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RESUMO

Objetivou-se avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados clinicos e gerenciais desenvolvidos por
enfermeiros visando a prevencao de Ulceras por pressdo. Utilizou-se o método da revisdo integrativa, e foram pesquisados
artigos com os descritores “Ulcera por pressao”, “Enfermagem”, “prevencdo e controle” e “cuidados de Enfermagem”,
disponiveis nas bases de dados SciELO e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), publicados no perfodo de 2002 a2011.
Resultaram 16 artigos desta busca e da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os quais constituiram a amostra
deste trabalho. Para a analise e a discussdo das publicac8es, estas foram sintetizadas e os cuidados foram divididos em
cinco categorias distintas: alivio de presséo; nutricao; higiene; hidratagdo e gerenciamento do cuidado. Esta Ultima esteve
presente em muitos artigos, embora a categoria alivio de pressdo tenha apresentado o maior nimero dos cuidados
de Enfermagem. Concluiu-se que este estudo possibilitou apreender os cuidados de Enfermagem desenvolvidos nas
diferentes realidades, visando o cuidado ao paciente em situacdo de risco para Ulcera por pressdo. Vale ressaltar que
alguns cuidados de Enfermagem na prevencdo de Ulcera por pressdo dependem exclusivamente da prescricdo do
enfermeiro e da implementagdo por parte da equipe de Enfermagem, como é o caso da mudanga de decubito, mas
o trabalho interdisciplinar ainda é necessario para a execuc¢éo dos cuidados preventivos em sua totalidade.

DESCRITORES: Ulcera por pressdo. Prevencdo. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

This study aimed at evaluating the evidence available in the literature on the clinical and management care developed
by nurses for the prevention of pressure ulcers. The research occurred by means of the integrative review method,
in which we researched articles containing the descriptors “pressure ulcer”, “Nursing”, “prevention and control”, and
“Nursing care”, available in the SciELO and Base de Dados de Enfermagem (BDENF) databases, published from 2002 to
2011. Based on this survey and on the application of inclusion and exclusion criteria, we selected 16 articles, which
constituted the study sample. For the analysis and discussion of publications, we synthesized them and divided the
care into five distinct categories: pressure relief; nutrition; hygiene; hydration; and care management. The latter was
present in many articles, although the pressure relief category has presented the largest number of Nursing care.
Thus, this study enabled to understand the Nursing care developed in different realities, with the aim of providing care
to patients at risk for pressure ulcers. It is worth mentioning that some Nursing care in the prevention of pressure
ulcers depend solely on nurse prescription and on the Nursing staff's implementation, like the change in position, even
though the interdisciplinary work is still required for the performance of preventive care in their entirety.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Prevention. Nursing. Stomatherapy.
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RESUMEN

Este estudio objetivo evaluar la evidencia disponible en Ia literatura sobre las acciones desarrolladas por las enfermeras
para la prevencion de las Ulceras por presion. La investigacion fue realizada por medio del método de revision integradora,
y se investigaron articulos con los descriptores “Ulceras por presion”, “Enfermeria”, “prevencion y control”y “cuidados de
Enfermeria”, disponibles en las bases de datos SciELO y Base de Dados de Enfermagem (BDENF), publicados en el periodo
de 2002 a 20711. Resultd en la busqueda y en la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion 16 articulos, que
constituyen la muestra de este trabajo. Para el andlisis y la discusion de las publicaciones, estas fueron sintetizadas y
los cuidados se dividieron en seis categorfas distintas: reduccion de la presion; la nutricion; la higiene; la hidratacion y
la gestion de la atencion. Esta dltima tuvo presente en el mayor nimero de articulos, aunque la categoria de reduccion
de la presidn se ha presentado el mayor numero de cuidados de Enfermerfa. Se concluye que este estudio permitid
aprehender los cuidados de Enfermerfa desarrollados en diferentes realidades, con el intuito de la busqueda de atencién
al paciente en riesgo de Ulceras por presion. Cabe sefialar que algunas de las acciones de Enfermerfa para la prevencion
de Ulceras por presion depende Unicamente de la prescripcion de la enfermera y de la aplicacion por parte del personal
de Enfermeria, como el cambio de posicion, pero el trabajo interdisciplinario sigue siendo necesario para la ejecucion de

cuidados preventivos en su totalidad.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presion. Prevencion. Enfermerfa. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia de Enfermagem vem sendo amplamente
discutida em razo dos altos custos para a manutengio dos servigos,
dos escassos recursos disponiveis, do envelhecimento da populagio,
bem como da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas.

