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RESUMO

Obijetivo: identificar e descrever os fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes
oncolégicos adultos e as intervencdes preventivas interdisciplinares. Método: revisdo integrativa da literatura. A coleta
de dados foi realizada no periodo de marco e abril de 2019 e dezembro de 2020, utilizando as bases de dados: BDENF;
PubMed/Medline; Embase; Scopus; Cinahal e Web of Science. Resultados: a amostra foi composta por 16 artigos
publicados no periodo de 2008 a 2019. Dentre os fatores de risco identificados destacam-se: situacdo nutricional,
idade avancada, incontinéncia e imobilidade; as interven¢des preventivas interdisciplinares identificadas foram:
mudanca de decubito, avaliagdo e acompanhamento nutricional, cuidados com a pele e uso de superficies de suporte.
Conclusdo: ha necessidade de mais estudos para um olhar cuidadoso e assertivo para os pacientes oncolégicos.

DESCRITORES: Lesdo por pressdo. Oncologia. Equipe de assisténcia ao paciente. Fatores de risco. Estomaterapia.

RISK FACTORS AND PREVENTIVE INTERVENTIONS FOR PRESSURE
INJURIES IN CANCER PATIENTS

ABSTRACT

Objective: identify and describe the risk factors for the development of pressure injuries in adult cancer
patients and interdisciplinary preventive interventions. Method: integrative literature review. Data collection
was carried out between March and April 2019 and December 2020, using the databases: BDENF; PubMed/
Medline; Embase; Scopus; Cinahal and Web of Science. Results: the sample consisted of 16 articles published
from 2008 to 2019. Among the risk factors identified, the following stand out: nutritional status, advanced age,
incontinence and immobility; the interdisciplinary preventive interventions identified were: decubitus change,
nutritional assessment and monitoring, skin care and use of support surfaces. Conclusion: further studies are
needed to take a careful and assertive look at cancer patients.

DESCRIPTORS: Pressure injury. Oncology. Patient care team. Risk factors. Stomatherapy.

FACTORES DE RIESGO E INTERVENCIONES PREVENTIVAS DE LAS
LESIONES POR PRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir los factores de riesgo para el desarrollo de Ulcera por presién en pacientes
adultos con cancer e intervenciones preventivas interdisciplinarias. Método: Revision integrativa de la literatura.
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La recoleccion de datos se realiz6 en el periodo de marzo y abril de 2019 y diciembre de 2020 utilizando las bases
de datos: BDENF; PubMed/Medline; Embase; Scopus; Cinahal y Web of Science. Resultados: la muestra estuvo
conformada por 16 articulos publicados en el periodo de 2008 a 2019. Entre los factores de riesgo identificados
estan el estado nutricional, la edad avanzada, la incontinencia y la inmovilidad; Las intervenciones preventivas
interdisciplinarias identificadas fueron reposicionamiento, evaluacién y seguimiento nutricional, cuidado de la piel
y uso de superficies de apoyo. Conclusion: se necesitan mas estudios para una mirada cuidadosa y asertiva de los
pacientes oncoldgicos.

DESCRIPTORES: Lesién por presién. Oncologia. Equipo de salud interdisciplinario. Factores de riesgo. Estomaterapia

INTRODUCAO

O paciente oncoldgico, em decorréncia da gravidade de seu estado de satide, pode vivenciar limitagdes em suas atividades
de vida didria. Tais mudancas podem alterar sua percepgio sensorial e acarretar prejuizo na mobilidade, predispondo o
paciente ao desenvolvimento de lesdes de pele, destacando-se, entre elas, a lesdo por pressio (LP)'.

A LP ¢ definida como “dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
dssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato”. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou
como ulcera aberta e pode ser dolorosa, ocorre como resultado da pressio intensa e/ou prolongada em combinagio com o
cisalhamento, sendo classificadas conforme a gravidade em estigios de 1 a 4, LP nio classificdvel e LP tissular profunda.
Ha4 ainda duas categorias adicionais: LP relacionada a dispositivo médico (LPRDM) e LP em membranas mucosas®®.

E sabido que as LP sdo um grande problema de satide em ambientes hospitalares e nas comunidades, marcados por
alta prevaléncia e incidéncia em todo o mundo'*. Porém artigos sobre LP em pacientes oncoldgicos sdo escassos.

Alguns fatores relacionados ao cincer, em especial quando em estdgio avancado da doenga, favorecem o aparecimento da
LP*. Dentre esses fatores destacam-se a diminui¢do da capacidade de locomogio, perda de nutrientes e de proteinas devido
a0 hipermetabolismo e a caquexia neopldsica. Além disso, em sua maioria, sio pacientes com idade mais avangada, sofrendo
mudangas fisiolégicas tipicas, como a granulagio retardada, a interligacdo das fibras de coldgeno e a md vascularizagio,
diminuindo, assim, a resisténcia da pele. Essas altera¢ées sdo ainda mais acentuadas no paciente oncolégico, pois o uso de
agentes antineopldsicos causa alteragdes dérmicas, epidérmicas e de coldgeno’.

