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pressédo em pacientes com lesdo medular

Interventions with scientific evidence for the prevention of pressure injuries in patients with
spinal cord injury

Intervenciones con evidencia cientifica para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes con lesion medular
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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais intervengdes com evidéncia cientifica para prevencao de leséo por pressao
em pacientes com lesdo medular. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de
dados SciELO, PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes descritores: “pressure sore”,
“pressure ulcer”, “position”, “turn in bed” e “spinal cord injury”’. Foram incluidos estudos publicados entre 2014
a 2022 e em que o posicionamento para liberagédo de presséo para prevenir a lesdo por presséo tenha sido
um resultado primario ou secundario. Resultados: Oito artigos compuseram a amostra final deste estudo,
com maior frequéncia de ensaios clinicos randomizados (n: 6). As principais intervencdes de prevencao de
lesdo por pressdo em pacientes com lesdo medular foram: programas baseados em telemedicina por meio
de aplicativos web, com a orientacdo de cuidados de prevencdo das lesdes em um periodo de tempo;
protocolos de intervencao educacional realizado por profissionais de saude especializados. Consideragdes
finais: A partir dos estudos analisados verificou-se que a prevencao da lesdo por pressdo em pacientes com
lesdo medular devem estar pautadas especialmente em educac¢éo continuada, tanto para os pacientes e
familiares, quanto para a propria equipe multidisciplinar envolvida nos cuidados ao paciente.

Palavras-chave: Estomaterapia, Leséo por Pressdo, Traumatismos da Medula Espinal.

ABSTRACT

Objective: To identify the main interventions with scientific evidence for the prevention of pressure injuries in
patients with spinal cord injuries. Methods: This is an integrative review, carried out in the SciELO, PubMed,

” o«

Scopus and Web of Science databases, using the following descriptors: “pressure sore”, “pressure ulcer”,
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“position”, “turn in bed” and “spinal cord injury”. We included studies published between 2014 to 2022 and in
which pressure release positioning to prevent pressure injury was a primary or secondary outcome. Results:
Eight articles made up the final sample of this study, with a higher frequency of randomized clinical trials (n:
6). The main pressure injury prevention interventions in patients with spinal cord injury were: programs based
on telemedicine through web applications, with guidance on injury prevention care over a period of time;
educational intervention protocols carried out by specialized health professionals. Final considerations:
Based on the analyzed studies, it was found that the prevention of pressure injury in patients with spinal cord
injury should be based especially on continuing education, both for patients and their families, as well as for
the multidisciplinary team involved in patient care.

Keywords: Enterostomal Therapy, Pressure Injury, Spinal Cord Injuries.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales intervenciones con evidencia cientifica para la prevencion de lesiones por
presion en pacientes con lesién medular. Métodos: Se trata de una revision integradora, realizada en las
bases de datos SciELO, PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “pressure
sore”, “pressure ulcer”, “position”, “turn in bed” y “spinal cord injury”. Se incluyeron estudios publicados entre
2014 y 2022 y en los que la posicion de liberacidn de presion para prevenir lesiones por presion fue un
resultado primario o secundario. Resultados: Ocho articulos conformaron la muestra final de este estudio,
con mayor frecuencia de ensayos clinicos aleatorizados (n: 6). Las principales intervenciones de prevencion
de lesiones por presién en pacientes con lesién medular fueron: programas basados en telemedicina a través
de aplicaciones web, con orientacién en el cuidado de la prevencion de lesiones durante un periodo de tiempo;
protocolos de intervencion educativa realizados por profesionales sanitarios especializados.
Consideraciones finales: Con base en los estudios analizados, se encontré que la prevencién de lesion por
presion en pacientes con lesién medular debe basarse especialmente en la educacion continua, tanto para
los pacientes y sus familias, como para el equipo multidisciplinario involucrado en la atencién al paciente.