Desse modo,uma crescente populagio que estd envelhecendo
exige politica adequada de cuidados e prevengio, sem que os custos
com tratamentos aumentem de forma abusiva e assustadora’.

A prevengio em satde pode ser entendida como o
planejamento cujo resultado consiste na melhoria da qualidade
assistencial. Os cuidados preventivos em tilcera por pressio (UP)
visam bloquear os estimulos desencadeantes, contribuindo para
que o individuo ndo desenvolva lesdes por pressio?.

As UP consistem em uma lesdo localizada na pele e/ou
no tecido ou na estrutura subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia Gssea, resultante de pressao isolada ou de pressao
combinada com cisalhamento. Sio classificadas em estigios
de I a IV, com base no comprometimento tecidual e nio na
gravidade da lesao®*.

AUP de estigio I se caracteriza por pele intacta com hiperemia
de uma drea localizada que ndo embranquece, geralmente sobre
proeminéncia dssea. Em estigio 11, essas lesdes se evidenciam
pela perda parcial da espessura dérmica. No estdgio III,
observa-se a perda de tecido em sua espessura total, e no
IV, ocorre a perda total de tecido com exposi¢do dssea, de
musculo ou tendio®.

Em fun¢io da dificuldade em diagnosticar algumas dessas

alteracdes na pele, a nova classificagio estabelecida pelo Nazional
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Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) foi acrescida de mais
dois estdgios: ulceras que ndo podem ser classificadas, devido
ao comprometimento do tecido, com presenga de esfacelo e/ou
escara, e quando hd suspeita de leso tissular profunda®.

Ao almejar o cuidado com qualidade, é imprescindivel que
os profissionais de satide conhegam a etiologia multifatorial
presente no desenvolvimento das UP. Assim, as classificagdes
existentes para as UP tém sido ferramentas importantes que
proporcionam uma abordagem sistematizada®.

Frente ao exposto, elaborou-se o seguinte questionamento:
quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados
desenvolvidos por enfermeiros visando & prevengio de UP?

O interesse em desenvolver um estudo sobre os cuidados
de Enfermagem na prevengio das UP teve origem a partir da
observagdo e do acompanhamento de pacientes hospitalizados,
sejam estes cirdrgicos ou clinicos, que desenvolveram esse
tipo de lesdo, mesmo apds a aplicagio de medidas preventivas.

Embora exista nos dias atuais uma vasta tecnologia visando
a prevencio e ao tratamento das UP, estudos com relagio a
prevaléncia dessas lesdes mostram indices ainda elevados,
justificando, portanto, a necessidade de estudar e difundir o
conhecimento acerca desta problemadtica. A prevaléncia desse
evento varia entre 3 e 6%, de acordo com as condigdes do paciente,
a doenga ¢ o tipo de institui¢do onde o paciente ¢é tratado, e no
ambiente hospitalar, ela varia de 5 a 40%’.

Partindo do pressuposto que a prevencio das UPs ¢ passivel
de ser alcangada, este estudo objetivou avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os cuidados desenvolvidos por

enfermeiros com vistas & prevengio de UP.
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Ademais, este estudo torna-se relevante, pois resultados
poderio nortear os cuidados de Enfermagem e proporcionar
a escolha da melhor prética de cuidar a fim de minimizar a

problemadtica apresentada.

METODOS

Estudo bibliografico, desenvolvido por meio do método de
revisdo integrativa, a qual constitui de instrumento da préd-
tica baseada em evidéncia, emergindo como metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a incorpora-
¢do da aplicabilidade dos resultados de estudos significativos
na prética, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com novos estudos®’.

Embora os métodos para conduzir as revisdes integrativas
variem, existem padrdes a serem seguidos. Na operacionalizagio
desta revisio, utilizaram-se as seguintes etapas: identificagio
do tema, busca na literatura, categoriza¢io dos estudos e
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Nessa perspectiva, realizou-se uma busca na literatura
cientifica em julho de 2012. O acesso ocorreu nas bases
de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Cada uma
delas foi acessada em um mesmo dia até o esgotamento
da pesquisa.

