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JESUS, Daniela Frag&nfermagem na prevencéao e identificacdo de Ulcera por pressao:
revisdo integrativa 2011. 36f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem). Universidade
Federal do Recéncavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Saude, Santo Anténio de Jesus, 2011.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva, de natuxpiaatoria, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo foianalisar quais os cuidados de enfermagem na prevencdo e
identificacdo da causa de UP em pessoas internadas na UTI,satl@avéma revisao
integrativa. Os dados foram coletados de artigos selecionados atfieagsse de dados
eletronicas, no periodo de 2000 a 2010. Selecionou-se oito artigos esa dagsies permitiu

a criacdo de trés categorias; A enfermagem e a ocorrd@adif® em pessoas internadas na
UTI; A enfermagem e a identificacdo das causas da UP esogeinternadas na UTI; A
enfermagem e a prevencao das UP em pessoas internadas na Wd3ulados indicaram
elevada incidéncia das UP com maior ocorréncia na regiadol,saeatedneo e glatea,
classificadas nos estagios | e Il. A causa das lesdediétotibl com destaque para o tempo
de internamento superior a sete dias e idade maior que 59 anas-$dik escala de Braden
para identificar fatores de risco no desenvolvimento das UP, tendo evidenciade dalaito
risco<11. As medidas preventivas adotadas foram os cuidados basicos deagafarque
foram mensurados, apontando uma maior ocorréncia de UP em pessaasdastegue
receberam uma menor quantidade desses cuidados. E importante qudado cdé
enfermagem na identificacdo da causa das UP seja realizddomdesistematizada, com a
adocdo de medidas preventivas que favorecam a diminuicdo da ocodésgas lesdes tao
incidentes na UTI.

Palavras-chave:Ulcera por presséo, unidade de terapia intensiva, assisténcia de enfermage



JESUS, Daniela FragBe enfermeria en la prevencion e identificacion de lasadras por
presion: una revision integradora 2011. 36f. Monografia (Graduacién en Enfermeria).
Universidad Federal de Bahia Recbncavo, Centro de Ciencias deida Sahto Antonio de
Jesus, 2011.

RESUMEN

Se trata de una revision de la literatura, descriptivo, el enfaxpleratorio, cualitativo, cuyo,
objetivo fue describir los cuidados de enfermeria en la prevenciontditdeion de la causa
de UPP y en personas ingresaron en la UCI a través de unéarnreniegradora. Los datos
fueron recolectados de los articulos seleccionados a travédaselae datos electrénica en
el periodo 2000 a 2010. Hemos seleccionado ocho de estos articulosiy bagermitido la
creacion de tres categorias, Enfermeria y la aparicion éeddRpersonas ingresadas en la
UCI, de enfermeria y la identificacion de las causas de l&iJpersonas ingresadas en la
UCI, de enfermeria y prevencién de la UP en personas ingresatia8)€l. Los resultados
indicaron una alta incidencia de poliuretano con una mayor incidendia ®gion sacra,
glutea calcaneo y clasificados en estadios | y Il. La cdeidas lesiones es multifactorial, con
énfasis en la duracion de la estancia mas de siete diagoyemale 59 afos. Se utiliza la
escala de Braden para identificar factores de riesgo esatdko de la UP y se ha mostrado
de alto riesgo los valores11. Las medidas preventivas se adoptaron los cuidados basicos de
enfermeria que fueron medidos, mostrando una mayor incidencia da ldB personas que
admitio haber recibido una cantidad menor de la atencion. Es impagtentes cuidados de
enfermeria en la identificacion de la causa de la UP sedlea@do de manera sistematica, con
la adopcion de medidas preventivas que favorezcan la reduccion mgdiencia de estas
lesiones incidentes de este tipo en la UCI.

Palabras clave: Las ulceras por presiéon, unidad de cuidados intensivos, cuidados de

enfermeria.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

upP Ulcera por Pressdo

UTI Unidade de Terapia Intensiva

MS Ministério da Saude

DECS Descritores de Ciéncias da Saude

BIREME Centro Latino Americano e do Caribe de InformacéeS€&mncias da
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LILACS Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude

SCIELO Scientific Electronic Library Oline

MEDILINE Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem One.



SUMARIO

1
INTRODUGAD. ...ttt ettt ettt e e se et e e et essete s te e eaeenanas 11
2 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA. ....coovieieeeeeeeteeeeee et 15
2.1 ENTENDENDO A COMPLEXIDADE DA UTl....cviuiuiiiieiceeieieeeeeeee e 15

2.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PESSOA COM RISCO PARA SENVOLVER

UP: DO ASPECTO PREVENTIVO AO ASPECTO CURATIVO......ccooiiiiiiiieiiiiceeeeeeeen 21

3 PERCURSO METODOLOGICO.......ccutuiuiiiiiieieieiesitsesesieisieiesesesst s 27
3.1 TIPO DE ESTUDO. ... ittt ettt e e e et et e e e e e e eabaa e e e e eeensn e eaeeenes 27
3.2 COLETA DE DADQOS......c ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaas 29
3.3 ANALISE DOS DADOS........coooeiteeteeieeeeeteete e e e e e e e stet s atsstesteeteseseatestestesseneanesre e 30
3.4 ASPECTOS ETICOS...... oottt ettt ettt ettt ettt nesaesae e s eneeneeee s 30
4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES.......coooiiieieee ettt ta et 32
4.1 DESVELANDO OS ACHADOS . ... e 32
4.2 CATEGORIA 1: A enfermagem e a ocorréncia de UP............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
4.3 CATEGORIA 1I: A enfermagem e a identificagao das causas da UP............cccccccveeeeenn. 35
4.4 CATEGORIA Ill: A enfermagem e a prevencao das UP...........cccceeviviniiiiiiiiecceiiiiiinn 37
5.0 CONSIDERAGOES ..ottt ettt aneaenea, 39

REFERENCIAS . ... ettt ettt e oo, 42



APENDICES . ... et 47

ANEXOS



11

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor de grande cordptixi destinada
ao acolhimento de pessoas em estado grave com chances de sobosledserPdefinida
como unidade hospitalar que atende pessoas em situacdes critisggleede uma equipe
multiprofissional especializada capaz de oferecer uma ass#sténinterrupta, com
equipamentos especificos e tecnologia destinada ao diagnéstarapéutica (BRASIL,
1998).

Apesar da UTI ser considerado um local ideal para o tratantentpessoas em
condicOes criticas de saude, Cintra (2000), define esse ambientalhogpino tenso, uma
vez que, nele desenvolve-se tratamento intensivo, hostil pela prépuiaza, pois além da
situacao critica em que a pessoa se encontra, existem fatejadiciais a sua estrutura
psicoldgica, como falta de condi¢des favoraveis ao sono, interveng@autiesas frequentes,
isolamento decorrente do afastamento dos familiares, medo do agrdwaiia doenca e da
morte.

Sendo assim, diante da complexidade desse setor, € necessario rti€uigdo
disponha de recursos materiais e humanos especializados, com agpoEsemga equipe
multidisciplinar com conhecimento técnico cientifico e habilidadea pdgsenvolver as
atividades diarias, capazes de compreender o individuo como um todonbemmndo a
necessidade individuais.

A equipe multiprofissional que atua nesse setor deve ser constituidaéglico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e assistent@l,s além de outras
especialidades que serdo solicitadas de acordo com a demanddadpessoa. A equipe
devera oferecer o atendimento ndo apenas reconhecendo e tratandmogiapainas,
buscando compreender os medos, anseios, a relacdo familiar e estaonal de cada
pessoa internada, dessa forma melhorando a qualidade do atendimeertmdmfer
contribuindo de forma significativa para recuperacao.

Com relacao a caracterizagdo das pessoas internadas ndasi@ segundo o Manual
de Cuidados Paliativos (2009), sdo em sua maioria restritas ap dedamadas, com
dificuldade de locomocéo, sujeitos a mudancas abruptas quanto ao seu estlddégn de

sofrer enorme estresse do ambiente e da internacao.
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Possuem patologias que necessitam de monitorizagdo continua, podendatapres
doencas cronicas ou condi¢cdes clinicas que predispdéem as infece@esd® (BURKE,
2003 apud LISBOA et al., 2007) as patologias infecciosas estdoasntnais prevalentes,
sendo importante fator implicando no desfecho desfavoravel dos pacietitzsnente
enfermos.

Independente da causa que motivou a necessidade da internacad, enpé&fil de
gravidade ou criticidade, aliado a mudanca abruptas quanto ao estadaligei@ia constante
instabilidade e restricbes de atividades basicas, contribuem & feignificativa para
alteracdes na pele, predispondo ao aparecimento das Ulceras por presséo (UP).

Para Silva et al. (2010), UP é qualquer alteracdo da integridgudeddecorrente da
compressdo nédo aliviada de tecidos moles entre uma proeminénciae aaseasuperficie
dura,superficiais ou profundas, de etiologia isquémica, secundaria a uentmude pressao
externa. E uma complicacéo freqiiente em pacientes graees grande impacto sobre sua
recuperacéo e qualidade de vida.

Caracteriza-se por ser extremamente dolorosa, gerando muitoesiéripara quem a
desenvolve, sendo mais frequiente em pessoas idosas. Constitui umates prablemas de
saude e gera um grande desconforto por ser uma complicacdo casageadfevel na
hospitalizacdo. Além de trazer danos para a pessoa internaaa, ipatituicdo de saude traz
como conseqiéncia o aumento na carga de trabalho na assisténde, &lexa o gasto com
medicamentos, além de maior tempo de internacdo (POTTER E PERR! CARDOSO,
CALIRI E HASS, 2004).

A pessoa internada na UTI apresenta fatores predisponentes ggaaeeocimento da
UP a exemplo do longo tempo de permanéncia no leito, a imobilidadereda a patologia
ou ao uso de sedacédo e analgesia, o déficit nutricional, além de estado de desidrataca

Fernandes (2005), refere que, de forma predominante, 0 comprometimestadio e
geral do paciente abre caminho ou portas para o aparecimentoougicacées ou
iatrogenias, uma vez que leva o paciente a permanecer no leitanplongo periodo de
tempo, sendo a imobilidade uma das causas do aparecimento das UP.

latrogenia pode ser definida como um evento ou doencga nao intenciaisallagor
uma intervencdo da equipe multiprofissional de saude, que implique em daidea Pode
acontecer também quando houver omissao de uma intervencédo bem @dtabsfgerada ou

de um procedimento que depende de monitoramento (SILVA, 2003).
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O aparecimento da UP é multicausal, podendo tanto ocorrer devido a canicigzo
da pessoa hospitalizada até falha no seu cuidado. Quando assoewtdafator, um dos
profissionais que mais tem sido responsabilizado € a equipe de aydenmdevido ao seu
carater ininterrupto da assisténcia, sendo aquele que mais tempm@ezrao lado da pessoa
internada.

