RevisAJES ISSN

Volume 6, n. 10, Jul./Dez. de 2023 2595.8615

Revista Saude Viva

Multidisciplinar da AJES

Faculdade Noroeste do Mato Grosso Juina - Mato Grosso

OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO
EM IDOSOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF PRESSURE INJURY IN THE
ELDERLY IN THE INTENSIVE CARE UNIT

~ SUMAYA ISABELA DA SILVA DURAES'
DIOGENES ALEXANDRE DA COSTA LOPES?

RESUMO

Os cuidados de enfermagem para a prevengéo de lesdes por pressao dentro da unidade de terapia
intensiva é importante para evitar danos em pacientes ja fragilizados, pois a Lesao por Pressao pode
ser prevenida através de métodos elaborados. Com isso, o objetivo foi descrever quais os cuidados
de Enfermagem para a prevengao de lesdo por pressdo em idosos da Unidade de Terapia Intensiva.
Metodologia: Representa uma revisdo narrativa, de modo qualitativo, realizada nas plataformas de
pesquisa online e selecionando estudos entre 2011 e 2023, com modo de selegdo e exclusao.
Resultados: Mostrou-se que para realizar a prevencédo, é de extrema importancia seguir a Escala de
Braden e tais medidas preventivas como: Inspegao, exame fisico, higienizacao e hidratagao da pele,
além de proporcionar a redistribuicdo da pressao através da mudanca de decubito e uso de
superficies como colchdes, travesseiros, coxins e almofadas. Conclui-se que os profissionais
responsaveis pelo individuo hospitalizado precisam aplicar em seus cuidados as agdes preventivas
(cuidado com a pele, posi¢cbes e 0 uso da escala), sendo essenciais para que ndo desenvolvam
Lesbes por Pressao no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras chaves: |doso; unidade de terapia intensiva; enfermagem; lesao por

pressao.

ABSTRACT

Nursing care for the prevention of pressure injuries within the intensive care unit is important to
prevent damage to already fragile patients, as Pressure Injury can be prevented through elaborate
methods. With this, the objective was to describe what Nursing care is for the prevention of pressure
injuries in elderly people in the Intensive Care Unit. Methodology: Represents a qualitative narrative
review, carried out on online research platforms and selecting studies between 2011 and 2023, with
selection and exclusion mode. Results: it was shown that in order to carry out prevention, it is
extremely important to follow the Braden Scale and such preventive measures as: inspection, physical
examination, cleaning and hydration of the skin, in addition to providing pressure redistribution
through the change of decubitus and use of surfaces such as mattresses, pillows, cushions and
cushions. It is concluded that the professionals responsible for the hospitalized individual need to
apply preventive actions in their care (skin care, positions and the use of a scale), which are essential
so that they do not develop pressure injuries in the Intensive Care Unit environment.

Key words: Elderly; intensive care unit; nursing; pressure injury.
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INTRODUGCAO

O Brasil apresenta-se diante de uma transicdo demografica que esta
relacionada a fecundidade, natalidade e mortalidade. E valido dizer que cada vez
mais vai aumentar a quantidade de pessoas idosas necessitando de cuidados
hospitalares e devido a doencgas necessitardo de Unidades de Terapias Intensivas,
para que assim possam ser estabilizados e recuperados (FILHO, 2017).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2019, o numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes. Esses
numeros mostram que o envelhecimento populacional vem aumentando e a
quantidade de pessoas com mais de 60 anos no pais ja esta sendo superior ao de
criancas com até 9 anos de idade. E valido dizer que de 2012 a 2019 teve 7,5
milhdes de novos idosos, fazendo aumentar 29,5% dentro do grupo etario de
envelhecimento populacional (CRUZ et al., 2021).

As pessoas idosas apresentam predisposi¢do as doengas crbnicas nao
transmissiveis, as quais podem interferir na capacidade perceptiva, circulagcao
sanguinea, oxigenagao, mobilidade, nivel de consciéncia, alteragdes dos niveis de
proteinas que levam a internacdao hospitalar. Dessa forma, aumentam
significativamente as chances de complicagdes do estado clinico por elevar o tempo
de internagao hospitalar, o que predispde a ocorréncia da Lesao por Pressao (LPP)
(VIEIRA et al., 2014).

