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RESUMO

Objetivos: Descrever cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em risco de Lesao por Pressao de acordo com
intervencdes proposta pela Nursing Interventions Classification - NIC e categoriza-las segundo guidelines Americanos e
Europeus. Método: Pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem quantitativa em Hospital Universitario. Amostra
ndo probabilistica de 100 prontuarios. Coleta de dados retrospectiva e documental. Analise de dados por estatistica
descritiva. Resultados: Categorias com o maior nimero de cuidados prescritos foram fatores de risco e avaliacao dos
fatores de risco (19 cuidados com 11 intervencdes NIC) e cuidados com o reposicionamento e mobilizacao precoce (16
cuidados com 5 intervencoes NIC). O uso de tecnologias assistenciais favorece a qualidade da assisténcia do paciente
em risco de lesao por pressao. Conclusdo: Conhecimento e aplicacao de intervencoes de enfermagem na prevencao da
lesao por pressao definem o comportamento e a atitude que os enfermeiros tomam para um resultado desejado.
Descritores: Ulcera por pressao, Cuidados de Enfermagem, Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To describe nursing care prescribed for patients at risk of Pressure Injury according to interventions
proposed by the Nursing Interventions Classification (NIC) and to categorize them according to American and European
guidelines. Method: Descriptive exploratory research, with quantitative approach in a University Hospital. Non-
probabilistic sample of 100 medical records. Retrospective and documentary data collection. Data analysis by
descriptive statistics. Results: Categories with the greatest number of prescribed care were risk factors and risk factor
assessment (19 care with 11 NIC interventions) and care with repositioning and early mobilization (16 care with 5 NIC
interventions). The use of assistive technologies favors the quality of patient care at risk of pressure injury.
Conclusion: Knowledge and application of nursing interventions in the prevention of pressure injury define the
behavior and attitude that nurses take to a desired outcome.

Descriptors: Pressure Ulcer, Nursing Care, Nursing Process.

RESUMEN

Objetivos: describir la atencion de enfermeria prescrita para pacientes en riesgo de lesion por presion seglin las
intervenciones propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y categorizarlas de acuerdo con
las pautas estadounidenses y europeas. Método: investigacion exploratoria descriptiva, con abordaje cuantitativo en un
Hospital Universitario. Muestra no probabilistica de 100 registros médicos. Recopilacion de datos retrospectivos y
documentales. Analisis de datos por estadistica descriptiva. Resultados: Las categorias con el mayor numero de
cuidados prescritos fueron los factores de riesgo y la evaluacion de los factores de riesgo (19 cuidados con 11
intervenciones NIC) y la atencion con reposicionamiento y movilizacion temprana (16 cuidados con 5 intervenciones
NIC). El uso de tecnologias de asistencia favorece la calidad del cuidado del paciente en riesgo de lesion por presion.
Conclusion: El conocimiento y la aplicacion de intervenciones de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion
definen el comportamiento y la actitud que las enfermeras adoptan para obtener un resultado deseado.

Descriptores: Ulcera por Presion, Atencidon de Enfermeria, Proceso de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As LesGes por Pressao (LP) sao lesées localizadas na
pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre
uma proeminéncia o6ssea, em resultado da pressao
ou de uma combinacao entre esta e forcas de
torcao’.

A incidéncia dessas lesbes aumenta
proporcionalmente a combinacdao de fatores de
riscos. Mobilidade/atividade, pressao na pele,
perfusao (incluindo diabetes, doenca vascular,
pressao arterial, tabagismo e edema) e hiperemia
reativa, sao tidos como fatores primarios; e
hidratacao da pele, idade, alteracoes metabolicas,
nutricio e estado geral de salde como
secundarios?.

Diante disso, a enfermagem desempenha
um trabalho primordial para a prevencao das LPs
atuando no controle dos fatores de risco. Dessa
maneira, a avaliacao dos pacientes em riscos e a
implementacao de intervencoes de enfermagem
podem evitar o comprometimento do estado de
saude e promover a qualidade de vida dos
mesmos>.

Entre as acbes essenciais de enfermagem
para evitar o desenvolvimento da LP, tém-se: a
mobilizacao e o (re) posicionamento adequado do
paciente, cuidados com a pele por meio de uso de
técnicas apropriadas de higiene, utilizacdao de
creme hidratante, a utilizacao de colchées que
redistribuem a pressao nas proeminéncias oOsseas,
monitoramento das condicées nutricionais e
ingestao hidrica, entre outros®.