Independe da causa que predispds ao aparecimento das UP, tem-peeyarcdo € a
abordagem mais eficaz e uma acédo fundamental dos profission@quigee de saude,
minimizando riscos e conseqlientemente custos. Devem ser adotaddégiast de
identificacdo das pessoas em risco e adocédo de medidas preyae@izando manutencéo
da tolerancia tecidular a presséo, atentando para os efeite®naa presséo, friccdo e
cisalhamento, além de promover programas educacionais e de;dorrpara reducao da
incidéncia (ROCHA, MIRANDA E ANDRADE, 2006).

Para os profissionais enfermeiros, uma estratégia que podeligadotno cuidado a
pessoa com risco para desenvolver uma UP é a aplicacao das dsoahssificacao de risco,
através do uso de instrumentos que auxiliardo a tracarem giasalé cuidados através da
utilizac@o do conhecimento técnico cientifico.

A motivagéo para realizagdo desta pesquisa parte da ideg@dickn autora com a
area de UTI, sendo instigada a partir das aulas pratice@urso de Graduacao. Durante as
atividades pratica no campo hospitalar, através de observacfes empirgeepse elevada
incidéncia de pessoas com UP em setores como a Clinica Mgdicargica. Ao cursar a
disciplina Enfermagem nas Emergéncias, surgiu a oportunidade deceomhambiente da
UTI e foi possivel observar nesse setor que havia uma elevada aeidérpessoas com UP,
fazendo necessario uma busca incessante pelo entendimento destas na literatura.

Além disso, inquietava saber como os enfermeiros intensivistasn famea
identificar a causa das UP e quais cuidados de enfermagem cearutia prevencao do
aparecimento dessas, tentando entender se o conhecimento tedriceaiadtjéirido por
estes profissionais era relacionado com a pratica desenvolvidanpedmsos na unidade.
Diante dessas consideragdes, tem-se a seguinte questdo nort@adasaos cuidados de
enfermagem na prevencéo e identificacdo da causa de UP em pessoas intetsiatfas na

O estudo traz como objetivo ger&lnalisar quais os cuidados de enfermagem na

prevencao e identificacdo da causa de UP em pessoas internadas na. UTI
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O objetivo especifico é: Descrever os cuidados de enfermagem veng#e das
Ulceras por pressdo nas pessoas internadas na UTI;

Este estudo justifica-se pela expressiva quantidade de pestmraadas em UTI que
desenvolvem Ulcera por pressao, e pelos mdultiplos fatores que etenfErsse processo.
Sendo assim, é de fundamental importancia para a equipe de geermapara pessoa
hospitalizada o conhecimento dos aspectos relacionados as causas elaudi¥® medidas
preventivas devem ser adotadas, contribuindo para o desenvolvimento @es jgi&tcidados
gue auxiliem na diminuigdo da ocorréncia dessas em pessoas hospitalizadas na UTI

Neste contexto, € de grande relevancia discutir o trabalho da eg@rmna
identificacdo da causa e prevencao de Ulcera por pressao enspetssoadas na UTI. Esse
estudo consiste na oportunidade de poder produzir conhecimento que subsidiem o
planejamento e a implementacdo de projetos a serem adotados poregafe visando a
reducdo das Ulceras por pressao em pessoas internadas na UTlo,Psatainé de referéncia
para serem desenvolvidos estudos, protocolos, despertando nesses profssiecessidade
de buscar constantemente a atualizacdo do conhecimento cientifarrjovisnplementar

medidas profilaticas e terapéuticas que elevem a qualidade do cuidadmloferec
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2 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

2.1 - ENTENDENDO A COMPLEXIDADE DA UTI

A UTI caracteriza-se por ser um setor hospitalar compostoquipamentos de alta
tecnologia e com sistema de monitoramento continuo, que atende & mEs%Esado grave e
com risco de vida, que necessitam de acompanhamento ininterruptanigstde nasceu da
necessidade organizacional dos profissionais de saude para acéealda assisténcia a
pessoas com alto grau de complexidade, visando ao atendimento e giusenrastante em
ambiente restrito e especializado. Trata-se de uma idéigaagtie comegou a ser
concretizada por Florence Nightingale na Guerra da Criméiag8é&® (PINA, LAPCHINSK
E PUPULIM, 2008).

Foi durante essa guerra que Florence Nightingale providenciou nesnanés
espagos fisicos proximo aos profissionais de saude, para que esssepudcompanhar
constantemente a evolucdo do quadro dos soldados feridos em guerraviesseter
precocemente diante das intercorréncias. Um meio para observacédwaa muitas
pessoas, apesar de poucos profissionais, de forma que favorecessado cuediato. As
pessoas eram dispostas nas enfermarias de acordo com a gravagdau de dependéncia,
ficando os mais graves junto a area de trabalho da equipe de aggerniGOMES, 1988;
LINO E SILVA, 2001).

Para Santos (2008), a origem da UTI esta atrelada a epidenpalidmielite
estabelecida durante a década de 50. Esta doenca carasgepaa-uma paralisia flacida,
aguda, de inicio subito, resultante da destruicdo de neurdnios motoragdpoviral. Traz
dentre outra complicacdes, o aparecimento de insuficiéncia résgpiraequerendo assim,
uma atencao significativa dos profissionais (GREGIO, 2006). Dess@,fdez surgir a
necessidade de alocacdo das pessoas acometidas por estaapa&wiogma unidade
especifica com monitorizacdo e avaliagéo respiratdria constante.

Estes centros de pdlio favoreceram ao desenvolvimento da tecnologialbospiin o
surgimento de modernas técnicas de ventilacgdo mecanica proloAgaia, as pessoas que

possuiam dificuldade para deglutir ou tossir, com paralisia @Esigee dos membros
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inferiores e com sinais de comprometimento cerebral eram rdosopara esse setor
(MALTA E NISHIDE, 2008).

Iniciou-se entdo, de forma gradativa, os avan¢os nas primeirasridé&lera possivel
executar intervencdes como reposi¢cao volémica, transfusédo, uso ela@parvasivos como
o ventilador mecanico. Permitiu-se a criagdo do primeiro deafiorl para aplicacdo do
suporte avancado de vida. Estes avancos aumentaram a sobrevida daspesiszasm de
forma significativa a mortalidade. Dessa forma, a UTI paasiazer parte dos hospitais para
atender a demanda de pessoas com elevado risco de morte.

E definido pelo Conselho Regional de Medicina (2007), como uma dependéncia
hospitalar destinada ao atendimento de pessoas graves ou de riswiajméente
recuperaveis, que exijam assisténcia medica continua, compostppamngentos complexos
e com apoio de equipe de saude multiprofissional especializada.

As pessoas em estado grave ou de risco s@o aquelas que apressmatahdade de
um ou mais Orgaos vitais, encontram-se na iminéncia de apredregdt®es e necessitam de
controle mais frequente e rigoroso, associado a terapia de maiptegaade de carater
invasivo ou ndo (FERNANDES E TORRES, 2008).

As causas que levam as pessoas a serem internadas nas Maiiadas, a exemplo da
gravidade do quadro patologico que as tornam sujeitas a mudancassahugt ao seu
estado geral. Sendo assim, necessitam de profissionais habilitdidias aom situacdes
constantes de mudancga subita das atividades normais decorrentegésasasirmedicas.
Devido ao perfil de criticidade das pessoas internadas na U€El,aedbiente cria uma
atmosfera emocionalmente comprometida, onde 0 estresse estateprds@to nos
profissionais que atuam na unidade quanto nas pessoas internadas, tEnddetslas
potencialmente em suas necessidades basicas. (GOMES, 1988).

Na busca do atendimento adequado as pessoas que encontram-se integsa&das ne
ambiente e por ser este um local de grande especializag@mw®tga, a UTI € identificada
como espaco laboral destinado a profissionais da saude, principalméadtieos e
enfermeiros, possuidores de grande aporte de conhecimento, habilidadeseradea
realizacdo dos procedimentos. Segundo (JUNIOR, 2001) os profissionaisuguoe reeste
setor precisam estar munidos de conhecimento cientifico espeeifiespecializados,
habilidade e préatica com as atividades desenvolvidas, pois podem seadefoomtsituacdes

cujas decisdes definem o limite entre a vida ou a morte das pessoas.
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J& com relacdo aos recursos materiais € um setor dotado dacpeoenplexos que
s80 necessarios para garantir o atendimento continuo e ininterrupto ssasspeue
encontram-se internadas. Tem- se aparelho para assisténciat&eatila exemplo do
ventilador mecanico; para a assisténcia circulatéria como o0s aremimultiparamétricos;
aparelhos destinados a infusdo de farmacos como a bomba de infus@&ooudieos. Apesar
do beneficio obtido por essa aparelhagem, sao fontes geradoragskeeastde ruidos quando
mal manipulados.

Apesar da UTI ser considerada um setor destinado a pressémassi a pessoas em
estado critico, pode tornar-se um ambiente agressivo, que atindggntam equipe
multiprofissional, em especial a de enfermagem, por permaegceontato continuo com as
pessoas internadas com risco aumentado de morte, pelo ruido sri&ngiitido pelos
eguipamentos, o isolamento devido ao fato de ser um ambiente fechaddaaébrecarga
de trabalho (SPINDOLA, 1994; CASTRO, 1990).

As caracteristicas especificas da UTI com relacdo @ossms humanos e materiais,
associada a uma maior quantidade de casos oriundos das diversadidespes fez com que
esse setor desenvolvesse uma caracteristica multidisciplingolvendo profissionais
médicos das diversas especialidades, além de profissionais ndosnédimo enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais (DARDAS).

As especialidades exigidas tanto de recursos materiais quanandairtrouxeram,
além de contribuicdes positivas, 0 aumento dos custos investidos. Visanduzarns
custos, foi necessaria a padronizacdo e sistematizacdo do seédipm e de enfermagem,
além de um esforc¢o coletivo para que desperdicios fossem evitados. (JUNIOR, 1999).

Para organizar os servi¢os oferecidos e atender a demandadite @puora gravidade
patolégica e disponibilizar recursos especificos, o Ministério aladéS editou a portaria
GM/MS n°. 3432, que estabelece a classificacdo das UTI em tipe lll Ide acordo com a
incorporacao de tecnologia, especializacao dos recursos humano$igicre@s servicos de
tratamento Intensivo sdo divididos conforme a faixa etaria dagsesgendidas, nas
modalidades: Neonatal (atendimento de pessoas com idade de 0 a )28 elildtrico
(atendimento de pessoas com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos incompletds); Adul
(atendimento de pessoas com idade acima de 14 ou 18 anos); Esgui@lbltadas para
pessoas atendidas por especialidade ou pertencentes a grupo cespkxifdoencas),
(BRASIL, 1998).
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Apesar de toda a organizagdo da UTI e dos servigos oferecidos,rtene wlas
condicbes clinicas das pessoas internadas, o tratamento demanda de aparelhos
especificos, e 0 uso de inumeros artefatos terapéuticos, que podera fmeaspa susceptivel
a complicagcbes. Conforme Fernandes (2005), os riscos potenciaisspasacomplicacoes
estdo relacionados a instabilidade hemodinamica, insuficiénciaatésigir gravidade da
prépria patologia além da faléncia multipla de o6rgaos. Como exempksd as infeccdes,
perda de massa muscular, além da ocorréncia de ulcera por presséo (UP).

