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RESUMO

Objetivo: investigar as evidéncias cientificas sobre as principais estratégias de enfermagem para a prevencao
de Ulceras por pressao utilizadas em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Método: revisao
integrativa, com vistas a responder a questdo: Quais estratégias tém sido usadas pela equipe de enfermagem
para prevenir Ulceras por Pressdo (UP) em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva? Para a
selecdo dos artigos, utilizaram-se trés bases de dados, CINAHL, PUBMED/MEDLINE e CINAHL. Nao houve
limitacao quanto ao ano de publicacao. A amostra constituiu-se de 13 artigos. Resultados: seis categorias
foram identificadas: Superficies de apoio; Programas e/ou protocolos para prevencao de UP; Uso preventivo
de coberturas biologicas; Mudanca de declbito; Controle dos fatores de risco; e Monitorizacao
computadorizada da pressao pele/superficie de apoio. Conclusdo: a conducao da revisdo integrativa reforcou
a importancia de implementar medidas preventivas embasadas cientificamente na assisténcia de enfermagem
ao paciente critico. Descritores: Ulcera por Pressdo; Prevencao; Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the scientific evidence on the main nursing strategies for the prevention of pressure
ulcers used in patients admitted to Intensive Care Units. Method: this is an integrative review to answer the
question << What strategies have been used by the nursing team to prevent pressure ulcer in patients
hospitalized in the Intensive Care Units? >> Three databases, CINAHL, Pubmed/Medline, and LILACS were used
for the selection of articles. There was no limitation of the year of publication. The sample consisted of 13
articles. Results: six categories were identified: support surfaces; Programs and/or protocols for PU
prevention; Preventive use of biological coverages; Change of position; Control of risk factors and
computerized monitoring of skin pressure/support surface. Conclusion: the integrative review reinforced the
importance of implementing scientifically based preventive measures in nursing care for the critical patient.
Descriptors: Pressure Ulcer; Prevention; Intensive Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar las evidencias cientificas sobre las principales estrategias de enfermeria para la
prevencion de ulceras por presion utilizadas en pacientes internados en Unidades de Terapia Intensiva.
Método: revision integradora para responder a la pregunta << ;Cuales estrategias han sido usadas por el
equipo de Enfermeria para prevenir Ulcera por presion en pacientes internados en unidades de terapia
intensiva? >> Para la seleccion de los articulos se utilizaron tres Bases de Datos, CINAHL, Pubmed/Medline y
LILACS. No hubo limitacion del afo de publicacion. La muestra fueron 13 articulos. Resultados: seis
categorias fueron identificadas: superficies de apoyo; programas y/o protocolos para prevencion de UP; uso
preventivo de coberturas biologicas; cambios de declbito; control de los factores de riesgo y monitorizacion
computadorizada de la presion piel/superficie de apoyo. Conclusion: la conduccion de la revision integradora
reforzo la importancia de implementar medidas preventivas basadas cientificamente en la asistencia de
enfermeria al paciente critico. Descritores: Ulcera por Presion; Prevencion; Cuidados Intensivos; Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ulceras de Decubito ou Ulceras por Pressao
(UP) sao lesodes localizadas na pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia ossea, resultantes da pressao ou
da combinacao entre esta e forcas de
cisalhamento. As Ulceras por pressdo também
estao associadas a outros fatores, cujo papel
ainda ndao se encontra  totalmente
esclarecido.’

Dentre os fatores de risco envolvidos na
UP, tém-se os fatores intrinsecos que incluem:
idade, peso, inatividade, incontinéncia
urinaria e/ou fecal, fluxo sanguineo reduzido,
baixa pressao arterial, neuropatia motora
e/ou sensitiva, desnutricao e condicoes
psicologicas. Ja como fatores de risco
extrinsecos, tém-se:  pressdao, friccao,
cisalhamento, umidade, posicionamento e
tratamentos com alguns tipos de
medicamentos (por exemplo, analgésicos e
sedativos). O reconhecimento e o posterior
tratamento de uma ulcera por pressao em um
ambiente clinico sao indicadores significativos
da qualidade do atendimento.?

