tratamento. Todavia, quando o paciente
é acometido por uma LPP, tem-se uma equipe qualificada, bem como produtos de qualidade

para tratamento desta forma:

O que posso perceber € que o mais facil é sempre o tratamento, mas é necessario dar

énfase a prevencao [...] (E7).

[...] temos uma equipe qualificada e produtos com adequada fungdo para melhorar a

cicatrizagdo da leséo (E10).

Outras acdes que fazem parte do cuidado de enfermagem relacionado a LPP, além dos
cuidados preventivos supracitados, com énfase aos pacientes de maior risco, s&o 0s Sdo 0s
momentos de Educacdo Permanente (EP) em servico. Nestes espacos, sdo discutidos 0s casos
e a elaboragdo de planos de ac¢Ges para o tratamento:

Sim, recebemos treinamentos mensais e nos reunimos no grupo de feridas NEPELE
(Nucleo de Lesbes de Pele), com reunides quinzenais, para discusses de lesdes, e
alternativas no tratamento. Falamos sobre os sinais e sintomas, estagios da leséo,

maneiras de preveni-las e o tratamento em si (E3).
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Diante dos relatos, observa-se que a Educacdo Permanente (EP) em servi¢co constitui-
se como ferramenta essencial a fim de instrumentalizar os enfermeiros nas ac¢oes de cuidado
ao paciente com LPP, uma vez que propicia a ele a identificacdo da sintomatologia,

estadiamento, formas de prevencao e o tratamento.

4. Discussao

Evidenciou-se que os participantes utilizam estratégias para a prevencdo de LPP:
mudanca de decubito, reposicionamento, utilizacdo do passante para transferir o paciente de
um leito para a maca, uso de coxins e colchdo piramidal e/ou pneumaéticos para todos 0s
pacientes. No cuidado & pele, medidas higiénicas como banho de leito e higiene intima,
assistidas e realizadas pela equipe de enfermagem, hidratacdo com o uso de acidos graxos
essenciais e creme barreira, curativos de protecdo para prevencdo como filmes transparentes,
hidrocolGides e curativo com silicone. Além disso, a instituicdo faz uso da educacédo
permanente como ferramenta para realizar orientacdes e treinamentos aos profissionais,
pacientes e familiares/cuidadores.

Nesta perspectiva, 0 momento do banho de leito, é essencial para avaliacdo da pele do
paciente por parte do enfermeiro, bem como a hidratacdo com o uso de emulsGes como &cidos
graxos e creme barreira para o cuidado com a pele e proeminéncias 6sseas, fazendo uma
barreira de protecio a pele. E 0o momento em que o profissional de enfermagem tem a
oportunidade de conhecer e observar o paciente, favorecendo a realizacdo de um exame fisico
minucioso nas proeminéncias 6sseas identificando possiveis alteracdes na pele.

Estudo destaca a importancia dos cuidados de prevencdo de LPP, mencionando a
mudanca de decubito a cada duas horas, reposicionamento, uso de coxins, colchdes especiais,
inspecdo diaria da pele, no momento do banho e nas higienes intimas, sendo a equipe de
salde capacitada para realizar tais acfes. A hidratacdo da pele também é fundamental no
cuidado preventivo e suporte nutricional (Neiva, et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia do conhecimento cientifico da equipe de
enfermagem na prevencao de LPP, principalmente ao paciente que tem um grau avangado de
desidratacdo, e pouca ou nenhuma mobilidade. O conhecimento proporciona a autonomia,
visto que a enfermagem, nesta premissa, necessita reformular protocolos de enfermagem no
qual se avalia os fatores de riscos, avaliacdo da integridade a pele, em como atentar para 0s

fatores extrinsecos, como, umidade, friccdo e cisalhamento.
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Além disso, propde a avaliacdo dos fatores de riscos, cuidados com a pele e tratamento
precoce, com mudancas de decubito frequente e o uso de suporte que reduzam a pressao,
hidratacdo constante da pele. Ressalta-se que o exame fisico minucioso no momento do banho
configura-se como uma importante ferramenta orientadora da pratica do enfermeiro, o qual
contara com um subsidio tedrico para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada,
efetiva e segura (Costa et al., 2018, Silva, et al., 2019), pois o0 conhecimento ndo basta apenas,
é preciso aperfeicoar habilidades e atitudes, que abarquem os trés grandes eixos de
competéncia — saber ,saber fazer e querer fazer (Campoi, et al., 2019).

Nesta premissa, 0s participantes destacam a realizacdo de treinamentos com o0s
profissionais. Assim, Rodrigues et al., (2018) mencionam que para ser promovida a prevencao
de uma LPP é imprescindivel a aquisicdo de competéncias em relacdo a tematica por parte dos
profissionais de saude, sobretudo no que tange aos trabalhadores que fazem parte da equipe
de enfermagem, os quais atendem os clientes de forma continuada e mais diretamente.