Palabras clave: Estomaterapia, Lesiones por Presion, Traumatismos de la Médula Espinal.

INTRODUCAO

Uma leséo por presséo (LP) é definida como uma ruptura da integridade da pele e a continuacdo do dano
tecidual devido a isquemia secundéria a alta pressdo externa que geralmente ocorre em diferentes partes do
corpo. Essas lesbes ocorrem em areas 6sseas do corpo, como isquio, trocanter maior, sacro, calcanhar,
maléolo e occipital, principalmente em pessoas com condi¢fes que diminuem sua mobilidade dificultando a
mudanca postural (GONZALEZ-MENDEZ M|, et al., 2018; ZEYDI AE, et al., 2022).

A prevaléncia de LP no Brasil pode variar dependendo do contexto clinico, como hospitais, lares de idosos
ou cuidados domiciliares. Estudos mostram que a prevaléncia de LPP em hospitais no Brasil pode variar de
10% a 40%, dependendo da populagdo estudada e do ambiente hospitalar (TEIXEIRA AKS, et al., 2017;
PEREIRA MDCC, et al., 2017; TEIXEIRA AO, et al., 2022). Conforme dados do Sistema Unico de Saude
(SUS), estimou-se que no Brasil, as despesas com tratamentos de LP ultrapassavam R$ 100 milh8es
anualmente, representando um fardo significativo para os individuos e sociedade (BRASIL, 2020).

As LPs se desenvolvem como resultado de uma combinacgdo de eventos fisiol6gicos e condi¢cdes externas.
O pensamento classico de que a isquemia tecidual induzida por presséo externa prolongada sobre o tecido é
0 Unico fator causador da formacao de LP tem sido examinado de forma mais sistematica. Juntamente com
a lesdo localizada de isquemia e reperfusdo nos tecidos, a drenagem linfatica prejudicada também contribui
para a lesdo. A compressao impede a drenagem do liquido linfatico, o que causa aumento do liquido
intersticial e acimulo de residuos e contribui para o desenvolvimento da lesdo (COLEMAN S, et al., 2014;
GOULD L, et al., 2015).
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A deformacédo dos tecidos demonstrou ser um indicador maior de formacdo de LP do que a pressédo
exercida apenas nos tecidos. O tempo necessario para desenvolver uma LP depende de muitos fatores,
incluindo a fisiologia do paciente e o grau de presséo e for¢ca de cisalhamento exercida sobre o tecido. As LPs
ocorrem em pontos de pressao previsiveis, onde as protuberancias ésseas sdo mais propensas a comprimir
os tecidos quando o paciente esta em contato prolongado com superficies duras. Para pacientes incapazes
de se movimentar, a mudanca de posicdo a cada 2 horas tem sido amplamente aceita como prevencgéo eficaz.
Cirurgias com mais de 4 horas em uma mesa cirtrgica padrdo demonstraram aumentar o risco de formacéao
de LP, levando ao uso rotineiro de compressas de gel em areas de risco durante cirurgias prolongadas
(MERVIS JS, et al., 2019).

Destaca-se que a formacdo de LP é altamente influenciada por fatores de risco, incluindo todas as
condicbes que levam & imobilidade, diminuicdo ou falta de sensibilidade, bem como desnutricdo. E
amplamente reconhecido que individuos com lesdo medular enfrentam maior risco de desenvolver LPs devido
a imobilidade, insensibilidade da pele e diversos graus de incontinéncia. Durante o periodo de internagéo
médica e a fase inicial da reabilitacdo aguda, estima-se que entre 27% e 40% das pessoas afetadas por
lesdes medulares venham a sofrer com LPs (COGGRAVE M, et al., 2018).