As UP sao divididas em quatro categorias:
Categoria | (eritema nao branqueavel);
Categoria Il (perda parcial da espessura da
pele); Categoria Ill (perda total da espessura
da pele); e Categoria IV (perda de tecido de
espessura total). Ha, também, categorias
adicionais, como as inclassificaveis,
caracterizadas por perda total da espessura
dos tecidos, na qual a profundidade atual da
Ulcera esta bloqueada pela presenca de tecido
necrotico. Temos ainda a suspeita de lesao
nos tecidos profundos, caracterizada por areas
de coloracao vermelho escuro, localizadas em
pele intacta e descorada ou flictena
preenchida com sangue.’

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
pacientes apresentam multiplos fatores que
aumentam o risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressao. Geralmente, os pacientes
estdlo em uso de ventilacio mecanica,
cateteres urinarios, dispositivos de
compressao sequencial e multiplos cateteres
intravenosos em infusao de drogas vasoativas
para reverter quadros de hipotensao, as quais
contribuem para contraindicar as mudancas
de decubito e aumentar o risco de
desenvolvimento de UP.?

Mais de um milhao de pessoas desenvolvem
Ulcera por pressao a cada ano. A prevaléncia
de Ulceras por pressao tem aumentado nos
ultimos anos devido a elevacao da expectativa
de vida da populacao, somada aos avancos da
medicina moderna, o que tornou possivel a
sobrevivéncia de pacientes com doencas
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graves e anteriormente letais, as quais foram
transformadas em doencas cronicas e
lentamente  debilitantes. Apesar desses
avancos nos cuidados em saude, a Ulcera por
pressao ainda vem sendo uma importante
causa de morbidade e mortalidade, com
impacto na qualidade de vida do paciente e
de seus familiares.*

Segundo um estudo realizado em um
hospital terciario na Alemanha, as taxas de
prevaléncia de UP foram de 1,21% e incidéncia
de 0,78% (0,49-12,7%).> Outro estudo
realizado na Colombia encontrou uma
prevaléncia de UP estimada em 2,21% em sua
populacdo.” Um estudo nacional de
prevaléncia de UP na Espanha, em 2009,
identificou prevaléncia de 7,2% em pacientes
hospitalizados.®

No Brasil, um estudo realizado em Sao
Paulo estimou em 20,6% a incidéncia de UP
em pacientes submetidos a cirurgias de médio
e grande porte, onde a maioria delas (98,6%)
encontrava-se nas categorias | e Il, e as de
categoria | ocorreram, sobretudo, em
calcaneo, torax, sacro e crista iliaca. As de
Categoria Il foram mais verificadas na regiao
sacral.” J& em um estudo transversal,
realizado em hospital universitario de grande
porte no sul do pais, 19% dos pacientes
analisados  apresentaram  registros  nas
evolucoes de enfermagem, como, por
exemplo, hiperemia em regiao sacral, curativo
com hidrogel em trocanter e uso de papaina
em lesao glitea, que apontaram o
desenvolvimento de UP na sua hospitalizacdo.®
No Centro-Oeste do pais, identificou-se uma
elevada incidéncia de UP em trés hospitais
regionais de Mato Grosso (25%, 31,7% e
66,6%), respectivamente, em setores como
clinica médica, cirrgica, ortopedia e UTI.’

Uma pesquisa realizada em Fortaleza/CE,
Brasil, demonstrou uma incidéncia total de UP
de 36% em pacientes internados em um
hospital publico de referéncia em traumas de
Fortaleza-CE, em setores como clinica
médica, vascular e UTI.™

As Ulceras por pressao sao, em sua maioria,
eventos evitaveis. Para tanto, é importante
adotar métodos e praticas que potencializem
a prevencao, que se inicia por uma avaliacao
de risco individualizada." Lesdes por pressao
afligem e desencorajam os pacientes, bem
como constituem-se em uma porta de entrada
para a infeccao, dificultam a recuperacao e
aumentam o tempo de internacao e,
consequentemente, os custos.*

As Ulceras por pressao seguem como um
grave e rotineiro problema nos servicos de
saude, pelas elevadas incidéncias, pelo
aumento da mortalidade e pelos custos delas
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advindos. Portanto, destaca-se a importancia
da atuacao comprometida da equipe de saude
e, particularmente, da enfermagem, no
conhecimento dos fatores de risco e na
utilizacao de medidas preventivas diarias para
gerenciar o cuidado de maneira integral,
principalmente com relacdao aos pacientes
criticos internados em Unidades de Terapia
Intensiva.''""2

Para tanto, 0s enfermeiros sao
constantemente desafiados na busca de
conhecimento cientifico a fim de promover a
melhoria do cuidado ao paciente e prevenir as
UP. Nesse sentido, destaca-se a utilizacao da
revisao integrativa, pois se trata de um
método valioso, o qual contribui para a
apresentacao de perspectivas variadas sobre
um fendbmeno de interesse, sendo defendida
como importante para a ciéncia da
enfermagem, assim como para a sua pratica.”

