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Conhecimento de enfermeiros sobre o manejo de lesGes por pressao
em unidade de terapiaintensiva

Knowledge of nurses on the management of pressure injury in a intensive care unit

Conocimiento de enfermeros sobre el manejo de lesiones por presién en unidad de
terapia intensiva
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre o manejo de les6es por pressédo, com enfoque nos
fatores de risco, avaliagdo e tratamento. Método: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido com nove enfermeiros da UTI adulto de um hospital de referéncia em Belém do
Para, no periodo de fevereiro a outubro de 2018. Foi aplicado um questionario composto de perguntas abertas
e fechadas, que abordava seus conhecimentos acerca do manejo de lesGes por pressédo. Os dados foram
transcritos, armazenados em uma planilha e submetidos a tratamento estatistico descritivo. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSCMP sob o parecer n° 2.695.305, respeitando-
se 0s termos preconizados nha Resolucdo 466/2012. Resultados: Quanto ao perfil dos enfermeiros da UTI,
observou-se que a populacéo profissional é predominantemente feminina, onde mais da metade é graduada
h& um periodo superior a 16 anos. Situacdo semelhante foi percebida ao analisar o tempo de atuacdo desses
profissionais em UTI, onde a grande maioria destes ja atua na area hi pelo menos 11 anos. Sobre o
conhecimento dos enfermeiros acerca do manejo de lesdes por pressdo, observou-se que estes apresentam
algumas deficiéncias, mas podem ser considerados satisfatérios, fato que viabiliza o planejamento e
implementacdo dos cuidados com eficacia e seguranca. ldentificou-se a nhecessidade de educacgéo
permanente da equipe. Concluséo: A ocorréncia de lesGes por pressdo ainda é um grave problema em
unidades de terapia intensiva, apesar do empenho da equipe na preven¢do e cuidado. Como profissional
protagonista no manejo de lesdes por presséo, conclui-se que o conhecimento é um requisito fundamental
nas boas praticas do enfermeiro.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Lesao por pressdo, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nurse’s knowledge about the management of pressure injuries, focusing on risk
factors, evaluation and treatment. Method: A descriptive, exploratory study with a quantitative approach was
developed with nine nurses from the adult ICU of a reference hospital in Belém do Para from February to
October 2018. A questionnaire composed of open and closed questions was applied, which approached their
knowledge about the management of pressure injuries. The data were transcribed, stored in a spreadsheet
and subjected to descriptive statistical treatment. The project was submitted and approved by the Research
Ethics Committee of the FSCMP under opinion n° 2,695,305, respecting the terms set forth in Resolution
466/2012. Results: Regarding the profile of the ICU nurses, it was observed that the professional population
is predominantly female, where more than half is graduated over 16 years. A similar situation was observed
when analyzing the time of these professionals in the ICU, where the vast majority of them have been in the
area for at least 11 years. Regarding nurse's knowledge about the management of pressure injuries, it was
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observed that these present some deficiencies, but can be considered satisfactory, a fact that enables planning
and implementation of care with efficacy and safety. It was identified the need for permanent education of the
team. Conclusion: The occurrence of pressure injuries is still a serious problem in intensive care units, despite
the team's commitment to prevention and care. As a professional protagonist in the management of pressure
injuries,it is concluded that knowledge is a fundamental requirement in the nurse’s best practices.

Keywords: Nursing care, Pressure injury, Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de enfermeros sobre el manejo de lesiones por presion, con enfoque en
los factores de riesgo, evaluacion y tratamiento. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje
cuantitativo, desarrollado con nueve enfermeros de la UTI adulto de un hospital de referencia en Belém do
Para, en el periodo de febrero a octubre de 2018. Se aplico un cuestionario compuesto de preguntas abiertasy
cerradas, que abordaba sus conocimientos sobre el manejo de lesiones por presion. Los datos fueron
transcritos, almacenados en una hoja de trabajo y sometidos a tratamiento estadistico descriptivo. El proyecto
fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la FSCMP bajo el parecer n° 2.695.305,
respetando los términos preconizados en la Resolucién 466/2012. Resultados: En cuanto al perfil de los
enfermeros de la UTI, se observd que la poblacion profesional es predominantemente femenina, donde mas
de la mitad es graduada hace un periodo superior a 16 afios. La situacion similar fue percibida al analizar el
tiempo de actuacion de estos profesionales en UTI, donde la gran mayoria de estos ya actla en el area por
lo menos 11 afios. Sobre el conocimiento de los enfermeros acerca del manejo de lesiones por presion, se
observé que estos presentan algunas deficiencias, pero pueden ser considerados satisfactorios, hecho que
viabiliza la planificacion e implementacion de los cuidados con eficacia y seguridad. Se identifico la necesidad
de educacion permanente del equipo. Conclusion: La ocurrencia de lesiones por presién sigue siendo un
grave problema en unidades de terapia intensiva, a pesar del compromiso del equipo en la prevencién y
cuidado. Como profesional protagonista en el manejo de lesiones por presion, se concluye que el
conocimiento es un requisito fundamental en las buenas practicas del enfermeiro.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Lesion por presion, Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