Foram aplicados os seguintes descritores em saide
entrecruzados com o marcador boleano “and’: tlcera por
pressdo/ pressure ulcer; prevengao/ prevention; Enfermagem/
Nursing. Essas terminologias foram consultadas nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (Decs/Bireme).

Incluiram-se as publica¢des referentes aos cuidados
clinicos e gerenciais de Enfermagem para prevengio de
UP, artigos publicados entre 2002 e 2011 e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os editoriais,
cartas ao editor, tutoriais e artigos de revisdo.

A principio, identificaram-se 26 publicagdes na SciELO
e 97 na BDENTE, totalizando 123 publica¢des. Ao refinar
para os anos de 2002 a 2011 e para os idiomas portugués,
inglés e espanhol, restaram 15 publica¢des na SAAELO e
54 na BDENF, totalizando 69 artigos. Desses, 26 foram
excluidos por ndo apresentarem textos completos, serem
editoriais, revisoes, tutoriais e cartas, 9 se repetiam nas bases
de dados e 10 nio respondiam aos objetivos do estudo.
Procedeu-se a leitura de 24 artigos na integra, com vistas a

indicar os estudos para compor a amostra, dos quais 8 nio

tinham como foco central cuidados clinicos e gerenciais
de Enfermagem para prevengio de UP. Desta forma, a
amostra compos-se de 16 artigos. A busca foi realizada por
dois pesquisadores, de forma independente, com posterior
reunido para consenso sobre os artigos que iriam compor
a amostra.

Para definir as informagdes a serem extraidas dos estudos,
efetuou-se uma leitura minuciosa e analitica, com auxilio
do formuldrio adaptado.

Posteriormente, os estudos foram submetidos a leitura
exaustiva, em que foram extraidas as principais ideias-chave,
dispostas em categorias temdticas na discusso dos resultados,
possibilitando responder a questio norteadora do estudo.
Desse modo, as categorias foram:

1. Alivio de pressio;
Nutri¢do;
Higiene;
Hidratagdo e

M

Gerenciamento do cuidado.

Foi utilizada a andlise temdtica como referencial meto-
dolégico, favorecendo o aprofundamento das discussoes, a
qual consiste em descobrir os nicleos de sentidos que com-
pdem uma comunicagio cuja presenga ou frequéncia tivesse

significagdo definidora do carédter do discurso™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, constam dados caracteristicos das publica¢des,
autoria do estudo e titulo, bases de dados, periédico, objetivo,
delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia.

Conforme demonstra a andlise dos estudos quanto ao
ano de publicagdo, ndo houve constincia desses nos tltimos
dez anos. Observou-se maior concentra¢do nos ultimos cinco
anos, com predominio em 2011 e 2009 (ambos representando
43,7 e 25,0% da amostra, respectivamente).

As revistas brasileiras lideraram as publica¢des
(15 - 93,7%). A maioria das publica¢des (14 — 87,5%) foi
encontrada em revistas especificas de Enfermagem, porém
havia também artigos publicados em revistas de outras dreas
especificas da saide, como a Ciéncia & Satde Coletiva e a
Revista Brasileira de Terapia Intensiva (2 — 12,5%).

O periddico que teve o maior nimero de publica¢ées
foi a Acta Paulista de Enfermagem (5 - 31,2%), sendo que
4 (25,0%) desses foram publicados em 2009.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

. Delineamento(s)  Niveis de
Estudos Objetivos . ,S ) Niveis s
da pesquisa evidéncia
Conhecer a acuracia das escalas de risco para Ulcera por N
1 = Longitudinal W%
... pressdodeBradeneWaterlow. P
Avaliar o risco para Ulcera por pressao de pacientes em
situacao critica, admitidos em uma unidade de terapia
2 . . Transversal W%
intensiva (UTI), baseando-se na escala de Waterlow, e
... dentificar os fatores derisco para esta enfermidade.
Estudar a validade preditiva dos escores da escala de Braden
3 em pacientes de um Centro de Terapia Intensiva e descrever as Prospectivo Il
_______.__medidas preditivas implementadas pela equipe de Enfermagem. .
4 Encontrar diagndsticos de Enfermagem em pacientes criticos Transversal e v
__._.._comrisco de desenvolver dlceras por pressdo. descritvo
Caracterizar os pacientes em risco de desenvolver Ulceras por
5 pressado e identificar os diagnosticos de Transversal W%
... Enfermagemcorrespondentes.
- o Observacional,
Identificar o fator critico que aumenta a demanda e 0s custos "
6 o T descritivo e W%
com curativos industrializados. L
T .. longitudinal
Avaliar os fatores de risco para Ulceras por pressao em
7 pessoas hospitalizadas em fungdo de lesdo medular, utilizando  Transversal e v
a escala de Waterlow e as orienta¢es prestadas para 0s exploratorio
___.__.__pacientes antes e apos 0 aparecimento dasdlceras.
Analisar o indicador de Ulcera por pressdo em pacientes criticos .
. . . Descritivo,
internados na UTI de um hospital-escola do Noroeste paulista e -
8 , . exploratério e W%
elaborar um protocolo assistencial de Enfermagem para ‘
~ . ~ retrospectivo
,,,,,,,,,,,,, aprevencdodeliceraporpressdo. . . TTTTT
Caracterizar o perfil sociodemografico de pacientes com Ulceras Descritivo e
9 por pressdo e analisa-lo quanto a sua localizagdo, aos diagnosticos L W%