Com o intuito de orientar a pratica clinica e
impedir o surgimento ou minimizar os danos
causados por essas lesoes o European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a American
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
desenvolveram o Guidelines Internacional de
Prevencao e Tratamento de UP, e na segunda
edicao a Pan Pacific Pressure Injury Alliance

(PPPIA) uniu-se a NPUAP/EPUAP nessa missao.
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Consideram ideal o desenvolvimento de um sistema
de classificacdo comum, com recomendacoes
baseadas em niveis de evidéncias, que possam ser
usados pela comunidade internacional. O Brasil,
ainda nao possui diretrizes nacionais para a
prevencao e tratamento da LP sendo utilizadas as
diretrizes internacionais’.

Compreende-se, portanto, que para a
melhoria da qualidade da assisténcia os cuidados
de enfermagem devem estar apoiados em um
modelo cientifico e referencial metodologico,
como a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a Classificacao das Intervencoes de
Enfermagem (Nursing Interventions Classification -
NIC), que auxiliam o enfermeiro em suas acées por
meio de etapas que vao sendo operacionalizadas
conferindo-lhe flexibilidade e informacao sobre os
cuidados prestados por meio de uma linguagem
clara e coerente que facilita a comunicacao e
comparacao dos resultados empregados em todos
os cenarios e especialidades, promovendo uma
assisténcia de enfermagem capaz de dinamizar e
inter-relacionar as acées e identificar,
compreender e descrever as respostas humanas aos
problemas de saude "8,

Dessa forma o presente estudo tem como
objetivo descrever os cuidados de enfermagem
prescritos para pacientes em risco de LP de acordo
com as intervencdes proposta pela NIC e
categoriza-las segundo as recomendacdes para a
lesdes

prevencao  dessas

EPUAP/NPUAP/PPPIA.

propostas  pela

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva. O
campo de estudo foi um Hospital Universitario de
um cidade de grande porte do Nordeste brasileiro,
com perfil de atendimento a pacientes clinicos da
capital e de outros municipios, como também de
outros estados do pais. E um hospital escola com

atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de
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Salude (SUS). A populacdao alvo dessa pesquisa
abrange os prontuarios de pacientes de alta
hospitalar da Clinica Médica e Cirdrgica do hospital
no periodo de julho e agosto de 2015. Os critérios
estabelecidos para inclusao foram pacientes com
permanéncia de 7 (sete) dias ou mais. Foram
excluidos os prontuarios que nao constaram
registros de enfermagem de cuidados relacionados
ao risco de LP.

A amostra foi de 100 prontuarios definida
de forma nao probabilistica por julgamento, um
procedimento de selecao informal que seleciona
individuos tipicos, que serao representativos da
populacao, uma escolha controlada com
caracteristicas especificadas na colocacdao do

problema, e que obedece aos critérios da pesquisa.

Salienta-se que, o julgamento partiu do
pressuposto que o risco para LP requer
intervencoes  especificas da  equipe de
enfermagem.

A coleta de dados deste estudo ocorreu de
forma retrospectiva e documental, em prontuarios
impressos, no periodo de dezembro de 2015 a
janeiro de 2016 (totalizando 30 dias), por meio de
instrumento elaborado pelas pesquisadoras. Neste
instrumento constavam: dados de identificacao;
caracterizacao do paciente; fatores de risco;
cuidados de enfermagem prescritos; medidas de
prevencao adotadas; e observacdes pertinentes.

Os dados foram identificados, compilados e
organizados, e os termos de cuidados de
enfermagem descritos nos prontuarios foram
correlacionados com os titulos das intervencoes de
enfermagem de acordo a taxonomia NIC, e
posteriormente  categorizados  segundo as
recomendacdes para a prevencao de LP propostas
pela NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014).

A analise dos dados ocorreu por meio de
estatistica descritiva no programa SPSS (Statistical
Package for Social Science), versao 22.0. Os dados
foram apresentados descritivamente e em forma

de tabelas e graficos com distribuicoes de
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frequéncia absoluta e relativa. A discussao dos
resultados foi feita com base na literatura
produzida sobre o tema.