A UP se configura, entdo, como uma das complicacdes a que esifs siggessoas
internadas em uma UT], devido exposi¢do a inUmeros fatores de risco para o desentmlvi

desse tipo de lesdo que € multifatorial e de facil de ser desenvolvimento.

2.2 - O APARECIMENTO DE UP EM PESSOAS INTERNADAS NA UTI

A pele é considerada o maior érgdo do corpo humano, chegando a medir @n1,5 a
no adulto médio e representa mais de 15% do peso do corpo (2,7Kg). Aprgserte
variacdo ao longo de sua extensdo, sendo ora mais flexivel ieagl@st mais rigida
(BORGES et al., 2001).

E um 6rgéo que recobre a superficie do corpo e isola 0 componente organieio do m
exterior, além de ser composta por uma complexa estrutura pressiteamadas da
epiderme, derme e hipoderme. Apresenta ainda como func¢des: pmtaganismo contra a
perda de agua por evaporacao e contra o atrito; receptora da®sesrgaais (dor, pressao,
tato, temperatura); colabora na termorregulacdo do corpo; pamigigxcrecdo de varias
substancias; protege contra os raios ultravioleta; forma aimdabB, além de importante
papel nas respostas imunitarias do organismo (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2004).

Segundo Freitas (2006), apesar da pele ser bastante vascularizatdo qua
intensidade da pressao € exagerada ha o aumento da pressdo aosscapilsando a
"oclusdo capilar", acarretando diminuicdo do suprimento sanguineo, dentestre de
oxigénio dos tecidos. Caso a pressao persista pode ocorrer a isgoendamprometimento
da pele e do tecido subcutaneo, mas, para que iSso aconteca, a quanilassideexterna

necessaria deve exceder a pressao do capilar e causar o colapso do capilar.
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Quando a pressao é removida em um curto periodo de tempo, o fluxo sanguineo é
reativado no local e pode-se observar a formacéo de hiperemiachamada de "hiperemia
reativa”. Caso a pressao nao seja aliviada, a oclusaorcapsguemia tissular levam os
tecidos a privacao de oxigénio e os restos metabdlicos sdo acum@admpilares lesados
tornam-se mais permeaveis, fazendo com que os liquidos sejanertidasspara o espaco
intersticial, causando edema que, depois de instalado, dificulta adoerdasguinea e
consequentemente acentua o quadro de hipéxia. O quadro de inflamacaoeissiddrada
consolida o inicio da UP (NETTINA, 2004).

As UP séo conceituadas por Smeltzer e Bare (2005), como lespetedsu partes
moles, podendo ser superficiais ou profundas de etiologia isquémica, orsgnehlaolapso
local da micro circulacéo e do sistema linfatico, secundanim aumento da presséo externa,
usualmente presente sobre uma proeminéncia dssea.

Séao lesbes que podem desenvolver-se em pessoas internadas em uogjiicés ¢s
independente do tempo de internacdo. Porém acomete com frequéncia pebetatidas a
procedimentos cirargicos, devido a imobilidade, o surgimento da umidade pa&le deenos,
secrec¢do de feridas e transpiracdo, chegando a atingir iddidé%o até o quinto dia de pos-
operatdrio em Clinica Cirlrgica. Apesar da elevada incidémigp&ssoas que realizaram
procedimentos cirargicos, observa-se incidéncia maior em pesstagadas em UTI
(BEGSTRON et al., 1999).

Braden e Bergstrom (1987) citado por Fernandes (2000), desenvolveramdaio m
conceitual, onde afirmam que os determinantes criticos das U® infensidade da pressao
(quando exagerada, faz com que a pressao dos capilares aumente, cabsandao e
impedindo o suprimento sanguineos, o transporte de nutrientes e de oxigéros peridos
sobre as regides do corpo; além da capacidade de pele e tecaltsgra-los);a duracdo
da pressédo(quanto maior o tempo de exposicdo a pressdo maiores serao 0sadsnos
tecidos) ea tolerancia tissular que relaciona-se a capacidade dos tecidos de suportar essa
pressao.

Existem também fatores de risco intrinseco e extrinseco, sgrdneairo relacionado
a aspectos como incontinéncia urinaria, imobilidade, tabagismo, doengagasr
degenerativo; ja os fatores extrinsecos se contextualizam glat@ia pessoa e ambiente
hospitalar, onde inclui-se a pressdo sobre a pele em contato conupenfice dura, o

cisalhamento e a friccdo, além do mal posicionado no leito (FREITAS, 2006).
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As pessoas internadas em UTI estdo mais suscetiveis adrapateade UP pois sdo
acometidas por patologias que predispdem a inameros fatorescds, f@dendo haver
comprometimento da funcionalidade de 6rgéaos além de ser necessaide amarelhagem
especifica e de drogas que restringem a mobilidade, tornando-asaveiserAlém da
mobilidade no leito o uso de algumas drogas durante o tratamentado estricional e o
comprometimento pela patologia podem possibilitar o aparecimento dessas.

Considerando as incidéncias com relacdo a localizacdo 95% desengel\sohre
proeminéncias 0sseas na metade inferior do corpo, em regidess $a8f6), tuberosidades
isquidticas, calcaneo (8%) e trocanter maior do fémur (15%),ege&s areas concentram o
maior peso corporal, consequentemente ha um aumento da pressaacém aesuperficie
gue interfere no suprimento sanguineo. Incluem também localizagbempo maléolos
laterais (7%), cotovelos (3%), regido occipital (1%), e re@socapular. (SMELTZER E
BARE, 2005; ROCHA, MIRANDA E ANDRADE, 2006).

Com relacéo a classificacdo Rabeh e Caliri (2002), cleasifias UP quanto ao grau
de profundidade, conforme classificacdo publicada pela AmericannigbtPreesure Ulcer
Advisory Panel:

Grau | — eritema n&o branqueavel em pele intacta, a lesdo gmecuia pele. Em
pacientes de pele escura, o calor, o edema, o endurecimento também podem sareisidicad

Grau Il — perda parcial da pele, que envolve a epiderme a deamambas
(abraséo/flictena);

Grau lll — perda de espessura total da pele, podendo incluir les@@ssmp necrose
do tecido subcutaneo, com extensao ate a fascia subjacente, mas nao ati&vés dess

Grau IV — destruicdo extensa, necrose dos tecidos ou lesdo mgoulaxposicéo
O0ssea ou das estruturas de apoio (neste grau como no lll, podem apieséprta com
cavernas, tuneis ou trajetos sinuosos).

Os primeiros estagios, na maioria das vezes, passam despercsbitius estes os
sinais indicativos de isquemia na profundidade. S&o nesses estagievemeser realizadas
e reforcadas as primeiras medidas preventivas, pela atuacauuaodéi enfermagem e da
fisioterapia. Porém, € muito comum as UP sO serem diagnostieadaimdas nos estagios
avancados, quando ja ha um nivel de comprometimento com necrose e quedpretisa

tratamento mais especifico local, conservador ou cirargico.
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Devido ao fato dessas lesGes apresentarem um periodo de desenvolbastarite
rapido, apds sua instalacdo a pessoa pode experimentar um periodpiddizagsio ainda
maior, causando-lhe sofrimento pela dor fisica, emocional e pelsavaspectos de uma
hospitalizacdo, além da prépria lesdo que, muitas vezes, causamaddies e complicacdes
ainda mais sérias como a sepsis, osteomielite e celulite (FERNANDE&ES, 20

Quando surgem as UP elas causam dor, desequilibrios emocionais, desc
desenvolver infeccbes, perda da funcionalidade, prejuizos financeirast@s acom o
tratamento. Por essas razoes, torna-se preponderante a crigg@grdenas e comités de
prevencdo com o objetivo de diminuir a incidéncia institucional das &lpergpressédo, bem
Como 0s custos com a prevencao e tratamento (FERNANDES, 2002).

As UP sao consideradas problemas de grandes repercussoes tam® @afiermos
quanto para os familiares e instituicbes prestadoras de cuidadegréscindivel que os
profissionais da area de salude atuem no aspecto preventivo adotando foadatasntadas
em conhecimento cientifico, pois € sabido que um bom trabalho de preveessappe o
conhecimento da etiologia e também da realidade institucional ngegsda encontra-se
inserida. Essa realidade aponta para a necessidade da zewgsibitlie todos os profissionais
de saude, para a adogdo de medidas profilaticas desde a inteéagama@mento da alta
hospitalar (CARVALHO, 2007).

O profissional enfermeiro, devido ao carater ininterrupto da assiistée um dos
principais responsaveis na identificacdo da causa e na adogiedi@as preventivas e

curativas, tema este que abordaremos a seguir.

2.3 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PESSOA COM RISCO PARA
DESENVOLVER UP: DO ASPECTO PREVENTIVO AO ASPECTO CURATIVO

O cuidado como pratica fundamental na area da saude é um termo que assume
significados diversos e na antiguidade tinha sentido de amor, angratiiddo. Independente
de qual seja o significado, o cuidado faz parte do ser humano e tudmyuiela clama por
cuidado. Segundo Boff (2002), o cuidado é o sustentaculo da criatividade, dadéberda

inteligéncia humana, tdo importante para a humanidade que € precisadguem de nés
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venha a desenvolver a afetividade para com 0s outros, que possa pmrasbercessidades,
para que a construcdo de um mundo melhor ndo seja s utopia.

O cuidar em enfermagem de acordo com Waldow, Lopes e Meyer (£688ijste em
envidar esfor¢cos transpessoais de um ser humano para outro, visanda,ppobegaver e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados aa slafeingento e
dor na sua existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a obter autaoent@ccontrole e auto
cura, quando entdo, um sentido de harmonia interna é restaurada, indepemtenteme
circunstancias externas.

Entende-se que o cuidado em enfermagem tem como meta ideasficacessidades
de cada pessoa de forma singular e estimular a capacidadéaderacdo dessas, sempre
colocando-se no lugar do outro e executando cooperacao e solidariedam®srparproximo.
Deste modo, para realizar o cuidado é preciso conhecer a reatidadepessoal, os valores,
as crencas, condicdo econdmica, grau de escolaridade, e integrdido e o significado do
outro na equipe de enfermagem.

