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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O presente capitulo
um conteddo de grande importancia para

aborda

profissionais da area da saude, e de grande
relevancia social no contexto da prevencéo,
informacdo, e a importancia do especialista
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no manejo do cuidado a esse paciente com
risco para lesées ou no tratamento clinico das
mesmas.
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ABSTRACT: This chapter addresses a content
of great importance for health professionals,
and of great social relevance in the context of
prevention, information, and the importance of
the specialist in the management of care for
this patient at risk for injuries or in the clinical
treatment of them .
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11 INTRODUCAO

Segundo National Pressure Ulcer Advi-
(NPUAP)
caracteriza por dano a funcéo e a integridade

sory Panel lesdo por pressao
da pele e tecidos conjuntivos, ocasionados por
pressdo em proeminéncias 0sseas, uso de
dispositivos médicos, alteracdao de microclima,
comorbidades, nutricdo, e a condicdo de
saude do individuo. A lesdo pode apresentar-
se em pele intacta ou ulcera aberta ( FERRIS
et al., 2019). As lesbes por pressao, também

conhecidas como Ulceras por pressao, sao
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um dos eventos adversos mais frequentes em pacientes hospitalizados em todo o
mundo ( NPUAP, 2014 ; PADULA et al., 2018).

Pacientes admitidos em unidades de tratamentos intensivos (UTI) apresentam
perfil grave que requer monitorizagdo continua e expiram cuidados, ficando mais
vulneraveis a adquirir lesbes por presséo (LPP), levando a esse grupo ficar mais
suscetiveis a infec¢des hospitalares, perda irreversivel da integridade da pele, sendo
colocada em risco a sua seguranca (RODRIGUES, et al.,2018).

Dentre os fatores de riscos vale descrever fatores que contribuem para
surgimento de LPP em UTls, tais como os intrinsecos: idade, imobilidade no
leito, estado nutricional, disturbios metabdlicos, fragilidade cutanea, instabilidade
hemodindmica, e os extrinsecos: dispositivos médicos, uso de medicacdes
vasoativas, ma avaliacédo na escolha de colchdes, auséncia de mudanca de decubito
(RODRIGUES et al.2018).

Os pacientes acometidos por essas lesées tém o tempo de permanéncia
hospitalar prolongado, maior experiéncias de dor, desconforto e sofrimento, além do
aumento da morbidade e mortalidade, podendo por consequéncia elevar os custos
hospitalares. (CASCAO, et al.,2019).

Entende-se que as lesbes por pressdo sao um grande desafio dentro das
UTls, pois aumentam o custo terapéutico, levam ao sofrimento fisico e emocional do
paciente e seus familiares, criando uma demanda de trabalho qualificado da equipe
de saude, visto que o tratamento dessas lesbes € complexo.

Os tratamentos para lesbes por pressdo envolvem a higienizacao da leséo e
da pele, realizacédo de desbridamento de tecidos desvitalizados por meio quimico
ou mecanico, escolhas adequadas de coberturas considerando as caracteristicas
da leséo, classificacao e descricao da leséo, escolha de procedimentos corretos e
avaliacéo global do paciente, necessitando de um olhar do enfermeiros especialista
que seja capaz de realizar uma avaliacao clinica concisa e um plano terapéutico
efetivo (RODRIGUES, et al.,2018).

2| ENFERMAGEM NA DERMATOLOGIA

Os primeiros registros histéricos sobre os cuidados e a avaliacdo de lesdes
baseavam-se em conhecimentos empiricos, e na observacédo e associacdo das
alteracdes dos fluidos corporais e os danos representados a saude. Entende-se
gue os agravos a pele sempre estiveram presentes no cotidiano e os preludios de
ensaios para o manejo no tratamento de feridas encontram-se em blocos de argila
(2.500 a.C.), documentos em sanscritos (2.000 a.C.), papiros (1.650 a 1.550 a.C.)
e escritos de Homero (800 a.C.) que descreveram a triade classica de intervencao

terapéutica dermatologica: higiene, cobertura e protecao (VIEIRA, et al.,2017).
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A avaliagdo dermatologica recebe avangcos marcantes no século XVIIl, com o
surgimento de novas tecnologias clinicas em mesma época que também emergem
melhorias nas técnicas e procedimentos de intervencao, além do surgimento dos
primeiros antimicrobianos, conjunto que para a histéria do tratamento de lesbes
cutaneas, representa significativo avanco e até mesmo superacédo das altas taxas
de mortalidade relacionadas as lesées (VIEIRA, et al.,2017).