Essas les6es podem evoluir para complica¢cdes mais sérias se ndo tratadas adequadamente, incluindo
infeccdes, sepse e, em casos extremos, até a necessidade de amputagBes. Além da paralisia e perda
sensorial, as pessoas com lesdo medular apresentam multiplas comorbidades, incluindo hipotenséo
ortostatica neurogénica, disfuncdo autonémica, doenga pulmonar obstrutiva e restritiva neurogénica, dor
neuropatica, espasticidade, bexiga neurogénica, intestino neurogénico, obesidade neurogénica, sarcopenia e
sindrome metabdlica, incluindo diabetes mellitus, hipertenséo, dislipidemia e inflamacé@o sistémica, que
aumenta o risco de LP (BRIENZA D, et al., 2017). Para minimizar esse risco, € fundamental promover uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
para monitorar e prevenir a ocorréncia de LPs. Estratégias como mudanga regular de posi¢céo, uso de
superficies especializadas para alivio de pressdo e acompanhamento cuidadoso do estado da pele séo
essenciais para proteger a integridade cutédnea e garantir uma reabilitacdo bem-sucedida para pacientes com
lesdo medular (KRAUSE JS, et al., 2015; REGAN MA, et al., 2015).

Partindo desta perspectiva, este estudo objetivou identificar as principais intervencées com evidéncia
cientifica para prevencéo de LP em pacientes com lesdo medular.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, um método de pesquisa que se caracteriza pela analise
ampla de fontes primarias, proporcionando uma compreensdo mais abrangente e aprofundada de um tema
especifico, possibilitando uma viséo geral e detalhada do assunto, facilitando a identificacdo de lacunas na
literatura, bem como direcionando futuras investigacdes e praticas baseadas em evidéncias (PEREIRA AS,
et al., 2018).

Este estudo foi realizado a partir das seguintes etapas: 1) Definicdo da questdo norteadora e objetivo da
pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/amostragem dos estudos; 3) Busca na
literatura; 4) Categorizacao e analise dos estudos; 5) Apresentacao e discussao dos resultados da amostra e
6) Apresentacdo e sintese do conhecimento (SOUZA MT, et al., 2010).

Deste modo, a seguinte questao norteadora foi delineada: “Quais as principais interven¢cdes com evidéncia
cientifica para prevencdo de LP em pacientes com lesdo medular?” A partir deste delineamento, a
investigacao dos estudos ocorreu nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed), Scopus e Web of Science. A busca ocorreu no periodo de
fevereiro a margo de 2023. Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores extraidos do Medical
Subject Headings (MeSH): “pressure sore”, “pressure ulcer”, “position”, “turn in bed” e “spinal cord injury”.
Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicagdes

especificas para cada base de dados, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados (artigos recuperados) Estratégia de busca
((((pressure sore) OR (pressure ulcer) AND (turn in bed)) AND
(spinal cord injury))
(((((pressure sore) OR (pressure ulcer) AND (position) OR (turn
in bed)) AND (spinal cord injury))
((((pressure sore) OR (pressure ulcer) AND (turn in bed)) AND
(spinal cord injury))

SciELO (15) (((pressure ulcer) AND (turn in bed)) AND (spinal cord injury))
Fonte: Xavier FMSPS, et al., 2023.

Web of Science (47)

PubMed (26)

Scopus (25)

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusé@o: textos completos (sem restricdo
de idioma), publicados entre janeiro de 2014 a dezembro de 2022. Além destes critérios, foram incluidos
apenas estudos em que o posicionamento para liberacdo de pressdo para prevenir LP foi um resultado
primario ou secundario. Por sua vez, foram excluidos estudos duplicados nas bases de dados (duplicatas),
estudos de revisdo, pesquisas experimentais em animais ou in vitro, editoriais, artigos de opinido, dissertactes
e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questdo norteadora da pesquisa.

Os estudos derivados da aplicacdo das estratégias foram selecionados por revisores independentes e
filtrados pela leitura do titulo e resumo, com o devido registro no formulario de elegibilidade dos estudos. Apés
confrontacéo das listas, obteve-se o coeficiente Kappa de 0,78, valor satisfatorio que refletiu a objetividade e
clareza dos dados a serem coletados (MCHUGH ML, 2012). As divergéncias em relagéo a incluséo de estudos
foram resolvidas em reunido de consenso. Posteriormente, houve a exportagdo das citagbes para o
gerenciador de referéncias EndNote online.