Notoriamente, a fragilidade e o grande nimero de fatores de risco associados as populagées de pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos tém a maior incidéncia de todos os tipos de feridas, entre as quais predominam as LP, compreendendo até 60%®.

Outros fatores associados ao surgimento de LP em pacientes oncolégicos sdo relacionados aos defeitos na cicatrizagio
ocasionados pelo tratamento quimioterdpico, uma vez que esse pode promover a ocorréncia de aplasia medular, anemia,
agranulocitose e baixa produtividade de plaquetas, propiciando condi¢bes para o surgimento de processos infecciosos®.

Muitos pacientes fazem uso de drogas imunossupressoras que afetam de maneira negativa o processo de cicatrizagio,
além de favorecer a diminuigdo da resposta inflamatéria e o surgimento de infecgées. Eventos como laceragdes de pele,
cirurgias, acometimento da pele pela radiacdo durante as se¢oes de radioterapia e extravasamento de quimioterdpicos para
fora da veia também sdo frequentes nesse publico, provocando alteragées tegumentares e processos inflamatérios que, em
conjunto com a evolugdo da prépria doenca, também interferem na cicatrizacio das feridas, prolongando, assim, o desconforto
e dor causado pelas lesdes de pele, incluindo as LP’.

Abrangendo as interveng¢des interprofissionais para prevencio das LP, as diretrizes internacionais? recomendam uma
série de condutas para sua prevengio e auxilio no tratamento, porém essas estratégias devem ser adequadas e adaptadas em
sua aplicabilidade com o paciente oncoldgico.

Devido as suas especificidades, o paciente oncolégico pode se beneficiar de determinadas estratégias, como o uso de
nutri¢io enteral para um resgate nutricional®. Porém podem nio se beneficiar de estratégias como o reposicionamento sem
critérios especificos para cada paciente, pois pode gerar dor, uso de opioides e consequentemente menor mobilidade no

leito, além de prejudicar o seu conforto®.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v19, 1021, 2021



Fatores de risco e interven¢des preventivas para lesdo por pressdo em pacientes oncolégicos

As LP adquiridas no hospital tém recebido atengio crescente das agéncias governamentais, reguladoras e de qualidade nas
ultimas décadas, pois trata-se de um evento adverso, na maioria das vezes, evitivel, que tem impacto negativo e significativo
para o paciente, para a equipe e para a institui¢io de satide por acrescentar custos gerados com o tratamento e aumento do
tempo de hospitalizagio™°.

Estima-se que ocorra um enorme gasto com o tratamento de LP que, muitas vezes, poderiam ser potencialmente
evitadas com intervengdes preventivas eficazes®. As LP podem agravar o quadro inicial da doenga, complicar o prognéstico
e ainda ocasionar ¢bito ao paciente®.

Pensando em todas as caracteristicas peculiares do paciente oncoldgico, faz-se necessdrio um olhar assertivo e especifico
para o reconhecimento dos fatores de risco dessa populagio, de modo a implementar intervengées preventivas.

Diante do exposto, este estudo foi proposto com o objetivo de identificar e descrever os fatores de risco para LP em
pacientes oncolégicos e as a¢des preventivas interdisciplinares que poderdo contribuir para a prética de cuidados integrados

e de forma interprofissional para essa populagio.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura que utilizou para a elaboragio da pergunta de pesquisa o acronimo PICo:
P — populagio; I — Intervencio; Co — Contexto'!, no qual P = pacientes oncolégicos adultos; I = intervengées preventivas e
fatores de risco para LP; e Co = cuidados de uma equipe de saide interdisciplinar. Os termos de busca foram construidos
a partir do modelo PICo, que para pesquisa “ndo clinica” representa um acrénimo para Paciente, Investigacio e Contexto,
e que tem como objetivo simplificar a construgio da pergunta de pesquisa, além de facilitar o processo de pesquisa'’.

Assim, para guiar a presente revisio integrativa foram formuladas as seguintes questdes: quais sdo os fatores de risco
para LP em pacientes adultos oncoldgicos sob cuidados de uma equipe de saide? Quais as intervengdes preventivas
interdisciplinares para LP nessa populagio?