Por causa da pressao o local fica prejudicado e perde as substancias
superficiais da epiderme ou da mucosa, por perturbagdes circulatorias, irritagcao
persistente ou o paciente em uma unica posicao por muito tempo. Podem se
desenvolver dentro de 24 horas ou em dias, por isso & importante a monitorizacao
dos enfermeiros para a prevengao e evitar fatores que podem colocar os pacientes
em risco (DOMINGOQOS et al., 2009).

O desenvolvimento de LPP é o inicio de um grave problema que afeta o
paciente, o ambiente em que ele esta inserido e toda a equipe multidisciplinar.
Dessa forma, é necessario para evitar transtornos o uso correto de intervengdes que
venham a prevenir esses tipos de lesdes, sendo elas através de colchdes
adequados, roupas de camas adaptadas e avaliagdes com escalas como a de
Braden (FERREIRA et al., 2018).

O enfermeiro que trabalha dentro de wuma UTI deve ser

capacitados/preparados de forma que tenham conhecimentos e habilidades para

Revista Salde Viva Multidisciplinar da AJES, Juina/MT, v. 6, n.10, jul./dez. 2023.



RevisAJES ISSN

Volume 6, n. 10, Jul./Dez. de 2023 2595.8615

Revista Saude Viva

Multidisciplinar da AJES Faculdade Noroeste do Mato Grosso Juina - Mato Grosso

cuidar dos pacientes em estados criticos, dentre eles a monitorizagdo de prevengao
das LPP, sabendo identificar os riscos que cada individuo esta exposto, realizar
prescricdo de tratamentos, avaliagdo constante da evolucdo das lesbes e
avaliagbes por meio das escalas, para que possam identificar precocemente os
pacientes com evidente risco de desenvolver lesdes, em prol de reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar e consequentemente, os custos no tratamento, melhorando
o prognostico e prevenindo infecgdes (VIEIRA et al., 2014).

A LPP é um dano que pode ser evitado através de uma boa qualidade de
assisténcia prestada por parte dos enfermeiros e se nao for cuidado pode causar
inumeros transtornos para a vida dos pacientes ja fragilizados, pois prejudica a
qualidade de vida, prolonga os dias de internagcéo, aumenta a dor devido a leséo e
duplica o risco de morte. Sua prevencao é de facil execugcdo e de baixo custo,
tornando-se necessario elaborar um plano de assisténcia para ser implementado
desde a admissao do idoso na UTlI, até a preparacéo para a alta. Sendo assim com
base na literatura vai ser citado qual € o papel do enfermeiro na prevencao das LPP
(SOUZA et al., 2017).

O ato em si do envelhecimento causa limitagdes na vida dos idosos, dentre
elas, doengas que debilitam os individuos e assim passam a necessitar de cuidados
na Unidade de Terapia Intensiva. Devido a internacbes os pacientes estao
propensos a LPP, se assim nao receberem os cuidados corretos. Porquanto, este
estudo tem o objetivo de descrever os cuidados de enfermagem para prevengao de

Les&o por Pressdo em idosos na Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA
O presente estudo € uma revisao narrativa dentro da literatura e para a
selecdo dos artigos, decorreu-se como método a seguinte pergunta: Quais os

cuidados de Enfermagem que podem ser descritos para a prevencgao de lesdo por pressao

em idosos na Unidade de Terapia Intensiva?

Utilizou como base, os artigos cientificos disponibilizados no Google
Académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Pesquisa realizada com o auxilio
das palavras-chaves no idioma portugués como “ldoso”, “Unidade de Terapia
Intensiva”, "Enfermagem"”, "Lesé&o por Press&o”, com uso do booleano “AND”.

Dos artigos selecionados, verificou-se para serem englobados, os com

critério de inclusdo, sendo artigos na integra, em lingua portuguesa, com coeréncia
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relacionado ao objetivo da pesquisa e considerando como periodo de publicagdo de
2011 a 2023. E como critérios de exclusdo foram os resumos, artigos de lingua
estrangeira, teses, dissertacdes e livros.