L ‘ . exploratorio
~._.._medicos e a0 potendial de risco, conforme a escalade Braden. . T T T
10 Avaliar a aplicabilidade da escala de Braden em pacientes de Transversal e v
,,,,,,,,,,,, terapiaintensiva. ... Gescritivo "

Estimar a incidéncia cumulativa e a densidade da incidéncia
11 de Ulcera por pressdo e descrever a ocorréncia das a¢oes de Coorte I
Enfermagem em dois hospitais do estado da Bahia, antes e prospectivo
. durenteaintervencdoeducatva.
Verificar a associagdo entre a ocorréncia de Ulcera por pressdo
em pacientes em estado critico com escores da escala
12 de Braden, gravidade do paciente e carga de trabalho de Transversal W%
Enfermagem e identificar os fatores de risco para Ulcera por
~..........pressdoempacientesda UTl. .
Conhecer a incidéncia de Ulcera por pressao nos periodos pré-
13 e pos-operatdrio de pacientes neurocirdrgicos e descrever Coorte I
as medidas preventivas implementadas pela equipe de prospectivo
. Enfermagemduranteessesperiodos.
14 Desenvolver uma proposta educacional on-line sobre o tema Estudo "
,,,,,,,,,,,, dlcera por pressao’ para alunos e profissionais de Enfermagem. __metodologico
Identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem de um
15 hospital de Minas Gerais acerca do tratamento e das medidas Estudo descritivo W%
... deprevencdodedlcerasporpressao.
Verificar as evidéncias dos cuidados de Enfermagem na incidéncia
16 da Ulcera por pressdo no paciente de UTI, por meio da aplicacao Longitudinal W%
de recomendac®es terapéuticas propostas na escala de Braden.

*Os delineamentos enumerados neste quadro estdo descritos como no artigo analisado. **O nivel de evidéncia dos estudos foi determinado segundo a
classificagdo de Polit, Beck e Hungler™.
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Em relagdo aos delineamentos da pesquisa, 75%
(12 artigos) das publica¢des eram do tipo pesquisa
qualiquantitativa. Encontrou-se for¢a de evidéncia de menor
magnitude, porém nio foram identificados estudos de forte
nivel de evidéncia, como aqueles resultantes de pesquisas
clinicas randomizadas ou experimentais.

Encontraram-se cuidados de Enfermagem nos aspectos
clinicos e gerencias na prevengio de UP que foram agrupados

em categorias e discutidos posteriormente.

Categoria 1: Alivio de pressao
Os cuidados de Enfermagem relacionados ao alivio de
pressio foram: mudanga de decibito, utiliza¢do de colchdo
adequado, cabeceira elevada no méximo a 30°, prote¢do
de saliéncias dsseas e posicionamento correto no leito.
Este estudo mostra que o cuidado referente 4 mudanga de
decubito foi citado em todos os artigos. O objetivo disso
é reduzir ou eliminar a pressio de interface, melhorando
a microcirculagdo nas regides do corpo que apresentam
riscos'!. Este cuidado é um pilar nos protocolos de
preven¢io das UPs, dependendo exclusivamente da
prescri¢do do enfermeiro e da implementagio da equipe
de Enfermagem.

Embora esse cuidado seja eficaz, inclusive com resultados
na literatura, a mudanga de dectbito foi pouco realizada’?.