As lesdes por presséo, atualmente, sdo as lesées de pele que mais acometem os pacientes hospitalizados
em unidades de terapia intensiva (UTI). Esse agravo é definido pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e pelo European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), como um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo
meédico ou a outro objeto, que devido ao alto indice de presséo no local e os fatores predisponentes causam
a leséo por pressao (BRASIL, 2013).

A lesdo por presséo (LP) tem um caréter crénico e é considerado um problema de sadde publica em funcéo
de sua alta incidéncia, custo e taxas de recorréncia. Este agravo repercute negativamente na qualidade de
vida dos pacientes e familiares causando dor, sofrimento, risco infeccioso e complica¢des no estado de saude.
Além disso, gera um impacto significativo nos servigos de salde, pois provoca sobrecarga no trabalho dos
profissionais, aumento do uso de recursos materiais e prolonga o periodo da internacdo. Por requerer
tratamento duradouro e eficaz, esse agravo esta associado a altos indices de morbidade, mortalidade e de
custos, sobretudo com curativos especiais (MALLAH Z et al., 2015).

Apesar de se reconhecer a multicausalidade das LP e a necessidade de uma abordagem multiprofissional
no cuidado destas les@es, destaca-se a enfermagem como responsével pela assisténcia direta ao paciente e
gerenciamento de seus cuidados. A pratica do cuidado de pacientes com lesbes cutdneas € uma
especialidade dentro da area de enfermagem, reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Dermatol6gica (SOBEND) e pela Associacéo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), dando ao enfermeiro
respaldo técnico-cientifico para exercer sua autonomia no cuidado destas lesées (SANTOS ICRV et al., 2013).

Desta forma, entende-se que o conhecimento dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de
LP é essencial para o enfermeiro, ja que uma vez compreendendo a causa, pode identificar os pacientes
suscetiveis a esse agravo e implementar acdes de prevengédo e tratamento, visando minimizar consequéncias.
Assim, o diagnostico do enfermeiro é a garantia de uma intervencao precoce no desenvolvimento e evolugao
da LP, o que permite eleger a conduta mais adequada ao quadro clinico (ARAUJO TM et al., 2011).
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Diante deste contexto é imprescindivel avaliar o conhecimento dos enfermeiros visando identificar
possiveis lacunas na habilidade e competéncia sobre o0 manejo de LP, de modo a subsidiar a implementagéo
de medidas educativas eficientes, sanar as deficiéncias e melhorar a qualidade do cuidado ofertado.

Compreendendo-se a importancia do conhecimento na atuagédo do enfermeiro e com vistas a qualidade
do cuidado, o presente estudo buscou avaliar o conhecimento de enfermeiros intensivistas de um hospital
publico de referéncia sobre o manejo de lesdes por presséo, com enfoque nos fatores de risco, avaliacao e
tratamento.

METODOS

Estudo exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido na UTI adulto de um hospital
de referéncia em Belém do Para. Participaram do estudo nove enfermeiros que se encontravam em plena
atividade laboral, com experiéncia de pelo menos doze meses em cuidar de pacientes com risco ou portadores
de lesdo por pressado. Foram excluidos desta pesquisa, os enfermeiros que estavam afastados do servico por
motivo de licenca médica e férias.

Foi aplicado um questionario composto de perguntas abertas e fechadas, elaborado em duas partes. A
primeira buscou identificar aspectos do perfil profissional dos enfermeiros. JA a segunda envolveu a
exploragé@o do conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco, avalia¢do, classificacéo e tratamento
das lesBes por pressao.