Revisdes integrativas sao os tipos mais
amplos de avaliacbes de pesquisas, pois
permitem a inclusdao simultanea de pesquisas
experimentais e nao-experimentais, a fim de
alcancar-se um entendimento mais pleno
acerca de um fendmeno estudado.” Tais
revisdes tornam-se uma ferramenta capaz de
reunir material de qualidade para consulta,
auxiliando os profissionais atuantes na pratica
clinica, os quais referem nao dispor de tempo
para leitura de todo o conhecimento cientifico
disponivel pelo fato de despender boa parte
do seu tempo em servico. Soma-se a isso a
exigéncia de que essa leitura deve ser
acompanhada de uma analise critica dos
estudos, pois assim eles poderao oferecer uma
assisténcia de qualidade baseada em
conhecimento cientifico.

Ante o exposto, o presente estudo tem o
objetivo de investigar as evidéncias cientificas
sobre as principais estratégias de enfermagem
para a prevencao de Ulceras por pressao
utilizadas em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa'
elaborada a partir das etapas:
estabelecimento da hipotese e objetivos da
revisao integrativa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao de artigos
(selecao da amostra); definicdo das
informacées a serem extraidas dos artigos
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selecionados; analise dos resultados; discussao
e apresentacao dos resultados; e a Ultima
etapa consistiu na apresentacéo da revisao."

A sintese dos resultados de pesquisas
relevantes e reconhecidos mundialmente
facilita a incorporacao de evidéncias, ou seja,
acelera a transferéncia de conhecimento novo
para a pratica, contribuindo na melhoria do
cuidado prestado ao paciente e ao familiar.™

A pergunta norteadora para a elaboracao
da revisao integrativa foi construida a partir
da estratégia PICO'™ (P= population, I=
intervention, C= control, O= outcomes) e
consistiu em: Quais estratégias tém sido
usadas pela equipe de enfermagem para
prevenir Ulceras por Pressao (UP) em
pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva?

As producodes cientificas foram pesquisadas
nas seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude), PUBMED/MEDLINE e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature). A escolha dessas
bases vem sendo adotada pelos pesquisadores
em estudos de revisao."

Para realizar as buscas nas bases
utilizando-se os descritores em inglés pressure
ulcer AND prevention AND intensive care AND
NOT treatment, nao houve limitacao quanto
ao ano de publicacao.

Os critérios de inclusao foram: artigos
completos  disponiveis  eletronicamente;
artigos disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; e artigos completos de
pesquisas que abordassem as intervencoes de
enfermagem preventivas de UP no ambito da
terapia intensiva. Ja os de exclusao:
populacao geral atendida fora das Unidades
de Terapia Intensiva; artigos que nao
descrevessem as intervencoes preventivas; e
publicacbes de resumos e projetos de
pesquisa. A busca foi realizada pelo acesso on-
line. Apoés a aplicacao dos critérios de
inclusao, a amostra final desta revisao
integrativa foi constituida de 13 artigos. A
seguir, encontra-se o fluxograma dessa
selecao:
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Estudos potencialmente relevantes identificados e selecionados para recuperacao

(n=150)

v

> Estudo§ excluidos: repeticao nas bases de dados, nao
disponiveis eletronicamente (n=85)

Estudos recuperados para uma avaliacao mais detalhada (n=65)

v

» Estudos excluidos: nao abrangiam prevencao, realizados
fora da UTI (n=25)

Estudos potencialmente adequados para inclusao na revisao integrativa (n=40)

v

Estudos incluidos na revisao integrativa (n=13)

T— Estudos excluidos: ndo traziam intervencées (n=27)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Fortaleza (CE), Brasil, 2014.