A presente pesquisa encontra-se aprovada,
com parecer da Comissao de ética em pesquisa do
Hospital Universitario e Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com
Parecer de N° 1.298.840. Os aspectos éticos foram
respeitados de acordo com a Resolucao N° 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de

Saude’.

RESULTADOS

O estudo consistiu em uma amostra de 100
prontuarios com registros de cuidados para
prevencao de LP relacionados a pacientes com
idade superior a 16 anos.

De acordo com a tabela 1, 55% desses
pacientes eram do sexo feminino. A média de
idade amostral observada foi de 49,05 anos,
variando de 18 a 88 anos, com predominancia (29%)
na faixa etaria de 36 a 50 anos. O tempo de
internacao dos pacientes do estudo variou de 7 até

73 dias, com média de 22,34 dias por paciente.

Tabela 1:

variaveis

Distribuicao dos pacientes segundo
sociodemograficas e

internacao. Teresina (Pl), 2016, (n=100).

tempo de

Variaveis n %

Sexo Feminino 55 55,0
Feminino

Masculino Masculino 45 45,0

Idade por faixa etaria 18 a 35 anos 25 25,0

36 a 50 anos 29 29,0

51 a 63 anos 24 24,0

64 a 88 anos 22 22,0

Tempo de Internacdo 7a1l 27 27,0

(dias) 12216 23 23,0

17a29 27 27,0

30a73 23 23,0

Na tabela 2, verifica-se que as doencas do
sistema imunoldgico foram predominantes (19%),
seguidas das doencas do sistema Hepatico (14%) e
doencas gastrointestinais (12%). Para efeito de

analise, as patologias do sistema hematoldgico, e
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osteomuscular, por exemplo, foram agrupadas na

categoria ‘outros’, que depois de somados
totalizaram 18%. Vale ressalvar sobre esta variavel,
que a maioria dos pacientes apresentava duas ou
mais patologias

associadas, prevalecendo o

diagnostico principal da alta hospitalar.

Tabela 2.
porcentagem das doencas dos participantes no
momento da alta. Teresina (Pl), 2016. (n=100)

Distribuicdio da frequéncia e

Doengas n %
Neuroldgicas 1 11,0
Neoplasias 1 11,0
Gastrointestinais 12 12,0
Cardiacas 7 7.0
Renais 8 8,0
Hepaticas 14 14,0
Imunologicas 19 19,0
Outras 18 18,0

Na tabela 3,
pacientes na faixa de 64 a 88 anos apresentaram
(8%),
mobilidade (12%), déficit no autocuidado (11%),

tempo cirargico prolongado (4%) e presenca de

pode-se perceber que

maior restricao ao leito diminuicao da

lesdao por pressao (7%), se comparado as outras

faixas etarias.

Tabela 3. Associacao entre faixa etaria e fatores de
risco para lesdes por pressao. Teresina (Pl), 2016,
(n=100).

Intervencoes na prevencao de lesdes por pressao

aos cuidados preventivos com a pele; 11 cuidados
com a nutricao na prevencao e tratamento das LP;
16 cuidados com reposicionamento e mobilizacao
precoce; 2 cuidados com reposicionamento para
prevenir e tratar as LP nos calcaneos; 2 cuidados
para superficies de apoio; e por fim 2 cuidados
para LP relacionadas com dispositivos médicos.
Para cada cuidado de enfermagem prescrito,

identificou-se um conjunto de 19 intervencées NIC

Faixa etaria
Fatores de risco 18235 36a50 51a63 64288 Total
n n n n
Restricdo ao Leito  Sim 2 5 6 8 21
Nao 23 24 18 14 79
Diminuicdo da Sim 5 1 10 12 38
mobilidade Nao 20 18 14 10 62
Nutricao Sim 7 9 14 13 43
desequilibrada Nao 18 20 10 9 57
Déficit no Sim 3 8 9 1 k3
autocuidado Nao 2 2 15 1 69
Tempo cirurgico Sim 0 0 0 4 4
prolongado Nao 5 29 24 18 9%
Presenca de Ulcera Sim 1 1 4 7 13
por pressio Nao 24 28 20 15 87
Outros fatoresde  Sim 1 3 1 6 1
s _Nao 24 26 23 16 89

No quadro 1, encontram-se os cuidados

prescritos pelos enfermeiros do  hospital
relacionados as categorias de prevencao da LP
segundo a EPUAP/NPUAP/PPPIA:

relacionados a categoria

19 cuidados
fatores de risco e
avaliacao dos fatores de Risco; 6 relacionados com

avaliacao da pele e dos tecidos; 12 relacionados
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relacionadas a prevencao LP.