Para garantir o registro conjunto de informacdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto
por Nascimento JWA, et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de
identificacao (titulo, autores, periédico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, fator de impacto
segundo o Journal Citation Reports — JCR, Qualis Capes 2017-2020 e base de dados), delineamento
metodolégico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia), nimero de participantes dos estudos, idade
média, protocolo de intervencdo/reposicionamento no leito e principais resultados.

Apés a aplicagdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 143 artigos.
Os estudos duplicados (31) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 112 para leitura dos titulos e
resumos. Nesta etapa foram excluidas 63 publica¢des que ndo tinham abordagem relevante a teméatica deste
estudo, 15 estudos de revisao e 4 artigos de opinido/editoriais.

Sendo assim, 30 publica¢des foram selecionadas para leitura na integra, porém 22 foram excluidas por
nao relatarem o protocolo de intervencéo proposto a prevencgéo de LP em pacientes com lesdo medular. Desta
forma, apenas 8 artigos constituiram a amostra final desta revisdo integrativa, conforme é apresentado no
fluxograma baseado no método Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: Xavier FMSPS, et al., 2023.

Salienta-se que os artigos incluidos na amostra final foram submetidos a uma andlise de seus niveis de
evidéncia, por meio do instrumento de Classificacao Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos
(STILLWELL S, et al., 2010). Segundo esta classificacéo, os niveis | e Il sdo considerados evidéncias fortes,
Il e IV moderadas e V a VIl fracas. Destaca-se ainda que este estudo preservou os aspectos éticos de tal
forma que todos os autores das publica¢des analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998).

RESULTADOS

Oito artigos compuseram a amostra final deste estudo, onde observa-se por meio do Quadro 2, maior
frequéncia de publicagdo em 2014 (n: 02), 2019 (n: 02) e 2021 (n: 03) e maior producdo dos EUA (n: 03) e
China (n: 02). Em relacéo aos Qualis dos periddicos envolvidos nos estudos da amostra, seis estudos estdo
em periddicos classificados entre A1 a B1 pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periédicos, o
Journal of Tissue Viability apresentou o JCR mais elevado (3.374). Referente a abordagem dos artigos
encontrados, verifica-se que seis estudos utilizaram o Ensaio Clinico Randomizado (ECR), com nivel de
evidéncia forte (ll), mediante a classificacao utilizada para andlise. Os demais estudos utilizaram o design
prospectivo (n: 02), com nivel de evidéncia moderado (l11).
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Quadro 2 - Caracterizag&o dos artigos da amostra final.

