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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Como sabemos a interdisciplinaridade na promoc¢ao e prevengédo em saude é
fundamental haja vista que o processo de correlagcéo entre duas ou mais disciplinas
tem sido cada vez mais frequente na busca pela saude. A interdisciplinaridade
propde a capacidade de dialogar com as diferentes areas, fazendo entender o saber
como um todo. Dessa forma quando agregamos em um mesmo volume trabalhos
relativos a saude do trabalhador, obesidade, epidemiologia, avaliagcado da assisténcia
a saude, anormalidades congénitas, doencas parasitarias dentre outros temas ja
discutidos nos volumes anteriores procuramos de certa forma instigar e demonstrar
para o leitor a importancia de se promover saude partindo de um conceito basico
porem cada vez mais discutido que € a correlagdo entre as diferentes areas da
saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7
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RESUMO: Objetivo: Conhecer a producao
cientifica atual acerca da atuagdo da equipe
de enfermagem na prevencédo de lesdo por
pressdo em idosos em unidade de terapia
intensiva. Método: Trata-se de uma revisao
de literatura, construida a partir da leitura
de artigos sobre o tema nas bases de dados
da Biblioteca Virtual Da Saude, utilizando
0os seguintes descritores: Idoso, Lesdo por
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Pressao, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem. Resultados: As complicacdes
das lesdes por pressdo em idosos sao diversas, sendo essencial a prevencéo dessa.
Os enfermeiros desempenham papel fundamental nessa preveng¢ao, ao garantir a
mobilidade do paciente no leito, ofertar e administrar alimentos, diminuir a exposicéao a
umidade, além de evitar friccao e cisalhamento, dentre outras medidas. Destaca-se a
necessidade de utilizar instrumentos de avaliacdo da pele, também como método de
prevencao. Conclusao: Ha diversos dispositivos para prevenir as LP nos idosos na
UTI, que podem ser utilizados pelo enfermeiro. Também se percebe o papel essencial
do enfermeiro frente a tematica, e a importancia do conhecimento e aplicacao desse
na assisténcia a idosos em UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Leséo por pressao. Enfermagem. Unidade de Terapia
Intensiva.

PRESSURE INJURY PREVENTION IN ELDERLY IN AN INTENSIVE CARE UNIT: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To know the current scientific production about the performance
of the nursing staff in the prevention of pressure injury in the elderly in intensive care
unit. Method: This is a literature review, built from reading articles on the theme in the
Virtual Health Library databases, using the following descriptors: Elderly, Pressure
Injury, Intensive Care Unit, Nursing. Results: Complications of pressure injuries in the
elderly are diverse, and its prevention is essential. Nurses play a fundamental role in this
prevention by ensuring patient mobility in bed, offering and administering food, reducing
exposure to moisture, and avoiding friction and shear, among other measures. We
highlight the need to use skin assessment instruments, also as a prevention method.
Conclusion: There are several devices to prevent LP in the elderly in the ICU, which
can be used by nurses. It is also perceived the essential role of nurses regarding the
theme, and the importance of knowledge and application of this in the care of the
elderly in ICU.

KEYWORDS: Elderly. Pressure injury. Nursing. Intensive care unit.

INTRODUGCAO

De acordocomaOrganizagcdo Mundial Da Saude (OMS, 2013), o envelhecimento
€ um processo natural que ocorre por meio de diversas mudancgas nas dimensdes
que compreendem a vida de um individuo. Essas mudangas podem ser fisicas,
psicologicas e sociais e 0 processo envolve 0 aumento do risco de contrair doencas
e perda gradual de reservas fisioldgicas.

Com o aumento da populagdo brasileira e o consequente aumento da
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populacéo de idosos com 60 anos ou mais, 0 numero de internacdes hospitalares,
envolvendo essa classe, seguiu tamanha propor¢do (GONCALVES; TORRES,
2013). Como consequéncia dessa mudanca na expectativa de vida da populacéo,
vem o acréscimo de doengas cronicas e de carater agudo que geram, de forma
gradativa, a necessidade de internacéo hospitalar, sendo essa, por vezes, em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) (LEITE et al., 2015).