A aplicacdo do questionario se deu de forma presencial, onde cada profissional foi individualmente
convidado a participar do estudo e foi ofertado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos
leitura, concordancia e assinatura do TCLE, o profissional foi encaminhado a uma sala reservada, para
responder confortavelmente ao questionario. Ao término da coleta dos dados, todos os questionérios foram
digitados e armazenados em uma planilha no Software Excel 2013. Os dados foram submetidos a tratamento
estatistico descritivo, através de frequéncias simples e porcentagens e analisado a luz da literatura cientifica.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente sob o parecer n°
2.695.305, respeitando-se os termos preconizados na Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange ao perfil dos participantes da pesquisa, segundo o sexo, periodo de formacéo e de atuagdo
em terapia intensiva, observa-se que a populagéo profissional &€ predominantemente feminina, onde mais da
metade dos enfermeiros possuem formacéo profissional em enfermagem h& um periodo superior a 16 anos.
Situac&o semelhante é percebida ao analisar o tempo de atuag&o desses profissionais em UTI, onde a grande
maioria destes ja atua na area ha pelo menos 11 anos (Tabela 1).

Furukawa PO e Cunha ICKO (2010), apontam que o perfil do profissional de saude valorizado no mercado
de trabalho vem se modificando, tem-se investido em uma formag¢&o que envolva conhecimentos, habilidades
e atitudes entendidas como diferenciais para a oferta de um cuidado integral, seguro e qualificado. Entende-
se que tais estratégias sdo fundamentais para uma alta performance durante o processo de formacéo e
posteriormente no ambiente de trabalho.

Desta forma, depreende-se que na enfermagem, a Pratica Baseada em Evidéncias Cientificas deve se
iniciar na graduac¢éo, como um fator primordial para a implementacao de cuidados na prevencao e tratamento
de LP. Logo, é nesse periodo que o académico de enfermagem deve adquirir habilidades e competéncias
suficientes para assistir pacientes em risco de desenvolver LP ou que ja as apresentem instaladas, de modo
a subsidiar sua pratica profissional (MAZZO A et al., 2018).

Partindo-se dessas premissas, pode-se dizer que munidos de conhecimento e praticas baseadas em
evidéncias adquiridas desde a formagédo, € possivel que os estejam aptos & implementacdo de praticas
benéficas com repercussao positiva tanto na assisténcia, quanto para o proprio servico de salde, tendo em
vista a perspectiva do custo com a redu¢éo do tempo de internacéo e da incidéncia desse agravo.

O questionario envolveu questionamentos acerca do conhecimento dos enfermeiros relacionados a
assuntos como: Fatores de risco para o desenvolvimento de LP; Aspectos considerados na avaliacdo de uma
LP; Parametros considerados na escolha da cobertura para o tratamento de uma LP; Classificacdo de LP e;
as respectivas Coberturas indicadas para o tratamento da LP.
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Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.

Sexo Quantidade %

Feminino 8 98,7%
Masculino 1 11,1%
TOTAL 9 100%

Tempo de graduacdo em enfermagem

Menos de 2 anos - -
Entre 2 e 5 anos 2 22.2%
Entre 6 e 10 anos - -

Entre 11 e 15 anos 1 11,1%
Entre 16 e 20 anos 5 55,5%
Mais de 20 anos 1 11,1%
TOTAL 9 100%
Tempo de atuacdo em UTI
Menos de 2 anos 1 11,1%
Entre 2 e 5 anos 1 11,1%
Entre 6 e 10 anos 1 11,1%
Entre 11 e 15 anos 6 66,6%
Entre 16 e 20 anos 1 11,1%
Mais de 20 anos -- --
TOTAL 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2- Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de LP.
Fator de risco Quantidade %
Idade 7 77,70%
Limitacdo nas AVD's 6 66,60%
Infeccéo 7 77,70%
Desnutri¢céo 9 100%
Uso de DVA, sedativos e corticoides 5 55,50%
Imobilidade 9 100%
Prejuizo imunolégico 5 55,50%
Edema 9 100%
Nivel de consciéncia e percepcao sensorial diminuidos 8 88,80%
Desidratagéo 8 88,80%
Superficie de apoio inadequada 6 66,60%
Posicionamento em mesmo decubito > 2h 9 100%
Forca de cisalhamento e friccdo 8 88,80%
Negligéncia de cuidado 7 77,70%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*LP= les&o por pressao.