Autoria/ . Periédico Design do .
ID P ;
ano als (Qualis — JCR) estudo (NE*) Objetivos
. - Avaliar a eficacia de uma intervencao
- . Ensaio Clinico . - o
Clark F, et Clinical trials . preventiva na reducdo da incidéncia e
1 EUA Randomizado .
al., 2014 (A4) (I dos custos associados ao
desenvolvimento de LP.
Archives of Comparar uma intervencao
Guihan M, Physical Ensaio Clinico multicomponente com uma intervencao
2 et al., EUA Medicine and Randomizado educacional para prevencéo de LP em
2014 Rehabilitation () veteranos com lesdo medular.
(A1 - 2.358)
Arora M, , . Ensaio Clinico Determinar a eficacia do tratamento
Austrd | Spinal cord (Al . . ~
3 etal., lia —2.473) Randomizado telefénico de LP em pessoas com leséo
2017 ' () medular.
Journal of . . Testar a eficacia de uma intervengéo
Carlson : Ensaio Clinico . . )
Spinal Cord . baseada no estilo de vida projetada
4 M, et al., EUA .. Randomizado . A
2019 Medicine (an para reduzir a incidéncia de LP em
(B1 - 2.040) adultos com lesdo medular.
Robineau Journal of ' Prospec'uvo Avaliar ~o |mpact9 de um program~a de
Frang . L intervencional educacéo do paciente na prevencao de
5 S, etal, Tissue Viability . ~ .
a sem grupo LP em pacientes com les@es cronicas
2019 (A1 -3.374) .
controle (llI) da medula espinhal.
. Avaliar o potencial para melhorar o
Hubli M, . . . . ~
. Spinal Cord Piloto prospectivo | comportamento de alivio de presséo
6 et al., Suica L. .
2021 (A1 —2.473) (1 em usuarios de cadeira de rodas com
lesdo medular.
Journal of Analisar o efeito da enfermagem
. International Ensaio Clinico continua participativa em pacientes
Li J, et al., . . . ~ .
7 China Medical Randomizado com lesGes na medula espinhal.
2021
Research (mn
(B2 - 1.573)
Risk Explorar os efeitos de um aplicativo de
LiQ, et management Ensaio Clinico modelo de cuidado de enfermagem
8 al 2’021 China | and healthcare Randomizado domiciliar online em pacientes com
b policy (D) lesédo medular.
(2.853)

Nota: NE* - Nivel de evidéncia. Fonte: Xavier FMSPS, et al., 2023.

Por meio do Quadro 3 foi possivel analisar algumas informagGes importantes acerca dos estudos
realizados. No total, 852 pacientes com lesdo medular participaram dos estudos analisados, de tal modo que
destes, 488 pacientes participaram de grupos de intervencédo, apresentando uma idade média de 41,1 anos
(média minima: 35 anos; média maxima: 52 anos).

Verificou-se que as principais intervengfes de prevencdo de LP em pacientes com lesdo medular foram:
programas baseados em telemedicina por meio de aplicativos web, com a orientacdo de cuidados de
prevencao da LP em um periodo de tempo (artigos ID06, IDO7 e ID08); protocolos de intervengdo educacional
realizado por profissionais de salde especializados (artigos 1D01, ID02, ID03, ID04 e ID05). Os resultados
mostraram que a educacao em saude pode reduzir significativamente a incidéncia de LP, promover uma
cicatrizacdo mais rapida e produzem pontuacfes mais baixas na escala de cicatrizacdo de LPs. Apenas um
estudo nao apresentou melhoras na prevencao de LP por meio deste método (artigo ID02).
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Quadro 3 - Intervencdes de prevencéo de LP em pacientes com lesdo medular.