Assim a dermatologia € uma das especialidades mais antigas da medicina é
irh completar esse ano 107 anos, porém € uma especialidade nova na enfermagem
reconhecida pelo conselho federal de enfermagem (MANDELBAUM, 2012).

Iniciou-se no final dos anos 1970 e inicio de 1980 a especialidade da
enfermagem em dermatologia, esse inicio foi relacionado a uma fase de transigcéo
e busca de novos modelos de assisténcia, onde se buscava construir suas praticas
e seus saberes resgatando os pressupostos de universalidade e integralidade, num
contexto de multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, compreendendo a pele
como um érgédo que influencia e é influenciado por todo o contexto individual e que
requer uma abordagem multidimensional (MANDELBAUM, 2016).

Ressalta-se que a enfermagem dermatologica apresenta uma longo percurso
no Brasil, desde a pratica cotidiana de cuidados preventivos com a pele, promo¢ao
cicatricial de injurias teciduais, até a atuagdo dos enfermeiros em programas de
atencao voltados a dermatologia, como: hanseniase, leishmaniose, pénfigo foliaceo,
psoriase, entre outros agravos, em todos os niveis de atencdo a saude. Esta
construcéo histérica e progressiva permitiu que hoje a profissao conte com o acumulo
de um conjunto significativo de saberes e conhecimentos acerca da atencéo a saude
da pele e feridas, consolidados e especializados por enfermeiros, em continua
producéo de conhecimento, melhoria das praticas de cuidado e desenvolvimento de
recursos tecnoldgicos (MANDELBAUM, 2016).

Rodrigues, et al.,(2018) ressaltam a importancia do enfermeiro no tratamento
de feridas como atuante na avaliagdo, escolha e determinagdo da conduta sendo um
fator fundamental para eficacia do tratamento, enfatizando que a escolha errénea ird
trazer complicacdes e o retardo do processo cicatricial.

Estudo realizado recentemente em Portugal teve como objetivo a identificagao
do conhecimento de enfermeiros que ndo eram especialistas em estomaterapia ou
dermatologia e concluiu que os mesmos né&o possuem conhecimento adequado no
manejo das lesdes por pressdao (CARDOSO, et al.,2019).

O cuidado para tratamentos de lesbes vem despertando interesses de
diversos profissionais da area de saude, porém atualmente temos novos recursos
tecnolégicos tanto para tratamento quanto para prevencdo, sendo primordial que
os enfermeiros sejam qualificados para a¢des acerca da avaliagdo, planejamento,
adequado estabelecimento de protocolos para indicacdo e utilizacdo adequada
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destas tecnologias (MAUDELBAUM, 2012).

3 1 INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO NA UTI

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) alocam pacientes graves que requerem
medidas de suporte a vida e em uso de ventilacdo mecénica, sedagcdo continuas,
drogas vasoativas, bem como uso de diversos tipos de dispositivos médicos. Todos
esses procedimentos interferem diretamente na manutengao da integridade da pele
e a mobilizacdo no leito de pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de lesdo por
pressao ( TUBAISHAT, et al., 2018).

Souza (2018) mostra a importancia da avaliacao e deteccao precoce de risco
de acordo com as limitagbes que vivenciam em uma UTIl uma vez constatado o
risco, medidas especificas de prevencao e intervencdes de enfermagem direcionadas
devem ser implementadas.

