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AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias Da Saude
RESUMO
A lesao por pressao (LPP) é um problema de saude significativo que, embora nao
ameace diretamente a vida, € um grande problema para os individuos afetados, pois
Ihes causa inumeros desconfortos e afeta o tempo de permanéncia do paciente no
hospital. O enfermeiro tem a competéncia de gerenciar o manejo de lesao por
pressdo. O objetivo no manejo da lesdo por pressdao foca na qualidade da
assisténcia, assegurando sua estadia por um tempo n&o maior que o necessario, e
de maneira a conceder ao paciente uma experiéncia positiva no recebimento do
cuidado prestado. E de conhecimento dos profissionais de saude, diversas
ferramentas que auxiliam no planejamento do cuidado, assim como no trato sobre
lesdes por pressdo. A pesquisa permitiu constatar que a escala de Braden é uma
das ferramentas mais difundidas no Brasil, e a iniciacao do protocolo para prevengao
e manejo de lesao por pressdo da ao enfermeiro, dentro do ambiente hospitalar,
uma autonomia no cuidado, assegurando eventos evitaveis, como tal.

PALAVRAS-CHAVE: lesdo por pressao, hospital e enfermeiro.

INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LPP) é caracterizada pela destruicdo dos tecidos, é
ocasionada pela pressdo da pele contra as saliéncias dsseas, especialmente os
ossos do sacro, do trocanter e do isquio, quando a superficie entra em contato por

um periodo prolongado. Por consequéncia disso, o fornecimento de sangue e
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nutrientes aos tecidos € prejudicado, resultando em insuficiéncia vascular, falta de
oxigenagao nos tecidos se origina a necrose (MORAES et al., 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (2016), uma lesao por
pressdo € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, pode ser
ocasionada devido a pressdo constante de uma proeminéncia éssea sobre a
superficie, pode estar relacionada ao uso de dispositivos médicos como 0 manguito
de pressao arterial e oximetro de pulso, que a sua luz pode causar queimaduras e a
sua pressao por longo periodo pode ocasionar lesdo por pressao, e pode ser
causada também por meios terceiros, como fraldas, dobras em lencgol, atrito com a
pele no colchdo, traumas, desnutricdo. Com isso a LPP se torna o motivo de grande
preocupacao para os servicos de saude, visto que causam impacto devido a sua
ocorréncia tanto aos pacientes quanto aos seus familiares, bem como ao proprio
sistema de saude, devido ao prolongado tempo de internagdo, que acaba resultando
em riscos de infeccbes e outros danos evitaveis faz com que dessa forma, isso
acaba resultando no encarecimento dos procedimentos de internagdo e no aumento
dos indices de mortalidade. Sendo considerado uma grande problematizacao
principalmente em idosos e pacientes portadores de doengas crénico-degenerativas
(ALELUIA et al.,2019).

Em situacdes de lesdes, torna-se cada vez mais, imprescindivel, a atuacao do
Enfermeiro, garantindo assim a sistematizacdo da assisténcia na avaliagdo precoce
e diaria da pele, planejando o cuidado assistencial, de maneira a minimizar os
eventos adversos, atuando de maneira eficaz conforme o estadiameno da ferida e
processo de cicatrizagao, garantindo uma estadia de qualidade, com a melhora ndo
s6 do aspecto saude, mas também da experiéncia do paciente (DOMANSKY RC ;
BORGES et al., 2014).

Desta forma, o enfermeiro tem a responsabilidade de realizar a gestdo de
risco por meio de estratégias para o controle desta situagdo prejudicial, e a partir
dessas acbes que podem evitar prejuizos ao paciente, essas medidas se tornam
necessarias para eliminar ou reduzir riscos que afetam a saude do paciente. Nas

situagdes de lesdes, a atuagédo do enfermeiro torna-se cada vez mais essencial. Isso
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se deve a necessidade de garantir a organizagdo do atendimento, por meio da
avaliacdo diaria e precoce da pele, bem como do planejamento do cuidado
assistencial. Dessa forma, € possivel reduzir eventos adversos e agir de maneira
eficaz, levando em consideragao o estagio da ferida e o processo de cicatrizagédo. O
objetivo & proporcionar uma estadia de qualidade, melhorando ndo apenas a saude,
mas também a experiéncia do paciente (LIMA et al.,2016).