O estudo foi realizado por meio de busca de artigos indexados nas bases de dados da literatura nacional e internacional:
BDENF Enfermagem, PubMed/Medline, Embase, Scopus, Cinahal e Web of Science, no periodo de margo e abril de
2019 e no més de dezembro de 2020. O levantamento bibliogréfico foi realizado buscando os procedimentos utilizados
atualmente, através do conhecimento acumulado nas publica¢ées dos tltimos 12 anos a respeito da identifica¢io de fatores
de risco para LP em pacientes adultos oncolégicos sob cuidados de uma equipe de satde e das medidas preventivas para
LP nesses pacientes.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos relacionados a questdo de pesquisa, publicados no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2020, nos idiomas inglés e portugués, e disponiveis na forma de resumo e com texto completo (acesso
livre/gratuito). Foram excluidos artigos cuja populagio do estudo era de pacientes assistidos em domicilio por cuidador
e/ou familiar e outros tipos de publicagdes, tais como teses, dissertagoes e cartas ao editor.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores MesH - Medical Subject Headings: “Patient Care Team”[MesH]
OR “Nursing Staff, Hospital’[MesH] OR “Medical Staft, Hospital”[ MesH]/ “Skin Care”[MesH] OR “Skin Ulcer’[MesH]
OR “Ulcer’[MesH] OR “Pressure Ulcer”[MesH] OR “Wounds and Injuries’[MesH]/ “Inpatients”[MesH] OR
“Hospitals”[MesH]/ “Primary Prevention”[MesH] e “Neoplasms”[MesH].. Com a combinagio de trés ou mais descritores,
conjugados com filtros disponiveis nas bases de dados.

Com intuito de melhorar os resultados do estudo e captar mais artigos, utilizou-se na base de dados Embase o entree'?, em
que os sinénimos dos descritores do MeSH foram acrescentados conforme o exemplo a seguir: EMBASE=SourcesEmbase,
MEDLINE Query(‘decubitus’:ti OR ‘decubitus’:ab OR ‘pressure ulcers’:ti OR ‘pressure ulcers:ab OR ‘pressure injuries’:ti
OR ‘pressure injuries:ab) AND (‘neoplasm’ OR neoplasm:ti OR neoplasms:ab OR cancer:ti OR cancer:ab) AND (‘hospital
patient’ OR inpatient:ti OR inpatient:ab). Foram recuperados 53 artigos através da leitura do titulo, 46 apés a leitura do
titulo e resumo, e excluidos 43 apés a leitura do artigo completo.

O processo de sele¢do dos estudos foi realizado em relagdo ao nimero total de estudos recuperados nas buscas.

Duas pesquisadoras diferentes e de maneira individual analisaram os artigos pelo titulo e resumo, identificando
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os artigos pertinentes ao tema. Por meio de consenso entre as duas pesquisadoras e de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, selecionaram-se os artigos a serem lidos na integra. Os estudos foram submetidos 4 avaliacdo de
sua qualidade cientifica através da classificagio dos niveis de evidéncia (Tabela 1), realizada conforme as defini¢des

publicadas por Melnyc® em 2005.

Tabela 1. Niveis de evidéncia. Sdo Paulo (SP) - 2021.

Nivel de e —_ A
il Descricao dos niveis de evidéncia
evidéncia
Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios clfinicos randomizados
controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.
Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado.
M Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo.
Y Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.
\Y Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos.
Vi Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
VI Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas.

Evidéncias fortes, como ensaio clinico randomizado controlado que sdo considerados padrio ouro na Prética Baseada
em Evidéncia ainda sdo escassas na literatura. No entanto, a auséncia de evidéncias fortes ndo impossibilita a tomada de
decisdes baseada em evidéncias; o que é requerido é a melhor evidencia disponivel e ndo a melhor evidencia possivel™.

A extragio dos dados foi conduzida pelas pesquisadoras por meio da avaliagdo critica dos artigos e do preenchimento
de um formuldrio com os seguintes dados: (1) autor/ano de publicagio; (2) titulo do artigo; (3) titulo do periédico; (4)
categoria profissional; (5) objetivo; (6) método (desenho e local do estudo, amostra) / nivel de evidéncia (de acordo com a

Tabela 1); (7) fatores de risco para LP; (8) intervengbes preventivas; (9) conclusdes/recomendagdes.

RESULTADQOS

A estratégia de busca utilizada permitiu a recuperagio de 158 artigos, dos quais 46 duplicatas foram excluidas e 112
publica¢es foram selecionadas. Apés andlise do titulo e do resumo foram excluidos 70 artigos. Dos 42 selecionados para
leitura na integra, 18 foram excluidos apés a leitura e 8 artigos cujo o contetido nio estava disponivel para leitura na integra
também foram excluidos, totalizando 16 estudos que compuseram a amostra final.

Dentre os 16 trabalhos incluidos neste estudo, a Pubmed foi a base de dados com mais publicagdes, totalizando 5
artigos (32%), seguida da Web of Science e da Embase, com 3 cada (19%), Cinahl e BDENF Enfermagem com 2 (12%),
e, por fim, a Scopus com 1 publicagio.

Abaixo ¢é apresentado o fluxograma de identificacio, selego e inclusdo dos artigos (Fig. 1).

Os trabalhos incluidos foram desenvolvidos em 8 paises diferentes, sendo 7 (44%) no Brasil. Tiveram ainda trabalhos
realizados nos Estados Unidos da América (19%), Portugal, Itilia, Canada, Franca, Jordnia e Austrilia (todos esses com
1 estudo cada). O inglés foi o idioma utilizado em 10 estudos (62%), enquanto 6 foram publicados em portugués (38%).