Amostra; Protocolos de L
ID | . 3 : ~ . . Principais resultados
idade média | intervencdo/reposicionamento no leito
Grupo Contatos semanais incluindo 9 visitas | O estudo garantiu a integridade da
intervencdo: | domiciliares e 15 ligagbes telefénicas | entrega do protocolo de intervengéo
1 83 durante uma fase intensiva, seguida por | com uma taxa média de adesdo ao
Grupo uma fase gradual. tratamento de 90% e execugdo do
controle: 87 plano de avaliagéo.
Grupo Aconselhamento motivacional individual por | As interven¢cdes ndo melhoraram
intervencdo: | telefone mais grupo de habilidades de | significativamente os cuidados com a
2 71 autogerenciamento pele em relacdo ao controle
Grupo educacional aos 3 e 6 meses.
controle: 72
Aconselhamento semanal por telefone | Este resultado indica que, apds 12
Grupo durante 12 semanas sobre o manejo de | semanas, houve uma diferenca média
intervencado: | suas LP por um profissional de saude | de 2,3 cm2 no tamanho das Ulceras por
3 60 (35 anos) | treinado. pressao entre os grupos de intervencao
Grupo e controle. Essa diferencga favoreceu o
controle: 60 grupo de intervenc¢do, o que sugere que
(36 anos) a intervencéo foi eficaz na reducéo do
tamanho das Ulceras por presséo.
Tratamento baseado no estilo de vida de 12 | O Programa de Prevencao de LP néo
meses administrado por profissionais de | apresentou diferengcas significativas
Grupo , . e - .
intervencao: saude por meio de visitas domiciliares e | nas taxas anualizadas de LP entre os
4 166 contatos telefénicos. grupos de estudo. As taxas de LP ao
Grupo longo de 12 meses e  no
) acompanhamento ndo mostraram
controle: 66 ) ST
diferencas significativas entre o0s
grupos de intervencéo e controle.
Foram realizadas duas oficinas em grupo, | A educacdo do paciente melhorou
com duracdo de 1h30min cada, com | significativamente o gerenciamento da
5 20; intervalo de 15 dias. pele e o escore SMnac em 3 meses,
52 anos apoiando a eficacia de um programa de
educacéo terapéutica, apesar de 30%
dos pacientes terem desenvolvido LP.
Os participantes usaram um sistema de | O sistema de feedback elevou a
6 09; feedback (cadeira de rodas sensorial e um | frequéncia de alivio de presséo de 11%
50 anos aplicativo) para 82%, potencialmente diminuindo o
risco de LP.
A intervencdo de 6 meses consistiu em um | A intervencdo de 6 meses reduziu
Grupo plano de cuidados estabglecido no dia da significativament_e ajncidéncia de LPs
intervencao: alta, e_lborgando prevencéo e cmd_a_do ~de e outras compllce}goes no grupo de
39 ' compl_lcago_es, exercicios de re_a_1b|lltaggo, enfermagem contm_ua comparado ao
7 Grupo manejo d|etét|cp, -apoio famlllarN/somaI, controlt_a. Além dISSE), obseryou—se
controle: 39 ajustamento psicolégico e gestdo do melhorlqs na funcdo familiar e
: autocuidado. conformidade comportamental apds a
47,1 anos
alta neste grupo.
Grupo Os pacientes receberam instrucdes sobre a | A incidéncia de complicagdes, como
intervencao: | doenca ap6s admissdo, orientacdes de | constipacdo, rigidez articular, atrofia
40 fortalecimento  antes da  alta, e | muscular, queda do pé e LP, foi
8 Grupo acompanhamento pds-alta, com revisfes | significativamente menor no grupo de
controle: 40 | ambulatoriais apdés trés meses. A | observagdo do que no grupo de
47,1 anos comunicacdo foi realizada por meio de | controle (p < 0,05).
plataformas de internet, como WeChat,
telefone e microblog.

Fonte: Xavier FMSPS, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a producao cientifica a respeito das principais intervengdes com evidéncia cientifica
sobre prevencao de LP em pacientes com lesdo medular, a fim de fomentar uma discusséo cientifica mais
abrangente acerca desta problematica.

Destaca-se que a lesdo medular é uma lesdo com risco de vida e debilitante, com tremendo impacto
imediato e extenso de longo prazo nos aspectos médicos, sociais, psicologicos e econémicos dos clientes,
seus cuidadores e da sociedade, de tal modo que as LPs sdo uma complicacdo séria, dispendiosa e crénica
nesse grupo de pacientes. Cerca de 30 a 40% dos clientes com les6es na medula espinhal desenvolvem LPs
durante as fases aguda e de reabilitacdo (MATHEW A, et al., 2013).

Nesta perspectiva, LPs entre pacientes com lesdo medular continua a ser um problema implacavel e uma
guestao importante na assisténcia a saide em todo o mundo. A prevencao das LPs é um papel fundamental
dos enfermeiros, sendo considerada um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem (GETIE A, et
al., 2020).