A selecao dos artigos ocorreu nos meses de
novembro a dezembro de 2014. Apos essa
etapa, os dados dos artigos foram extraidos
por meio de um instrumento de coleta de
dados adaptado, construido e validado em um
estudo realizado por enfermeiro. Tal
instrumento contempla: a identificacao do
artigo original, as caracteristicas
metodoldgicas do estudo e a avaliacdo do
rigor  metodologico, das intervencoes
mensuradas e dos resultados encontrados. '

A sintese dos dados extraidos apresenta-se
de forma descritiva, contemplando a quinta e
a sexta etapas da revisao integrativa. A
classificacao dos estudos deu-se pela analise
do delineamento de pesquisa de acordo com o
nivel de evidéncia."

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao baseou-se na sintese do
conhecimento  evidenciado nos  artigos
analisados sobre a tematica, a fim de
contribuir para uma compreensao mais ampla
do cuidado efetivo na prevencao de UP em
Unidades de Terapia Intensiva.

A amostra foi composta por 13 estudos
primarios. Desses, um estava indexado na
CINAHL, nove na PUBMED/MEDLINE e trés na
LILACS. Dez foram publicados em idioma
inglés e trés em portugués. Quanto ao ano de
publicacao, verificou-se a preocupacao com
essa tematica a partir do ano 2008, seguindo
uma constancia nos anos subsequentes,
atingindo o pico em 2012 e 2014, com trés e
quatro publicacées, respectivamente, para
cada ano. Com relacao ao tipo de periddico,
dez artigos foram publicados em revistas
internacionais e trés em revistas brasileiras,
sendo quatro em periodicos especializados em

cuidados criticos; trés em revistas de outras
areas da salde; e seis em revistas de
Enfermagem Geral. O principal pais
responsavel pelas publicacoes foi os Estados
Unidos da América (EUA), com cinco dos
estudos; em seguida, vém Brasil, com trés das
publicacées; Espanha, com duas das
publicacdes; e, por fim, Inglaterra, Japao e
Australia, com um trabalho cada.

Quanto ao tipo de delineamento de
pesquisa, foram incluidos: seis estudos
descritivos, cinco estudos quase-
experimentais, um estudo de coorte pré/pos e
um ensaio clinico randomizado.

Os estudos foram classificados em niveis de
evidéncia (NE): Nivel I: as evidéncias sao
provenientes de revisao sistematica ou meta-
analise de todos os relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundos de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; Nivel Il: evidéncias derivadas de,
pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;  Nivel Il
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; Nivel IV:
evidéncias provenientes de estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados; Nivel V:
evidéncias originarias de revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI:
evidéncias derivadas de um U(nico estudo
descritivo ou qualitativo; e Nivel VI
evidéncias oriundas de opinidao de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas. '

No que se refere aos enfoques das
publicacbes inseridas no estudo, emergiram
seis categorias tematicas empiricas, as quais
serao apresentadas a seguir:
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compare the effect of a UTI.
silk-like fabric to
standard hospital linens
on the rate of hospital-
acquired pressure ulcers.

pressure mattresses and pressao
overlays for prevention of comparado ao uso

enfermagem.

Continuous bedside Uso de
rates of
associated pressure cabeceira (CBPM)
ulcers in a medical colchoes em UTI.
intensive care unit.

Using an
pressure  mattress to pressao
offload heels in ICU.

alternada

pés do colchao.

Titulo Medidas de Prevencao NE Conclusdes/Recomendacoes
Prospective, Uso de tecido sintético |lII Materiais téxteis sintéticos tém o
nonrandomized (sobreposicao) de potencial para reduzir 0

controlled trials to sobre a incidéncia de UP em

Comparison of alternating Uso de colchdao de ar de
alternada

pressure ulcers in sobreposicoes em pacientes
ventilated intensive care submetidos a ventilacao
patients: a quasi- mecanica em UTI.
experimental study.

Uso do colchdo Uso de colchdao pneumatico

pneumatico na reducdo na reducdo de UP em
de Ulceras por pressao: unidades coronarianas em
eficacia e percepcoes da um hospital cardiologico.

sobreposicao
pressure mapping and especial de mapeamento
hospital- continuo de pressao de

alternating Uso de colchao de ar de

valvula na extremidade dos

desenvolvimento de Ulceras por
pressao e, deste modo, contribuem
para melhores desfechos para os
doentes em risco ou que tém Ulceras
por pressao.