Sendo assim, se observa uma tendéncia de que as UTI recebam cada vez
mais pacientes idosos. Na atualidade, as UTI se caracterizam como area hospitalar
reservada, complexa e com monitorizacdo continua que admite pacientes
potencialmente graves. Essasunidades sédo capazes de fornecer suporte e tratamento
intensivo, vigilancia por 24 horas, alta tecnologia e contém recursos materiais e
humanos especializados (CHEREGATTI; AMORIN, 2010; SILVA; OLIVEIRA, 2009).

Nesse contexto, a discussédo sobre a seguranca do paciente e a busca por
qualidade na prestacédo dos cuidados a saude tem recebido atencédo especial em
todo o mundo. Em 2009, a OMS definiu seguranca do paciente como a reducao
ao minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios durante a atencdo a
saude. Dessa forma, a lesédo por pressao (LP), considerada um evento adverso
qguando ocorre ap6s a admissao do individuo no servico de saude, é uma das cinco
causas mais comuns de danos aos pacientes (ELLIOTT; MCKINLEY; FOX, 2008),
se mostra como um importante desafio para a enfermagem na atualidade.

ALP é definidacomo umdano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes
e geralmente surge sobre uma proeminéncia 6ssea, ou ainda pode estar relacionada
ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como ulcera aberta, pode ser dolorosa, e ocorre como resultado
da pressao intensa e/ou prolongada em combinac&o com o cisalhamento. Fatores
como microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e condicdo da pele afetam a
tolerancia do tecido mole a pressado e ao cisalhamento (NATIONAL PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL, 2016).

Ao enfermeiro, no ambito da assisténcia, cabe os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida, além dos cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986), contexto em
gue se encontram os pacientes internados em UTI. Dessa forma, é essencial que
haja amplo conhecimento relativo ao tema por parte dos enfermeiros, justificando

assim a construcéao dessa revisao.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, construida a partir
da leitura de artigos sobre o tema nas bases de dados da Biblioteca Virtual Da
Saude, utilizando os seguintes descritores: Idoso, Lesdo por Pressédo, Unidade de

Terapia Intensiva, Enfermagem.
Contextualizando a LP em idosos na UTI

As LP ocorrem por meio da compressao entre uma proeminéncia 6ssea e
uma superficie durante um periodo de tempo prolongado, que leva a morte celular
e, como consequéncia, ao surgimento das feridas (LIMA; GUERRA, 2011). Dois
determinantes etioldgicos criticos estdo envolvidos: a intensidade e a duracéo da
pressao. No entanto, existem ainda os fatores extrinsecos: friccdo, cisalhamento,
umidade, e os intrinsecos: reducédo e/ou perda da sensibilidade, forca muscular e
imobilidade (FREITAS et al., 2011).

As LP sao resultado da compressao prolongada do tecido mole entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie externa, e acaba por ferir a area. Para fins
de classificagao, existem quatro estagios: o estagio | apresenta-se como eritema
nao esbranquicado de pele intacta, precursor da ulceracéo da pele; o estagio Il
€ quando ha leséo parcial da pele, envolvendo epiderme e/ou derme, ou ambas.
Nesta fase, a lesdao é superficial e se apresentando clinicamente como abrasao,
bolha ou cratera rasa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2016).

Referente ao estagio lll, ha leséo na totalidade da pele, envolvendo dano ou
necrose da camada subcutdnea e a lesdo apresenta-se como uma cratera profunda
com ou sem comprometimento dos tecidos adjacentes. Enquanto que no estagio
IV h& presenca de tecidos necréticos ou dano de musculos, 0ssos ou estruturas de
suporte, tenddes e capsula articular (SOBEST; SOBENDE, 2016), caracterizando
uma grande destruicéo e trazendo grandes danos ao paciente.

