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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais estratégias para prevencdo de leses por pressao faciais ocasionadas pelo uso
de posicdo prona. Métodos: Revisdo integrativa de literatura, realizada durante o més de margo de 2021. Foram
pesquisados artigos nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS. Os artigos selecionados foram
redigidos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, entre 2016 e 2021. Foram excluidos os duplicados e os que
ndo inclulam a temética abordada. Inicialmente, foram identificados 29 artigos. Apés a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, resultaram 10 artigos para analise. Resultados: Das complica¢des relacionadas ao uso
de posi¢do prona, 10 (100%) dos estudos abordam a lesdo por pressdo como a principal complicacdo dessa
manobra terapéutica. Quanto as estratégias de prevencdo, os estudos analisados citam a mudanga de decubito
associada ao uso de coxim e hidrocol6ides como principais métodos preventivos. Conclusdo: Foram identificadas
as seguintes estratégias de prevencdo de lesdo por pressdo facial pelo uso de posi¢do prona: mudanca de
decubito em tempos pré-estabelecidos; uso de dispositivos que proporcionam alivio de pontos de pressao, tais
como os coxins e hidrocoléides; e a utilizacdo de materiais de baixo custo e facil acesso, como esponjas cirirgicas
adaptadas, respeitando as estruturas anatdmicas de cada paciente.

DESCRITORES: Decubito ventral. Lesdo por pressao. Prevenc¢do de doencas. Estomaterapia.

STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF FACIAL PRESSURE INJURIES
CAUSED BY THE USE OF THE PRONE POSITION

ABSTRACT

Objective: Identify the main strategies for preventing facial pressure injuries caused by the use of the prone
position. Methods: Integrative literature review, carried out during the month of March 2021. Articles were
searched in the MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS databases. The selected articles were written in English,
Portuguese and Spanish, between 2016 and 2021. Duplicates and those that did not include the topic addressed
were excluded. Initially, 29 articles were identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles
resulted for analysis. Results: Of the complications related to the use of the prone position, 10 (100%) of the
studies address the pressure injury as the main complication of this therapeutic maneuver. As for prevention
strategies, the studies analyzed cite the change in position associated with the use of pads and hydrocolloids
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as the main preventive methods. Conclusion: The following strategies to prevent facial pressure injury by using
the prone position were identified: change of decubitus at pre-established times; use of devices that provide relief
from pressure points, such as pads and hydrocolloids; and the use of low-cost and easily accessible materials,
such as adapted surgical sponges, respecting the anatomical structures of each patient.

DESCRIPTORS: Prone position. Pressure injury. Prevention of diseases. Stomatherapy.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION FACIAL
OCASIONADAS POR EL USO DE LA POSICION PRONA

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales estrategias para la prevencion de lesiones por presion faciales ocasionadas
por el uso de posicion prona. Métodos: Revisién integrativa de literatura, realizada durante el mes de marzo
del 2021. Fueron investigados articulos en las bases de datos de MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS. Los articulos
seleccionados fueron redactados en los idiomas inglés, portugués y espafiol, entre el 2016 y el 2021. Fueron
excluidos los duplicados y los que no incluian la tematica abordada. Inicialmente, fueron identificados 29
articulos. Después de la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion, resultaron 10 articulos para analisis.
Resultados: De las complicaciones relacionadas al uso de la posicion prona, 10 (100%) de los estudios abordan la
lesion por presion como la principal complicacion de esta maniobra terapéutica. Con respecto a las estrategias de
prevencién, los estudios analizados citan el cambio de decubito asociada al uso de apoyo e hidrocoloides como
principales métodos preventivos. Conclusién: Fueron identificadas las siguientes estrategias de prevencion de
lesién por presién facial por el uso de posiciéon prona: cambio de decubito en tiempos preestablecidos; uso de
dispositivos que proporcionan alivio de puntos de presién, tales como los apoyos e hidrocoloides; y la utilizacion
de materiales de bajo costo y facil acceso, como esponjas quirurgicas adaptadas, respetando las estructuras
anatémicas de cada paciente.

DESCRIPTORES: Decubito ventral. Lesién por presién. Prevencion de enfermedades. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A posigio prona (PP) é uma estratégia promissora para melhorar a hipoxemia em pacientes com lesio pulmonar
aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Durante sua aplicagio, ocorre a ventilagio de dreas do
pulmio que se encontram em colapso, acompanhada de redistribui¢do do fluxo sanguineo e consequente melhora na
relagdo ventilagio/perfusio’.