Os custos com o tratamento de cada LP pode variar de 2.000 a 30.000 délares,
sendo o custo anual de aproximadamente 8,5 bilhdes de dblares, segundo o estudo
The National Pressure Ulcer Advisory Panel. Nos Estados Unidos da América (EUA),
a incidéncia de LP em pacientes hospitalizados varia de 2% a 40%,4 sendo que
numa analise de 42.817 internados, observou-se prevaléncia de 21,5% na Unidade
de Terapia Intensiva (GOMES, et al., 2010).

Em relacédo a dados brasileiros, em um estudo realizado em um hospital
universitario na cidade de S&o Paulo evidenciou incidéncia de 34,4% de LP
(CREMASCO et al. 2013). Outro estudo brasileiro, também realizado em UTI de um
hospital de ensino, mostrou incidéncia de 41,02% (ROGENSKI, et al., 2012).

Segundo Campanili, et al.,(2015) os estudos nacionais apresentaram
resultados de lesdes por pressdo em pacientes criticos de 10% a 62% mostrando
uma grande variacédo nos coeficientes de incidéncia, enquanto estudos internacionais
com resultados entre 3,2 e 39%.

De acordo com Cascéo, et al.,(2019) referem que alguns estudo realizados
direcionou 0 maior numero de lesGes por pressdao ao sexo masculino, enquanto
outros estudos referem a maior em sexo feminino e outros ainda n&o encontram
essa variavel estatisticamente importante, 0 mesmo cita a variavel idade com grande
incidéncia (33,3%) em maiores de 60 anos, que com a perda da elasticidade da pele
pelo detrimento do envelhecimento , desidratacdo e atrelados a doencgas crénicas
se tornam um agravo a lesao por pressao .

Segundo estudo realizado em um Hospital no Rio de Janeiro dos 21 pacientes
qgue evoluiram com lesao por pressao durante a internacéo na UTI 15 (71,4%) tinham
diagnéstico médico de hipertensao arterial que de acordo com outros estudos é
um dos riscos mais prevalentes, uma vez que o uso continuo de anti-hipertensivos
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reduzem o fluxo sanguineo e a perfusao tissular , 0 que leva os pacientes com
HAS mais suscetiveis a desenvolver lesao por pressao e 10 (47,6%) de diabetes
mellitus, onde ha a deficiéncia da demanda de insulina o que torna esses pacientes
predispostos a complicacbes vasculares periféricas e diminuicdo da sensibilidade,
tendo o risco aumentando para formacdo de lesées por pressdo (CASCAO, et
al.,2019) .

De acordo com Ribeiro, et al., (2018) a area de maior incidéncia de LPP citada
em 3 estudos € a regido sacrococcigea. Em uma das pesquisas, o percentual dessa
ferida na regido em questéao alcancou percentual de 50%, totalizando 54 pacientes

acometidos.

41 PREVENCAO

Atualmente, ha em torno de 40 escalas de avaliacdo de risco para lesao
por presséao e seus estudos, na maioria de revisées da literatura, s&o opinides de
especialistas ou adaptacdes de instrumentos ja existentes. Entretanto, néo relatam
a identificacao dos pesos atribuidos aos fatores de risco nem o emprego de técnicas
estatisticas adequadas. Nesse sentido, autores criaram instrumentos de avaliacéo
capazes de predizer a ocorréncia de UP, sendo os mais conhecido se utilizados os
de Noérton, Waterlow e Braden, sendo a ultima a mais utilizada em adultos e estudada
no Brasil (ZIMMERMANN, et al., 2018).

Cascao et al. (2019) reforcam a importancia das escalas de avaliacéo de risco
para LPP salientando que s&o instrumentos importantes no cuidado de enfermagem e
a importancia de uma avaliagédo continua que favorece os mecanismos de prevencao.
Dentre as medidas preventivas o mesmo destaca a mudanca de decubito de 2 em 2
horas, bem como a cultura de elevacao dos calcaneos “calcaneos flutuantes” ficando
livres de qualquer pressdo umas vez que aparecem no estudo como outra area de
alta frequéncia de lesbes por pressao.