Quadro 1. Medidas para prevencao de lesdes por

pressao e cuidados prescritos

relacionados as

intervencdes NIC, Teresina (PI), 2016.

| Medidas para

| Prevencio de LP Culdados prescritos Intervencoes NIC

| EPUAP/NPUAP/PPPIA
1. Avaliar condigdes circulatorias Supervizao da Pele (3550)
1, Avaliar intensidade da dor Menitorrzacdo das Sinafs
3, Avaltar umicade das mucosas Vitads (6580);
4. Comun:car alteracio do mvel de Meniterizacao reurclogica

w

Lo -

9.

10.
1",
1

13

Fatores de risco e
avaliagao dos
Fatores de Risco

14,
15.
16.

1

18.

19.

=

cenifiencia

. Comunicar alteracdo na cor e

temperatura das extremidades

. Comunicar sinais de dor
. Estimular cuidades de higiene
. Implamentar cuidados com

eliminacao intestinal

Medir divrese

Monstorar condicdes neurologicas
Monttorar sangramentos
Observar sinais de sedacao
Orientar sobre aceitasao da ingesta
alimentar

Orientar sobre restricdo hidrica
Promover zeguranca e conferto
Proporcionar ambiente calmo &
cenfortavel

Realizar balanco hidrice
Regiztrar quetnas do paciente
Verificar cximetria

12520);

Cuidada: com o repowsa m
letto (0740);

Controle da rutricdo (1100)
Assistencia no autecusdado:
banho/higiene (1801);
Posicionamento (0840);
Controle do amblente
(6480)

Avaliar presenca e sdema

Supervisao da Pele (3550

'
2. Avalar turgor cutaneo
A 3. Comunicar formacdo de hematoma
Avaliacao dapelee |
dos tecidos 4 Inzpeconar 2 pele em busca de
pontes hiparemiadas ou isguUemMICos
3. Cbzenvar slteracdes na coloracie
Gapee
& Observar sinan de infeccao
1. Aunbar no banho de chuveirs Srevencao de Ulcera de
1. Estenidar o autocuidado Pressao (3540);
3. Hidratar a pele Controle da Presdo (3500);
4. Colocar dupositive de Cuidados com a
incontinéncia urnaria Incentinencia Uninaria
5. Implementar protocolo asustencial | (0610)
de prevencao & tratamento de Cuidados com 2 pele;
ulcera por pressio tratamentos topices (3584);
s & Oferscer moratante para 2 pele Cundades com o penneo
“°°? 7. Orentar scbre 2 impertancia da {1730)
Preventivos com 2 higiene cornoral Dan vs [0E40):
; glene corparal 2CBNAMENts :
pee 8. Proteger a pele cas prosminéncias | Banha (1610);
ozeas
§. Proteger a pele para entar
rompimento
10. Realizar banho no lesto
11. Realzar mpane perineal 2pos cada
svacuacio
| 12. Utilizar fraidas descartavess
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Medidas para
Prevencio de LP
EPUAP/NPUAP/PPPIA

T

Culdados prescritos Intervencdes NIC

. Avahar condicoes para degluticao | Controle da nutricao (1100);
Comuricar aceitacido da dieta Assisténcia no autccuidado
. Estimular ingesta alimentar slimentacdo (1803);
. Estimular ingesta hidrica Cundados com sendas/drenos
. Menitorar estado nutricional do 11870:

paciente Terapia Nutricional (1120}
. Monitorar nausea & vomits
. Observar aceitacdo da cieta
tratamento das . Orientar a farmbia para que
ulceras por notifique a enfermagem cada
Pressac episodio de diarreia
9. Regustrar aspacto & frequéncia das