Diante da pandemia da COVID-19, e por consequéncia da instabilidade hemodindmica dos pacientes, sentiu-se a
necessidade de optar por métodos terapéuticos que melhorassem a insuficiéncia respiratéria causada pela doenga. Um
desses métodos foi a adogdo da PP

Porém a utilizagdo dessa posi¢io trouxe consigo algumas complicagbes, como a alta incidéncia de lesdo por pressio
(LP), ocorrida em até 80% dos pacientes colocados em decubito ventral por mais de 16 horas por dia®. Um estudo realizado
no MedStar Georgetown University Hospital e no MedStar Washington Hospital Center, na cidade de Washington, Estados
Unidos, entre 1° de margo e 26 de julho de 2020, verificou que 47,6% dos pacientes em PP desenvolveram LP facial. O
local mais comumente afetado foi o masseter, com um total de 84%, seguido pelas orelhas, com 50%. A durag¢io média da
PP para pacientes que desenvolveram LP foi de 6,79 dias’.

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a LP é um dano localizado na pele e/ou tecido subjacente,
de maneira regular sobre uma proeminéncia 6ssea. E resultado da pressdo ou, ainda, da sua combinagio com cisalhamento
decorrente da fric¢io®. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTT) do Brasil, a prevaléncia de LP varia entre 35,2% e 63,6%

e a incidéncia entre 11,1% e 64,3%".
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A equipe de enfermagem desenvolve importante papel na prevengio de LP no hospital, utilizando-se de medidas
preventivas. Para isso, a educagio em satde desses profissionais deve ser constante, pois se trata de uma ferramenta essencial
para desenvolver assisténcia de enfermagem de qualidade®.

A avaliagio do risco de desenvolvimento da LP ¢ fundamental para a realizac¢io do planejamento e a implementagio de
estratégias de prevencio e de tratamento dessas lesdes. A monitorizagio adequada deve ser realizada a fim de se estabelecer
acertadamente medidas de tratamento e melhoria nos cuidados’.

Diante do contexto de alta incidéncia dos casos de LP ocasionadas pelo uso da PP, surgiu a seguinte questio norteadora:
quais sdo as estratégias de prevencdo de LP facial utilizadas em pacientes em PP? Assim, o presente trabalho tem como
objetivo identificar na literatura as principais estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para a prevencio de LP

facial, ocasionada pelo uso da PP.

METODOS

Utilizou-se a revisdo integrativa de literatura, um método de pesquisa que permite a busca, sintese e avaliago critica
das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, e que resulta no conhecimento da tematica pesquisada®.

A problemaitica da pesquisa foi constituida de acordo com a estratégia de Populagio Interesse Contexto (PICo).
Atingiu-se a seguinte estrutura: P — pacientes com lesdes faciais; I - prevengio de lesdo por pressio; Co — posigio prona.
Por conseguinte, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: quais sdo as estratégias de prevengio de LP facial utilizadas
em pacientes em PP?

A listagem dos dados foi realizada no decorrer do més de marco de 2021, por meio de busca avangada na PubMed e na
Biblioteca Virtual de Saide (BVYS), nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Indice
Bibliogrifico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: a) artigos primdrios que apresentaram as estratégias de enfermagem para
prevencdo de LP em pacientes que fazem uso da PP como fendmeno de interesse; b) artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol; ¢) artigos completos disponiveis na integra; e d) artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021. Os critérios de
exclusio foram: a) editoriais, teses, dissertagdes e artigos de revisdo integrativa; b) artigos repetidos e os que ndo responderam
a questdo da pesquisa.

A estratégia de busca utilizada foi composta por descritores que pertencem ao Medical Subject Headings (MeSH) ou seus
analogos, disponibilizados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), sendo eles: “decubito ventral”, “lesdo por pressio”
e “prevencio de doengas”, utilizados em portugués e inglés, de acordo com a base de dados, com os termos combinados
por meio do operador booleano AND.

