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Intervencdes Aplicadas as Lesdes por Pressdo em
Pacientes Hospitalizados: uma revisao integrativa
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1 INTRODUCAO

As lesBes por pressdo (LPP), também conhecidas como Ulcera de dectbito ou
escara, caracterizam-se pela lesdo da pele e tecidos moles, resultante de pressao constante
ou prolongada sobre a regido. Essa pressdo causa a obstrucdo dos vasos capilares,
diminuindo os niveis de oxigénio na regido. Consequnetmente, acumulam-se metabdlitos
toxicos no tecido isquémico, causando ulceracdo e, nos estagios mais avangados, necrose
dos tecidos. *

Essa injuria afeta principalmente pessoas acamadas com mobilidade reduzida ou
com dificuldade de mudanca postural e seu desenvolvimento € complexo e
multifatorial .2

O sistema de classificagdo mais aceito é o NPUAP® que usa como base a
profundidade da Ulcera. O estagio | € quando a pele ainda esta intacta, mas com a presenca
de eritema ndo branqueavel. No estagio Il ja ha perda parcial da epiderme e derme. No
estagio I11 ha perda total da pele que se estende até o tecido subcutaneo. Nesse estagio a
lesdo pode ser malcheirosa. Por fim, no estagio IV a lesdo pode chegar a tecidos mais
profundos como musculo, 0sso, tenddo ou articulacao.

Conforme a classificacdo do comprometimento tecidual, Ulceras de grau Ill e IV
podem desenvolver complicacOes fatais devido ao risco de propagacdo de infeccdo a
tecidos profundos culminando a mortalidade devido a periostite, osteomielite, artrite
séptica e septicemia.l

As LPP tornam-se um problema importante de salde publica que afeta
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negativamente o orcamento e a qualidade de vida, causando efeitos deletérios que

impactam na morbidade e mortalidade de pacientes internados em hospitais.

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho € levantar e sintetizar quais estratégias de prevencéo de

LPP vém sendo trazidas pela literatura.

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Pubmed, ScientificElectronic Library Online, Elsevier e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

A pesquisa foi baseada na estratégia PICOS aplicada e operadores booleanos

AND e OR (Quadro 01).
Populagdo Adulto hospitalizado, idoso hospitalizado, envelhecido, idoso fragil, unidade de
internacdo, enfermaria, unidade de tratamento intensivo
Intervencéo Mudanca de decubito, posicionamento funcional, uso de colchdo pneumatico, curativos

hidrocoloide, escala de braden, coxins, hidratagdo da pele, mobilizacdo precoce,
angulacdo de cabeceira, posicionamento de cabeceira, treino de transferéncias,
posicionamento do paciente, terapia de lateralizacdo automatica, ergonomia.

Controle Qualquer outra intervencdo, cuidado padrdo, placebo.

Desfecho Ulcera de presséo, lesdo por pressao, lesdo, trauma, ferimentos, prejuizo.

Tipo de estudo | Sem restricdo.
Quadro 01. Estratégia PICOS

Estratégia de busca na plataforma Pubmed: ((hospitalized adult) OR (hospitalized
elderly) OR (adult hospitalized) OR (Aged) OR (Frail Elderly) OR (inpatient unit) OR
(Nursery) OR (Intensive care unit)) AND ((pneumatic mattress) OR (hydrocolloid

dressings) OR (braden scale) OR (cushions) OR (skin hydration) OR (early mobilization)
OR (head angulation) OR (head position) OR (training of transfers) OR (patient
positioning) OR (automatic lateralization therapy) OR (ergonomics)) AND ((Pressure
Ulcer) OR (lesion) OR (trauma) OR (Wounds) OR (injury)) Filters: from 2011 — 2021.
Foram selecionados estudos que apresentassem medidas para a prevencdo de
Ulceras por pressdo em pacientes hospitalizados de ambos os sexos, com idade acima de
18 anos disponiveis sem distin¢cdo de idiomas publicados entre 2011 a 2021. Foram
excluidas pesquisas que ndo apresentassem dados especificos sobre a atuagéo da equipe

de enfermagem, nutricdo e/ou do fisioterapeuta e aqueles que nao apresentavam de forma
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clara a metodologia utilizada.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 6.926 artigos apds a leitura do resumo e titulos, dos quais

apenas 19 estudos'®? foram incluidos nesta revisdo integrativa (Figura 1), sendo 89%

o )

(17 artigos), provenientes da Registros identificados por meio

de pesquisa de banco de dados
base de dados PubMed em | {n = 6.926)