eliminacdes
10. Registrar volume & aspects dos
vomitos

. Verificar peso do paciente

S Al

Nutricao na
prevencéo e

o o

1. Acempanhar o paciente durante 3 | Controte da Pressio (3500):
deambulacao Pesicionamento (0840)
1. Auxiliar movimentos atvos Posxionamento: cadeira de
3, Aualiar na deambulaca rodas (0846);
| 4, Audiliar na mudanca de dacubite Culdados com o repouso no
5. Auniliar o pacients s aceitar lento (0740);
dependéncia de cutres Terapia com exercicios:
6. Auwdliar paciente a sentar na deambulacao (0221);
cadera
, Estimular movimentacao ativa no
Reposicionamento leito
& mobiiizacio . Estimular saida do lesto
precece . Manter cabeceira elevada
10. Manter decubito elevado
11, Manter pasicao sentada par 30
minutos apos terming da rafeicio
| 12. Manter repouso relativo
13, Manvtorar forca muscular
14, Monitorar marcha, equilibrio,
fadiga na deambulacao
15, Realizar movimentos passivos do
paciente
| 16, Sentar paciente na cadeira
[ Reposicionamento
para prevenir e
tratar as ulceras
por Press3o nos

-

O

Pasicionamanto ((€40);

1, Elevar membros inferiores
i 2. Manter membro etevado

caicaneas
Controle da Prassao (3500);
e Posi 2 a7
1. Manter coichis fluio de ar Posiconamento {0E40);
Superficies de 1. Manter coichao pramidal '~“daf‘f COM 0 répeuso
apoio tetto (0740);

Cudados com sandasdrenos
Diceras por pressio 1. Implementar cusdados com sonda (1870

nasogastrica
relacionacas com Y longl
L. Implementar cusdados com sanda
dispositivos medicos

vesical de demera

DISCUSSAO

O reconhecimento dos individuos em risco para LP
nao depende somente da habilidade clinica do
profissional, mas, também, do uso de instrumentos
de avaliacao apropriados. Infere-se que o uso de
protocolos assistenciais e de escalas preditivas de
risco para LP associados ao processo de

enfermagem, nas etapas de diagndsticos e
intervencdes de Enfermagem, sao tecnologias que
podem favorecer a qualificacdo da assisténcia do
paciente em risco para melhores resultados®°.

O sexo feminino foi mais prevalente

(porcentagem), resultado semelhante ao estudo
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sobre hospitalizacées de pacientes adultos em risco
para LP, em unidades clinicas e cirlrgicas de um
Hospital Universitario, que encontrou prevaléncia
de 67%%"".

Quanto a variavel idade, os dados do estudo
corroboraram com pesquisa realizada em um
Hospital  Universitario, que levantou maior
prevaléncia em adulto com idade superior a 50
anos e idosos'?. Evidencia-se, que as alteracdes
decorrentes do envelhecimento, assim como as de
uma doenca podem levar a limitacbes como,
incapacidade de desempenhar as suas atividades
basicas da vida diaria, instabilidade hemodinamica,
necessidade de sedacao e suporte ventilatorio, uso
de drogas vasoativas, alteracoes do nivel de
consciéncia e restricio de movimentos. Essas
contribuintes

limitacbes sao fatores para o

aumento de risco de LP, que pode ser agravado
pela auséncia de intervencdes adequadas® .
Vale destacar a importancia das
informacdes relacionadas a idade e sexo da
clientela assistida. Na escala de Waterlow, uma
escala amplamente utilizada para predicao de risco
de LP, tem como um dos seus itens de avaliacao o
sexo / idade, respaldando a importancia desses
indicadores no contexto dos fatores de risco para
LP",

Neste sentido, a equipe de enfermagem, em
especial, precisa compreender o processo de
envelhecimento na perspectiva gerontoldgica e
buscar efetivar esforcos de cuidados individuais,
centralizados nas necessidades essenciais de cada
idoso, desde a admissao'.

Em relacdo ao tempo de internacao, varios
estudos tém abordado o impacto desta variavel>',
tendo alguns concluido que os individuos com LP
tém um significativo tempo de hospitalizacdo em
comparacao com os individuos sem essa lesao, a
exemplo em estudo realizado na Espanha com
1596, no qual se observou que as LP levam a um

aumento médio de 4,5 dias no tempo de
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internacdao, particularmente para individuos
portadores de LP dos estagios Ill e V™.

Nesta pesquisa, o tempo de internacao
variou de sete a 73 dias, por englobar pacientes da
clinica cirlrgica e médica, alguns desses pacientes
estiveram ainda na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Estudo

universitarios brasileiros na regiao sul e sudeste

realizado em dois hospitais
relata que o periodo de surgimento de LP ocorre
entre o0 2° e 0 26° dia de internacao. Pacientes que
possuem, com frequéncia, internacdes prolongadas
tornam-se mais expostos aos procedimentos
invasivos e com maior necessidade de
manipulacao, sendo fatores de risco para o
desenvolvimento de LP".