A busca foi realizada por trés pesquisadoras independentes, de forma simultinea. A sequéncia de utilizagio dos
descritores e dos cruzamentos em cada base de dados foi padronizada, e, em seguida, comparados os resultados obtidos.
Os artigos da amostra foram selecionados por meio da sequéncia: a) leitura de titulo; b) leitura de resumo; e ¢) leitura do
texto integral. Nos casos em que ocorreram discordincias, houve discussdo entre as trés avaliadoras, e posterior andlise de
um quarto avaliador para alcancar consenso.

O nivel de evidéncia foi determinado conforme a seguinte classifica¢do: nivel I — metanalise de estudos controlados
e randomizados; nivel IT — estudo experimental; nivel IIT — estudo quase experimental; nivel IV — estudo descritivo/
nio experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido
de especialistas’.

Assim, detectou-se 29 publicacdes, das quais, apés aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, selecionou-se 10
para a amostra desta revisdo. Nao houve a inclusdo de outros estudos apds o processo de busca manual. Para selecdo das
publicagdes, seguiu-se as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™,

conforme a Fig. 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos primarios. Teresina (PI) - 2021.

RESULTADQOS

Foram selecionados 10 estudos para elaboragio dos resultados, 2 (20%) dos artigos estavam na LILACS; 1 (10%)
na IBECS; e 7 (70%) na MEDLINE. Dentre os escolhidos, 1 (10%) foi publicado em revistas que abordam temdticas
diferentes; 8 (80%) divulgados em periddicos da enfermagem que possuem como foco principal publicagées direcionadas
a estomaterapia; e 1 (10%) em uma revista especifica que possuia assuntos dermatoldgicos como tematica principal.

Mediante a andlise geral realizada nos estudos selecionados, concluiu-se que 7 (70%) dos estudos foram publicados
no ano de 2020; 1 (10%) no ano de 2019; 1 (10%) no ano de 2017; e 1 (10%) no ano de 2016. Dentre esses trabalhos,
destacam-se os internacionais, com o maior indice de publicagdes, o que totalizou 8 (80%) dos artigos selecionados. Em
se tratando dos nacionais, 2 (20%). Quanto aos paises de origem dos artigos internacionais, 5 (50%) foram realizados nos
Estados Unidos; 1 (10%) na Franca; 1 (10%) na Italia; e 1 (10%) na Espanha. Dos artigos nacionais, 1 (10%) foi realizado
em Porto Alegre; e 1 (10%) em Szo Paulo.

No que tange 2 metodologia, 8 (80%) dos estudos utilizaram a abordagem qualitativa, e apenas 2 (20%) a abordagem
mista. Quanto ao nivel de evidéncia, 9 (90%) deles usaram o nivel IV, que trata do estudo descritivo/ndo experimental ou
abordagem qualitativa, e 1 (10%) estudo utilizou o nivel de evidéncia V, que trata do relato de caso ou experiéncia.

No que se refere ao perfil dos pacientes para a indicagdo da posi¢do de dectbito ventral como método terapéutico, e,
consequentemente, a LP facial como complicagio, 6 (60%) estudos®!121%%0:22 descrevem os pacientes com COVID-19, ¢ 4 (40%)
estudos!®213 relatam pacientes com sindrome de desconforto respiratério em uso de ventilagio mecanica. Das complicagdes

relacionadas ao uso de PP, 10 (100%) estudos abordam a LP como a principal complicagio dessa manobra terapéutica.
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No que diz respeito as estratégias de prevengio, 10 (100%) estudos citam a mudanga de decibito associada ao uso de

coxim e hidrocoléides como os principais métodos preventivos. Entretanto, foram citados outros métodos que também

surtiram efeito na prevengio das LP faciais, como a Tabela 1 apresenta.

Tabela 1. Sintese dos artigos da revisdo segundo autor/ano, estratégias de prevencdo e desfecho. Teresina (Pl) - 2021