Neste sentido, a capacitacdo de profissionais se faz necessaria, bem como a orientacdo
aos familiares e cuidadores, considerando que a adocao de medidas preventivas para reduzir a
incidéncia de LPP, é considerada um importante indicador de qualidade assisténcia. Assim,
faz-se necessério dar énfase a orientacdo aos pacientes, familiares e cuidadores sobre
prevencéo, causas e fatores de risco da LPP (Campoi, et al., 2019).

Destaca-se a importancia da educacdo em salde aos familiares, ndo somente para o
cuidado hospitalar, mas pensando na alta do paciente, visto que em domicilio sdo o0s
familiares que prestardo o cuidado direto ao paciente e, se este, estiver bem orientado podera
dispensar o cuidado ao paciente de maneira resolutiva, diminuindo as reinternagdes.

Outro fator importante na prevencdo de LPP que deve ser levado em consideracao é o
suporte nutricional para hidratacdo oral. A privacdo nutricional e a ingestdo nutricional
inadequada sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LPP. Nesta premissa,
a avaliacdo e o fornecimento de nutricdo apropriada com base em diretrizes nutricionais
baseadas em evidéncias devem ser considerados como um ingrediente essencial no cuidado a
este paciente. Portanto, a triagem apropriada do estado nutricional, deve ter a colaboracao
com nutricionista habilidoso e a assim a administracdo adequada de formulas especializadas
consistem em macro e micronutrientes (Saghaleini, et al., 2018).

Os participantes mencionaram que a énfase de seu trabalho é a prevencdo, buscando
estratégias de cuidado que possibilitem prevenir o aparecimento de LPP. Destacam que a
instituicdo disponibiliza os produtos necessarios a prevencdo, e a capacitagdo como

estratégias de estimular o paciente, familiares e técnicos de enfermagem a prevenir e tratar
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lesbes por pressdo. Uma ferramenta de cuidado é o rel6gio para mudanca de decubito. Trata-
se de um impresso na cabeceira do leito e identificado com cores para diferenciar os horéarios.
Assim, a equipe pode realizar a mudanca de decubito no horario preconizado, atendendo o
principio de prevencéo de acordo com o protocolo (Sanches, et al., 2018).

Observa-se ainda que muitas vezes que, 0s procedimentos relacionados a mudanca de
decubito podem ficar fragilizados, especialmente nos pacientes em VM. Alguns familiares
resistem as mudancas de decubito, quando o paciente esta dormindo, para ndo acorda-lo.
Todavia, a enfermagem compreende que neste contexto fazem-se necessarias orientacdes
pertinentes com o objetivo de sensibilizar os familiares quanto a importancia da prevencéo de
LPP, criando estratégias para que este cuidado seja efetivamente realizado, treinando,
instrumentalizando o familiar/acompanhante para que possa auxiliar neste processo.

O uso de farmacos vasopressores predispde o desenvolvimento de LPP (Silva, et al.,
2014). Diante disso, acredita-se que a mudanca de dectbito possa ser realizada em pacientes
em VM, sem prejuizo para a resisténcia pulmonar e com vantagens em relacdo a prevencgdo de
lesdo por presséo.

Quanto ao cuidado dispensado ao paciente obeso, estudo aponta que gera sobrecarga
especialmente nos cuidados de higiene, mudanga de decubito, pois precisaram ser realizados
com trés ou mais profissionais. Contudo, 0s pacientes obesos ndo geram necessariamente um
aumento na carga de trabalho em relacdo a horas de trabalho, mas sim implica em maior
guantitativo de profissionais, devido a dificuldade de mobilizacdo no leito, demandando
Sendo assim, o numero reduzido de profissionais de enfermagem pode favorecer um aumento
de eventos adversos (Goulart, et al., 2017), como LPP.

Diante disso, compreende-se que faz-se necessario um cuidado preventivo, utilizando
de diversas estratégias a fim de evitar eventos adversos como uma LPP, visto que a instituicdo
pesquisada oferece diversos recursos para prevencdo, bem como capacitacdo cotidiana aos
profissionais para o cuidado especifico a cada paciente. Assim, faz-se necessario que a familia
também participe deste cuidado, e, para tanto, o enfermeiro tem papel importante no sentido
de sensibilizar esta ou o0 acompanhante para fortalecer o cuidado preventivo, levando em
consideracdo que prevenir uma LPP é mais adequado em detrimento ao tratamento, além de
ser um importante indicador de qualidade.