Para a organizacédo dos dados foram lidos todos os artigos, tendo inicio pelo
titulos, resumos e consequentemente avaliando pelo critério de inclusédo, fazendo
parte da pesquisa aqueles que tiveram os mesmos objetivos, sendo o de descrever
os cuidados de Enfermagem na prevengao de Les&o por Pressdo em idosos na Unidade
de Terapia Intensiva.

Tabela 1. Buscas nas bases de dados para o levantamento do material.

Base de dados Artigos Encontrados  Artigos Excluidos Artigos Selecionados

Google Académico 38 35 3
Biblioteca Virtual de Saude 26 17 6
Total 61 52 9

Fonte: Autoria propria, 2023

RESULTADOS
O estudo incluiu 9 artigos, que seréo especificados no quadro 01.
Quadro 01
N° | Titulo Autores e | Objetivos Método | Principais
Ano resultados
01 | Cuidado de | SILVA, 2021 Conhecer os | Revisdo de | Foi importante e eficaz
Enfermagem na cuidados de | literatura para a prevengao de
prevengao e Enfermagem LPP a utilizacdo da
tratamento de realizados para a Escala de Braden e
Lesao por Pressao prevengao e superficies de apoio
em idosos em tratamento de Lesao para o paciente, como
Unidade de por Pressdao em colchdées e roupas de
Terapia Intensiva idosos em Unidade cama especiais, pois
de Terapia Intensiva reduz a pressao
transcutanea, para
uma melhor circulagao
sanguinea
02 | ldosos internados | SILVA et al., | Evidenciar, Revisédo O uso de colchdes €
em Unidade de | 2022 através de uma |de fundamental, assim
Terapia Intensiva: revisdo integrativa | literatura como a avaliagdo da
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o enfermeiro frente de literatura, pele por meio da
a prevengao estudos que escala de Braden,
de Lesdao por abordem a curativos de silicone
Presséao presenca de Lesao para a protecao de
por Pressao em regides que entram
idosos  internados em contato com
em Unidade de aparelhos e a
Terapia Intensiva e utilizagdo diaria de
o] papel do protocolos que
enfermeiro na realizam a inspegao
prevengao deste especialmente durante
evento o0 banho no leito, para
manter a integridade
da pele
03 | Aplicacao da | SOUZA et | Analisar por meio | Revisdo A aplicagéo da Escala
Escala de Braden | al., 2020 das produgbes | de de Braden é
como fator cientificas a | literatura importante na
preventivo de eficacia da prevengdo da LPP,
lesao por pressao aplicagao da pois considera fatores
em UTI Escala de como percepgao
Braden como sensorial, umidade,
instrumento de atividade, mobilidade,
prevencgao e nutricdo, friccdo e
tratamento nas cisalhamento.  Além
lesdes por Pressao disso, quando
na UTI realizadas por
enfermeiros treinados,
tém a detecgao
precoce de alteragbes
tegumentar e se torna
eficiente
04 | Protocolo para | MINISTERIO | Promover a | Revisdo de | E necessario que o
prevencdo de LPP | DA SAUDE | prevencdo da | literatura enfermeiro e a equipe
etal., 2013 ocorréncia de LPP e realiza a inspegao,
outras lesbes da higienizagao e
pele. hidratacdo diaria da
pele, identificar
pacientes com
possivel risco
nutricional, redistribuir
a pressao sobre
proeminéncias Osseas
com a mudanga de
decubito, uso de
superficies como,
colchbes, almofadas
de ar/espumas e 0 uso
de curativos para
protecéo
05 | Lesao por Pressao | OLIVEIRA et | Conceitos e | Revisado de | Para ter a prevengao é
al., 2017 informagdes literatura necessario a avaliagéo
técnicas com a diaria da pele pela
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finalidade de
orientar as agdes de
geréncia quanto ao

cuidado realizadas
pelos  enfermeiros
aos pacientes

portadores de lesao
por pressao

Escala de Braden para

detectar o0s sinais,
identificar

ressecamento e
fragilidade pela
inspegao,

higienizagao e
hidratagdo da pele
com creme de
barreira, efetuar
higiene intima apds