Autor / Ano Estratégias de Prevencdo Desfecho
. . .l - Obteve-se que os cuidados-padrdo de enfermagem,
Uso de coxim, hidratagdo diaria da pele, manutencdo da L a ) P o g.
Martel"! ) L ) que ja sdo usados no ambiente de terapia intensiva,
pele longe de umidade, mudancga de decubito apds o uso ) -
et al, 2020 o proporcionam grandes resultados na prevencdo de
da posi¢do prona. ~ ~
lesbes por pressdo.
Insercdo de um protocolo de posi¢do prona com Notou-se que, com a adogdo e com a aplicagdo
Perrillat? duragdo de pelo menos 12 horas, dividido em sessdes de  do protocolo de posicdo prona e outras medidas
etal, 2020 mudanga de decubito, o uso de dispositivos como coxim basicas, houve uma reducdo substancial dos casos
e a manutencdo de pele hidratada. de lesdo por pressdo.
. » . ) Conclui-se que o uso de dispositivos de
Uso de dispositivos de posicionamento como o coxim . o L
Moore'? N posicionamento, como o coxim, é uma adi¢do Util
para conter a carga dos pontos de press&o no rosto e no . 3
et al, 2020 dentro de uma estratégia geral de prevencdo de

corpo, uso de hidrocoldides e mudanca de decubito.

lesdo por pressdo.

Ramondetta'?

Mudanga de decubito a cada 2 horas, hidratagdo didria

Percebeu-se que a adog¢do de estratégias simples
e comuns obtiveram grandes resultados na

et al, 2020 da pele, uso de hidrocoléides, uso de coxim na face. . N - o
prevencdo de lesées por pressdo faciais.
Uso de coxim de cabeca mais macio e especifico, com ) o
L o Constatou-se que o uso de coxim para aliviar os
. espaco para o tubo de respiragdo, melhor distribuicdo .
Lucchini'® N . pontos de pressdo, juntamente com a mudanga de
dos pontos de pressdo em todo o rosto, ou géis de L R N N
et al, 2020 o ) o decubito, levou a redugdo dos casos de lesdo por
silicone, curativos de espuma de silicone, mudanca de - )
L ) ) ; pressdo facial.
decubito quando paciente estiver estavel.
Adocdo de material para rotina diaria em todos os ) N -
; o Inferiu-se que a adogdo dos materiais de forma
Busnardo? pacientes, como o uso de almofadas para alivio de o ) ) -
B . didria refletiu consideravelmente na redugdo dos
et al, 2020 pontos de pressdo, estabelecimento de um protocolo

para mudanga de decubito.

casos de lesdo por pressdo.

Stubington??

Reposicionamento da cabega e uso de materiais de facil
acesso, Como esponjas cirdrgicas no nariz e rosto, a fim

Percebeu-se que o uso de materiais de baixo
custo, como esponjas cirdrgicas, podem reduzir

etal, 2020 ] : ) . a incidéncia de lesdes por pressdo induzidas pela
de proteger as dreas mais acometidas na posi¢do prona. . _
posicdo prona na face e no nariz.
Hidratagdo didria da pele e colchdo de ar, além da Concluiu-se que com os cuidados ja conhecidos
Welter?' utilizagdo de curativos hidrocoléides nos pontos de maior  pela equipe, tais como o uso de colchdo de ar, o
etal, 2019 risco de lesdo por pressdo, o uso de almofadas para uso de hidrocoloides e a hidratagdo didria da pele,
posicionamento. os fndices de lesdo por pressdo diminuiram.
Deve ocorrer mudangas regulares na posicdo da
cabega, e a posi¢do do tubo respiratério deve ser o ) )
N . Obteve-se que o principal método para se prevenir
) alterada entre cada sessdo de posi¢do de prona. A N . X :
Ponseti'’ L } ) as lesdes por pressdo facial seria as mudangas
fixagdo circunferencial deve ser protegida com gazes .
etal, 2017 o regulares na posi¢do da cabega, o que demonstrou
ou substituida por um suporte de tubo endotragqueal - - -
. - . uma redug¢do nos casos de lesdo por pressdo.
especifico, dotado de uma protec¢do de silicone quando
em contato com a bochecha e a comissura labial.
) . O uso de curativos de espuma macia de silicone
. Pedacos cortados de curativo de espuma a base de ) : N
Kim o L pode prevenir o desenvolvimento de lestes
silicone na testa, nas bochechas, no canto dos I&bios, no ) . ,
etal, 2016 nos tecidos faciais profundos em pacientes que

queixo e sob o nariz.

recebem terapia de prona prolongada.
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DISCUSSAO

A PP ¢ um método terapéutico muito eficaz na diversidade de patologias relacionadas ao desconforto respiratério,
sobretudo na pandemia da COVID-19, que trouxe um desafio sem precedentes para a saide. Entre os multiplos desafios
associados a isso, estd a colocagio prolongada do paciente em decibito ventral e o uso de equipamento de suporte respiratdrio,
que tem aumentado o risco de LP relacionadas a dispositivos médicos'.