Alguns dos determinantes criticos para o aparecimento
de UP sio a intensidade e a duragio prolongada de pressio
sobre os tecidos e a tolerdncia da pele e das estruturas
adjacentes para suportd-la. A este aspecto, pode-se relacionar
a mobilidade do paciente, entendida como a capacidade
de mudar, manter ou sustentar determinadas posi¢des
corporais™®. Em pacientes com dificuldade ou impossibilidade
de realizar esse cuidado, este deve ser realizado pela equipe
de Enfermagem.

Estudos com pacientes neurolégicos, considerando
o risco de desenvolver UP, enfatizam a importincia de
medidas preventivas, de ficil operacionalizagio e que
dependem exclusivamente da Enfermagem, como € o caso
da mudanga de decibito. Em uma investiga¢do examinada,
dos 60 pacientes avaliados, apenas 33 recebiam medidas
preventivas e somente em 19 pacientes foi realizada a
mudanga de dectbito. Outro estudo buscou identificar o
conhecimento da equipe de Enfermagem a respeito das
formas de prevengio de UP®.

Quando os profissionais foram indagados sobre qual

medida preventiva realizavam, 100% deles citaram a mudanga

de dectbito. Outro estudo quantificou os cuidados preventivos
de Enfermagem relacionados a UP e comparou dois grupos,
um que desenvolveu tal enfermidade e outro que nio a
desenvolveu. No grupo sem UP, o cuidado ‘mudanga de
decubito’foi realizado 335 vezes, enquanto que, no outro, foram
271 vezes. Este estudo concluiu que cuidados preventivos
sdo significativos para reduzir as UP*.

O segundo cuidado de Enfermagem que compde
a categoria alivio de pressio foi a utiliza¢do de colchio
adequado. Diferentemente da mudanga de decubito, que
depende exclusivamente da Enfermagem, a utiliza¢do de
colchdes especificos depende da sua existéncia na institui¢io®.

O colchio mais citado foi o caixa de ovo®!316,
A utilizagdo desse tipo foi referida como cuidado preventivo
para UP?, porém outro estudo quantificou esse cuidado e o
relacionou ao aparecimento ou nio de UP,em que pacientes
que nio desenvolveram UP receberam quantitativo maior
desse cuidado™.

Além do uso de colchdes, foi também mencionado o
emprego de travesseiros, coxins e almofadas que podem
oferecer conforto ao paciente por contribuirem para evitar
a UP, pois mantém proeminéncias ésseas longe do contato
direto uma com a outra®.

O cuidado de Enfermagem posicionamento correto
no leito foi destacado em apenas dois artigos. Somente
uma pesquisa realizada apresentou esse cuidado’, e outras
relataram que o grupo de pacientes sem UP o recebeu mais
vezes. Isso motiva-nos a questionar sobre o conhecimento

dos profissionais a respeito desta medida preventiva'.

Categoria 2: Nutricao
A altera¢do da nutri¢do pode contribuir para o desenvolvi-
mento das UPs, pois um organismo subnutrido apresenta
alteragdes no transporte de oxigénio e diminui¢do da resis-
téncia a infec¢do por causa do efeito no sistema imunoldgico.
As deficiéncias de vitaminas A, C e E também podem con-
tribuir para o desenvolvimento da UP, pelo papel que tém
na sintese de coldgeno, imunidade e integridade epitelial®.

Dos 16 artigos analisados nesta revisio, quatro foram
incluidos na categoria nutri¢do e apenas a intervengio
‘suporte nutricional adequado’ foi citada como cuidado de
Enfermagem visando a prevengio de UP3>1%,

Sinaliza-se que profissionais de Enfermagem devem
se atentar para a ingestdo nutricional, pois a desnutri¢do
proteica caldrica grave é capaz de alterar a regeneragio

tissular, a reagio inflamatdria e a reagio imune®.
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No presente estudo, somente 20% dos profissionais de
Enfermagem entrevistados citaram a alimentagio como

uma intervengio para preven¢io de UP™.

Categoria 3: Higiene

A higienizagio da pele ¢ medida fundamental tanto para
evitar a UP quanto para o conforto do paciente e a evolugio
positiva do estado de saude®.

Na categoria higiene, somente a agdo higienizagio da
pele foi encontrada em quatro artigos**!%. A higieniza¢io
do paciente na unidade hospitalar é uma atividade realizada
rotineiramente pela equipe de Enfermagem, porém apenas
33,3% dos entrevistados da equipe de Enfermagem relataram
realizar esse cuidado®.