Existem medidas bem compreendidas que podem reduzir a incidéncia de LP, e a prevencado é mais custo-
efetiva do que o tratamento. No entanto, a maioria dos paises tem recursos médicos insuficientes e,
particularmente, experiéncia profissional insuficiente na comunidade para fornecer o acompanhamento
multidisciplinar e de longo prazo necessario de pacientes com lesdo medular. Isso resulta em muitos
obstaculos para prevenir e tratar LPs (ZAKRASEK EC, et al., 2015; ARORA M et al., 2017).

A luz dos resultados encontrados nesta revisao, verificou-se que o apoio da telemedicina é fundamental
para a prevencao de LPs em pacientes com lesdo medular (HUBLI M, et al., 2021; LI J, et al., 2021; LI Q, et
al., 2021). Verificou-se que entre os estudos analisados, a incidéncia de LP foi significativamente menor no
grupo de intervencao por telemedicina.

Estudos de metandlise ja evidenciam que a intervencdo da telemedicina pode reduzir a incidéncia e a
gravidade da LP e melhorar a taxa de cicatrizacdo de tais lesdes sem aumentar a carga econdémica médica
em pacientes com lesdo medular. Além disso, os resultados indicam que combinar telemedicina com
intervencdes convencionais é a forma de intervencdo mais eficaz para prevenir LP (CHEN G, et al., 2022).

E necessario salientar que as internagées de pacientes com lesdo medular sdo mais curtas agora do que
no passado, de forma a permitir menos tempo para os pacientes receberem educacéo, reabilitacdo e ajuste,
tornando-os mais propensos a se beneficiar da telemedicina subsequente. Entre os estudos analisados nesta
revisdo, a combinacdo mais comum era o bate-papo na Internet (geralmente WeChat) com conversas
telefénicas. Nao se pode presumir que 0s pacientes e seus cuidadores sejam capazes de identificar
precocemente a LP e tomar contramedidas em breve por conta prépria. Os profissionais, no entanto, podem
observar a pele dos pacientes usando fotos ou videos e fornecer aconselhamento médico oportuno, reduzindo
assim a incidéncia de LP (LI J, et al., 2021).

Neste contexto, é de fundamental importancia que os profissionais de salde estejam atentos aos métodos
de prevencgédo das LPs. A educacéo da equipe e dos pacientes deve incluir uma abordagem multidisciplinar e
considerar todos os aspectos do cuidado que podem prevenir LPs, comecando pela superficie de apoio. Uma
superficie de suporte € um dispositivo especializado de redistribuicdo de pressédo projetado para o
gerenciamento de cargas teciduais, microclima e outras funcdes terapéuticas.

Ele funciona para redistribuir o peso do corpo e proteger o tecido da pele, ao mesmo tempo em que
proporciona alinhamento corporal adequado, conforto e, como parte de um sistema de assento, controle
postural durante o movimento funcional. As superficies de suporte incluem colchdes, sistemas de cama
integrados, substituicdes de colchdes, sobreposicfes de colchbes e almofadas de assento. Atingir uma
correspondéncia adequada entre as necessidades do paciente e as capacidades de desempenho da
superficie de suporte tem um profundo impacto positivo na salde e no bem-estar do paciente (ALSHAHRANI
B, et al., 2021).
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Acerca do reposicionamento, este é obtido por meio de superficies de suporte adequadamente escolhidas,
redistribuicao de pressao periédica adequada e protecdo de proeminéncias 6sseas, como calcanhares, sacro
e coccix. As diretrizes clinicas para posicionamento e reposicionamento de individuos no leito incluem:
Reposicionar para aliviar ou redistribuir a pressédo usando técnicas de manuseio manual e equipamentos que
ndo produzam tensado de cisalhamento e for¢a de cisalhamento excessivas; utilizar a posicao de decubito
lateral de 30 graus em vez da posigéo de decubito lateral de 90 graus; encorajar os individuos que podem se
reposicionar a dormir em uma posicéo de 20 a 30 graus ou deitado na cama, se nao for contraindicado; evitar
0 uso prolongado da posicdo prona, a menos que seja necessario para 0 manejo de um condicionamento
médico; manter a cabeceira da cama o mais plana possivel. Apesar da percep¢do comum de que os pacientes
gravemente doentes séo “muito instaveis” para virar ou reposicionar, pequenas mudangas na posigao podem
ser realizadas com movimentos cuidadosos e incrementais que permitem aliviar a pressao da pele e das
proeminéncias 6sseas (EPUAP, et al., 2019).