Em relagio ao local do estudo, 12 (75%) foram realizados em ambiente hospitalar, 3 (21%) foram realizados em ambiente
de Clinicas de Cuidados Paliativos e 1 (7%) em Home Care.

As fontes de publicagdes abrangeram 8 (57%) periédicos da drea da enfermagem, 4 (28%) em periédicos de medicina e
enfermagem e 2 (14%) da drea médica. Quanto aos autores, 8 (57%) foram de autoria de enfermeiros, 3 (21%) de médicos

e enfermeiros, 2 (14%) de médicos ¢ 1 (7%) de enfermeiros com outros profissionais.
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Os estudos apresentaram diferentes caracteristicas em relagio aos tipos de estudo, delineamento metodolégico e niveis

de evidéncia, conforme apresentado na Tabela 2.

Base de Dados

158
PUBMED. WEB OF
— EMBASE - BDENF | — SCOPUS | CINAHL |—
MEDLINE SCIENCE
54 15 6 9
24 50
| Publicagbes Duplicadas
- 46
\ 4
Publicagdes
) ¢ Publicagdes Excluidas
Selecionadas >
70
112

v Excluidas apds leitura

Selecionadas pelo / na integra
18

titulo e pelo resumo
42

Textos Incompletos
8

\ 4
Artigos inclufdos

na revisao
16

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos. Sdo Paulo (SP) - 2021.

Tabela 2. Sintese dos artigos incluidos no estudo. Sao Paulo (SP) - 2021.

Nivel de

Titulo do artigo Autor/ano/base Tipo de estudo vl Periédico
evidéncia
Analyses of pressure ulcer point
4 /p . i p ) Sardo', 2016/ Estudo de coorte Journal of Tissue
prevalence at the first skin assessment in ) vV -
) Embase retrospectivo Viability
a Portuguese hospital.
Burden of Geriatric Events Among Older Tan', 2016/ ) Journal of Clinical
) ) Estudo retrospectivo Y%
Adults Undergoing Major Cancer Surgery. Embase Oncology
Pressure ulcers in cancer palliative Hendrichova'®, ) o .
) Estudo retrospectivo Y, Palliative Medicine
care patients. 2010/ PubMed
o ) Maida'’, 2009 / Estudo prospectivo European Journal
Wounds and survival in cancer patients. ) Y
PubMed observacional of Cancer
Prevalence of pressure ulcers in hospitals in
. /p o ) . P Brito'®, 2013/ Estudo multicéntrico "
Brazil and association with nutritional status - Vi Nutrition
) ) Embase transversal
A multicenter, cross-sectional studly.
continua...
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Tabela 2. Continuagdo...

Titulo do artigo Autor/ano/base Tipo de estudo vaeAI d? Periédico
evidéncia
Inception and validation of a pressure ulcer Fromantin'®, 2011/ Estudo metodoldgico Vi Journal of
risk scale in oncology. Pubmed descritivo Wound Care
ournal of Wound,

Pressure Injuries Among Hospitalized Patients ) ) Pesquisa multicéntrica, J

) . Aljezawi*, 2018/ Ostomy and
With Cancer Prevalence and Use of Preventive transversal de Y )

) WOS . Continence

Interventions. prevaléncia )
Nursing
. Estudo descritivo
Andlise das subescalas de Braden como Menegon?®, 2012/ Texto & Contexto
T ' transversal, Y
indicativos de risco para LP. WOS ) Enfermagem
retrospectivo
General Principles and Approaches to Wound
) P PP ) Langemo?', 2012 / . L Ostomy Wound

Prevention and Care at End of Life: An i Revisdo sistematica

) Cinahl Manage Journal
Overview.

. . . ) ) Journal of Oral
Pressure injury can occur in patients Wrigth??, 2014 / Observacional Vi and Maxillofacial
undergoing prolonged head and neck surgery. PubMed prospectivo

Surgery
Documental,

Efetividade do Protocolo Prevencdo de )

~ I . Angelo?, 2017/ retrospectivo, com )
Lesdes de Pele em Cirurgias Uroldgicas ) A - \ Revista SOBECC

L Cinahl analise quantitativa
Robdticas.
dos dados

Ulceras de Pressdo em Pacientes de ) - Revista da Escola

: L . Queiroz?*, 2014/ Estudo descritivo,
Cuidados Paliativos em Casa: Prevaléncia e Vi de Enfermagem

o WOS transversal
Caracteristicas. da USP
Assisténcia de enfermagem a pacientes
oncoldégicos com risco de Ulcera por Moraes?®, 2016 / Pesquisa descritiva: Vil Revista Em
pressdo em um projeto de extensdo PubMed relato de experiéncia Extensdo
universitaria.