Exemplo disso sdo pacientes em tratamento da COVID-19 que apresentam SDRA quando submetidos 2 intubagio
traqueal e ciclos de posicionamento em prona durante cinco dias. Como resultado, podem apresentar multiplas lesées
ulcerativas na face, em particular no queixo e nas narinas, atribuiveis a4 pressio exercida pelos aparelhos utilizados para
ventilagdo mecinica, principalmente durante as sesses de PP2.

Observam-se as LP como principal complica¢do do decibito ventral, em que as regides mais acometidas sdo as
de proeminéncias dsseas. Pacientes com instabilidade hemodinimica e/ou respiratérias atendidos na UTT apresentam
quadro clinico de risco aumentado de LP decorrente do uso de drogas vasoativas, da sedagdo e da ventilagdo mecénica
invasiva'®™,

Além das LP, a PP aumenta o risco de edema facial, instabilidade hemodinimica transitéria, abrasdes de cérnea e
obstrugdo do tubo orotraqueal. Devido aos riscos de complicagdes causadas por essa posi¢do, é necessdrio que os profissionais
de saude tenham seguranca e treinamento para o manejo desse paciente, tanto na técnica adequada para pronar quanto nas
precaugdes de controle de LP e no controle de infecgdo em caso de desconexdo acidental do tubo orotraqueal'?®.

Com o objetivo de identificar a incidéncia de complicagbes graves registradas e os possiveis fatores relacionados ao
tratamento em dectbito ventral, foi realizado um estudo na UTT adulta de um hospital na Espanha, com diagnéstico
de SDRA tratados com PP. A tnica complicagio grave registrada foi a LP, com incidéncia de 25,7%. O possivel fator
relacionado a LP foi a maior quantidade de horas de PP em pacientes que desenvolveram LP. Observou-se, ainda, que
quando a contribui¢io nutricional foi adequada, houve menor incidéncia de LP".

Em um segundo estudo, para identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP, os pacientes foram
divididos em dois grupos: enfermos com lesio e enfermos sem LP decorrentes de prona. Na comparagio dos dois grupos,
houve diferenca estatisticamente significativa para os seguintes fatores de risco: dura¢io da sessio de PP, nimero total de
sessoes de PP, e, consequentemente, o tempo total despendido em PP,

De acordo com os artigos acima, a maior complicagio da PP sdo as LP causadas por dispositivos médicos. Dessa forma,
verifica-se a necessidade de maior atencio a esses pacientes, assim como estratégias preventivas tragadas pela equipe de

enfermagem para evitar esse tipo de complicagio.

Estratégias de prevencado de lesdo por pressdo em paciente com COVID-19

A prevencio de LP demanda inspecio didria de higiene bem como do estado de hidratagio, do controle da umidade e
da temperatura da pele, além da redugio da pressio nas proeminéncias Gsseas. Para isso, é necessdrio que haja mudanga de
decubito a cada 2 horas. Porém a condi¢io grave em que os pacientes se encontram dificulta esse tipo de agio?.

Individuos colocados em PP correm maior risco de desenvolver LP facial. A evidéncia atual sugere que os dispositivos
de posicionamento para descarregar a carga dos pontos de pressdo no rosto e no corpo sio uma adi¢io util dentro da
estratégia geral de prevencio de LP".

O uso das espumas cirtrgicas é uma técnica simples, utilizada para aliviar a pressio e evitar a LP facial. Trata-se de
material de baixo custo e ficil acesso. Elas podem ser cortadas e ajustadas de acordo com a necessidade de cada paciente,
reduzindo a incidéncia de lesbes induzidas pelo tratamento em prona®.

Um hospital universitirio, com experiéncia de cinco anos na padronizagio da PP, objetivou identificar a ocorréncia de
LP no paciente pronado. Como resultado do estudo, obteve-se a baixa incidéncia de LP, concluindo que esse resultado foi
consequéncia da adogdo das seguintes estratégias preventivas: hidratacio didria da pele, uso de colchio de ar, utiliza¢do de

curativos hidrocoléides nos pontos de maior risco de LP, uso de almofadas para posicionamento, além da padronizagio dos
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cuidados de enfermagem, do uso de listas de verificagio e, finalmente, de treinamento especifico para a equipe que atende
a esse tipo de paciente?'.