O cuidado de enfermagem na UTI acontece em um ambiente deecastiagia, com
aparelhagens multiplas que predispde a pouca ou nenhuma privacidadeersmldo meio
social, do ser cuidado. Portanto, se ndo houver a valorizagcado do cuidado huteaoonas
se tecnicista e favorece o desenvolvimento de um trabalho mistaniConforme
Nascimento e Trentini (2004), o cuidado ainda é orientado pelo modelo médiogjdista,
cuja atencado esta voltada para a patologia e para os procedinéenioss, em detrimento
dos sentimentos, dos receios do sujeito doente e seus familiar&smaa&omo vivenciam a
situacdo saude-doenca. Enfim, um modelo guiado pelo paradigma posifuastpresenta,
dentre outras, caracteristicas, uma postura onde assume queregistalidade que pode ser
apreendida por meio de leis e mecanismos naturais imutaveis.

Por isso, Vila e Rossi (2002), tratam da importancia de abordacessmade de
humanizacéo do cuidado de enfermagem na UTI, com a finalidadevdegroma reflexao
da equipe, em especial, dos enfermeiros. Humanizar € uma medidaagqeeistudo, tornar
efetiva a assisténcia ao individuo criticamente doente, consideracdoio um ser
biopsicossocioespiritual. Além de envolver o cuidado a pessoa, a humaragteite-se a
todos aqueles que estdo envolvidos no processo saude-doenca, incluindsoas pee

recebem o atendimento, a familia, a equipe multiprofissional e o ambiente.
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Quanto a qualidade do cuidado de enfermagem um dos indicadores é adogidez
cuidado, a qual conduz ao bem-estar nas dimensdes fisicas, mental e espnataafjaPantia
da higidez, em especial das pessoas portadoras ou com risco rielesdJP, acredita-se
gue a atuacéo da equipe de enfermagem pode ser favorecida, prienipalpela adocéo de
medidas preventivas, além da aplicagdo de instrumentos de agderm@egundo (SOUZA,
SANTOS E SILVA, 2004) a aplicacdo desses instrumentos orieosaprofissionais para,
por exemplo, predizer se a pessoa internada apresenta fatoiesodeara desenvolver UP
devido a elevada incidéncia desta na realidade da UTI.

Com relagdo a adocdo de medidas preventivas devem ser adotadadogopg
profissionais da equipe multiprofissional e interdisciplinar. E um modo maisrfédg barato
e mais bem sucedido de terapia, sendo os elementos essemaiaspiograma efetivo de
prevencdo a abordagem e tratamento por partir da equipe enfatizéshaidos médicos e de
enfermagem integrados na orientacdo das pessoas internadas, incentutabdmacao
dessas, recomendacdes e prescricdo adequada, aléem de fazedispogiivo de alivio a
presséao local nos casos que houver necessidade (NETTO E BRITO, 2001).

A equipe de enfermagem possui a¢fes de cuidado determinantesveacivee
tratamento das UP. Segundo Barros, Anami e Moraes (2003); D&flaR)( as rotinas de
prevencéao incluem: Avaliacdo do grau de risco de forma individdaliza assisténcia, como
a confeccdo de um protocolo para prevencdo da UP; a criacdo delpotte acordo com a
realidade da instituicdo hospitalar no intuito de facilitar a rodné¢cdo dos pacientes com
risco de desenvolver UP e o registro das medidas preventivas gaedplicadas durante a
hospitalizacdo; apropriacdo e utilizacdo de escalas de avatiaggau de risco, como por
exemplo a Escala de Braden; uso de colchdo de poliuretano (colch&ixaede ovo),
especialmente para pessoas em cadeiras de rodas ou acguedasihoram a circulagao
sanguinea, proporcionando sensacdo de bem estar e diminuicdo da presséao local.

A enfermagem deve realizar medidas simples e de baixo costo mobilizacdo ou

mudanca de posicdo conforme necessidade da pessoa, realizagdssdgem de conforto

com emulsdo, considerando que o intervalo de tempo da mudanca de decubito sera

determinado de acordo com o comprometimento patolégico. Também devegeprote
saliéncias Osseas, principalmente calcaneas, com rolos &s#@mus, pois sao regides

desprovidas de tecidos adiposos e que estdo expostas a maior piess@dundamental
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importancia o registro das alteragfes da pele seguindo osoestiégclassificacdo das UP,
para que se possa acompanhar a evolucéo dessas.

No mesmo contexto Potter e Perry (1999), afirmam que as acdestpras dos
cuidados referem-se a atencdo constante com relacdo a mod#ioacéendicdo da pele as
alteracOes da pele; identificacdo das pessoas de alto riscotencdo da higiene pessoal e do
leito; além de medidas como a movimentacdo passiva dos membros, @edmiprecoce,
recreacdo, secagem e aquecimento da comadre antes do uso,adieteole de ingestédo
liqguida e orientacdo quanto as possibilidades de UP.

Como na UTI as pessoas geralmente estdo com mobilidade prefidiegdpelo uso
de aparelhos como ventilador mecanico, utilizacdo de sonda vesioabjeu$raldas, €
importante que a equipe esteja atenta para as peculiaridadesdaepessoa, aléem de
acompanhar a evolugéo dessas de forma continua, oferecendo um cuidado sidtematiza

Outros cuidados preventivos sao 0S exercicios ativos e passivos, (esesdmaes,
pois aumentam o tébnus muscular da pele, ativam a circulacdo, anmand@manda de
oxigénio, reduzem a isquemia tissular e a elevacdo dos membnisrésiepromovem o
retorno venoso, diminuem a congestao e melhoram a perfusao tissutadi#d®, a equipe e
os familiares devem estar atentos a presenca de preganc¢ob [@essao causadas pelos
tubos de soro e de sonda, que podem contribuir para o aumento da pressdo e
consequentemente reduzir a circulacdo (SMELTZER E BARE, 2005).

Com a intencdo de colaborar na prevencado de UP, oferecendo subsidiueas
enfermeiros possam de forma objetiva identificar as pessoagisco para desenvolvé-las,
foram elaboradas escalas para predizer o risco para suadotriagre as mais citadas estao
as de Norton, de Gosnell, de Waterlow e a de Braden (PARANHOS E SANTOS, 1999).

No Brasil a escala mais difusamente adotada € a de Bradenspa facil
aplicabilidade, sendo composta de seis subescalas: percepcambkansatade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento; das seis subestéasnedem determinantes
clinicos de exposicado para intensa e prolongada presséo (percepséona atividade e
mobilidade); e trés mensuram a tolerancia do tecido a presséaaflennutricdo, friccao e
cisalhamento). As cinco primeiras subescalas sdo pontuadas de 1 favendeel) a 4 (mais
favoravel); a sexta subescala referente a friccdo e albamsento, é pontuada de 1 a 3. Cada
subescala é acompanhada de um titulo, e cada nivel de um conceita,cel duas frases

descrevem ou qualificam os atributos a serem avaliados (SERPA, 2006).
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A exemplo da aplicagdo da escala de Braden, pessoas que apnegentuacdes de
15 a 16 apresentam risco brando, de 12 a 14 risco moderado e abaixosde 4évero. Para
a aplicacdo dessa escala é necessario um profissional treinedcayadiar a pessoa
hospitalizada, seu estado nutricional, nivel de mobilidade, percepcamriaensiccao,
cisalhamento, umidade e grau de atividade fisica. A ado¢do de maaidastivas associada
a utilizacdo deste instrumento auxilia a enfermagem a melhorpralidade do cuidado
oferecido e consequentemente reduz o aparecimento de UP.

A prevencédo da UP é relevante, tanto para a pessoa internada pgrand hospital,
no que se refere a custos. Uma pessoa acometida por UP permaneeia 180 dias no
hospital. Traz como consequUéncia a ocupacao do leito por um longo periceimpbe t
fazendo com que outras pessoas deixem de ser internados devido a oclugsssACdaclui-
se entdo que a prevencao exige um investimento econdmico menor dougadREALEY,
2001; DELISA e GANS, 2002).

Segundo Bergstrom et al. (1999), existe dificuldade em estimart® dmusratamento
da ulcera de pressao pelo fato de que muitas vezes elas n@giséfadas por ndo ser o
diagnéstico primario, mesmo que comumente determine maior morbikstdefato dificulta
a identificagdo de todos os casos e, portanto, o calculo acurado do Rwstisso, €
importante ter uma maior atencdo com as pessoas que ja desemaolé, pois a
possibilidade de desenvolver outra leséo é alta quando ndo saocaeosiforecocemente os
fatores de risco. Sendo assim, faz-se necessario que as ndidagivas sejam aplicadas
em quem j& desenvolveu a UP, pois o surgimento dessas além de lsigy e
sobrecarregar o trabalho da equipe pode ocasionar a morte pelasagiegl que acarretam,
sobretudo os processos infecciosos que ocorrem na pele com leséo.

Quando a pessoa internada desenvolve a UP a equipe devera ter amatengéo e
classificar quanto ao estagio, se sao colonizadas por bacténassedéazer uma limpeza
adequada, e caso seja necessario realizar um desbridamentocoqo@md impedir que a
colonizacdo bacteriana evolua para uma infeccdo. Quando for necessdizar rum
procedimento cirargico geralmente é feito o fechamento dirater® de pele, retalhos de
pele, retalhos de musculos cutaneos e retalhos livres.

A identificacdo das lesbes de forma precoce faz com que ménstia tenha reducéo
significativa nos custos das instituicdes, pois, quanto maior for odgrdlP, maior sera a

despesa atribuida a este tratamento.



26

A abordagem terapéutica da UP deve incluir: medidas para a eeslugdiminacao
dos fatores desencadeantes; otimizacdo do estado geral e nujritiataenento local
(conservador ou cirargico) e registro semanal das suas cetacdsr objetivas: estado,
dimensédo, exsudado, presenca de tecido necroético, tecido de granulpitébizagfio ou
sinais de celulite. Ja o tratamento local inclui os seguintepamentes: desbridamento,
limpeza, revestimento (penso), abordagem da colonizacdo e infeqgtesa fisicos,
tratamento cirargico (ROCHA, MIRANDA E ANDRADE, 2006).

Dai a necessidade de se trabalhar com prevencéo uma vez qoesexguéncias sao
impactantes para profissionais de saude, instituicées e princigalpera a pessoa internada
e seus familiares. Para isso é necessario a elaboracdoag@plde protocolos de avaliacao
de risco e de atuacédo terapéutica, que irdo permitir uma metlzoqaalidade de vida das
pessoas que precisam de cuidados e de seus cuidadores, permitinddizacios custos e

gualificar o atendimento.



27

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritiva, de natuerploratoria com
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar quais os cuidados demagem na
prevencado e identificacdo da causa de UP em pessoas interaaddd, ratravés de uma
revisao integrativa.