Desta forma, desde a admissao do paciente,
o cuidado de enfermagem é um preditor
importante para o desfecho para a ocorréncia ou
nao de LP, uma vez que a preocupacao em
examinar a pele do paciente, instalar insumos
preventivos e monitorar com instrumentos eficazes
de poder preditivo positivo e negativo, pode ser a
durante a

garantia de auséncia de LP

internacao’'¢.

Em relacao aos motivos da hospitalizacao,
foi constatada, em sua maioria, a existéncia de
mais de uma doenca associada a internacdo. No
diagnostico da alta hospitalar prevaleceu doencas
que possibilitam a suscetibilidade e a
vulnerabilidade do corpo as outras afeccoes e
infeccles, por afetarem principalmente o sistema
de defesa do cliente.

Com efeito, os dados da pesquisa, mostram-
se diferente de outros estudos nacionais em que

prevaleceram as disfuncdes neuroldgicas (61,9%)'®,

respiratoria (12

(10)

insuficiéncia e doencas

cerebrovasculares (22%) Frequentemente, os

quadros de acidente vascular encefalico,

hipertensao arterial e outras doencas cronico-
degenerativas afetar a

podem capacidade

perceptiva, circulacdo sanguinea, oxigenacao,

mobilidade, nivel de consciéncia, alteracées dos
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niveis de eletrdlitos e proteinas™, que podem
afetar as funcbes organicas e autonomia do
paciente aumentando o risco e propiciando o
surgimento da LP.

Neste estudo, os fatores de risco, restricao
ao leito e diminuicao da mobilidade estiveram mais
presentes nos casos analisados. Essas situacoes
resultam na diminuicao da capacidade do paciente
em aliviar a pressao sobre o corpo, 0 que pode
aumentar a probabilidade de desenvolvimento da
LP necessitando de maior atencao da equipe, ja
que limitacdes de mobilidade e atividade sao fortes
preditores independentes de desse tipo de lesao.
Comprovou-se acamados

que o0s pacientes

apresentam 7,5 vezes mais chances de ter LP
8,17-18

(19/50; 38,0%) do que os que deambulam

Quanto aos fatores reposicionamento,
mobilizacdo precoce e superficies de apoio,
percebeu-se a preocupacao dos enfermeiros em
relacionados a

adotar cuidados que estao

mobilizacdo  para prevencao das lesoes,
independente da doenca do paciente quando
elencam cuidados como auxiliar na mudanca de
decubito e estimular movimentacé@o ativa no leito.

Em relacdo ao fator de risco nutricao
desequilibrada apresentado no estudo, esta
relacionado a presenca de alguma restricao,
disturbios ou presenca de sondas para alimentacao.
Corrobora com este achado um estudo realizado
em Cuiaba em UTI de dois hospitais publicos, em
que comprovam que a chance de ocorrer LP nos
pacientes gravemente desnutridos (20/49; 40,8%) é
10 vezes maior que nos pacientes considerados
como nao gravemente desnutridos e cerca de 88,0%
dos casos de LP deste estudo foram vistos em
pacientes com desnutricdo grave'®,

O protocolo do National Pressure Ulcer
Advisory Panel apresenta nove categorias com
recomendacoes sobre LP, a primeira delas esta
relacionada aos fatores de risco e avaliacao dos
fatores de risco. Esta inclui a avaliacdo da

atividade/mobilidade e a condicao da pele.
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Considera, ainda, a analise da perfusao e
oxigenacao, situacao nutricional deficiente e
aumento da umidade da pele’.

Na pesquisa, as categorias com o maior
numero de cuidados prescritos pelos enfermeiros
foram fatores de risco e avaliacao dos fatores de
risco, seguido de cuidados com o reposicionamento
e mobilizacao precoce. Percebeu-se que o0s
enfermeiros do hospital Universitario em estudo,
prescreveram cuidados que contemplavam todas as
categorias da NPUAP/EPUAP/PPIA (2014). Assim,
pode-se associar as intervencoes de enfermagem
padronizadas pela NIC. Em estudo sobre os
conhecimentos de enfermeiros em prevencao de
LP, realizado em um hospital de grande porte em
Teresina-Pl, os itens mais conhecidos pelos
enfermeiros, de acordo com o teste de
conhecimento utilizado, foram fatores de risco
relacionados a  imobilidade, incontinéncia,
nutricdo, nivel de consciéncia, e avaliacao do risco
na admissao e em pacientes que nao deambulam'®.