cada troca de fralda,
realizar mudanga de
decubito de 2/2 horas,
utilizar dispositivos de
alivio de pressao tais

como, colchoes
especiais (
pneumatico),

travesseiros, coxins

almofadas de gel e a
elevagdo dos MMII
para a descompressao
dos calcéneos

06 | Intervengbes de | MANGANEL | Caracterizar a | Pesquisa Em ambientes em que
enfermeiros na | Ll etal.,, 2019 | populagdo estudada | em campo | os enfermeiros s&o
prevengao de e descrever as capacitados e que tém
Leséao por Pressao intervengdes dos educagéao
em uma enfermeiros para a permanente, as LPP
Unidade de terapia prevengdo de Lesao sdo evitadas. Através
Intensiva por Pressdo em uma de medidas

UTI adulto preventivas como, a
manutengao do
paciente com pele
hidratada, alternéncia
de decubito, higiene
corporal, a utilizagédo
de colchao piramidal,
otimizagao da
nutricdo, manejo da
umidade do leito (
troca de roupas de
cama), fez com que os
pacientes tivessem
uma melhor qualidade
de vida

07 | Caracteristicas SANTOS et | Descrever Revisdo de | E de suma
demograficas e | al, 2016 caracteristicas literatura importancia 0s
clinicas de demograficas e enfermeiros junto da
pacientes de clinicas de pacientes equipe para a
Unidade de internados em (UTI) prevengdo de LPP,
Terapia Intensiva com Lesdao por através de cuidados
com LPP Pressao como mudancas de

decubito de 2/2 horas,
a assisténcia diaria,
colocagao de
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instrumentos para
alivio de pressao
como colchdes e
coxins, uso de Escala
de Braden e a
educagao
permanente, foram
essenciais para evitar
0 surgimentos de
lesbes na pele dos

clientes

08 | Cultura de | ZANELLI et | Analisar a cultura de | Pesquisa E fundamental o
seguranca do | al., 2023 segurancga do | de campo | trabalho em equipe
paciente: Visao da paciente sob a ¢ética para a seguranca do
equipe de da equipe de paciente. Portanto, de
enfermagem em Enfermagem de acordo com a

uma UTI uma UTI de um pesquisa de campo,
hospital de ensino ainda é preciso ter

melhorias ao elaborar
estratégias para uma
melhor qualidade e

seguranca dos
cuidados de salde,
como na
implementagao de

educacgado permanente
dentro da UTI

09 | Avaliagao da | ROGENSKI Verificar a | Pesquisa Na pesquisa de
concordancia na | etal., 2011 prevaléncia de LPP | de campo | campo, dos 87
aplicagéo da nas unidades de pacientes avaliados na
Escala de Braden internacao de UTI do hospital
interobservadores pacientes adultos do (HU-USP), 17

Hospital (HU-USP) e apresentaram 33
verificar a Ulceras. E também
concordancia entre verificou que no total
observadores na da escala ndo houve
avaliacdo de risco, diferenca significativa
por meio da Escala na pontuagdo, sendo
de Braden assim, se torna

necessario um

treinamento para os

enfermeiros das

unidades, de modo
que tenham uma
melhor aplicacdo da
Escala de Braden

Fonte: Autoria prépria, 2023
DISCUSSAO
O Brasil hoje € um "Jovem pais de cabelos brancos” e a maior parte de
idosos portam doengas crénicas com limitagdes funcionais ( VERAS, 2009). Estudos

apontam que 60% das camas de UTI sao utilizadas por pacientes acima de 65 anos,
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e o tempo médio de internagdo desse grupo é sete vezes maior que o da populagao
mais jovem (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Na Unidade de Terapia Intensiva os pacientes podem enfrentar diversas
complicagbes, incluindo, a Lesdo por Pressdo, devido a sua permanéncia
prolongada na unidade, por patologias como hipertensdo, diabetes mellitus,
instabilidade hemodinamica, insuficiéncia respiratéria, faléncia multipla de érgaos ou
individuos ventilados. Sendo assim, a UTI € um local para atendimento de pessoas
que necessitam de monitoramento constante (SANTOS et al., 2016).