Em estudo similar, analisaram dois casos com o objetivo de enfatizar o risco de LP na face em decibito ventral, além
de destacar a importancia de a¢bes preventivas adequadas. No caso 1, o paciente era do sexo masculino, de 27 anos, com
obesidade mérbida. O caso 2 era de um paciente de 50 anos, sem comorbidade. Ambos os pacientes se encontravam internados
em UTI para tratamento por meio de ventilagdo mecanica devido 8 COVID-19. Os dois pacientes seguiram protocolo de
PP com duragio de pelo menos 12 horas cada, porém o primeiro teve 6 sessdes, ja o segundo 9 sessdes?.

No primeiro caso estudado, durante o protocolo, virias LP faciais (NPUAP estdgio 2 e 3) ocorreram no lado direito do
seu rosto. O paciente apresentou ceratite e tlcera de cérnea no olho direito. Além disso, o uso de coxim inadequado resultou
na pressio da bochecha do paciente ao lado do masseter. No segundo caso, o paciente apresentou LP (NPUAP estégio 2)
na bochecha esquerda e na comissura labial esquerda, sob a fita usada para fixar o tubo respiratério®.

Para evitar essas complicagdes hd algumas estratégias: a) a equipe de terapia intensiva deve ser treinada; b) a PP deve
ser supervisionada; c) mudancas regulares na posi¢io da cabega sdo necessirias durante cada sessio de PP, e a posicio do
tubo respiratério deve ser alterada entre cada sessio de PP; d) a fixagdo circunferencial deve ser protegida com gazes ou
substituida por um suporte de tubo endotraqueal especifico, dotado de uma protegio de silicone em contato com a bochecha
e a comissura labial; e ¢) uso de coxim de cabeca mais macio e especifico, com espago para o tubo de respira¢io, melhor
distribui¢do dos pontos de pressio em todo o rosto ou géis de silicone ou curativos de espuma de silicone®.

Os pacientes infectados por COVID-19 que nio receberam medidas preventivas de LP desenvolveram multiplas lesdes
faciais necréticas relacionadas ao posicionamento prona na realizagio do tratamento. Os que foram tratados previamente
com curativo profiltico, pedagos cortados de curativo de espuma & base de silicone aplicados na testa, nas bochechas, no
canto dos labios, no queixo e sob o nariz nio desenvolveram LP durante a terapia de prona®.

A enfermagem, nesse ambito, deve ter atengio amiide e refletir criticamente sobre a sua agdo. Deve ser dindmica, criativa
e proativa, pois se observa nos estudos citados, que quando a criatividade foi aliada a estratégias preventivas especificas e
colocadas em pritica, o resultado foi a baixa incidéncia de LP nos pacientes.

Uma das limitagdes deste estudo foi a escassez de pesquisas relacionadas a prevengio de LP facial em pacientes tratados
em PP, pois, na maioria dos estudos encontrados, as intervengdes estavam voltadas para prevencio de LP em outros cendrios.
Assim, espera-se que este trabalho possa contribuir para a reflexdo dos académicos e dos profissionais de enfermagem a

respeito dessa temdtica e recomenda-se que novas pesquisas sejam feitas.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencdo das LP faciais nos pacientes em PP constituem-se de um conjunto de atitudes que devem
ser tomadas por antecipagio, de forma que surgem com o intuito de prevenir complicagdes. As mais encontradas nos estudos
em questdo foram a mudanga de decubito em tempos pré-estabelecidos e o uso de dispositivos que proporcionam o alivio
de pontos de pressio, tais como coxins e hidrocoléides.

Desse modo, ¢ importante que essas estratégias preventivas sejam realizadas de forma mais constante, e que sejam
adotadas como rotina dos servigos de saide, em especial nas UTI. Também deve ser dada visibilidade as estratégias pouco
vistas, como a utiliza¢io de materiais de baixo custo e fécil acesso, como as esponjas cirtrgicas adaptadas, respeitando as
estruturas anatomicas de cada paciente. Portanto, sugere-se a realizagio de mais capacita¢es para os profissionais de toda

a equipe, em que o foco deve ser a introdugio e a prética de agbes preventivas e estratégicas nos servicos de satde.
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