ournal of Wound,
Never Say Never: A Descriptive Study of . ) .
) ) ) Bry?, 2012 / Descritivo prospectivo Ostomy and
Hospital-Acquired Pressure Ulcers in a ) Y )
) ) Scopus e retrospectivo Continence
Hospital Setting. .
Nursing
uantitativo,
) . ) ) . Saurusaitis?’ Q N Revista de
Diarreia: Dermatite associada a descritivo,
) . . B et al, 2019 BDENF o Vi Enfermagem da
incontinéncia e lesdo por pressdo. exploratério, X
Enfermagem ) UFPE on line.
retrospectivo.
A “ “ Jomar' et al, 2019 _ o
Incidéncia de lesdo por pressdo em . Revista Brasileira
. o . - BDENF Longitudinal VI
unidade de terapia intensiva oncoldgica. de Enfermagem
Enfermagem

Da amostra de 16 estudos, todos abordaram os fatores de risco para LP, 14 (88%) abordaram tanto fatores

de risco como interveng¢des preventivas para pacientes oncolégicos adultos e 2 artigos (12%) nio propuseram

intervengbes preventivas.

A descrigio dos fatores de risco associados aos pacientes oncoldégicos e as intervengdes preventivas para as LP

estdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4, juntamente com a frequéncia que cada um desses fatores foi considerado nos

trabalhos.
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Tabela 3. Frequéncia dos fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes oncolégicos, presentes nos
artigos incluidos no estudo. Sdo Paulo (SP) - 2021.

Fator de risco Numero e Locais de estudo
artigos (%)
Hospital / Hospital oncoldgico / Servicos de cuidados paliativos /
ldade avancada 12 (75%) . P .p. ) & - ¢ P
Cuidados paliativos residenciais
Imobilidade 8 (50%) Hospital / Hospital oncoldgico / Servigos de cuidados paliativos
Hospital / Hospital oncoldgico / Servicos de cuidados paliativos /
Desnutri¢do 8 (50%) : P ) p. . 8 i, ¢ P
Cuidados paliativos residenciais
Incontinéncia 6 (38%) Hospital / Cuidados paliativos residenciais
Sexo 6 (38%) Hospital / Servicos de cuidados paliativos / Cuidados paliativos residenciais
Baixa hemoglobina / anemia 4(25%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos / Hospital oncoldgico
Cisalnamento / dano tecidual 3(19%) Hospital
Problemas cardiacos 3(19%) Hospital / Cuidados paliativos residenciais
Tempo de internagdo
P ¢ 3(19%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos
prolongado
Doencas respiratérias 2(12%) Hospital
Baixa percepcdo sensorial 2(12%) Hospital / Servicos de cuidados paliativos
Diminui¢do funcional 2 (12%) Servicos de cuidados paliativos / Cuidados paliativos residenciais
Uso de sedativos 2 (12%) Hospital / Servios de cuidados paliativos
Outras lesGes prévias /
; P 2 (12%) Servicos de cuidados paliativos / Cuidados paliativos residenciais
dano tecidual
DistUrbios neurolégicos 2 (12%) Hospital
Umidade 2 (12%) Hospital / Hospital oncoldgico
Magreza 2 (12%) Hospital oncolégico / Cuidados paliativos residenciais
Evolugdo do quadro oncoldgico
: ¢ g & 2 (12%) Hospital / Servicos de cuidados paliativos
/ baixa performance
InfecgBes / febre 2 (12%) Hospital
Diabetes 2 (6%) Hospital
Hipertensdo 2 (6%) Hospital
Perfil socioecondmico 1 (6%) Hospital / Cuidados paliativos residenciais
Menor pontuagdo na escala 1(6%) Hospital
de Braden ’ P
Uso de opioides 1(6%) Servicos de cuidados paliativos
Ma perfusdo tissular 1(6%) Servigos de cuidados paliativos
Paliagdo ou terminalidade 1 (6%) Hospital
Degeneragdo fisica 1(6%) Hospital oncoldgico
Dor 1(6%) Hospital oncolégico
Oxigenacdo da Pele
.g . ¢ ~ - 1(6%) Hospital
prejudicada/ lesBes prévias
Albumina sérica diminuida 1 (6%) Hospital
Pele fridvel 1 (6%) Cuidados paliativos
Tempo de cirurgia prolongado 1(6%) Hospital
Posicionamento inadequado 1 (6%) Hospital
Uso de drogas vasoativas 1 (6%) Hospital
Tabagismo/etilismo 1 (6%) Cuidados paliativos residenciais
Faléncia organica 1 (6%) Hospital
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Tabela 4. Sintese das interveng¢des preventivas para o desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes oncolégicos, presentes
nos artigos incluidos no estudo. Sdo Paulo (SP) - 2021.