Os participantes ressaltam que a assisténcia de enfermagem € criteriosa e minuciosa,
ocorre envolvendo todos da equipe, acompanhando a evolugdo LPP diariamente com fotos,
registros adequados e discussdo de casos, no sentido de observar se o produto utilizado esta

adequado aquela leséo, reforcando a importancia da higiene, mudanca de decubito, manter a
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pele seca, hidratada, avaliando alimentagdo, exames laboratoriais, ingesta liquida e demais
cuidados. Ainda, avaliam a pele por meio da escala de Braden, realizam desbridamentos,
prescrevem cuidados especificos para cada paciente, orientando sobre 0 seguimento destes,
bem como comunicar qualquer alteracao.

A avaliagdo de uma LPP deve ser realizada pelo enfermeiro, bem como o emprego do
tratamento adequado, melhor cobertura de acordo com as caracteristicas da lesdo e
acompanhamento da evolucdo (Torres, et al., 2018). Este cuidado do enfermeiro com o cliente
com LPP requer muito além da pratica do curativo, como por exemplo, conhecimento e
compreensdo da fisiologia da pele e da cicatrizacdo, e mais importante o conhecimento
cientifico sobre os tipos de coberturas existentes no mercado (Silva et al., 2017).

Dentre os cuidados de enfermagem, destaca-se a avaliacdo da pele por meio da Escala
de Braden, a qual é um instrumento de avaliacdo do risco para LPP mais utilizado
mundialmente, leva em consideracdo a fisiopatologia das LPP e avaliacdo de seis parametros
importantes que sdo: percepc¢éo sensorial, umidade, mobilidade, atividade, nutricdo, fricgdo e
cisalhamento. Todavia, estes itens sdo determinados por uma pontuacdo que resultam em um
total, denominado de score, o qual varia de 6 a 23 pontos e a classificacdo pode ser: risco
muito alto - escore < 9, risco alto - 10 a 12, risco moderado - 13 a 14, risco baixo - 15a 18 e
sem risco - 19 a 23 (Bergstrom, et al., 1987). Neste contexto, esta torna-se uma importante
ferramenta, pois apresenta maior especificidade e sensibilidade para mensuracdo, confianca
para identificar pacientes de alto risco que necessitam de cuidados adicionais para evitar
eventos prejudiciais (Riccioni, et al., 2019).

Nesta premissa. Rodriguez-Acelas e Cafion-Montafiez (2017) referem que as
contribuicbes das escalas nos ambientes de cuidado clinico ajudam na avaliacdo e
possibilitam a estratificacdo do risco. Para, além disso, os autores descrevem que 0 uso de
escalas orienta a priorizacdo das intervencdes, acompanham a evolugdo do paciente, e assim,
qualificam o processo de cuidar, otimizando tempo dos profissionais, além de trazer impacto
positivo na seguranca do paciente.

Diante dos relatos evidenciou-se que a instituicdo disponibiliza uma serie produtos, os
quais sdo fundamentais para o processo de reepitelizacdo celular. Dentre eles destaca-se: as
coberturas como filmes, hidrocoldide simples, creme barreira, hidrocoloide com alginato,
hidrogel com alginato, hidrogel com acidos graxos, placa de carvédo ativado, compressa com
emulsdo de petrolatum, curativo de espuma de poliuretano, gel de limpeza polihexanida e
relégio para mudanca de decubito sdo eficazes na prevencdo e tratamento de lesdes por

pressdo, 0s quais sdo vistos como potencialidade do cuidar em enfermagem.
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Nesta perspectiva, a literatura revela que a utilizagdo de produtos especificos para o
tipo de LPP, corresponde ao chamado curativo perfeito, e este € 0 que mantém um ambiente
fisiologicamente saudavel no leito da lesdo e contribui na diminuicdo do tempo de
cicatrizacdo. Este ambiente compreende: prevencdo e controle da infeccdo, desbridamento
dos tecidos inacessiveis, controle do exsudato, controle do odor e protecéo da ferida, todavia,
lesbes com cavidades profundas, necessitam de atencdo especial (Lobato, et al., 2017).

Observa-se pelas informagdes dos participantes que a instituicdo pesquisada
disponibiliza produtos conforme as caracteristicas de cada lesdo, fato que facilita o tratamento
e qualifica o cuidado. Ainda destaca-se que os profissionais recebem treinamentos mensais,
além de encontros grupais com o NEPELE comisséo de prevencéo, tratamento e controle de
LPP organizado pela instituicdo. Desenvolvem reunides quinzenais, em que discutem
assuntos referentes a LPP, bem como planejamento de alternativas de tratamento. Os assuntos
tem enfoque nos sinais e sintomas, estagios da leséo, prevencao e tratamento.