= :
. R . Regi Iuid
inglés, 10% (2 artigos) da | | O e e
. . (n=31465)
Elsevier e da Scielo, ambosem
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. ;. . (n= 634)
ensaio clinico randomizado, | !
H H Registros excluidos por
totalizando 15 artigos, onde p——
houve a comparacéao entre uma
g Artigos de texto completo
H Aret B avaliados para
ou mais eStrateglaS de B Artigos de texto completo elegibilidade
. ~ . g excluidos, com motivos (n=61)
intervencdo a fim de (n=42)
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Com base nos nossos i

resultados verificamos que as intervencfes para o combate a lesdes por pressdo no
paciente internado em hospitais e em UTI’s sao diversas que variam desde o uso de
colchdes pneumaticos, curativos especializados e mudanca de decubito que podem ter

varios aspectos que contribuem ou nédo a profilaxia de possiveis injarias a pele.
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autor, tamanho da amostra e objetivo. (Tabela 01)

Abaixo, na tabela 01, estdo organizados os dados gerais referentes aos artigos utilizados:

Autor/Ano Amostra | Setor Tipo de Estudo Idade | Objetivo
Kathirvel, et al.'® | 32 Enfermarias de | Ensaio clinico | 47.9 Comparar o impacto de duas intervencdes educacionais
2021 Ortopedia randomizado estruturadas para pacientes e cuidadores em: a) melhorar
seus conhecimentos sobre as praticas de cuidade da UP; e b)
reduzir a incidéncia de UP entre pacientes ortopedicamente
iméveis de um hospital tercidrio na India
Oe etal."2020 | 600 Hospital da | Ensaio Clinico | 74.9 Determinar se curativos de espuma de silicone multicamadas
Universidade de | Controlado e podem prevenir UP que surgem no sacro e cdccix de
Téquio Randomizado pacientes com diarreia grave persistente e / ou pele fragil.
Jiang et al'?| 1204 UTI  médica, UTI | Ensaio Clinico | 64.3 Comparar a eficacia de dois protocolos de prevencio de LPs
2020 cirrgica e UTI | Multicéntrico controlado em hospitais chineses.
trauma e randomizado
da Silva | 62 Unidade de Terapia | Série de casos | Ensaio | 62,2 Comparar o efeito protetor de 2 curativos adesivos usados na
Augusto et al.™ Intensiva Clinico aleatorizado prevencdo de LPs em pacientes de risco.
2019
Nixon et al.4 2029 Unidades de | Ensaio Clinico | 79.0 Compara o tempo para desenvolver um nove UP de categoria
2019 Internacdo Randomizado =2 em pacientes que usam um APM em comparagio com um
Secundaria e HSM.
Comunitaria
Hekmatpou et | 80 Enfermaria Ensaio clinico | 42.025 | Investigar o efeitc do gel de Aloe Vera na prevencio de llcera
al.h ortopédica na cidade | randomizado triplo-cego de pressdo em pacientes internados na enfermaria ortopédica.
2018 de Arak, Ird, 2016
Forni et al.1® 359 Pronto-Socorro, Ensaio Clinico | 83,7 Avaliar se a aplicacio de curativo de espuma de poliuretano
2018 enfermarias Randomizado multicamadas para a drea do sacro (ALLEVYN LIFE ™)
ortopédicas e UTI combinade com cuidados preventivos padrio previne o
pos-operatdria aparecimento de UP em uma populacio idosa internada em
hospital por fratura de quadril.
Jafary et al.'7| 1657 Unidade de | Ensaio clinico | 60.2 Medir a eficacia das intervencdes na reducdo das taxas de UP
2018 Internamento,  UTI | controlade randomizado em um hospital geral.
Cirdrgica e UTI Geral
Araya Farias e | 32 Unidade de Terapia | Estudo quantitativo, | 58 Avaliar o impacto de um programa de gerenciamento de risco
Febrét® Intensiva prospectivo para prevencio de UPs em uma UTI adulto.
2017
Park e Park" 110 Samsung  Medical | Ensaio clinico | 66.85 | Comparar uma VEFQ a um colchdo hospitalar padrio para
207 Center (SMC) prospectivo e preven;ao de LP. Também comparamas as IPs do VEFO com
randomizado o colchdo hospitalar padrio de nossas instalagdes.
Whitty etal. 2 | 1.600 Estudo randomizado e | 72 Analise de custo-efetividade da introdug o de cuidados as UP
2017. controlado em comparacao ao cuidado padrio.
Gunningberg et | 130 Enfermaria Ensaio clinico | 81 Avaliar o efeito de um sistema de mapeamento de pressdes
aly Geriatrica em  um | randomizado na prevaléncia & incidéncia de UP em ambiente hospitalar.
2017, Hospital Universitario | pragmatico.
da Suécia
Kim e Mullins 4 UTl de um centro | Estudo de caso 535 Comparar pacientes que nao receberam tratamento
médico  académico preventivo de UP com pacientes que foram tratados com um
22016 em Southwestern curativo fino de espuma de silicone.
Chig
Powers® 59 Unidade de Trauma | Ensaic  Clinico  ndo | 57,72 | Comparar o SOC para virar o paciente e reposicionar usando
2016 [ Terapia | randomizado fravesseiros com sistema de PPS no desenvolvimento de
Neurgintensiva HAPUSs.
Ozyurek e| 1056 UTl médica & UTI | Ensaio clinico | §4.99 | Comparar se existem diferengas entre 2 superficies de suporte
Yavuz? 2015 cindrgica randomizado de espuma viscoelastica no desenvolvimento de novas UPs.
Santamaria et | 400 Royal Melbourne Ensaio clinico | 55,5 Investigar a eficacia de curativos de espuma de silicone macia
als 2015 Hospital, Australia randomizado em varias camadas na prevencio de UP em UTI aplicados no
departamento de emergéncia de traumas e pacientes criticos.
Costa et al® | 51 UTI do Hospital Estudo  observacional | 57.7 |dentificar a incidéncia de UP, fatores clinicos e nuricionais
2015 Universitario em prospectivo associados em pacientes intemados em UTL
Recife/PE
Manzano et al.=* | 329 Hospital Universitario | Ensaio clinico | 61,6 | Comparar a eficAcia do reposicionamento de 2 ou 4 horas para
2014, da Espanha pragmatico, de local prevenir o desenvolvimento de UP em pacientes em UTI sob
linico, aberto, de grupo ventilagdo mecdnica.
paralelo, randomizado e
conirolado.
Hartigan I, | 75 Centro de avaliagdo | Estudo quase | 65 Avaliar a efetividade de folhetos educacionais na prevengio
Murphy 8, e tratamento | experimental de Ulceras de declbito para idosos.
Hickey especializado  em | prospectivo
M.*2012. Idosos