A revisao bibliogréfica € definida como um levantamento de toda dpidiia ja
publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas ensapescrita. Sua finalidade
€ colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foo esisie determinado
assunto, com o objetivo de permitir ao cientista o refor¢co paralelo na analiss gesyssas
ou manipulacao de suas informacdes (MARCONI E LAKATOS, 2009; GIL, 2002).

A respeito da pesquisa de natureza exploratéria Gil (2002), ajuma&ssa tem como
objetivo proporcionar ao investigador maior familiaridade com o problemestido e com a
finalidade em aprimorar idéias.

Com relacdo a pesquisa de carater qualitativo, descritivo podefgseda por Minayo
(2007, p.21) como:

Pesquisa que responde a questdes muito particulares. Ela sd.ofcapem

um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificadgaOu s
ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, daacimsy
das crencas, dos valores e das atitudes.

Dentro da pesquisa bibliografica optou-se pelo uso da revisao integjatouze esta
pesquisa surgiu de uma inquietacdo durante as atividades desenvolvidasnde pratica
na graduacao, onde foi identificado como problema de pesquisa a idefiftz@causa e 0s
cuidados de enfermagem na prevencdo do aparecimento das Ulcgressp@o em pessoas
internadas na UTI.

A revisdo integrativa como estratégia metodoldgica desta peggsiffica-se por
tratar-se de um método que proporciona a sintese do conhecimento as firédieadas em

evidéncias, e a incorporacdo com aplicabilidade de resultados de estydbsativos na
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pratica de acordo com a tematica abordada (SOUZA, SILVA ARVALHO, 2010;
ROMAN E FRIEDLANDER, 1998).

Este método para pesquisa baseada em pratica de evidéncia permite a gimgasa
evidéncias na pratica clinica, e tem a finalidade de sit'maesultados de pesquisa sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e dajerantribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado (ROMAN E FRIEDLANDER, 1998).

Também possibilita a melhoria da assisténcia prestada a peEssokda além de
incentivar o profissional de saude a buscar conhecimento cientificomei do
desenvolvimento de pesquisa ou aplicacdo na sua pratica dos resultaniisagos na
literatura (GALVAO, SAWADA E ROSI 2002). Em especial os psifimais de enfermagem
gue estdo constantemente desafiados na busca do conhecimento cportifassarem mais
tempo proximo das pessoas internadas sendo, dessa maneira, necgasaimorando 0s
conhecimentos para elevar a qualidade da assisténcia e atender a des\pedsodas.

Para construcdo dessa revisdo integrativa foram seguidos apgpuhiées de
operacionalizacdo com estratégias que facilitaram o desenvoteirde estudo: na primeira
etapa houve levantamento do problema e da hipotese; na segunda etapmisa critérios
de incluséo e exclusdo para selecdo da amostra. Na tetep@arealizou-se a analise com
extracdo das informacdes pertinentes dos estudos e categnrizagfuarta etapa avaliaram-
se os estudos inclusos na revisdo; na quinta etapa foi feirprétacdo dos resultados; na
sexta e Ultima etapa foi feita a apresentacdo da revisdoaceintese do conhecimento
(SILVEIRA E ZAGO, 2006).

Na primeira etapa para alcancar os objetivos do estudo formuloseggiate questéo
norteadora: Quais os cuidados de enfermagem na prevencao e idéatileacausa de UP
em pessoas internadas na UTI?

Para a selecdo da amostra foi avaliada a qualidade das framéegab utilizadas, além
de conhecimento e aprimoramento das idéias que deram subsidios pasciitaaientifica
sobre o tema abordado. Sendo assim, esse estudo foi realizado depdatlios previamente

publicados que contemplaram os critérios da sele¢cdo, conforme descrito na caelasde d
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3.2 COLETA DE DADOS

Para desenvolvimento da segunda etapa foram utilizadas fontedodesdaundarias.
As fontes secundarias segundo Fachin (2001, p. 125), podem ser “a litdeatefaréncia,
revista, resumo, catalogos, indices bibliograficos, entre outros”"mAsss bibliografias
utilizadas nesse estudo foram em forma de artigo cientifico eadoastem periddicos de
Enfermagem, disponiveis na Bases de dados.

Baseado na pergunta norteadora o levantamento bibliografico foiafe#eés da
busca nas bases de dados da internet junto a quatro periddicos dispumigeervo do
SCIELO (Scientific Electronic Library Oline); LILACS (taratura Latino Americana em
Ciéncias de Saude; BIREME (Centro Latino Americano e do Caeb&fdrmacbes em
Ciéncias da Saude e MEDILINE (Medical Literature Analysis andd®eirSistem On Line).

Os critérios de inclusdo do estudo basearam-se em artigosdioderas bases de
dados mencionadas e publicados na integra, disponiveis no idioma portugpéshmlgs
estudos realizados por profissionais enfermeiros e que tenham adatamlcos do estudo
a (UTID. Foi considerado para essa revisdo o intervalo de tempo dmds) sendo
compreendido entre 2000 a 2010.

No levantamento dos artigos utilizaram-se os seguintes Dessritier Ciéncias da
Saude (Decs): “Ulcera por pressdo”, “assisténcia de enfermagehahidade de terapia
intensiva”.

Para selecdo das publicacdes, foi realizada uma leitura dhs t&€ resumos dos
artigos encontrados para avaliar se esses contemplavam a pengutgadora desta
investigagdo e se atendiam aos critérios estabelecidos

Assim, quando realizada a busca aplicando-se o descritor “Glcerprggsao”
encontrou-se 6.075 resultados. Quando utilizou-se o descritor “assisténerdermagem”
1.731 resultados, e quando aplicado o descritor “unidade de terapia intensiva” 2.051
resultados. Quando cruzamos os descritores o resultado foi de 480. O nUmeswltddos
encontrados para essa investigacdo resultou em um total de 10.325 aeiglus 183 no
SCIELO, 249 no LILACS, 59 no MEDILINE e 9.834 no BIREME.
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Ao se aplicar os requisitos estabelecidos para essa invesfigaf@cionou-se no
total 08 artigos, destes 01 foi contemplado no SCIELO, 07 no LILAGS lease de dados

MEDILINE e no BIREME nenhum artigo atendia aos requisitos estabelecidos.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Para a terceira etapa, que € a de sintese e categorizagabgbssque atenderam aos
critérios estabelecidos, adaptou-se o instrumento de Ursi (2005) EX(@ 1), de forma
gue foi possivel extrair os dados dos artigos inclusos na revisdmiMagO instrumento
utilizado contempla os seguintes critérios: revista, ano, titulo, esyttipo da amostra,
objetivo, resultados encontrados e consideragdes.

Os dados extraidos dos artigos permitiram reunir o conhecimento i@dwbre o
tema explorado nessa investigacdo, sendo apresentados de mas@itvad@atraves de
tabelas (APENDICE A).

Assim, diante das informacdes obtidas e que contemplaram o0s obgeiyesquisa,
elaborou-se trés categorias tematicas a partir dos temakadbs nos artigos trabalhados e,
dessa forma, foi feita a avaliacdo das evidéncias encontrademuossras e exposicao dos
resultados encontrados.

A exposicao dos resultados e discussdes fazem parte da quenta etapa da reviséo
integrativa e foram realizadas de forma descritiva de acordo cridémnios estabelecidos

proporcionando entendimento, reflexdes e avaliacdo do objetivo do método citado.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma abordagem do tipo revisdo bibliografica naprdoiso
submeter & aviacdo e autorizacdo do Comité de Etica em Pesmuisa, respeitou-se as
normas e diretrizes da pesquisa com seres humanos estabgbetéd®esolucdo 196/96

(BRASIL, 1996). Fazendo valer o compromisso de nao ferir a étiedallaracao de textos
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cientificos, evitando plagios e fraudes, haja vista que, ao usas,i@xpressdes e dados,
preservou-se as fontes de origem que foram referenciadasAfMINE DESLANDES,;
GOMES, 2007).
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 DESVELANDO OS ACHADOS

A amostra final desta revisdo integrativa foi constituida por 8 (1O&fgos
cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamdatekxidos para andlise da
revisdo integrativa. O quadro no (APENDICE A) representa asifispedes de cada um dos
artigos.

Em relacdo ao tipo de revista que foram publicados 7 (87,5%) eraevid&as de
enfermagem 1 (12,5%) da Revista da Escola de Enfermagem da &% )Yda Revista
Latino Americana de Enfermagem, 1 (12,5%) Revista Brasileianfiermagem, 1 (12,5%)
da Revista de Enfermagem da UEERJ, 1 (12,5%) da Revista Adist®de Enfermagem, 1
(12,5%) da Revista Eletronica de Enfermagem) e 1 (12,5%) da RevastideBa de Terapia
Intensiva. J& com relagdo ao ano da publicagédo obteve-se 1(12,5%) em @005%) em
2006, 2 (25%) em 2008, 1 (12,5) em 2009, 3 (37,5%) em 2010.

Dos artigos avaliados 8 (100%) foram desenvolvidos em institulgimgstalares, 6
(75%) foram especificos das UTI, 2 (25%) contemplaram alémUdésas unidades de
Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Unidade de Cuidados Semi-Intensivos.

Os temas encontrados na amostra foram: Fatores associados ramldesento de
UP 3 (37,5%); Escalas para avaliacdo de risco para o desenvulviche UP 4 (50%);
Cuidados de enfermagem na prevencao de UP 1 (12,5%).

No que tange os delineamentos da pesquisa evidenciou-se 2 (25%) ransl@ssal
de coorte, 1 (12,5%) descritivo exploratério, 3 (37,5%) prospectivo explora2d(256%)
longitudinal quantitativo.

A analise do nivel de evidéncias é classificada em sete niveisel 1, as evidéncias
sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todtevastes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadasevisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; niveti@n@as derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivedéhces

obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; niveiddncias
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provenientes de estudo de coorte e de caso-controle bem delineadbs, mvieléncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos ¢atjuali; nivel 6, evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéogiasdas de
opinido de autoridades e / ou relatorios de comité de especightEadNYK, FINEOUT-
OVERHOLT, 2005 citado por ZANDONAI ET AL, 2010).

Em relacdo a forca da evidéncia dos artigos todos foram wadsi$ com nivel 4, ou
seja, evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados.

Para alcancar os objetivos do estudo os quadros 1 a 3 (APENDICEes=@iam as
sinteses das categorias estabelecidas com os seguintes Aitatdermagem e a ocorréncia
de UP em pessoas internadas na UTI; A enfermagem e ai@@@d das causas da UP em
pessoas internadas na UTI; A enfermagem e a prevencadPdas pessoas internadas na
UTI.

As trés categorias indicadas nos possibilitaram entender queoeupacdo com
relacdo a tematica do cuidado de enfermagem na identificagéusa e prevencao de UP &
de grande relevancia, envolvendo recursos materiais e humano. Japgsscas internadas
na UTI possuem dificuldade de mobilidade no leito, além de condi¢cfespmeentes ao
aparecimento das lesdes que requer uma maior atencao daagief@rmo ambito de medidas
para prevenir o aparecimento dessas.