Analisando criticamente essa categoria, observou-se
que, embora a Enfermagem esteja atuando diariamente e
desde os primérdios como profissio na higienizagio da pele
dos enfermos, esse cuidado foi pouco citado e reconhecido

como cuidado eficaz para prevencio de UP.

Categoria 4: Hidratacao
Os cuidados de Enfermagem relacionados 4 hidratagio
foram: hidrata¢do oral ou endovenosa e hidrata¢io da
pele. Esta dltima do paciente em risco potencial para o
surgimento de UP ¢é indicada por evitar o ressecamento da
pele e a consequentediminui¢do da elasticidade, fatores que
resultam em fissuras e rompimento das camadas da pele?.

A maioria dos profissionais de Enfermagem entrevistados,
cerca de 60,0%, afirmou realizar a hidratagio da pele dos
pacientes'®. Esse cuidado constitui importante atividade a
ser feita pela equipe de Enfermagem?. Contudo, em outro
estudo, um grupo sem UP recebeu mais vezes esse cuidado
quando comparado a um grupo com UP.

Apenas um dnico estudo abordou a hidrata¢io da pele e
a oral ou endovenosa como cuidado importante na prevencio
de UP®. Os cuidados referentes 4 hidratagio da pele foram
pouco realizados nos hospitais e, quanto 4 hidrata¢io oral e
endovenosa, este artigo mostrou que o padrio de desempenho

em um hospital para esse tipo de cuidado foi comprometido.

Categoria 5: Gerenciamento
do cuidado

O uso de indicadores tem sido uma pritica cada vez mais
difundida nos atuais modelos de gestdo, principalmente como

ferramenta que auxilia nio somente no monitoramento e
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na prevengio de situagdes indesejadas, mas, também, na
tomada de decisGes operacionais e estratégicas®.

Na categoria gerenciamento do cuidado, foram listados
dois cuidados de Enfermagem: utilizagdo da escala de
avaliagdo do grau de risco e protocolo para prevengio de UP.

A utilizagdo das escalas de avaliagdo de risco para UP
requer pouca habilidade do profissional enfermeiro, embora
requeira tempo mais longo na assisténcia para avaliagio e
acompanhamento. Atualmente, hd em torno de 40 escalas
de avaliagdo de risco, sendo as mais conhecidas e utilizadas
as de Norton, Waterlow e Braden!”. No entanto, a escala
de Braden ¢ a mais empregada mundialmente, tanto em
pesquisa como na pritica clinica. Foi desenvolvida por Braden
e Bergstron como estratégia para diminuir a incidéncia de
UP no servi¢o onde trabalhavam!?18.

A escala de Braden é composta de seis subescalas:
percepgio sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢io,
fricgdo e cisalhamento. Dessas seis, trés medem determinantes
clinicos de exposi¢do para intensa e prolongada pressio —
percepgio sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensuram
a tolerincia do tecido a pressio — umidade, nutrigdo, fricgdo
e cisalhamento. As cinco primeiras subescalas sio pontuadas
de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel); a sexta subescala,
referente a fric¢do e cisalhamento, é pontuada de 1 a 3'8.
Adicionando escores nas seis subescalas, produz-se um escore
de risco total que varia de 6 a 23, e a pontuagio mais baixa
indica maior risco de desenvolver UP*2,

A maioria dos pacientes avaliados, segundo a escala
de Braden, em uma unidade de terapia intensiva (UTI),
teve um risco elevado ou moderado de desenvolver UP%2,
Outros relataram que 98,7% dos pacientes internados em
uma UTT apresentaram risco de desenvolver UP?.

Ainda sobre escalas de risco, a inica que apresenta
caracteristicas da pele como fator de risco é a de Waterlow,
constituindo item importante e diferencial'*2. Essa foi criada
pela enfermeira Judy Waterlow, em 1985, com a finalidade de
avaliar os riscos de UP, apés os resultados de uma pesquisa
com 650 pacientes hospitalizados no Reino Unido, que incluia
diversas unidades de internagio. Propds-se um modelo de
cuidados em forma de um cartdo de pontuagio®.