~ . Ndmero de .
Intervencgdes preventivas " 0 Locais de estudo
artigos (%)

Reposicionamento (mudanca

de decabito) 7 (50%) Hospital / Servicos de cuidados paliativos / Hospital oncoldgico
Dispositivos de apoio / ) ) ) - ) -
redutores de pressio 7 (50%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos / Hospital oncoldgico
Acompanhamento nutricional 7 (50%) Hospital / Hospital oncoldgico
Hidratacdo da pele 4 (29%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos
Hospital / i i liativos / Cui liati
Monitoramento da lesio 3(21%) o§p|ta ‘ Serwgos de cuidados paliativos / Cuidados paliativos
residenciais
Avaliacdo inicial dos fatores de ) ) ) o
isco 2 (14%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos
Protetores cutaneos 2 (14%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos
Limpeza da pele com produtos
de ppH neutrg P 2 (14%) Hospital / Servigos de cuidados paliativos
Controle da umidade da pele 2 (14%) Hospital
Ac¢Bes educativas 2 (14%) Hospital / Cuidados paliativos residenciais
Curativos especificos 1(7%) Servigos de cuidados paliativos
Utilizacdo da escala de Braden 1 (7%) Hospital

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados neste estudo foi possivel observar que pacientes oncolégicos podem, por diversos
fatores, ficar extremamente vulnerdveis ao desenvolvimento de LP. Em relagdo aos fatores de risco para LP, as diretrizes
internacionais para prevencio e tratamento” destacam uma série de eventos cujos impactos devem ser considerados, como
imobilidade, presenca prévia de lesdes, perfusio e oxigenagio de pele deficientes, situagio nutricional prejudicada, idade
avancada, entre outros. Todos esses fatores de risco estiveram presentes nos pacientes oncoldgicos e foram destacados nos
artigos que compuseram esta revisio integrativa.

O fator de risco para LP mais apontado nos estudos selecionados nesta revisio foi a idade avancada. Isso ocorre,
pois a incidéncia de cincer em pessoas idosas é muito maior, representando um considerdvel percentual de pacientes
acamados com cAncer que estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de LP". Além disso, em geral, idosos apresentam
maijor risco de integridade de pele prejudicada, uma vez que com o avango da idade hd a diminui¢ido do turgor e da
elasticidade da pele. Quando acometidos por neoplasias, esses pacientes podem ter o quadro agravado e o surgimento
de lesdes favorecido, também, pelo acréscimo de alteragdes dos mecanismos imunolégicos e da sensibilidade titil que
poderiam funcionar como barreiras intrinsecas de prote¢do®, de forma que para esse publico o correto diagndstico das
lesGes, bem como o constante monitoramento tanto das leses de pele quanto das condi¢des gerais dos pacientes se
mostra fundamental para a prevengio dessas.

As diretrizes internacionais? recomendam utilizar escalas de avaliagio de risco no momento da admissio e frequentemente
durante a internagio. Estudos demonstraram que a validade preditiva dessas escalas pode ser superior ao julgamento clinico,
um exemplo ¢ a escala de Braden'?. A correta avaliagio de risco para LP com o uso de escalas validadas, além da avaliagio
da pele, possibilita um manejo mais assertivo, seja da prevencio ou do tratamento da LP. E papel de todos os profissionais da
satde que lidam com o cuidado direto ao paciente observar e avaliar a integridade da pele em cada intervengio, garantindo,
assim, o trabalho interdisciplinar e o cuidado de forma integral®.

Outros dois fatores de risco, que foram os segundos mais citados nos artigos da presente revisio integrativa, foram a

deficiéncia nutricional e a imobilidade. Os estudos analisados destacaram a avaliagdo nutricional como rotina na admissdo
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e sua monitora¢do primorosa durante a internagio, essencialmente, com foco nos pacientes que apresentem maior risco
para LP. Em um estudo conduzido no Brasil, com uma mostra de 473 pacientes em que o cincer foi o diagnéstico
mais prevalente (23,5%), foi evidenciado que o aspecto nutricional tem se mostrado fortemente relacionado ao risco de
desenvolvimento de LP devido ao seu impacto negativo na cicatriza¢io de feridas'®. Em um segundo estudo realizado
no Brasil, multicéntrico transversal, foi apontado que os déficits nutricionais, como caquexia e anorexia, e o descontrole
de eletrdlitos causado pela quimioterapia e radioterapia estdo diretamente relacionados ao aparecimento de lesdes e sio a
causa de morbidade e mortalidade entre os pacientes com cincer®. Além disso, na subescala “nutri¢io” da escala de Braden,
pacientes com neoplasia obtiveram pontuagio menor (maior risco nutricional)®.

Em outro estudo também realizado em hospitais do Brasil, com uma amostra de 187 pacientes, em que 13,4% desses
possuiam diagnéstico de neoplasias, observou-se que em mais de 60% dos pacientes houve identificagio de nutri¢do
inadequada. Nesse estudo, os pacientes com neoplasias apresentaram um pior estado nutricional, o que pode ser explicado
por um estado catabdlico, alteragio anatdmica de um 6rgio causada pela doenca (por ex. cincer de esdfago, dificuldade para
deglutir) ou pelo préprio tratamento (radioterapia, quimioterapia) que pode impedir uma nutri¢io adequada®.

A LP e a desnutri¢do sdo uma combinagio extremamente inconveniente para os pacientes, especialmente aqueles com
idade avangada e com doengas terminais, de forma que é fundamental como intervengio preventiva aos pacientes oncolégicos
que a avaliagdo nutricional de risco para desenvolvimento de LP seja feita no momento da admissdo ou, no méximo, na
primeira semana de internagdo e apds isso como parte da rotina'®.