O aumento da incidéncia ocorre de forma proporcional a combinagdo de
fatores de risco, tais como idade avangada e restricao ao leito. Garantir a integridade
da pele dos pacientes acamados € baseado no conhecimento e na aplicagdo de
medidas de cuidado relativamente simples. A maioria das diretrizes para avaliagcao
da pele e as medidas preventivas podem ser aplicadas universalmente, ou seja, sdo
validas tanto para a prevengao de lesao por pressdao quanto para outras lesdes
cutaneas. Ao contrario de muitas alteragdes cutaneas, a LPP tem sido motivo de
grande preocupagdo para os servicos de saude, uma vez que sua ocorréncia
impacta tanto os pacientes e seus familiares quanto o préprio sistema de saude,
causando prolongamento de internagdes, riscos de infecgédo e outros danos evitaveis
(ALVES CR et al., 2016).

Uma das ferramentas mais usadas para facilitar a identificacdo do risco de
desenvolvimento de LPP é a Escala de Braden. Este instrumento foi criado por
Braden e Bergstron em 1987 e, apds adaptagdo e validagdo para o portugués
brasileiro por Paranhos e Santos em 1999, tem sido amplamente utilizada no Brasil.
Ela consiste na avaliacdo de seis aspectos: percepg¢ao sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutrigdo, friccdo e/ou cisalhamento. O objetivo da escala é
auxiliar o enfermeiro no manejo clinico e prever se o paciente apresenta riscos de
desenvolver LPP, destacando os fatores causadores (SIMAO CMF et al., 2013).

A Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude (AHCPR) afirma que as
avaliacbes de risco de LPP devem ser realizadas regularmente e enfatiza a
importancia de aproveitar os recursos existentes da agéncia para criar ferramentas
de avaliacdo baseadas em cada situacdo da realidade. Espera-se que, com a

implementagao de regimes preventivos, a qualidade de vida dos pacientes melhore,
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uma vez que a LPP prejudica a sua persisténcia, levando a incapacidade funcional e
a dependéncia, além do aumento dos custos de hospitalizacdo e eliminagcdo da
dependéncia da LLP em pacientes no hospital e contribuindo para sua vida social
(STUQUE et al.,2017).

Nesse interim, destaca-se a importancia do enfermeiro no gerenciamento e
assisténcia ao paciente em ambiente hospitalar e sua fungdo no manejo da lesdo

por pressao.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ao analisarmos os fatores de risco para o desenvolvimento da LPP, podemos
observar que a pressao capilar normal € de 32 mmHg. No entanto, quando essa
pressao se concentra em saliéncias 0sseas, excede o limite e resulta em isquemia
local, apresentando sinais de falta de oxigénio nos tecidos. Estudos tém mostrado
que os tecidos podem suportar pressdes significativamente mais altas quando
comparadas a pressao constante, o que enfatiza a importancia de estabelecer metas
de cuidados que priorizem a mudanca frequente de posicdo. Como medidas de
cuidado e meio facilitador para a mudanga de decubito, existe uma ferramenta, o
reldgio de decubito, que indica qual horario e em qual posigao os pacientes devem
estar, visando um protocolo e uma unificacdo do cuidado em cada instituicao
(ALMEIDA et al., 2019).

Desde a década de 1980 a estomaterapia € considerada uma especialidade
exclusiva do enfermeiro, voltada ao cuidado de pessoas com estomias, feridas
agudas e crénicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias fecal e urinaria. O
estomaterapeuta desempenha um papel fundamental no atendimento domiciliar,
pois seu papel se estende desde o atendimento ao paciente, orientagdo da equipe
gerenciamento da equipe até auditar e justificar os prestadores de cuidados de
saude (BORGES, 2016).

Os diagnésticos de enfermagem em relacdo a prevencao de LPP, consiste
basicamente na observacédo e avaliagdo constante e diaria as alteragdes da pele,

identificacdo dos paciente com alto risco de desenvolvimento das lesdes, mudanca
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de decubito para alivio da pressdao e melhoria na circulagdo sanguinea, estimulos
para deambulacdo e das ag¢des de cuidados, sdo necessarios instrumentos que
facilitem a avaliacdo e a comparagao para melhoria no cuidado ao paciente
(HOLANDA et al.,2018).

A Escala de Braden € uma das mais utilizadas por todo o mundo, e no Brasil,
sua tradugdo e sua validagao, foi realizada em 1999. Ela é util, pois auxilia na
avaliacdo diaria e simples do risco de desenvolvimento de LPP, visando o
desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de uma maneira
completa, integral e individual, manutengcdo da higiene do paciente e do leito.
Engloba seis subescalas: percepg¢do sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo, friccdo ou cisalhamento, que objetivam a avaliagdo dos diversos fatores de
risco envolvidos no aparecimento de LPP. Essas subescalas sdo pontuadas de 1 a
4, com excegao da friccdo ou cisalhamento, que variade 1 a 3, e o somatdrio total
varia de 6 a 23, com a pontuagao de 19 a 23 associados a sujeitos sem risco, de
15 a 18 de risco intermediario, de 13 a 14 de risco mediano, de 10 a 12 elevado
risco, e escore menor que 9 de risco altissimo
(ROGENSKINMB,KURCGANTP,2012).