Tabela 01. Dados gerais referentes aos artigos

Araya Farias e Febré'® destaca que o estado nutricional, caracteristica da pele,
gravidade, falta de pessoal, ma qualidade de insumos e a nao realizacdo das mudangas de
deculbito podem ser um fator de risco para LPP. Corroborando com esse achado Costa et
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al.?® aponta que o aspecto nutricional pode ser um dos fatores para LPP devido a queda

de hemoglobina sérica.

Diante da repercussdo hematoldgica, Park et al.'® comenta que a aplicacdo de
espuma de poliuretano de poliéster em uma pressdo superior a 32 mmhg é suficiente para
prevencdo do fechamento e isquemia capilar. Costa et al.?® corrobora com isso e aponta
que a hipoalbuminemia pode causar alteracdes na pressdo oncotica e contribuir para LPP.

Park et al. 1° aponta que a reducdo das LPP podem ser atribuidas a capacidade de
redistribuicdo da pressdo nas proeminéncias 6sseas por meio do aumento da superficie de
contato com a de suporte. Ademais, € apontado, principalmente na regido sacrococcigea,
que a reducdo da elasticidade da pele pode ser um fator consideravel ao aumento das LPP.
Costa et al.?® corrobora com esse achado e comenta sobre a prevaléncia das LPP na regido
sacral devido a presséo no local.

Sobre drogas vasoativas, os autores!® comentam que ha associagdo ao
desenvolvimento de LPP devido a alteracao da relacéo de perfusdo e oxigenacao tecidual.
Ainda descrevem o uso de sedativos como um precursor ao desenvolvimento de LPP

devido ao comprometimento da percepcdo sensorial da pele.

5 CONCLUSOES

Com base nos artigos utilizados e nos achados desta revisdo integrativa podemos
verificar que existem varias estratégias no combate a LPP, incluindo uso de colchdes
pneumaticos, curativo, pomadas, mudanca de decubito e medidas educativas que
mostram-se efetivas na prevencdo de LPP em pacientes hospitalizados e incluem a

participacdo da equipe multiprofissional.
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