No que se refere a UTI, LP trata-se de um problema frequente, pois os pacientes
que sao admitidos nessas unidades, em um contexto geral, sdo mais vulneraveis,
principalmente devido a alteracdo do nivel de consciéncia, uso de sedativos,
suporte ventilatério e drogas vasoativas. Além disso, as restricdes de movimentos
por periodo prolongado e instabilidade hemodinédmica também se mostram como
fatores determinantes no desenvolvimento de LP (FERNANDES; CALIRI, 2008).

O surgimento das LP ocorre, comumente, de forma rapida e progressiva.
As complicacbes ao paciente idoso s&o diversas, se destacando o aumento no
tempo de tratamento e reabilitacdo, além da alteracdo na qualidade de vida pelo
surgimento de dor e elevagcao do risco de mortalidade (ORTOLAN, 2013). Ainda,
entre as principais consequéncias desse agravo, se pode destacar o aumento
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do tempo e do custo de internacdo hospitalar, causando um impacto negativo no
servigo prestado e diminuicdo no bem-estar dos individuos (COX, 2011).

De acordo com Makai et al. (2010), a LP atinge em torno de 9% de todos os
pacientes internados, sendo a maioria idosos. As particularidades do idoso, em
razdo do envelhecimento, os tornam as pessoas mais sucetiveis a desenvolver
LP pois além do aparecimento de doencgas crdnico-degenerativas, podem ocorrer
restricbes motoras, visuais, intelectuais e auditivas em pessoas com idades mais
avancgadas, reduzindo sua condi¢ao de saude. (QUIRINO et al., 2014).

Ainda cabe ressaltar que, para os idosos, além de todos os fatores
predisponentes ja expostos, ainda ha condi¢gdes como a diminui¢cdo da espessura da
pele, das fibras elasticas e rigidez do colageno, além da reducao do tecido adiposo
subcutaneo nos membros, diminuicdo de capilares da derme, que pode ocasionar
a reducao do suplemento sanguineo e a desidratacao da pele (ORTOLAN, 2013).

Estudos internacionais mostram que a LP tende a surgir dentro de 72 horas
apo6s a internacdo (BRASIL, 2010) e que as taxas de incidéncia e prevaléncia
permanecem altas quando comparadas as taxas globais no contexto hospitalar.
(ORTOLAN, 2013). Estudos nacionais revelam que a prevaléncia de LP na UTI
variou entre 35,2% (QUIRINO et al., 2014) e 63,6% (OLIVEIRA et al., 2012) e a
incidéncia entre 11,1%(ALVES, 2014) e 64,3% (VIEIRA, 2014). J& nos hospitais de
ensino, a incidéncia de LP oscilou entre 23,1% e 62,5% (OLIVEIRA et al., 2012).

Atuacao do enfermeiro na prevencao de LP em UTI

Estudos publicados no Brasil tém mostrado a pratica clinica dos profissionais e
aincidéncia de LP em diversos contextos do ambiente hospitalar, porém, poucos tém
investigado o uso de intervengcdes recomendadas nas diretrizes e apresentado o
impacto do uso de protocolos de prevencao (OLIVEIRA et al., 2012; CAl; RAHMAN;
INTRATOR, 2013). Um outro estudo revela que, entre os anos 2005 e 2014, foram
publicados apenas cinco artigos originais relativos a prevencao de LP, sendo que,
entre os anos de 2005-2009 nao houve nenhuma publicacdo. (GOMES et al., 2017).

A partir da ideia de que as pesquisas possibilitam a identificacado de problemas
e evidenciam caminhos para melhorar a assisténcia no sentido de preveni-los,
bem como preparar os profissionais para atuar diante estes (BARBOSA, 2010), se
percebe a importancia de estudos que oferecam subsidios para o direcionamento
das acdes de enfermagem no processo de prevencao e terapéutica das lesdes de
pressao, sobretudo no ambito das UTI, visto que a nao existéncia da escara é um
importante indicador da qualidade da assisténcia do servico (GOMES et al., 2017).