Quanto a imobilidade, normalmente estd diretamente relacionada com o avango da doenga. A dor relacionada ao cincer
¢ freqiientemente severa e requer o uso de analgésicos opioides, que podem reduzir a mobilidade do paciente devido ao
efeito de sonoléncia*, sendo fundamental como medida de prevengio o reposicionamento e mobilizagdo precoce, bem como
o correto uso de protetores cutineos e dispositivos redutores de pressdo, como elevagio dos calcineos, uso de superficies de
apoio para posicionamento, entre outros?.

Seis estudos (38%) indicaram que o sexo do paciente pode ser fator de risco para o desenvolvimento de LP, porém 4
apontaram para o sexo masculino e 2 para o sexo feminino. O sexo do paciente aparentou, no entanto, influenciar mais ou
menos em alguns estudos devido a prevaléncia de cincer nesses (prostata em homens e mama em mulheres), de forma que
nio foi encontrada nenhuma correlagio nesse fator diretamente relacionada com o surgimento de LP1415:17:202425,

Outro fator de risco identificado como frequénte para os pacientes com cincer foi a incontinéncia urindria e fecal. Em
um estudo descritivo transversal, realizado em Goidnia com 90 individuos adultos com cancer avangado, identificou-se que
a incontinéncia urindria e fecal foi evidenciada como fator de risco importante devido ao aumento da umidade e acidez
local da pele*, de forma que a limpeza local com produtos com pH levemente acidificado e a diminui¢io da umidade dessas
regibes sdo importantes medidas para evitar o desenvolvimento de LP em pacientes nessas condi¢des. Em um estudo no
Brasil, com uma amostra de 187 pacientes hospitalizados, demonstrou-se que em relagio a escala de Braden, a subescala
umidade (44,4%) é um dos itens apresentados pelos pacientes entre os maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
LP?. Desse modo, intervengdes preventivas para controle da umidade e incontinéncia sdo necessdrias.

Hi ainda, em muitos casos de incontinéncia, uma relagio desses quadros com a nutricdo inadequada, como apontado
em estudo conduzido com pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva adulto de um hospital oncolégico no Rio
de Janeiro, em que 84% dos pacientes oncoldgicos apresentavam os 2 fatores em conjunto®.

A anemia ou baixa hemoglobina, citada em 4 (25%) dos estudos, também foi um importante atributo de aumento de
probabilidade para o desenvolvimento de LP, normalmente relatado sob a forma de fadiga***%. Essa pode, na maioria
das vezes, ser atribuida & quimioterapia, 4 imunossupressdo e a fatores catabélicos circulantes, sendo fundamental o
acompanhamento nutricional e o monitoramento dos pacientes sob essa condi¢io, como medidas de prevengio.

O cisalhamento e o dano tecidual também foram fatores relevantes presentes em 3 (19%) dos estudos analisados, estando
relacionados a outros fatores de risco, como desnutri¢io, imobilidade e ressecamento da pele, sendo frequéntemente o cincer
responsdvel por provocar essas condi¢des, através da diminui¢do nos niveis de atividade e perda de massa muscular, favorecendo
o desenvolvimento das lesdes, de forma que, com a frequéncia desses acontecimentos, medidas como o reposicionamento

do paciente, o uso de dispositivos redutores e protetores devem ser recomendados®*.
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Cirurgias oncoldgicas de grande porte também foram identificadas como fator de risco para LP. Frequentemente,
pacientes com os mais diferentes tipos de cinceres sdo submetidos a tratamentos que envolvem cirurgias de longa duracio,
fato de extrema importancia para o estudo, uma vez que evidéncias cientificas mostram que pacientes cirdrgicos, em
geral, estdo predispostos ao desenvolvimento de LP devido ao tempo de imobiliza¢do, aumento do tempo cirdrgico, tipo
de cirurgia, anestesia, posi¢des cirtrgicas e posicionamento (fatores extrinsecos)*. Pacientes oncoldgicos costumam ainda
possuir fatores intrinsecos ja citados nesta discussdo, como idade avancada e estado nutricional prejudicado, aliados a doencas
cronicas, como diabetes me/litus, vasculopatias, neuropatias, hipertensio e anemia, que pioram ainda mais os riscos quando
submetidos a longas cirurgias®. Ha estudos que propdem a aplica¢do de protocolos especificos para prevengio de LP em
pacientes cirdrgicos®.

Outro ponto de destaque nos artigos identificados s3o os pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. A incidéncia e
prevaléncia de lesées de pele em individuos no final da vida decorrente de diversas comorbidades além do cincer sdo pouco
exploradas, mas estima-se que as LP ocorram em, pelo menos, um ter¢o dos pacientes em regime de cuidados paliativos.
No final da vida, os profissionais de saide/equipe interprofissional devem auxiliar o paciente e a familia a decidirem se os
objetivos do cuidado da lesdo devem se concentrar na cura ou paliagdo. Em pacientes em fim de vida, os curativos devem
ser usados para o conforto geral, para a prevencio da exposicio da pele ao exsudato da ferida e para reduzir o nimero de
troca de curativos potencialmente dolorosos'®2!.