Segundo a American National Pressure Ulcer Advisory Panel, Lesao por
Pressdo é um dano localizado na pele ou tecidos moles subjacentes, sobre uma
proeminéncia 0ssea ou devido ao uso de dispositivo médico. Pode se apresentar
em pele integra e como lesédo aberta, de forma dolorosa. E ocorre como resultado
da pressao intensa ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento (NPUAP,
2016).

As causas para o desenvolvimento de LPP sao divididos por meio de Fatores
Extrinsecos, como a pressao continua em um determinado local do corpo, fazendo
com que a irrigagao sanguinea torna-se prejudicada. O cisalhamento acontece
quando a pele, tecidos e a proeminéncia 0ssea sao esfregadas uma sobre a outra e
a friccdo que decorre quando a pele se move contra a superficie de suporte
(BASTOS et al., 2017). E os Fatores Intrinsecos, que fazem parte de tépicos como a
idade avangada, que o idoso se torna mais suscetivel as lesdes e ao retardo das
fases de cicatrizagdo, por causa de deficiéncia nutricional, ao sistema imunologico,
circulatorio e ao ressecamento da pele (OLIVEIRA et al., 2017).

Os enfermeiros da UTI precisa identificar na admissao dos individuos, os
fatores de risco que os mesmos vao ser expostos, realizando avaliacdo e
elaborando métodos que facilitem a identificacdo de um inicio de LPP, por meio da
inspecao da pele, exame fisico e uso de escalas como a de Braden, para assim,
identificar precocemente os estagios iniciais, classificar os clientes com riscos e
implementar acdes preventivas (SOUZA et al., 2020).

Um dos cuidados que devem ser realizados para a prevengao, € a inspeg¢ao
da pele dos pacientes admitidos na UTI, que pode ser feito durante o banho no leito,
sendo uma observacgao diaria de toda a superficie cutanea, da cabecga aos pés, para
detectar se existe presenga de deterioragao na pele, com atencao especial as areas

corporais, como as regides sacral, calcaneo, isquio, trocanter, occipital, escapular,
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maleolar e regides submetidas a pressao por dispositivos como a presenca de
cateteres, tubos, drenos, talas ou colares (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Por meio do exame fisico, que consiste em tocar o corpo do paciente em
busca de alteracbes, € possivel avaliar se ha sinal de lesdo, palpando o tecido
préximo ao local de hiperemia e investigar areas rijas com mudanga. Através da
pressao com os dedos, verificar se a coloracdo da pele volta ao normal quando a
pressao € retirada, se a pele esta muito seca, desidratada, se tem edema e
observar regides sob aparelhos (RODRIGUES et al., 2008).

A Escala de Braden € um dos métodos também de prevencao, sendo um
instrumento de avaliacdo de risco contra o desenvolvimento de lesdes por pressao.
Essa escala possui uma alta capacidade de detecgcdo e deve ser executada
diariamente na Unidade de Terapia Intensiva, para identificar a presenga de
alteragdes tegumentar (OLIVEIRA et al., 2017).

Para avaliar os fatores de risco envolvidos no aparecimento de LPP, séo
aplicadas seis subescalas: Percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo, friccdo e cisalhamento, com pontuagao de 1 a 4, com excecgao da friccao
e cisalhamento, que varia de 1 a 3 (ROGENSKI, 2012).

Os individuos sao classificados em diferentes niveis de risco com base na
pontuacdo total, que varia de 6 a 23. Aqueles com pontuacdo de 19 a 23
classificados para pacientes sem risco, de 15 a 18 de risco intermediario, de 13 a 14
de risco mediano, de 10 a 12 de risco elevado e escore menor que 9 de risco
altissimo (SIMAO et al., 2013).