1] Os colchées de ar com pressao
alternada foram mais eficazes do que
a sobreposicao de pressao de ar
alternada na prevencao de Ulceras de
pressio em  pacientes  criticos
submetidos a ventilacdo mecanica.

Vi Os colchoes apresentaram-se eficazes
na reducdo da incidéncia das ulceras
por pressao. Ha necessidade de
atualizacao das  equipes que
trabalham em terapia intensiva para
o uso dos colchdes pneumaticos.

[ O CBPM ajudou a equipe da UTI a
melhorar a eficacia no
reposicionamento de pacientes, com
base na reducao significativa na
formacao de novas e menores UP.

Vi Nenhum dos pacientes que usou o
colchado em questao desenvolveu
Ulceras de calcaneo durante o
periodo de avaliacdo. Tal colchao
oferece um sistema integrado de
redistribuicio da pressao para o
corpo, enquanto também proporciona
um método inovador para diminuir a
pressao no calcanhar.

Figura 2. Titulos, medidas de prevencao, nivel de evidéncia e recomendacdes das publicacdes pertinentes

a primeira categoria. Fortaleza (CE), Brasil, 2014.

Na Categoria 1, composta por cinco
artigos,*'®"""'"*"% enfoque foi a tematica do
uso de superficies de apoio. Todos os estudos
que compdem essa categoria afirmam que o
uso dessas tecnologias, principalmente as
relacionadas a alternancia de pressao ou
tecidos sintéticos, reduzem a incidéncia de UP
em pacientes criticos com alto risco para
desenvolvimento de lesées. Um estudo
conduzido na Espanha, " com intuito de
comparar a eficacia de colchoes de pressao de
ar alternada vs. sobreposicées com pressao de

ar alternada em evitar UP em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica, evidenciou
que os colchdes foram mais eficazes na
prevencao de UP do que as sobreposicoes.

As superficies de suporte (como colchdes,
almofadas e travesseiros.) utilizadas para
redistribuicao de pressao ajudam a reduzir o
risco de UP. A incidéncia da formacao de
Ulceras de pressao é significativamente mais
baixa em pacientes que usam esses
dispositivos para distribuir a pressao e
proteger as proeminéncias dsseas. '
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Titulo Medidas de Prevencao NE Conclusdes/Recomendacoes
Evaluation of the Programa de relatorio diario IV As intervencoes obtiveram sucesso na
pressure ulcer para Ulceras por pressdo (PU reducdo do total de UP, além de
prevention clinical daily) com informacoes diminuirem a conversao de Categoria
decision report sobre os fatores de riscos | de UP para Categoria Il do PU.
for bedside nurses in para desenvolver UP dos O “PU daily” demonstrou que os
acute care pacientes e o estado atual enfermeiros podem usar informacoées
hospitals. das UP para ajudar os especificas do paciente em tempo

enfermeiros a impedir o habil.
desenvolvimento de UP.
Quality improvement Programa de estratégias |l O programa foi bem sucedido na
program to reduce the para os resultados dos reducdo da prevaléncia de UP entre
prevalence of pressure pacientes, reduzindo a pacientes criticos em risco e indica
ulcers in an intensive prevaléncia de UP, que a melhoria da qualidade é uma
care unit. identificando  areas de formula altamente eficaz para
melhorias na prevencao de melhorar os resultados dos pacientes,
Ulceras de pressao e sendo facilmente implementada
aumentando a adocao de usando experiéncia clinica e recursos
estratégias preventivas em existentes.
uma UTI.
Pressure ulcers in the Protocolo de prevencao e VI O ponto chave para reduzir a

intensive care unit: new
perspectives on an old
problem.

manejo de Ulcera por
pressao de um Hospital de
Nova York.

incidéncia de UP inclui a modificacao
de nosso entendimento sobre a
importancia do sistema tegumentar e
uma forte colaboracao entre os
membros da equipe multidisciplinar.

Figura 3. Titulos, medidas de prevencao, nivel de evidéncia e recomendacdes das publicacdes pertinentes
a segunda categoria. Fortaleza (CE), Brasil, 2014.

Quanto a utilizacdo de protocolos de
prevencao de UP, observada na Categoria 2,

os trés estudos
tematica
homogéneos em
implementacao

reducao total de UP.

encontrados

apresentaram
relacao ao

dessas

202 sobre a

resultados
sucesso da
intervencdées na
Uma pesquisa®® que

habil e, consequentemente, contribuir para as

discussoes multidisciplinares.