E importante ressaltar que, ao avaliar o risco de desenvolvimento de LPP, o
enfermeiro deve considerar tanto a pontuacao total da escala quanto os escores das
subescalas. Isso permitira a implementacao de intervengcbes mais especificas para
individuos com maior risco de desenvolver LPP. A avaliagdo das subescalas
separadamente fornecera ao enfermeiro parametros para tomada de decisdo,
aumentando a eficacia da avaliacdo e a implementacdo de medidas preventivas
(ZAMBONATOBP et al., 2013).

A utilizagédo da escala auxilia o enfermeiro a identificar e classificar o paciente
desde o0 momento em que ele é admitido, orientando as ag¢des de prevengao nos
cuidados com os problemas de saude. A eficacia da avaliacdo usando esse
instrumento deve ser amplamente reconhecida e aceita por todos os profissionais
envolvidos no atendimento ao paciente, identificando os pontos vulneraveis que
demandam maior atengdo (GOMES,2018).
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Dada a gravidade do problema das LP, a prevengao tem sido considerada a
melhor abordagem para minimizar esse evento, com foco na utilizagdo de diretrizes
e protocolos clinicos. As diretrizes sdo declaragdes de praticas recomendadas
desenvolvidas sistematicamente em uma &area clinica especifica, destinadas a
fornecer orientacdo para a pratica profissional com base nas evidéncias disponiveis.
Um de seus objetivos é reduzir a variabilidade nos cuidados e promover cuidados
seguros e sem riscos. Por sua vez, os protocolos devem ser desenvolvidos com
base nas recomendagdes das diretrizes clinicas e servir como ferramentas para
estabelecer abordagens diagndsticas e terapéuticas numa perspectiva
interdepartamental e interdisciplinar. Além disso, a recolha de dados deve ser gerida
de modo a reduzir a carga da documentacdo meédica e de enfermagem
(NAGEH,2012).

Através da implementacdo de medidas de avaliagdo e cuidados diarios, €
possivel oferecer ao paciente um cuidado seguro que minimize os riscos. Além
disso, é importante destacar que os cuidados preventivos, proporcionados pela
instituicdo, sado significativamente mais econdmicos do que o0s necessarios para

tratar o surgimento da LPP e suas complicagdes (GARCIA et al.,2021).

METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisao bibliografica com embasamento teorico
que confere relevancia a pesquisa, de carater qualitativo. Realizado pela Académica
de Enfermagem do 10° periodo da Faculdade Vértice, e orientada pelos professores
Suzana Goytacazes e Bernardo Goytacazes. Foi feito um estudo sobre o
conhecimento dos enfermeiros no manejo de lesédo por pressao. A base de pesquisa
foi Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual da Saude entre o periodo de 13 de junho de
2023 a 9 de agosto de 2023, tendo como descritores, lesao por pressao, hospital e

enfermeiros.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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No decorrer da pesquisa foi demonstrado um estudo que o enfermeiro tem
autonomia para gerenciar o manejo de lesdes por pressdo ou qualquer outro dano
tecidual e um dos mecanismos para o auxilio do manejo e prevengao e a escala de
Braden e o gerencia todo o cuidado com o paciente. O trabalho em ambiente
hospitalar € realizado através da formagdo de comissdes ou servicos que podem
fazer parte do trabalho e uma equipe de profissionais de enfermagem especializados
em tratamento odontolégico ou ter conhecimento na area, além de equipe
multidisciplinar, incluindo médicos e nutricionistas. Enfase no papel central dos
profissionais de enfermagem, essas equipes sdo formadas porque prestam cuidados
mais diretos na prevencao e tratamento de feridas. Dessa forma, os profissionais
envolvidos no cuidado a qualidade do tratamento de feridas a deve envolver equipe
de enfermagem, incluindo enfermeiros, gerentes e generalistas. Portanto, a
elucidacado destes pode facilitar Mudancgas significativas na qualidade de vida do

paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo da literatura permitiu explorar que o profissional enfermeiro tem
capacidade e autonomia de desenvolver agcbes de prevencdo e manejo de lesbes
por pressao. E evidéncia a criacdo de protocolo de feridas para melhor atender os

pacientes.
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