Os estudos utilizados nessa pesquisa foram publicados em revesitdficas de
enfermagem, isso nos leva a refletir que esses profissiot@spgsocupados com o tipo de
revista em que desejam publicar, para que possam atender o pubbcogad é a
enfermagem. Com relacdo ao ano das publicacdes, houve um aumento dasOesbhca
partir de 2006, evidenciando que ocorreu uma maior inquietacdo em estadstiaa por

parte dos enfermeiros em anos mais recentes.

4.2 CATEGORIA 1: A ENFERMAGEM E A OCORRENCIA DE UP EM
PESSOAS INTERNADAS NA UTI

Nessa categoria o0s estudos trouxeram as incidéncias, regifeorpgo mais

acometidas e classificacdo das lesdes quanto ao grau, (QUADRO 1, APENDICE
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A incidéncia das UP é elevada evidenciando taxas de 26,83% (das éhspess
avaliadas, 11 desenvolveram UP) e 39,8% (das 211 pessoas avaliadagn@dlderam UP
Sousa, Santos e Silva (2006); Rogenski e Santos (2005), houve também um estudo que
demonstrou incidéncia superior aquelas encontradas na literaturaapesar de nao
apresentar o valor de incidéncia das lesbes em percentual, demamsa ocorréncia de 99
UP em uma amostra composta por 142 pessoas (GOMES ET AL., 2010).

As UP séo lesGes com incidéncia elevada e desenvolvem-saaomfrequéncia nas
regides 0sseas em que esta concentrada uma menor quantidadeule entessido adiposo.
Quando a pessoa fica em uma mesma posi¢cao durante um longo intert@hopdepode
ocorrer a isquemia devido o comprometimento do suprimento sanguineo. Rsntre
localizagbes mais acometidas as de maior ocorréncia sa@a segral, calcaneos e gluteos
(ROGENSKI E SANTOS, 2005; SOUSA, SANTOS E SILVA, 2006; GOMES AL.,
2010).

Além disso, também foram classificadas quanto ao grau de profundidaaeordo
com a American National Preesure Ulcer Advisory Panel. Independaribcalizacédo as UP
podem ser classificadas quanto aos estagios ou grau. As UP fasaificadas em estagio | e
Il. A de grau | apresenta alguns sinais flogisticos como calor,seqexie hiperemiada, porém
integra, ja na de grau Il nota-se a integridade da pele prejadaman perda parcial que
envolve a epiderme a derme ou ambas, e também ndo embranquece apés agmessao
local (SOUSA, SANTOS E SILVA, 2006; ROGENSKI E SANTOS, 2005).

Apesar dos estudos terem trazido como identificacdo as UP ng®oedtée I, é
fundamental que todas sejam identificadas no estagio |, poisidesddicacdo de forma
precoce minimiza a ocorréncia de complicacbes e seu tratargebeneficiado com a
aplicacéo de cuidados simples, porém eficazes. A descoberta daddigio Il requer uma
maior atencdo da enfermagem, aumenta a sobrecarga de trabalhasemstos para a
instituicdo, além de agravar a condicdo patologica, expondo a pessoadata um elevado
risco para infeccoes.

Quando a enfermagem preocupa-se em realizar um levantamentaake abem
relacdo a incidéncia, localizacdo e o grau das UP, essesaladglzsm na implementacao e
efetividade dos cuidados necesséarios a serem realizados parargi#€acia de pessoas
acometidas por UP seja minimizada, contribuindo dessa maneira par@uidado

qualificado.
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Estas informacdes também auxiliam a identificar as causasfayoeecem ao
aparecimentos dessas lesdes, bem como os fatores de risco quspdprediao
desenvolvimento destas. Dessa forma, compreendemos que a enfermeggssita de
conhecimento cientifico com um olhar holistico que contemple as rdamssiindividuais
daqueles que necessitam de seus cuidados.

4.3 CATEGORIA 2: A ENFERMAGEM E A IDENTIFICACAO DAS CA USAS
DA UP

Na categoria 2 os estudos demonstraram que as causas para o desemwotias UP
estdo relacionadas aos fatores de risco e condigbes predisponentes dados
sociodemograficos, idade, tempo de internacéo, patologias mais incidentesuracdo dos
escores através da aplicacdo de escalas, (QUADRO 2- APENDICE A).

Para Rogenski e Santos (2005); Fernandes e Caliri; Fernandes @ &fieira (2008);
Cremasco (2009); Gomes et al., (2010) os principais fatoresatepara o desenvolvimento
das UP destacam-se o tempo de internamento prolongado igual ou sap@fiatias para
pessoas restritas ao leito. Outro fator identificado foi dedaendo que pessoas internadas
com idade superior a 59 anos apresentavam risco aumentado (ROGENSKIBS, 2005;
CREMASCO, 2009; ARAUJO ET AL., 2010). Entre as alteracdes fisicd§gque ocorrem
com a idade avancada tem-se a perda de forma gradativatididzslde da pele, dessa forma,
tende a ressecar com facilidade, além de reducéo do turgor que a deixa Bécisiaa.

As patologias e condicbes que se correlacionaram com o desenvolvitkeetB
foram: anemia, hipotensdo, leucocitos#pencas degenerativas (Hipertensdo Arterial
Sistémica, Acidente Vascular Cerebral isquémico, DiabetetithdelObesidade e Doenca
Cardiaca). Sepse e doencas respiratorias também ofeliscerpara o desenvolvimento da
UP pois ha uma multiplicidade de fatores e condi¢cfes predisponemteazgm com que
essas aparecam (FERNANDES, TORRES E VIEIRA 2008; ARAWED AL., 2010;
GOMES ET AL., 2010)

A gravidade da doenca em pessoa internada na UTI pode ocasionasroetnpento

de 6rgdos que geram instabilidade hemodinamica predispondo-os ao apdacedeniesao.
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Considerando a multicausalidade que foi apresentada para o desenvolvimefdeama-se
ainda como importante fator de risco a avaliacdo na escalBratgen alto risco<ll
(ROGENSKI E SANTOS, 2005; SOUSA, SANTOS E SILVA (2006); FEERDES E
CALIRI (2008); CREMASCO, 2009; ARAUJO ET AL.; GOMES ET AL., 2010).

Essa escala é constituida por 06 subclasses que refletem o geaoepeEdo sensorial,
umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, friccdo e cisalhanmsarido o grau de risco
mensurado de 06 a 23. Para pessoas adultas escores na escatkenleera 15 e 16 sao
considerados com risco baixo, 13 a 14 risco moderado, menor que 11 risoo @kwvado.
Porém é preciso estar atento para a populagcédo de idosos, pois os Esauel8 j4 podem
ser considerados de risco critico (ARAUJO ET AL., 2010).

Como fatores de risco mensurados na escala de Braden teewsdintitacdo a
percepcdo sensorial, pele Umida, restricdo ao leito, limitacAcommypleta imobilizagéo,
nutricdo inadequada, problema quanto a friccdo e cisalhamento seARIOIMENTO ET
AL., 2010).

E um instrumento que da énfase aos cuidados basicos de enfermaigenuando
estes ndo sdo realizados de forma continua possibilita o risco ppagecimento das lesdes.
Apés aplicacdo desse instrumento € possivel mensurar o risco panzaleimento das UP
e, dessa forma, auxilia a enfermagem no planejamento a int@ovele; acordo com o0s
valores mensurados.

Além da escala de Braden também foram utilizados outros insttosneomo a escala
de Glasgow, Nursing Activities Score (NAS) e Simplified Ac@hysiology (SAPS I1l) nos
estudos de Fernandes e Caliri (2008); Cremasco et al. (2009)ala dsccoma de Glasgow
avalia o nivel de consciéncia das pessoas e possui trés sadreabartura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora. O resultado é a sopwntdacdo das trés
categorias com escores que podem variar entre 03 e 15. O escore ch5 paciente
consciente e orientado e escores de 07 ou menos indica comaEWIAQB92 citado por
FERNANDES E CALIRI, 2008). Esse instrumento foi demonstrado como rfugral para
identificacdo de risco para UP j& que as pessoas estudadssntgnam risco elevado, pois, a
alteracdo do nivel de consciéncia pode determinar a diminuicdo d@gdercgensorial e
conseqguente dependéncia para a mobilizacdo (FERNANDES E CALIRI, 2008).

Ja a NAS é um instrumento que avalia a carga de trabalhdaetenagem através dos

seguintes dados: monitorizacdo e controles, procedimentos de higiendizagabi e
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posicionamento do paciente, suporte e cuidados aos familiares e gmcitarefas
administrativas e gerenciais. Para avaliar a gravidade dagedravés da SAPS Il as
variaveis estudadas foram: idade, sexo, tempo de internacdo HadtArh observou-se que a
carga de trabalho da enfermagem foi preditora de risco sendssociou a ocorréncia de UP
nos estudos de (CREMASCO ET AL. 2009). Isso demonstra a amplitudeptasabilidade
da enfermagem, pois a UTI € o local de pessoas em estadoegi@vez a pesquisa citada
justifique a elevada incidéncia das UP. Assim, é importantdcaggb das escalas de Braden
e Glasgow que mensuram os riscos das UP para que a enfermeadjem as intervencdes

como medidas preventivas.

4.4 CATEGORIA 3: A ENFERMAGEM E AS MEDIDAS PREVENTIVAS

Nessa categoria somente o estudo de Souza Santos e Silva (2006)ploentem
medidas preventivas para o desenvolvimento das UP. Porém, ao analisastea do estudo
observamos contribuicbes que ratificam a relevancia da utilizigéecala de Braden ou uso
de protocolos na assisténcia de enfermagem, visando a involucdo e prieoipala
prevencéo das UP, (QUADRO 3, APENDICE A).

Na pesquisa citada contabilizou-se o0 numero de procedimentos de egeferma
realizados em dois grupos de pessoas internadas na UTI, sendo qugandggenvolveu
UP e o outro ndo as desenvolveu durante 03 meses de observacdo dos mgistros
enfermagem. Os principais cuidados realizados foram: inspecéo lelanpedancas de
decubito, manter pele seca, lenc¢éis limpos e esticados. Observou-ses @essoas que
tiveram o maior niumero de cuidados realizados formaram o grupo quesefvaleeu UP,
ja os que desenvolveram as lesdes tiveram aproximadamente metadelddses formando
no grupo que desenvolveu UP.

Isso mostra que os cuidados basicos de enfermagem apesar dmediéas simples
sao eficientes e devem ser realizadas pela enfermagenregamar as elevadas taxas de
incidéncia demonstrada nos estudos. Como medida preventiva baratzastaide eficacia
tem-se a mudanca de decubito que deve ocorrer em intervalo de tempoizado e atender

a demanda de forma individual, promovendo conforto e prevenindo agranassagem de
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conforto, a inspecdo da pele diariamente, troca de fraldas sempessario, esticar os
lencais.