No que se refere a categoria de avaliacao
da pele e dos tecidos, a intervencao NIC de
supervis@o da Pele se adequou mais a este grupo,
pois abordam, cuidados como a observacao e
monitoramento da pele. Assim como no estudo
sobre o mapeamento cruzado das intervencdes em
idosos hospitalizados, a intervencao supervisao foi
encontrada e considerada como atividade de
observacao geral do paciente, que nao se restringe
apenas a observacao da pele, ou seja, destina-se a
cuidados gerais prestados rotineiramente pela
equipe de enfermagem, mas que por vezes pode-se
gerar uma demanda de cuidado especifico®.

Aos cuidados preventivos com a pele,
considerou-se as intervencdes NIC como: prevencao
de LP, controle da pressao, cuidados com a
incontinéncia urinaria, posicionamento e banho.
Estes estao diretamente ligados aos cuidados
elencados pelos enfermeiros do hospital do estudo
como, por exemplo, proteger a pele para evitar

rompimento, hidratar a pele, inspecionar a pele
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em busca de pontos hiperemiados ou isquémicos,
colocar dispositivo de incontinéncia urindria e
estimular o autocuidado.

Quanto a categoria nutricao na prevencao e
tratamento das LP, faz relacado as intervencoes NIC
assisténcia  no

de controle da nutricao,

autocuidado, alimentacao, cuidados com
sondas/drenos, terapia nutricional, através de
cuidados como avaliar condicbées para degluticdo,
comunicar aceitacdo da dieta e estimular ingesta
alimentar. O estado nutricional é relevante para a
manutencao da integridade da pele, quando
alterado contribui na tolerancia tissular, sendo um
dos primeiros fatores que interfere no
aparecimento de LP. Isso sugere que o estado
nutricional e a capacidade funcional tém um papel
importante na génese dessas lesdes e uma nitida
relacdo com a sua gravidade'®.

Aos doentes sao muitas vezes fornecidos
muitos dispositivos médicos para oxigénio, entrega
de nutrientes, estabilizacao (tubos endotraqueais),
a monitorizacdo e e tratamento. Estes dispositivos
de fixacao e seus produtos causam pressao sobre a
pele, especialmente se for aplicado antes do
desenvolvimento de edema. Em estudo sobre
avaliacdo da pele em pacientes pediatricos
levantou 19,2% de LP devidas a dispositivos
médicos, lesoes estas detectadas em asa de nariz,
como consequéncia da utilizacao de sondas, tanto
nasogastrica como nasoenteral®.

Assim, € necessario que a equipe de
enfermagem, assim como a equipe
multiprofissional, esteja capacitada para detectar
os fatores de risco que desencadeiam o
aparecimento das LP, e desse modo prestar uma
assisténcia adequada com intervencoes voltadas a
prevencao e minimizacao dos danos deste agravo,
munidos de tecnologias como as escalas preditivas
de risco, no sentido da qualidade de vida e

diminuicao de encargos financeiros.

CONCLUSAO
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A identificacao dos fatores de risco para Ulceras

por pressao envolve uma participacao
multiprofissional, em especial da equipe de
enfermagem. O conhecimento e aplicacao de
intervencoes de enfermagem na prevencao da LP
definem o comportamento e a atitude que os
enfermeiros tomam para ajudar o paciente a
caminhar para um resultado desejado.

O estudo identificou que os cuidados de
enfermagem prescritos para a prevencao da LP,
contemplam os principais cuidados sugeridos pelas
intervencdées NIC no planejamento de medidas
preventivas aos pacientes em risco. A prevencao
das Ulceras inicia-se com a identificacao do risco.
Assim recomenda-se, inicialmente a adocao de uma
escala preditiva de risco para LP o que facilitara o
planejamento e aprimoramento dos cuidados para
cada paciente. Acredita-se que a pesquisa alcancou
os objetivos propostos, pois trouxe ricas
contribuicées para enfermagem. Como produto
deste estudo formulou-se um check-list de
cuidados baseados em um protocolo pré-existente
do National Pressure Ulcer Advisory Panel, de uma

forma simplificada e de facil manuseio.
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