Principais Escalas de Avaliacdo de Risco - Lesao por Pressao

Avalia seis itens: percepcdo sensorial; umidade; atividade; mobilidade;
nutricao e friccao e cisalhamento. Com excec¢ao do ultimo item que apresenta
um escore de 1 a 3, os outros pontuam de 1 a 4. O total pode variar de 6 a 23
pontos. Considerando quanto maior a pontuagéo menor é o risco do paciente.

raden Assim os pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores
iguais ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco
moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos)
e sem risco (escores de 19 a 23 pontos).
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Consiste na avaliacao de 11 itens: relacao peso/altura, avaliacao visual da pele
em areas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite, medicagdes,
subnutricéo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia (superior a
duas horas) e trauma abaixo da medula lombar. O escore total pode variar de 2
a 69. Considerando quanto maior o escore, maior sera o risco de desenvolver a
lesdo. Os pacientes sao estratificados em trés grupos, conforme a pontuagéo:
em risco (escore de 10 a 14); alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco
de desenvolvimento de lesao por pressao (escore > 20).

Waterlow

Consiste na avaliagdo de cinco itens: condicédo fisica, nivel de consciéncia,
atividade, mobilidade e incontinéncia. O valor total pode variar de 5 a 20
Norton pontos. Considerando quanto maior a pontuag@o menor é o risco do paciente.
O risco de desenvolvimento de lesao por pressdo aumenta em pacientes com
pontuacéo < 12 pontos.

Essa escala consiste em fatores de risco gerais e fatores de risco especificos
do paciente na UTI e inclui idade, peso, histérico médico anterior, condi¢ao
Cubbin & | geral da pele, mobilidade, nutricdo, incontinéncia, higiene, condicdao mental,
Jackson hemodinamica, necessidade de respiracéo e oxigénio. A pontuacao total na
escalade Cubbin e Jackson variade 12 a 48 pontos. O risco de desenvolvimento
de leséo por pressdo aumenta em pacientes com pontuacao < 29 pontos.

Fonte: CASTANHEIRA et al.(2018); ADIBELLI et al. (2019)

A utilizacdo das escalas, permite estimar o risco para o desenvolvimento da
les&o por pressao, auxiliando no processo de tomada de decisao, o0 que proporciona
a implementacédo de medidas preventivas precocemente.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que pacientes alocados em UTIs tem
limitacdes, sendo por dispositivos médicos, uso de sedativos ou por sua clinica sendo
as lesbes por pressao um problema de causalidade multifatorial. Um olhar cientifico
especializado, mudancas de decubito e o correto manuseio de instrumentos como
escala preditiva de riscos ao desenvolvimento de lesdes trazem conforto ao paciente
e diminuicdo de eventos que agravam a saude do mesmo..

Tendo em vista que as instituicbes buscam qualidade na assisténcia com
acdes e que os indices de lesbes por pressao sdo um mediador de qualidade é
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro na prevencéao de lesdo por pressao na UTI.

O papel da equipe de enfermagem neste cenério da assisténcia é de extrema
importancia visto a complexidade das lesdes por pressdo. O enfermeiro especialista
como avaliador e prescritor de condutas assertivas torna o processo mais eficaz e
menos doloroso para familia e paciente, uma vez que na atualidade a variedade de
possibilidades para tratamento e coberturas para prevencao que podem ser utilizadas
sdo inumeras ,e quando nao avaliadas corretamente o uso, trazem também custo
elevados para instituicao.

O estudo contribui para prevencéo, deteccao de riscos diminuindo assim a
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ocorréncia de lesdes por pressdo nas unidades de terapia intensiva mostrando a
importancia do especialista como papel fundamental de planejamento dos cuidados
de prevencao trazendo, conforto, tratamento ao paciente, e diminuicdo de eventos e

custos hospitalares trazendo qualidade a assisténcia.
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