Corroborando
presente revisao,

com os resultados

um estudo realizado na
cidade de Sao Paulo avaliou a implementacao
de um protocolo de prevencao de Ulceras por

objetivou avaliar o impacto de um relatério
diario de enfermagem para UP (“PU daily”) na
reducdao de UP em pacientes criticos mostrou
que, além de proporcionar a diminuicao dos
indices de UP, o método pode conferir aos
enfermeiros informacdes especificas dos
pacientes que podem ser usadas em tempo

pressao em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva e constatou uma diminuicao
acentuada de incidéncia de UP na instituicao

pesquisada ap6s a implementacao dos
protocolos de avaliacado de risco e de
prevencao, confirmando que essas

ferramentas sao fundamentais e de impacto
no controle da incidéncia de UP, quando

utilizadas sistematicamente.?

Titulo Medidas de Prevencao NE Conclusées/Recomendacgoes
Comparison of two Mudanca de decUbito em I A estratégia de aumentar a frequéncia
repositioning schedules for colchdes de pressao alternada de reposicionamentos (2h vs. 4h) em
the prevention of pressure (comparacao entre 2h/2h e pacientes sob VM e em uso de colchoes
ulcers in patients on 4h/4h) em pacientes com pressao de ar alternada nao
mechanical ventilation internados em UTI submetidos reduziu a incidéncia de UP. No entanto,
with alternating pressure a ventilacao mecanica. contribuiu para aumentar a incidéncia
air mattresses. de eventos adversos relacionados a
dispositivos  invasivos, além de
aumentar a carga diaria de trabalho de
enfermagem.
Effects of turning on skin- Mudanca de declbito VI Os padrées de mudanca de decUbito
bed interface pressures in (examinar os efeitos de uilizados por enfermeiros experientes

healthy adults.

posicoes lateralizadas sobre a
incidéncia das pressdoes de
interface pele-cama).

de UTI nao
aliviam, de forma confiavel, todas as
areas da interface de altas pressoes
pele-cama. Essas areas permanecem
em risco de ruptura da pele, o que
ajuda a explicar porque as Ulceras por
pressao ocorrem apesar da
implementacao de medidas preventivas
padronizadas. Materiais de apoio para
declbitos laterais também podem
influenciar o alivio da pressao e triplas
areas de risco.

Figura 4. Titulos, medidas de prevencao, nivel de evidéncia e recomendacdes das publicacdes pertinentes a
terceira categoria. Fortaleza (CE), Brasil, 2014.
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Na Categoria 3, que se refere a mudanca
de declbito, os estudos encontrados
trouxeram resultados impactantes em relacao
a pratica assistencial disseminada dos
protocolos de reposicionamento. Um estudo®
realizado nos EUA examinou os efeitos de
posicoes lateralizadas sobre a incidéncia das
pressoes de interface pele-cama e sua eficacia
no alivio da pressao do tecido em situacao de
risco e encontrou que os padroes de mudanca
de decubito utilizados por enfermeiros de UTI
nao aliviam, de forma confiavel, todas as
areas de alta pressao, inclusive alguns
materiais de apoio para decUbito lateral
também podem influenciar o alivio da
pressao. Tal resultado ajuda a explicar o
motivo do desenvolvimento de UP apesar da
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implementacao de medidas

padronizadas.

Corroborando com os resultados do estudo
supracitado, um ensaio clinico randomizado
realizado nos EUA, o qual objetivou comparar
a incidéncia de UP em pacientes internados
em UTI reposicionados a cada 2h ou a cada 4h,
submetidos a ventilacdo mecanica a mais de
24h e utilizando colchdées com pressao de ar
alternada, concluiu que a estratégia de
aumentar a frequéncia de reposicionamentos
(2h vs. 4h) em pacientes sob VM e em uso de
colchdées com pressao de ar alternada nao
reduziu a incidéncia de UP. No entanto,
contribuiu para aumentar a incidéncia de
eventos adversos relacionados a dispositivos
invasivos, além de aumentar a carga diaria de
trabalho de enfermagem.?