Atividade
Mobilidade

Mutrigdo

Fricgao e
Cizalhamento

Figura 1: Apresentacao da Escala de Braden (OLIVEIRA et al., 2017).
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As lesbes sao caracterizadas por: Estagio | - Pele integra com eritema nao
branqueavel, estagio Il - Perda parcial da espessura da pele com exposigdo da
derme, estagio lll - Perda da pele em sua espessura total, estagio IV - Perda da pele
em sua espessura total e perda tissular, podendo atingir musculos e estruturas de
suporte, ndo Classificavel - Perda da pele em sua espessura total e perda tissular
nao visivel, bloqueada por tecido necrético e suspeita de lesao tissular profunda
com descoloragdo vermelha escura, marrom e que ndo embranquece (BASTOS,
2020).

A complexidade e a gravidade dos pacientes internados resultam na
necessidade de reavaliagdo diaria, pois permite que os profissionais ajustem suas
estratégias de prevencao conforme as necessidades (ANVISA et al., 2013).

A higienizagao do corpo deve ser feita com agua morna, sabao neutro e apds
o banho deve-se fazer uso de hidratantes com movimentos circulares. Evitar a
umidade é fundamental para prevenir lesdes e é papel do enfermeiro minimizar a
exposicao da pele a umidade decorrente de incontinéncia, extravasamento de
drenos ou transpiragao, caso necessitar, deve utilizar fraldas, para manter a pele do
paciente seca (MINISTERIO DA SAUDE et al., 2013).

O profissional deve notificar todos os individuos em risco ao nutricionista, a
fim de instituir as medidas especificas que avaliam a necessidade caldrica,
vitaminica, minerais e observar se tem a presenca de desidratagdo (MINISTERIO
DA SAUDE et al., 2013).

Para reduzir a pressao € preciso redistribuir, principalmente nas areas de
proeminéncias 6sseas, onde pacientes com mobilidade limitada correm maior risco.
E fundamental redistribuir a pressdo sobre a pele, seja mudando de posicdo a cada
02 (duas) horas ou usando superficies como travesseiros, coxins, colchdes e
almofadas para ajudar a manter a circulagado nas areas do corpo (FIOCRUZ et al.,
2013).

Para evitar complicacbes, €& recomendado posicionar o cliente em
semi-Fowler com uma inclinagdo de 30° em posic¢des laterais (lado direito, dorsal e
lado esquerdo). Ao estar sentado na cama, é recomendado n&o elevar a cabeceira
em angulo superior a 30°, para evitar pressao no sacro, no coccix e para impedir de
ter friccdo e cisalhamento, a cabeceira da cama deve ser elevada no maximo a 30°
(MINISTERIO DA SAUDE et al., 2013).
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Todos os pacientes classificados como de risco devem estar sob uma
superficie adequada de redistribuicdo de pressdo, sendo uma sobreposicdo ou
colchdo, que devem ser escolhidos de acordo com o nivel de mobilidade na cama, o
conforto e a necessidade de controle do microclima, pois quando o
reposicionamento manual frequente ndo € possivel ser feito, os colchdes de
redistribuicdo de presséo tém uma eficacia semelhante (FIOCRUZ et al., 2013).

E preciso manter as pernas flutuantes, utilizando uma almofada ou
travesseiro abaixo delas na regido dos gémeos, € necessario o uso de dispositivos
que elevem os calcaneos para distribuir o peso da perna mantendo o joelho
levemente flexionado e na posi¢cao sentado € necessario implementar um assento
de redistribuicdo de pressdo através do auxilio de almofadas de ar ou espuma
(ANVISA et al., 2013).

Sendo crucial manter os lencgoéis da cama limpos, secos, esticados, evitando
dobras e costuras que possam entrar em contato com a pele. Além disso, &
importante proteger a pele em areas que sofrem pressao de dispositivos médicos
como o colar cervical, canula, érteses e tubo traqueal, sendo que a protegao deve
ser feita com gaze, curativos, inspecionar a pele sob dispositivos médicos a cada 6
horas e registrar no prontuario (ANVISA et al., 2013).