Em um estudo conduzido na Itilia,uma reviso de 414 prontudrios de pacientes oncoldgicos internados, o autor destaca
que o reposicionamento desses pacientes pode causar dor ou ser limitado por outros fatores, podendo gerar conflito com as
prioridades de cuidados paliativos. Esse estudo observa, ainda, que as estratégias comumente empregadas para a prevencio
e tratamento de LP em pacientes terminais podem prejudicar seu conforto'. O reposicionamento deve ser empregado
na pritica clinica didria com o paciente oncolégico, considerando a avaliagdo individual, baseado no seu quadro clinico e
progndstico, e respeitando as suas escolhas. Intervengées como o uso de protetores cutdneos, colchdes e travesseiros redutores
de pressio, curativos profildticos de espuma e silicone podem ser usadas para melhorar os objetivos primdrios dos cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos em risco para LP™.

Foi verificado no presente estudo que apenas um estudo propds a mobilizagio precoce. Os individuos em
repouso no leito devem avancar para a posicdo de sentados e deambular tio rapidamente quanto conseguirem
tolerar. A programacio da deambulagio pode ajudar a compensar a deterioragio clinica, a qual é frequentemente
visivel em individuos submetidos a periodos prolongados de repouso no leito*. Constatando que a baixa mobilidade
do paciente estd relacionada com a presenca de LP e menor qualidade de vida, faz-se necessirio o estimulo a
funcionalidade do paciente.

Outro fator de risco apontado observado em uma reviso sistemdtica conduzida com 10 estudos e 108 pacientes foi
que a dor causada pela LP interfere no movimento, funcionalidade e participagio em atividades. Foi percebido também
que experimentar a dor pode comprometer a funcionalidade, pois restringe a mobilidade®. Desse modo, o manejo da dor
¢ algo que deve ser considerado ao instituir protocolos de prevencgio de LP.

Outros estudos analisados neste trabalho propuseram diferentes intervengdes preventivas, como a¢des educativas com
pacientes, familiares e profissionais de satude**%.

Existem controvérsias se as LP ocorrem devido 4 negligéncia do cuidado prestado ou se sdo inevitveis e fazem parte
da histéria natural da doenca avancada. Embora haja controvérsias, cresce o consenso de que elas sdo, na maioria das vezes,
preditores de morte iminente e ndo uma causa direta de morte™.

Diante dos resultados encontrados na presente revisio integrativa, observa-se que os pacientes oncoldgicos apresentam
vérios fatores de risco para LP, sendo necessdrio o reconhecimento desses riscos por toda a equipe de saide para que
intervengdes preventivas possam ser implementadas, respeitando as especificidades e caracteristicas dessa populag¢io, bem
como o seu conforto.

Ressalta-se aqui que a principal limitagio para a realizagio desta pesquisa foi a falta de artigos que correlacionem os
fatores de risco para desenvolvimento de LP,bem como as medidas para prevengio com os aspectos intrinsecos apresentados

por pacientes oncol6gicos.
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CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados nesta revisdo, os fatores de risco para o desenvolvimento de LP em pacientes
oncolégicos, de uma forma geral, foram os mesmos fatores destacados nas diretrizes internacionais para prevengio e
tratamento de LP.

O fator idade avangada foi o mais citado nos estudos, mas estd mais relacionado com a frequéncia com que doengas
oncoldgicas estdo presentes nesses pacientes.

A deficiéncia nutricional é um fator de conhecida importancia para o desenvolvimento de LP e estd diretamente
relacionada aos aspectos intrinsecos envolvendo pacientes oncoldgicos, de forma que a correta avaliagio nutricional em
conjunto com o monitoramento continuo dessa varidvel, torna-se fundamental para a prevencio de lesdes nesses pacientes.

Danos teciduais decorrentes de tratamentos como quimioterapia e imunossupressdo, bem como incontinéncia urindria
e fecal sdo fatores de risco para LP, muito frequentes em pacientes oncolégicos, de forma que a correta avaliagio da pele e
das lesdes, no primeiro caso, e a limpeza da pele com produtos de pH levemente acidificado e controle da umidade local
sdo fundamentais para preveni-las.

Pacientes oncolégicos submetidos a cirurgias, interna¢des prolongadas e sob cuidados paliativos estdo mais expostos
aos fatores de risco que ocasionam essas lesdes e necessitam de um olhar amplo e especifico da equipe interdisciplinar.

Medidas mais tradicionais para prevenc¢do de LP, como mudanga de decubito e superficies de apoio redutoras de
pressdo sdo as medidas mais utilizadas para pacientes oncoldgicos, de forma que continuam sendo recomendadas mediante

andlise de cada caso.
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