A escala de Waterlow é um indicador que emprega
um maior nimero de varidveis, tendo como vantagem a
divisdo do grau de risco em categorias, ou seja, quanto maior
a pontuagio, maior o risco. Também avalia sete tépicos
principais: relagio peso/altura, avaliagio visual da pele em

dreas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite
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e medicagio®. Além disso, possui quatro itens que pontuam
fatores de riscos especiais: subnutri¢do do tecido celular,
déficit neuroldgico, tempo de cirurgia (acima de duas horas)
e trauma abaixo da medula lombar?*,

Um estudo comparou as escalas de Braden e Waterlow
e teve como intuito conhecer a acurdcia das escalas de
Braden e Waterlow em pacientes criticos, constatando fatos
importantes, como os melhores coeficientes de validade da
escala de Waterlow em avaliar o risco de UP, em relagio a
Braden, em uma populagio diferente, como € a de adultos
jovens do sexo masculino®.

Com a finalidade de sistematizar as atividades de
Enfermagem, reduzir a incidéncia de UP, facilitar o trabalho
assistencial e oferecer satisfagdo ao paciente e a familia,
mediante um cuidado qualificado, elaborou-se um protocolo
assistencial de Enfermagem para prevengio de UP?. Este
teve como propésito sistematizar e implantar atividades
desenvolvidas tanto por enfermeiros como por outros
membros da equipe de Enfermagem.

Ao analisar os artigos incluidos nesta revisio,
encontraram-se dois que abordaram a educagio permanente
como modelos de gestdo, os quais foram divididos em dois
cuidados de Enfermagem distintos: intervengées educativas
em servico e desenvolvimento de um produto on-/ine para
capacitagio de enfermeiros®™.

Estudo realizado numa Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital privado de Fortaleza, Ceard, mostrou que a
introdugdo de programas educativos diminuiu a incidéncia
de UP%. No entanto, em outra pesquisa desenvolvida em
dois hospitais do Estado da Bahia, a interven¢io educativa,
por si s6, ndo foi suficiente para mudar as incidéncias de UP
e o padrio de desempenho no cuidado preventivo para UP
pelos trabalhadores de Enfermagem®.

A literatura aponta que a construcio de novas tecnologias

educacionais como desenvolvimento de uma proposta

1. Rogenski NM, Kurcgant P. Avaliacdo da concordancia na
aplicacdo da escala de Braden interobservadores. Acta Paul
Enferm. 2012;25(1):24-8.

2. Bereta RP, Zborowski IP, Simdo CM, Anselmo AM, Ribeiro
S, Magnani L. Protocolo assistencial para prevencdo de
Ulcera por pressdo em clientes criticos. Cuidarte Enferm.
2010;4(2):80-6.

educacional virtual tem sido necessdria por favorecer
o aprendizado sobre UP a estudantes da graduacgio e
profissionais de Enfermagem, uma vez que essas lesdes
representam um desafio aos profissionais da saide e aos
servicos de saude?*.

No entanto, mesmo conhecendo a importancia da
educagio permanente na prevengio e recuperagio de paciente

com UP, ainda existem poucos artigos sobre a temdtica.

CONCLUSOES

Apreenderam-se os cuidados de Enfermagem desenvolvi-
dos nas diferentes realidades, visando cuidar do paciente em
situagdo de risco para UP e buscando melhoria na qualidade
de vida desta populagdo. Destacou-se o uso das escalas de
avalia¢do do grau de risco presente na grande maioria dos
artigos analisados. O emprego desses instrumentos norteia
o cuidado didrio e orienta protocolos de prevenc¢io insti-
tuidos em unidades hospitalares.

Observou-se que os cuidados de Enfermagem para
prevenir as UPs dependem exclusivamente da prescri¢io
do enfermeiro e da implementagio por parte da equipe de
Enfermagem, como a mudanga de decibito. Outros depen-
dem do trabalho interdisciplinar dos profissionais de saide,
porém a equipe de Enfermagem continua sendo responsavel
pela execugdo de cuidados preventivos.

Dessa forma, acredita-se que esta revisdo integrativa
pode ser uma ferramenta importante no processo de comu-
nicagdo dos resultados, facilitando a utilizagio destes na préa-
tica clinica do enfermeiro em relagdo aos cuidados clinicos e
gerenciais para preven¢io de UP, uma vez que proporciona
sintese do conhecimento produzido e fornece subsidios para
melhoria da assisténcia a saude e da qualidade de vida dos

pacientes e otimizag¢do dos recursos humanos e materiais.
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2011;45(6):1372-9.
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