Sendo assim urge o investimento na pesquisa nessa area para QoOss&e
compreender a importancia da prevencéo das UP, seu impacto eaprdynie seja avaliada
a efetividade do cuidado oferecido.

Sabe-se que existem situacdes em que os varios fatores aerasdavorecer o
desenvolvimento das UP independente das medidas preventivas realizadaa. d#ta
incidéncia das lesdes tem como um dos seus fatores implicadieési@ncia dos cuidados
da enfermagem, que também podem ser justificados em algunssg pela sobrecarga e

condicOes de trabalho, além de recursos materiais indisponiveis ou insuficiente.
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5 CONSIDERACOES

Este trabalho enfocou o estudo sobre o cuidado de enfermagem nacaigditdas
causas e prevencéo das UP em pessoas internadas na UT|deparia revisdo integrativa,
cujo resultado confirma a multicausalidade dessas e a necessatadaidados basicos de
enfermagem como medidas preventivas.

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das eddemam
destaque o tempo de internamento de 7 a 10 dias e a idade >59. A nalitiadasdas UP
requer uma identificacdo de forma precoce, para isso a enfempageisa realizar medidas
simples e fundamentais como: realizar inspecao da pele prineipairdurante o banho no
leito, mudanca de decubito; alivio da pressdo onde se tem ossosceaigpntes; hidratar a
pele com 6leos e/ou cremes; manter a limpeza das roupas aebesmcomo manté-las seca
e bem esticadas; massagem de conforto; manter colchdo pirdoaickal de ovo) sobre o
colchdo da cama da pessoa. Estes cuidados sao importantes, e dewatizados desde o
momento da admisséo.

A atuagédo do enfermeiro em UTI visa ao atendimento de pessoapatologias
graves, dificuldade de mobilidade no leito e com um elevado grau dedéepe, por iSso é
importante a supervisdo dos técnicos de enfermagem por esse prdfepsoagalia desde as
medidas simples ate as mais dificeis, além de tracandafiigos de enfermagem para
intervencdes e avaliacdo dos cuidados especificos de enfermagstit, gepuma perspectiva
humanista voltada para a qualidade de vida.

Os estudos trouxeram, além da importancia da ado¢do de medidasiyasveniso
de escalas de avaliagdo de pele, como a escala de Bradem, PRércé ficou claro a
aplicabilidade desse instrumento na pratica didria do enferrogidador nas instituicdes
pesquisadas. A implementacdo do cuidado de enfermagem com edtaregqoar um
treinamento da equipe para sua utilizacédo, evitando-se, assimntpgTa Seja apenas mais

um impresso na instituigdo sem ser valorizado o seu uso.

As medidas preventivas com o0 uso de instrumentos ou criagdo de protocolos

identificacdo de risco para as UP sdo estratégias que deveadatadas pela enfermagem.
Essas medidas devem ser adaptadas a realidade do setor consideranoisossdisponiveis,

e ter a participacdo da equipe de enfermagem na sua efetiacéiacdo ou adaptacdo de

na
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instrumentos deve ter a participacdo do grupo que vai aplica-la, gs@isteuma estratégia
utilizada para que haja uma melhor aceitagao.

Também é necessario qualificar os profissionais de enfermageacitando-o para
predizer se a pessoa corre o risco de desenvolver UP. Sendo assnde-se como medida
preventiva de UP a importancia da utilizacdo de escala preditiva tal como adde.Br

No que tange a prevencao das UP foram poucos o0s registros enconssmoms
impossibilitou de fazer comparacfes entre os diversos cuidados aplicadJTI e quais
medidas preventivas foram mais utilizadas. A quantidade incipdetestudos pode estar
associada: a qualidade e quantidade dos registros de enfermagerd, mmiiaio que a
enfermagem desenvolve muito mais atividades do que as encontradagisrns; 0 pouco
interesse ou desvalorizacdo das medidas preventivas para URjddegdo conhecimento
cientifico.

Assim, tem-se a necessidade de desenvolver estudos voltados parado deda
enfermagem na prevencao das UP, ja que a maioria dos estudosstia aratam das causas
abordando os fatores de risco e condi¢des predisponentes.

E importante que o cuidado de enfermagem seja realizado de fat@@matizada
auxiliando em melhorias para a pessoa internada, atendendo a dem&mehaadindividual,
reduza a carga de trabalho da equipe de enfermagem além de oedwzistos para a
instituicdo. Para que isso seja possivel faze-se necessage trabalhe durante a graduacao
com a identificagdo dos fatores de risco e as medidas prevegrdieablP, além da aplicacédo
de escalas e criagéo de protocolos durante a graduacdo no curtermegem para reduzir a
ocorréncia das UP.

Dentre as dificuldades encontradas podemos citar a pouca disponibideestmirsos
gue direcionem o desenvolvimento da pesquisa sobre a revisdo intedbativemero de
publicacdes reduzido sobre a temética abordada, por isso, a impod@mpie este trabalho
seja publicado; estar realizando estagio Supervisionado |l em |paraen o
desenvolvimento da monografia, isso faz com que hajam percas dordesenvolvimento
do estudo, pois o tempo é delimitado para a entrega desse trabalho.

J& as vantagens na realizacdo desse estudo foram: ser igsigraf de enfermagem
diferenciado com um olhar holistico, prestando atendimento diferenciadbecimento
especifico sobre o cuidado de enfermagem na identificacdo da equsaencdo de UP;

organizacdo do servicos de enfermagem que reduz custo para institedidio,carga de
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trabalho da equipe e diminui perdas para a pessoas atendida, allavadea €ualidade do
servico oferecido; surgimento de novas inquietacdes principalmentetea@gprevencao de
UP, 0 que ja contempla uma nova pesquisa.

Este estudo ndo finaliza por aqui, pois € necessario que novos estudosmtiesza
com pratica baseada em evidéncias sejam realizados para qua pes$aitas comparacoes
entre as publicacdes dos enfermeiros. Aléem disso, a Pratgsadia em Evidéncias para
enfermagem proporciona compreender redimensionar prioridades, gopeéicide pessoas
internadas e a utilizagdo da experiéncia profissional do enferaneé fornecerdo subsidios
para a determinacdo das necessidades e das condutas de cuidamest®igutadas em

melhores evidéncias cientificas.
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relacionados enfermagem e a ocorréncia de Ulcera por press@&m pessoas internadas na unidade de terapia intensiva.

Revista/ | Titulo do Autor Tipo da amostra Objetivo Resultados Consideracdes
Ano Artigo
Rev. Esc| Fatores Gomes | Estudo transversal, deEstimar a ocorréncia deldentificou-se 99 Ulceras sendd\ ocorréncia de pelo menos uma
Enferm | associados aetal. corte ou secciongl Ulcera por Pressio e seUpelo menos uma por pacientellicera por pressao por paciente ffoi
USP Ulcera por analitico: A amostra fo] fatores  associados, NOS\g (jceras identificadas foramde 35.2%. Salienta-se que ha
(2010) pressao en con_stltwda por 1_4¢. Centros de Terapia Intensi Yistribuidas  nas seguintes“teratufa _ cgnsultada, R
pacientes pacientes em 316 leitgs(CTl) de adultos em Belp "~ R revaléncia de Ulcera por pressao
internados  nos de 22 CTIs de 15 Horizonte regides: sacral 36% e calcane@y, aquitos varia de 3 a 14%,
centros de hospitais  publicos & 22%. podendo chegar até 21% nos
terapia intensiva privados. centros de terapia intensivg.
(CTI) de adultos Portanto, a prevaléncia
encontrada neste estudo foi major
que aquelas encontradas |na
literatura.
Revista | Aplicando Sousa, | Abordagem quantitativg, Verificar as evidéncias dosDos 41 clientes avaliados 11Concluiu-se que a incidéncia dasg
Brasileir | recomendagfes| Santos | prospectiva € cuidados de enfermagem nalesenvolveram um total de 14JP foi menor que em outrgs
a de| da Escala dg e Silva | longitudinal, realizada 41 hcidencia da UP no clienteticeras com incidéncia deYT!s-
Enferma Braden € cI|ent-es. na gmdade dede UTI através da aplicacd®6,83%. A maioria 8 (57,1%),
gem prevenindo terapia intensiva em um - o
(2006) dlceras porl hospital  geral dé de _ recomendagoesdas, QP foram cIaSS|f|cadas,em
pressio ] Bonsucesso do Rio deterapéuticas propostas nastagio |, 5 (35,7%) em estagio
evidéncias dq Janeiro. escala de Braden. I, 1 (7,2%) em estagio Il
cuidar em Quanto as regides a localizagdo
enfermagem foram: 60,7% sacrococcigeg,
28,6% gluteo, 27,1% calcaneo
Revista | Estudo sobre & Rogens| Estudo prospectivo Identificar a incidéncia de Da amostra de 211 pacientes (8@ diagndstico institucional aqui
latino- incidéncia  de ki, exploratério com UP nas diversas unidades f¢39,8%) apresentaram 134 UPobtido, através da identificacdo ga
am de ulcera~s porn Santos abordag(_am quantitativapy.ysp e verificar as$ Em relagdo a localizac&o houvdcidéncia de UE no HUUSP, q0
enferma pressao em um na CI|r1|c_a C|rurg!ca associacfes existentes entreredominio na regido sacrpfomprovar a hipdtese assumida
gem hospital (CC), Clinica Médicq . . Inicialmente, aponta para |a
(2005) universitario (CM), Unidade  dd ©S indices _encontraqqs € 033,'6%’ calcaneos  24,6% qugente prioridade  de e
Terapia Intensiva (UTI) & dados sociodemograficos |egliteos 23,9%. Sendo 53% dagstabelecer um prograna




48

Unidade de Cuidadosclinicas da clientela, UP em estagio Il e as demais ermbrangente de prevencéo

Semi-Intensivos (UCSI
do HU-USP.

A amostra foi de 211
pacientes

incluindo as caracteristicgsestagio |.
das UP (quanto ao numerp,
localizacédo, estadiamento |e
medida) e entre os fatores de
risco par o desenvolvimento
de UP e as caracteristicas do
pacientes.

tratamento de UP, no sentido
sua gradativa resolucao.

de
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APENDICE — QUADRO 2:Definicdo dos estudos: Revista, titulo digar autores, tipo da amostra, objetivo, resultados e conclusdes
relacionadosa enfermagem e a identificacdo das causaslacionadas ao aparecimento das Ulceras por pressdo em petEsoadas na

unidade de terapia intensiva.