preventivas

Categoria Titulo Medidas de Prevencao NE Conclusdes/Recomendacoes
Prevencao de dUlceras Uso do filme Il 0] filme transparente de
4 por pressao no transparente de poliuretano associado as diretrizes
calcanhar com filme poliuretano em clinicas das Ulceras por pressao

transparente de calcaneos.
poliuretano.
Ulcera por Pressao em -

5 UTI: fatores de risco e fatores de risco;
medidas de prevencao - Uso de

“caixa de ovos”;
- Uso de coxins de

Identificacao

dos VI Qualidade da assisténcia de
enfermagem diretamente
colchao relacionada a avaliacdo do

foi efetivo na prevencao da ulcera
por pressao no calcanhar.

paciente, ao planejamento do
cuidado, individualizado e

Continuous monitoring
of interface pressure
distribution in
intensive care patients
for  pressure ulcer
prevention.

protecao; sistematizado, e a habilidade e
- Uso de placas de competéncia do enfermeiro na
hidrocoloide; avaliacao dos fatores intrinsecos e

- Uso de solucdes
hidratantes para a

pele.
Monitorizacdo continua
da pressao dos

colchées de pacientes
no pos-operatorio em
UTI através de um
sensor.

Vi

extrinsecos para ocorréncia de
UP.

Demonstrou a viabilidade dessa
abordagem, assim como uma
ferramenta para explorar a
relacao entre pressao de interface
e desenvolvimento de UP.

Figura 5. Titulos, medidas de prevencao, nivel de evidéncia e recomendacdes das publicagbes pertinentes a
quarta categoria, a quinta categoria e a sexta categoria, respectivamente. Fortaleza (CE), Brasil, 2014.

Na Categoria 4, constata-se o uso do filme
transparente como cobertura preventiva de
UP em um artigo brasileiro.®® 0O filme
transparente de poliuretano associado as
diretrizes clinicas das UP foi efetivo na
prevencao das lesdes em calcaneos.

Quanto ao uso de coberturas biologicas
para prevencao de UP, uma pesquisa de
analise secundaria comparativa mostrou que o
filme transparente foi mais custo-efetivo do
que o hidrocoléide na prevencao da ulcera por
pressao sacral entre pacientes de uma UTI,
com valores de 3,8 e 9,4 vezes menos
onerosos que o hidrocoldide para os desfechos
intermediario e final, respectivamente.?

No tocante a influéncia dos fatores de risco
no aparecimento de UP, apresentado na
Categoria 5, tem-se que o conhecimento
desses fatores de risco, associado a medidas
preventivas, pode contribuir para diminuir a
incidéncia dessa complicacdo entre os

pacientes das UTI, assegurando a melhoria da
qualidade da assisténcia.”’ Demonstra-se a
importancia da habilidade e competéncia do
enfermeiro no que tange a avaliacdao dos
fatores intrinsecos e extrinsecos para
ocorréncia de UP.”

Um estudo desenvolvido utilizando duas
fontes para obter informacdes sobre as UP,
considerando-se o Processo de Enfermagem
descrito em prontuario e a notificacdo do
incidente no indicador de qualidade
assistencial de UP, constatou que os
indicadores de qualidade assistencial, obtidos
através do uso de escalas de avaliacao de
risco de UP, precisam ser avaliados
permanentemente nas instituicdes de salde, a
fim de se tornarem reais instrumentos
qualificadores da assisténcia, embora ja
representem um grande avanco na
qualificacdo do cuidado. Somado a isso,
constatou que as evolucdes de enfermagem
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analisadas apresentaram registros
importantes, com evidéncias  clinicas
essenciais para verificar fidedignamente o
desenvolvimento  de UP  durante a
hospitalizacao dos pacientes em risco para
esse agravo.®

O ultimo aspecto significativo foi a
monitorizacdo continua da pressao nos
colchdes, o qual compbée a Categoria 6. Um
artigo retrata a viabilidade na pratica clinica
da monitorizacdo continua da pressao dos
colchdes de pacientes no pds-operatorio em
UTl através de um sensor incorporado no
proprio colchdo.?