Ao considerar a magnitude do problema da LP, a prevencéao é apontada como
a melhor opg¢do para minimizar esse evento. Desse modo, é necessario que a

habilidade clinica para avaliar o risco e programar as condutas preventivas, seja
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bastante trabalhado pelo enfermeiro, que se torna um atuante fundamental na
avaliacao habitual do idoso, e deve fornecer medidas de prevencao eficazes para
esse agravo (VIEIRA, 2014).

E sumamente importante que este profissional apresente conhecimento sobre
asprincipais causas e complica¢des ocasionadas pela LP, distinguindo e classificando
o grau de dependéncia e prescrevendo os cuidados de enfermagem essenciais
na prevengao do surgimento da LP (VIEIRA, 2014). Além disso, a avaliagcédo de
risco é o primeiro passo na prevencao da LP, pois permite que o enfermeiro reana
informacdes necessarias para identificar quais pacientes tém maior vulnerabilidade,
e entdo, planejar os cuidados mais adequados (MORGAN et al.;2009).

Nesse sentido, a utilizagdo das escalas de avaliagcao de risco vem sendo
proposta para aperfeicoar e estender essa habilidade nos profissionais durante o
processo e trazem beneficios na avaliacdo sistematica do paciente. No entanto,
apenas a avaliacdo através da escala ndo garante a prevencdo. O enfermeiro
deve ter o cuidado de utilizar medidas preventivas cabiveis quando o paciente é
considerado de risco, além de realizar uma avaliagdo constante desse paciente
(PAES et al.; 2009).

No que tange a prevencéo, Menegeon et al. (2012) também diz que determinar
o risco do paciente para o desenvolvimento da LP é a primeira medida a ser adotada
para a prevencado da lesdao. Essa avaliacdo deve ser realizada na admissao do
paciente e repetida, pelo menos, a cada 48 horas, ou quando houver quaisquer
alteracbes em suas condi¢des de saude, especialmente em pacientes clinicamente
graves ou que apresentam elevado fator de risco, como no caso dos idosos.

Sendo assim, é importante reconhecer que o instrumento de avaliagao
do risco mais extensivamente testado e utilizado, na atualidade, é a escala de
Braden. Ainda que nao tenha sido desenvolvida especificamente para pacientes
criticamente enfermos e idosos, essa escala de avaliagcdo apresenta especificidade
e sensibilidade para essa populacédo e se apresenta como um instrumento de
grande eficacia no que se refere a auxiliar o enfermeiro no processo de deciséo das
medidas preventivas a serem adotadas, de acordo com o risco de cada paciente
(ROGENSKI e KURCGANT, 2012).

A escala de Braden fornece seis parametros para avaliacdo, pelas suas
subescalas: percepcéao sensorial; umidade; atividade; mobilidade; nutricao e friccao
e cisalhamento. Cada subescala tem pontuacéo que varia entre 1 e 4, com excecgéo
do dominio friccdo e cisalhamento, que possui variagcao entre 1 e 3. A somatoria
total permite ficar entre os valores 6 e 23. De acordo com o valor resultante da
avaliacao, os pacientes sao classificados de acordo como risco, sendo risco baixo
para escores entre 15 e 18; risco moderado para escores entre 13 e 14; risco
elevado para escores entre 10 e 12 e risco muito elevado para escores de 9 ou

Prevencéo e Promocéo de Saude 11 Capitulo 7




menos (ROGENSKI 2012).

Um estudo que avaliou a idade dos pacientes em relacao a escores da Escala
de Braden e ao aparecimento de LP revelou que, a partir dos 70 anos a pontuacao
da escala é reduzida devido a relagcé&o do aparecimento do agravo (Eleonora, 2008).
Esse fato evidencia a necessidade de avaliagao constante e de se tomar as medidas
preventivas cabiveis, a fim de evitar o surgimento de LP em idosos durante sua
internacdo na unidade.