IntervengBes que envolvam a orientacdo de sistemas de assentos para cadeira de rodas também deve ser
levada em consideragéo. Escolher o sistema correto de assento da cadeira de rodas é essencial para reduzir
o risco de formacédo de LPs. Nenhuma almofada pode ter um desempenho eficaz na prevencéo de LPs se a
cadeira de rodas néo estiver ajustada corretamente. Almofadas de cadeira de rodas com redistribuicdo de
pressao projetadas para manter a integridade do tecido reduzem a incidéncia de LPs induzidas por sentar e
séo mais eficazes na prevencéo de lesdes do que as almofadas de espuma segmentadas padrdo. Pacientes
em cadeiras de rodas também requerem mudancas no peso corporal. A recomendacao € que o paciente seja
ensinado a mudar seu peso 30 s a cada 15 min e reposicionar a cada hora (EPUAP, et al., 2019).

Os resultados desta revisao identificam que o acesso a educacéo e treinamento de pessoal é importante
para a prevengdo de LPs em pacientes com lesdo medular. Na maioria dos estudos incluidos, a educagéo
continuada foi um elemento importante, mas o impacto da educacdo e do treinamento da equipe no
desenvolvimento da LP néo foi avaliado. Ha evidéncias de que os programas de educacdo em LP baseados
em evidéncias demonstraram melhorar o conhecimento, o julgamento clinico, as habilidades praticas e a
capacidade de adaptar o contetdo tedrico a pratica para melhorar os resultados dos enfermeiros. Além disso,
o treinamento da equipe sobre prevencdo de LP pode minimizar as variagbes na pratica e garantir que a
equipe tenha o conhecimento necessario para fornecer cuidados baseados em evidéncias (PARK M, et al.,
2020).

Destaca-se que ainda € importante considerar a avaliagdo regular e o monitoramento adequado da pele
dos pacientes com lesdo medular para identificar precocemente os sinais de desenvolvimento de LPs. A
realizag@o de avaliacdes periddicas da pele, utilizando ferramentas validadas e padronizadas, pode auxiliar
na detec¢ao precoce de areas de risco e permitir intervengdes oportunas. A implementacédo de protocolos de
cuidados de pele individualizados e a colaboracdo interprofissional também desempenham um papel
fundamental na prevencdo de LPs nesse grupo de pacientes. A abordagem multidisciplinar, envolvendo
profissionais de salde, como enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos, pode fornecer
um cuidado abrangente e personalizado, abordando as necessidades especificas de cada paciente (EPUAP
et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados verificou-se que a prevencao da LP em pacientes com lesdo medular
devem estar pautadas especialmente em educacdo continuada, tanto para os pacientes e familiares, quanto
para a propria equipe multidisciplinar envolvida nos cuidados ao paciente. Constatou-se que a telemedicina
pode melhorar a prevencéo e a taxa de cura da LP e reduzir a gravidade da lesdo sem aumentar a carga
econdmica médica dos pacientes com lesdo medular. Pacotes de prevencéo de LP baseados em evidéncias
devem ser usados para melhorar os resultados de pacientes gravemente enfermos. Os enfermeiros devem
ser capacitados continuamente e compreender seu papel na prevencdo de LP nesta populacdo. Destaca-se
gue esta revisao integrativa apresentou limitacées associadas ao limite temporal das publicacdes analisadas.
Assim, é fundamental que posteriores estudos possam se aprofundar nesta tematica.
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