Revista/ | Titulo do Autor | Tipo da amostra Objetivo Resultados Consideaicdes
Ano Artigo
Rev. Esc| Fatores Gomes | Estudo transversal, deEstimar a ocorréncia deA presenca de sepse, tempo |deéonclui-se que Sepses, tempo |de
Enferm | associados aetal. corte ou secciongl Ulcera por Pressdo e SeUfhternacdo >10 dias e risco altanternacgéo e risco alto ou elevafo
usp Ulcera por analitico: A amostra fo’, fatores ~ associados, 0% glevado na classificagio Haa escala de Braden sdo fatofes
(2010) pressao en con_stltwda por 1.4" Centros de Terapia Intensi %scala de Braden foram fatorepotencialmente  associados | a
pacientes pacientes em 316 leitgs(CTl) de adultos em Belp . R ol ~ .
internados  nos de 22 CTIs em 1% Horizonte assomadoNS a presenca de Uldefdcera por pressdo em pacientes
centros de hospitais  publicos ¢ por pressao. acamados.
terapia intensiva privados.
(CTI) de adultos
Revista | Uso da escala deFernan | Estudo exploratdrio Avaliar os fatores de riscpOs fatores de risco associados Bsses instrumentos pode ser
Latino- | braden e dedes, | descritivo, realizado compara o desenvolvimento deilcera por presséo foram: tempaitilizados pela enfermagem na
Am glasgow parg Caliri | 48 pacientes internaddyicera de pressdo presemtmédio de internacdo de 18 43dentificagio de pacientes em
Enferm |(_dent|f|cagao do em um h_ospl_ta em pacientes internados €ndias, baixos escores da escald disco e dos fatores de ris¢o
(2008) risco para universitario do interiof : e . L .
Glceras de de Sio Paulo. um CTI de um hospital Braden no primeiro dia dgindividuais para o planejamenio
pressao en universitério. internacdo e 0s baixos escofedas medidas preventivas
pacientes da escala de Glasgow. direcionadas para o controle ¢o
internados  enj problema.
centro de terapia
intensiva
Rev. de| A enfermagen Araujo | Trata-se de um estudoCaracterizar o} perfif Os achados predominantes par maioria dos doentes apresentou
Enfem e a utilizacdo da et al. descritivo  exploratdrig sociodemografico de glceras foram: sexo femininofisco elevado para Ulceras por
UEERJ | escala de de campo _con pacientes portador~es (1910(71%); faixa etaria acima dd’ressao, ou seja, sdo vulneraveis
(2010) I:%raden em abordagem quanutauvgx.ulc_eras por presséo, Nag ,nos (42,8%). As doengagos _fatores que alteram |a
Ulcera por Nos Centro de Terapipunidade de internacdo |e , . . °[ integridade da pele.
presséo Intensiva, Clinicg analisar essas escaras quan 69n|cas Qege.ne[an_vas
Cirurgica, Clinical a sua localizacdo, ags(Hipertenséo Arterial Sistémica,
Médica de um hospitdl diagndstico médico e ao sewcidente  Vascular Cerebral
universitdrio em  ng potencial de risco. isquémico, Diabetes Mellitug,
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cidade de Jodo Pessqa-
PB. A amostra foi

composta por 14

pacientes .

Obesidade e Doenca Cardia
foram (40%); dos pacientg
investigados 8(57,1%
obtiveram escore de alto ris
<11 na escala de Braden.

ca)

K]

Rev. Ulcera por| Cremas| Estudo transversal, cujoVerificar a associagéo entfeAs variaveis que se associaram variaveis estudadas que fse
Acta Pressdo: risco ecoetal.| a amostra foi de 74ocorréncia de UP ema presenca de UP foram: idadassociaram foi idade avancada,
Paul gra\_/idade dag pa(;ientes de tréspacientes em estado criticqye g0 a 80 anos (43,2%), tempenaior tempo de internagéo na UITI
Enferm | paciente e carga Umdat_:ies de Terapiacom escore da_l escala j%e internacio de ate 7 dia® no hospital e maior gravidade
(2009) de trabalho de Intensiva (UTI) de um Braden, gravidade dp . .
enfermagem hospital universitario do paciente e carga de trabal 1&40'5%)' A maioria (55,4%) do estado do paciente. A carga|de
municipio de S&o Paulo] de enfermagem e, identificaPossuiam escores de Bradetmtabalho ndo se associou |a
os fatores de risco para Urentre 10 e 12 o que representacorréncia de UP, mas foi
em UTIL. alto risco para UP. O escore délentificada como preditora de
SAPSII 40,7 pontos e NASrisco para UP quando associadpa a
63,4% apresentaram correlagagravidade do paciente.
de 42% da variabilidade da
escala de Braden, foram
considerados fatores de risgo
para o desenvolvimento de UP|
Revista | Estudo sobre a Rogens| Estudo prospectivo Identificar a incidéncia de Foram encontradas correlacde® diagnéstico ndo sé quantitativp
latino- incidéncia  de| ki, exploratério com UP nas diversas unidades f@statisticamente  significantes atrvés do estudo da incidéncia,
am de| Ulceras porn Santos | abordagem quantitativaHU-USP e verificar  a$ como: idade acima de 60 anp§'as também qualitativo a cerca
enferma press&o em um na CIinjc_a Cirurg!ca asspciggﬁes existentes entr 8,6%), tempo de interna(;aodas prépr?as cqndiqc”)es clinicas ¢
gem hospital (CC), Clinica Meédica os indices encontrados e ps_ 7" demograficas ligada as UP, bem
(2005) universitario (CM), Unidade  de dados sociodemogré\ficos>10 dias 55(43,3%). Para &omo os fatores de riso

Terapia Intensiva (UTI) ¢ incluindo as caracteristicg

Unidade de Cuidado
Semi-Intensivos (UCSI
do HU-USP.

A amostra foi de 211 risco

sdas UP (quanto ao numer
localizacédo, estadiamento
medida) e entre os fatores
para (o
desenvolvimento de UP e

cescala de Braden 79 (41,49
oapresentaram alto risco co
@&escore < 11 para O
H@lesenvolvimento de UP.

AS

dbnvolvidos em sua génese para
Ntlientela ou unidades especificas
como UTl e CM séo
fundamentais no desenvolvimento
de protocolos..

pacientes
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caracteristicas do pacientes.

Rev. Fatores de risco Fernan | Trata-se de um estudoVerificar a existéncia dé Houve maior ocorréncia de UPO surgimento de UP esfa
Eletr. e condicdeg des, descritivo, longitudinal, associacao entre d%em: sexo masculino (70%), appselacionado & multiplicidade de
Enf. predisgonentes Torres | quantitativa, realizado condicdes pred?sponentesy dias de internagdo (60%), cdrfatores e condicoels
(2008) para Nulcera dee_ : em _duas U.TIS de umfatore; . de ~risco mdoengas respiratorias (42,3%)predisponentes durante a
pressao em Vieira | hospital privado em ocorréncia de UP em s . ; N
pacientes de Natal/RN. A amostra fo| pacientes internados epfs Condicdes  Predisponentesternagéo, denotando a
terapia intensiva de 40 pacientes UTI. foram:anemia (90%), necessidade de avaliagdo clin|ca
internados na UTI. hipotensédo (80%) e leucocitosesistematizada contemplando | a
(75%). Os Fatores Intrinsecaomplexidade  dos  aspectps
foram: forca musculal inerentes a assisténcia.

diminuida (70), coordenacdo
motora totalmente prejudicada
(55%) edema discreto (45%j);
Fatores Extrinsecos foram: tipo
de colchéo (100%),
posicionamento em um mesmo
decubito por >2 horas (100%j),
forca de cisalhamento/friccgo
(100%) na ocorréncia da UP.

Rev. Aplicabilidade | Nascim | Estudo prospectivo Avaliar a aplicabilidade daQuanto aos fatores de riscA avaliacdo para risco de UP,
Bras. do protocolo dg ento et| baseado na avaliagdo 2Escala de Braden eNvelacionados: 36,4% apresentarsegundo a escala de Braden
Ter. _ prevengéo de al. pacientes internados rapacieqtes de Terapiqgye limtacdo a percepcdoevidenciou que a maioria dos
Intensiva uIceraN por UTl . adulto, .de um Intensiva. sensorial; 50,9% pele Umidapacientes da UTI em estudo
(2010) pressao en hospital  publico em : . .
unidade de Recife. 97,_3% _res_,tnto ao Ie|to;. _39,1°oapresentou risco elevado o0u
terapia intensiva muito limitado a mobilidade] moderado para  desenvolver

completamente imobilizadp tlcera.
(34,6%); 45% nutricag
inadequada; 61,8 problema
guanto a friccéo e cisalhamentp
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Definicdo dos estudos: Revista, titulo do artigo, autores, tipo daramalgietivo, resultados e conclusdes relacionadasfermagem e as das
medidas preventivagpara uUlcera por pressdo em pessoas internadas na unidade de terapia intensiva.

Revista/ | Titulo do Autor | Tipo da amostra Objetivo Resultados Consideacdes
Ano Artigo
Revista | Aplicando Sousa, | Abordagem quantitativg, Verificar as evidéncias dos Foram realizados A evidéncia dos cuidados de
Brasileir | recomendacdes Saqtos prospectiva _ € cuidados de enfermagem nharocedimentos como:inspeca@nfermagem foi demonstrada pe
E . de ga dEscaIa de e Silva Ior!gltlédlnal,dreallzada NAincidéncia da UP no clienteda pele, mudancas de decubitaensidade de (47,12%) para
ierma | braden € unidace € teraplade UTI através da aplicagdananter pele seca, lencois limppslientes sem UP.
gem prevenindo intensiva em um hospital dach ticad ; "
(2010) | dlceras por geral de Bonsucesso ¢§i€ ~ recomendagbese  esticados, entre  outres
pressao | Rio de Janeiro. A terapéuticas propostas na&uidados  ultrapassaram |0
evidéncias dd amostra foi constituida escala de Braden. namero de 200 vezes. Quangdo
cuidar em por 41 clientes condensados o0s cuidados |de
enfermagem internados na UTI. enfermagem em forma de

densidade, os clientes que
desenvolveram UP tiveram um
guantitativo de cuidados de
(20,1412) e os que ndo
apresentaram (47,1212).

a




ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. ldentificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacéo

Pais

dioma

Ano de publicacédo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Gnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituices

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagcao

Publicacédo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento n&o-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa

() Reviséao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras




2. Objetivo ou questéo de investigagéo

3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raca

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de incluséo/excluséo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencgdes realizadas

5.1 Variavel
independente

5.2 Variavel
dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragéo do

estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da
intervencéo

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento
estatistico

7.2 Nivel de
significancia

8. Implicacbes

8.1 As conclus@es séo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quiais séo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E . Avaliagdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacéo da trajetéria metodologica no texto
(método empregado, sujeitos participantes, critérios de
incluséo/exclusao, intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitagdes ou vieses