E primordial criar rotinas com medidas preventivas, em prol de um melhor
cuidado, com recomendac¢des conforme a classificacdo: Risco baixo (15 a 18 pontos
na Escala de Braden), implementar cronograma de mudanca de decubito, uma
otimizagcdo da mobilizagdo, prote¢do do calcanhar, manejo da umidade, nutri¢ao,
friccdo e cisalhamento. Risco moderado (13 a 14), continuar as intervencgdes de
baixo risco e inserir mudanca de decubito com posicionamento a 30°. Risco alto (10
a 12), manter as intervencdes do risco moderado, com mudanca de decubito
frequente e utilizar coxins de espuma para facilitar a lateralizagcdo a 30°. Risco
muito alto (< 9), as intervencdes de alto risco, uso de superficies de apoio dinAmico
com pequena perda de ar e o manejo da dor conforme prescricdo médica
(FIOCRUZ et al., 2013).

O profissional tem que registrar toda avaliagdo diaria no prontuario do
paciente, como, qual foi a classificacdo de risco para LPP que foi obtida por meio da
aplicacado da Escala de Braden, registrar os resultados do exame fisico, checar as
intervengdes de enfermagem, registrar as ocorréncias e medidas tomadas (FILHO
et al., 2017).
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O desenvolvimento de LPP em pacientes hospitalizados € considerado
um marcador da qualidade da atencdo a saude. Deste modo, oferecer cuidados
multi e interdisciplinares € um desafio para os profissionais de saude, que devem
levar em consideracgao as particularidades de cada usuario (BOTELHO et al., 2020).

Os enfermeiros tém a fungdo de manter o paciente em seguranga e evitar
gue passem por mais transtornos, por isso a contribuicdo da equipe visa em
métodos educacionais e na identificacdo de erros (MIRANDA et al., 2017). A
expressao “seguranca do paciente” pode ser definida como o ato ou acédo que
visa prevenir e melhorar as possiveis complicacbes e eventos adversos na vida
dos pacientes, para que os profissionais possam prestar uma assisténcia de
qualidade, segura e eficaz (CORPOLATO et al., 2019).

CONSIDERAGAO FINAL

Conclui-se que os principais cuidados descritos para a prevencédo de Lesao
por Pressao dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva foram, a inspecao diaria
da superficie cutdnea, da cabega aos pés, principalmente no banho no leito, em prol
de detectar sinais precoces de deterioragao da integridade da pele. Decorreu por
meio da reavaliagdo diaria da pele com o auxilio da Escala de Braden que integra
subescalas como, percepcao sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricéo,
friccdo e cisalhamento, onde possuem objetivo de identificar fatores de riscos que
podem desenvolver lesdes.

Além disso, é essencial o cuidado com a pele dos pacientes através da
higienizagdo do corpo com agua morna, sabao neutro e apos o banho feito o uso de
creme de barreira para protecdo, tendo atencdo em sinais de ressecamento,
rachaduras, eritema, maceracéao, fragilidade, calor ou endurecimento na pele. Bem
como, a preparagdo do manejo da umidade, para que nao tenha exposi¢cao a
umidade excessiva com auxilio de fraldas e sempre manté-las secas, oferecer
aparador (comadre ou papagaio) nos horarios de mudanga de decubito, caso o
individuo nao esteja com fralda e ter atengdo a outras fontes de umidade como,
extravasamento de drenos ou suor sob a pele.

Portanto a mudanga de decubito deve ser realizada a cada 02 (duas) horas e
0 uso de dispositivos para a redistribuicao da pressao se faz por meio de colchdes
(pneumaticos ou piramidal), coxins com almofadas de ar, gel ou espumas que

realiza a protecao entre a cadeira/cama e as proeminéncia 6sseas. E sendo assim,
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de grande valia o reposicionamento de 30° na posicdo de semi-Fowler, com uma
inclinacdo de 30° para posi¢des laterais, alternando o lado direito dorsal e lado
esquerdo.

Desta forma, é valido ressaltar que o enfermeiro é o lider capaz de
identificar os fatores de risco e de executar medidas preventivas em prol de
minimizar a incidéncia de LPP adquiridas durante a hospitalizagdo, proporcionando
um atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado, com seguranga aos
clientes e familiares, de modo que nao prolongue o tempo de internagao e que
tenha a reducao de custos hospitalares, ja que a prevencgao de Lesao por Pressao é

de baixo custo.
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