Os profissionais de enfermagem desempenham papel fundamental nessa
prevencao, ao garantir a mobilidade do paciente no leito, ofertar e administrar
alimentos, diminuir a exposicdo a umidade, além de evitar friccdo e cisalhamento.
Dessaforma, as agdes de prevencéo devem ser difundidas e aplicadas nos hospitais,
especialmente nas UTls, a fim de evitar o desenvolvimento desse dano (SILVA,
A.P.F.O.; OLIVEIRA, 2013).

Cuidados como banhos diarios e apropriada hidratagcéo ao longo do dia (SILVA
et al., 2009) e ingesta hidrica de pelo menos dois litros de agua diariamente bem
como para a hidratacao tépica cutdnea por meio de Oleos e cremes (RAMOS et
al., 2014) séo alguns dos cuidados citados na literatura recente. A hidratacdo da
pele diminui as chances de aparecimento de escaras de decubito, visto que evita
ressecamento e reducao da elasticidade (NPUAP, 2014).

A avalicao da pele também é citada na literatura como uma estratégia para
prevenir as LP. Contudo, FERREIRA et al. (2015) revela que graduandos do 9°
semestre de enfermagem de uma universidade publica ndo percebem ainda a
importancia da avaliacdo da pele como parte do cuidado ao paciente, ja que, dos
68 estudantes que participaram da pesquisa, menos da metade declarou realizar
a inspecao da pele na avaliacdo do paciente e 18% assumiram que essa se dava
esporadicamente.

A mesma pesquisa também avaliou o conhecimento dos participantes
com relacédo a Escala de Braden, ja citada como um instrumento essencial para
avaliacdo do estado da pele e norteador na tomada de decisao quanto a prevencao
tratamento nas LP. Contudo, o estudo evidenciou ainda que 12% dos participantes
nao conheciam esse instrumento (FERREIRA et al., 2015).

O controle da umidade é também uma medida preventiva para LP (DANTAS,
2013). Medida essa que pode ser realizada, por exemplo, através da adequada
secagem da pele apds o banho (SILVA et al, 2009). E importante salientar que a
umidade favorece o inchaco e amolecimento da pele, favorecendo o desenvolvimento
de lesées (MORTON; FANTINE, 2011).

A mudanca de decubito, que deve ser de forma sistematica, é uma pratica
amplamente difundida e também auxilia na prevencéo. Isso ocorre porque a pressao
aplicada pelo peso do corpo reduz a irrigacdo sanguinea local pela compresséao
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prolongada da pele, causando isquemia local e a mudanga de decubito evita tal
acontecimento. Esse procedimento deve ser realizado a cada duas horas, exceto
se houver restricbes devido ao estado de saude do individuo (CALIRI; PIPER;
CARDOSO, 2008; BRITO; SOARES; SILVA, 2014).

Outras pesquisas sobre a tematica defendem que mudanca de decubito a
cada duas horas; uso de aliviadores de proeminéncias 6sseas, cuidados higiénicos
com atencéo para situacdes de incontinéncia urinaria, uso de loc&o hidratante, além
da avaliacdo de risco para lesdo através da Escala de Braden sdo as medidas
essenciais na prevencao das LP. Além de aplicar protocolos de tratamento nas
situacdes de lesOes ja instaladas (SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, com base no exposto, pode-se observar os diversos dispositivos que o
enfermeiro possui para prevenir as LP nos idosos na UTI e nos demais ambientes
em que se encontram esses idosos. Com essa revisdo, destaca-se a importancia da
avaliacao constante da pele do idoso, além das medidas de prevencéo e tratamento
0 mais breve possivel, a fim de evitar danos maiores aos idosos nessas condi¢des.

Também se percebe o papel essencial do enfermeiro frente a tematica, e a
importéancia do conhecimento e aplicacdo desse na assisténcia a idosos em UTI.
Ressalta-se a necessidade de haver mais publicacées nacionais sobre a tematica.
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