Acredita-se que a formacdo de uma comissdo supracitada, traz excelentes resultados.
A exemplo desta instituicdo pesquisada, estudo que objetivou relatar a experiéncia de
implantacdo da Comissdo de Prevencdo e Tratamento de LesBes na Pele em um hospital
publico, concluiu que o enfermeiro é o profissional de referéncia para esses cuidados, visto
que ele é o protagonista das atividades, as quais trazem excelentes resultados, trabalhando na
promocdo, prevencdo e tratamento das LPP, bem como minimizando o surgimento de lesdes
complexas. O atendimento é individualizado com foco em cada paciente e educacao
permanente das equipes assistenciais por meio de cursos especificos sobre desbridamentos,
curativos e coberturas, como prevenir LPP, dentre outros (Torres, et al., 2018).

Torna-se fundamental a énfase a prevencdo em detrimento ao tratamento de LPP, visto
que as LPP contribui para os elevados nimeros de prevaléncia e incidéncia a nivel mundial,
uma vez que sao de dificil cicatrizacdo, e sdo associadas a comorbilidades e complicacdes
que dependendo do paciente, relacionado ao histérico clinico pregresso, podem se tornar
fatais (Sousa, et al., 2017). Neste contexto, os programas de treinamento/capacitacdo sao
fundamentais, assim como o aperfeicoamento destes e sua avaliagdo para o desenvolvimento
do cuidado de enfermagem, ndo somente relacionados a LPP, visando impulsionar
transformacdes nas instituicbes de salde dentro de uma visdo critica e alicercada na
realidade, resultante na constru¢do de conhecimento para a organizagdo, para o profissional
da area e para a sociedade, trazendo beneficios e melhorias (Aroldi; Perez; Mira, 2018).

No desenvolvimento de uma LPP, o tempo de internacdo € maior, aumentando 0s

gastos e talvez prejudicando na recuperacdo desse paciente, por isso se torna indispensavel a
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prevencdo, com ela a instituicdo tem menores gastos e desgaste emocional ao paciente e aos
familiares/cuidadores, tornando a permanéncia hospitalar em um curto prazo. Uma LPP
estagio avancado torna-se potencialmente mais complicada.

Sendo Assim, a prevencdo € uma importante aliada da seguranca do paciente, trazendo
beneficios ao paciente, a instituicho e aos profissionais. Todavia, no tratamento, a
disponibilidade de coberturas apropriadas as caracteristicas da lesdo, bem como a comissao
NEPELE, a qual fornece apoio por meio de capacitacdo aos profissionais, qualifica o

trabalho, com foco no cuidado especifico para cada paciente.

5. Considerac0es Finais

Evidenciou-se que a atuacdo de enfermeiros nas acdes de prevencdo e tratamento de
lesOes por pressdo, no ambiente hospitalar. Identificou-se que o enfermeiro desenvolve seu
trabalho com foco na prevencdo. Por meio da classificacdo de risco de cada paciente, pela
escala de Braden desde a admissdo hospitalar até a alta. O enfermeiro avalia as condi¢des da
pele do paciente a fim de prescrever o tratamento, seja este preventivo ou prescrevendo o tipo
de cobertura ideal para aquele cuidado de acordo com as caracteristicas desta.

Observa-se que as estratégias de prevencao utilizadas pelos enfermeiros consistem em:
mudanca de decubito, reposicionamento, utilizacdo do passante para transferir o paciente de
um leito para a maca, uso de coxins e colchdo piramidal e/ou pneumaticos para todos 0s
pacientes. No cuidado & pele, medidas higiénicas como banho de leito e higiene intima,
assistidas e realizadas pela equipe de enfermagem, hidratacdo com o uso de acidos graxos
essenciais e creme barreira, curativos de protecdo para prevencao como filmes transparentes.

Em relacdo ao tratamento utiliza-se: cremes de barreira, gel de limpeza polihexanida,
hidrogel com alginato, hidrogel com &cidos graxos, curativo hidrocoloide, curativo de espuma
de poliuretano, hidrocoloide com alginato, placa de carvéo ativado e compressa com emulsao
de petrolatum. Além disso, destaca-se a hidratacdo e nutricdo do paciente como fatores que
influenciam para a prevengdo das lesdes, auxiliando na cicatrizagdo. Os encontros de
educacédo permanente contribuem para um olhar mais atento do enfermeiro e demais membros
da equipe de enfermagem, instigando a reflexd@o sobre as melhores praticas de cuidado.

Estudos como este podem contribuir para um olhar mais atento para a prevengéo e
tratamento das LPP, com a utilizagdo de tecnologias de cuidado apropriadas a cada tipo de
lesdo. O estudo apresenta limitagfes no sentido de que os participantes foram apenas

enfermeiros de um unico hospital, situado na regido noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil.
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Instituicdo esta de carater privado que dispde varios recursos para prevencdo e tratamento de
LPP. Assim, sugere-se que desenvolvam-se outras pesquisas em diferentes cenarios,

qualificando assim a assisténcia ao paciente.
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