No sentido de viabilidade de monitorizacao
de pressao colchao/paciente, um estudo
realizado na Australia objetivou comparar a
distribuicao da pressao central do corpo entre
voluntarios deitados em leitos hospitalares
utilizando um cinto de redistribuicao de
pressao, o qual fornece protecao para as areas
dos quadris e coéccix, e voluntarios sem o
dispositivo. Tal estudo mediu a pressao
média, a area de contato e a distribuicao de
pressao para quantificar quaisquer diferencas
que pudessem ter ocorrido, mostrando que o
uso do dispositivo resulta em picos de pressao
reduzida e evita que a pressao va aumentando
ao longo do tempo.*

Na analise dos 13 artigos, verificou-se que
as medidas de prevencao de Ulceras estavam
assim grupadas: cinco artigos abordando o uso
de superficies de apoio; trés artigos utilizando
0 uso de programas/protocolos; dois artigos
abordando mudanca de declbito; um artigo
sobre uso preventivo de coberturas bioldgicas;
um artigo sobre a influéncia dos fatores de
risco; e um artigo sobre monitorizacao
computadorizada da pressao pele/superficie
de apoio.

Essa divisao permitiu inferir que os estudos
sobre medidas de prevencao da UP em terapia
intensiva sao de ampla magnitude, pois
envolvem o aprimoramento de tecnologias de
cuidado de enfermagem, recursos materiais e
recursos humanos.

Os estudos selecionados obtiveram a
seguinte classificacado quanto ao nivel de
evidéncia: seis artigos com nivel VI; *'%:2%25:27:
2 um com nivel de evidéncia IV;* cinco
artigos com nivel de evidéncia Il1;'¢"%2"% e ym
com nivel de evidéncia I.%

Observou-se ainda nesta revisao que o0s
lideres em publicacées envolvendo pesquisas
sobre UP em terapia intensiva sao os Estados
Unidos da América.'®'®2%2225 No Brasil, apenas
trés estudos® 2% foram conduzidos, mais
precisamente nos anos de 2010, 2013 e 2014.
Entretanto, desses trés, apenas um
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apresentou delineamento quase-experimental,
enquanto os demais tinham delineamentos
observacionais, com niveis de evidéncia mais
baixos.

Assim, torna-se evidente a necessidade de
investimentos em pesquisa clinica nessa area,
para a compreensao das medidas eficientes e
condizentes com a realidade das UTI do nosso
pais, bem como para fazer o levantamento do
impacto economico das UP nas instituicoes de
saude e a avaliacao da efetividade do cuidado
prestado ao paciente critico.

CONCLUSAO

Concluindo a presente revisao integrativa,
na busca da melhor evidéncia disponivel, em
relacdo as intervencoes de enfermagem
eficazes para prevencao de Ulceras por
pressao nos servicos de terapia intensiva,
entende-se que a tomada de decisao do
enfermeiro sobre o cuidado da pele do
paciente critico deve ser realizada com base
em uma avaliacao criteriosa e individualizada,
levando em consideracao as peculiaridades
proprias da condicao desse tipo de
internamento. Para essa avaliacdo, é
necessario que o profissional esteja embasado
cientificamente para implementar
intervencoes eficazes e que atendam as
necessidades reais do paciente.

A conducao da revisao integrativa reforcou
a importancia de implementar medidas
preventivas baseadas em evidéncias
cientificas na assisténcia de enfermagem ao
paciente  critico. Nesse  sentido, as
recomendacdes mais descritas na literatura
foram relacionadas ao uso superficies de apoio
variadas, em sua maioria colchées com
alternancia de pressao, seguidos por adesao
de protocolos de prevencao de UP, além de
rotinas de mudanca de decubito.

Além disso, verificou-se que, através deste
estudo, é possivel desenvolver protocolos de
intervencoes de enfermagem para prevencao
de UP voltados para pacientes criticos, uma
vez que foram encontradas evidéncias na
literatura que contemplam a maioria das
possibilidades de medidas preventivas
aplicaveis nas Unidades de Terapia Intensiva
do Brasil.

Constatou-se uma evidente lacuna na
literatura  brasileira em relacao as
intervencoes preventivas de enfermagem para
UP em cuidados intensivos, uma vez que a
minoria dos estudos encontrados contempla a
populacao brasileira. Diante dessa lacuna
evidenciada e os resultados apontados nos
artigos incluidos nesta revisao integrativa,
entende-se ser necessario intensificar esforcos
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para o desenvolvimento de pesquisas com
delineamentos que produzam evidéncias
fortes relativas ao tema investigado,
principalmente na realidade da pratica da
enfermagem no ambito da terapia intensiva,
subsidiando e fortalecendo a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) no nosso campo de
atuacao.
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