No que se refere aos fatores de risco para o desenvolvimento de LP, foi apresentada uma relacdo de
fatores intrinsecos e extrinsecos. Quando questionados sobre tais fatores, todos os enfermeiros assinalaram
desnutricdo, imobilidade, edema e posicionamento em mesmo decubito por periodo superior a 2 horas como
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0s principais envolvidos no desenvolvimento de LP. Em seguida, outros fatores como nivel de consciéncia e
percepcdo sensorial diminuidos, desidratacéo e forca de cisalhamento/friccdo foram os mais assinalados,
sendo citados por 8 (88,8%) enfermeiros. Os fatores menos apontados foram prejuizo imunoldgico e uso de
DVA, sedativos e corticoides, sendo citados por 5 (55,5%) enfermeiros. Nenhum dos enfermeiros reconheceu
0 sexo como um fator de risco (Tabela 2).

A maioria dos fatores de risco foi corretamente apontada pelos enfermeiros. Mediante o contexto explorado
a partir das respostas, observa-se que os profissionais atribuem a ocorréncia de lesbes por pressao
principalmente a condi¢des como desnutri¢cdo, imobililidade, edema e posicionamento em mesmo decubito
acima de duas horas.

Desta forma, depreende-se que o conhecimento dos fatores de risco pode favorecer a prevencéo das LP,
pois ao identificar tais fatores é possivel implementar acdes que busquem reduzi-los. Valendo-se desse
conhecimento, o enfermeiro pode proporcionar um cuidado individualizado ao paciente e sua familia
(MAURICIO AB et al., 2014).

Um importante aspecto apontado pelos enfermeiros como fator de risco foi a desnutricdo. Sabe-se que
uma boa nutricdo é fundamental na prevencao de LP. Além disso, ha evidéncias sugestivas de melhora no
processo de cicatrizagdo em pacientes com bom estado nutricional, assim como sdo observados efeitos
positivos quando sdo realizadas intervenc¢des nutricionais durante o tratamento das LP (CHOO TS et al.,
2013).

Outro aspecto crucial no para o desenvolvimento de LP apontado no estudo foi a imobilidade, pois a
restricdo ao leito apresentada por muitos pacientes em UTI pode reduzir a capacidade de alivio de pressdo
nas proeminéncias 6sseas, mantendo os fatores de intensidade e duragéo da presséo. Além disso, destacam-
se a mudanca de declbito conforme condi¢des clinicas do paciente, uso da cabeceira em 30°, uso de
colchdes especificos, avaliacdo diaria da pele, hidratacdo da pele seca e suporte nutricional na prevencédo e
tratamento das LP como intervencg@es fortemente aconselhadas (COOPER KL, 2013).

Os profissionais participantes do estudo reconhecem a negligéncia do cuidado como um fator relacionado
ao desenvolvimento de lesdes por pressdo, o que esta de acordo com a literatura, a qual descreve que o0s
cuidados com a integridade da pele estdo entre os elementos que constituem a pratica do enfermeiro. Tais
cuidados iniciam com a identificacdo dos pacientes com risco para LP e implementacdo de medidas de
prevencao das mesmas (PEREIRA AGS et al., 2014).

No tocante a avaliacdo de uma LP ja instalada, foram disponibilizados os seguintes aspectos: Coloracdo
do leito da ferida, Secrecdo, Odor, Tamanho (extenséo e profundidade) e Bordas, além de um espaco para
gue os enfermeiros pudessem acrescentar outro(s) item(s) que julgasse(m) necessario(s). Nesse quesito, 4
enfermeiros (44,4%) elegeram o tamanho e a coloracéo da LP como o primeiro aspecto a ser avaliado. O
mesmo percentual se aplica & escolha das bordas como segundo aspecto no processo de avaliagdo. Na
sequéncia, a presenca de secrecdo aparece como o terceiro aspecto elencado por 3 enfermeiros (33,3%).
Destaca-se que dois enfermeiros incluiram o tipo de tecido encontrado no leito da ferida como um fator
adotado em suas avaliacbes (Gréfico 1).

Nesse contexto, cisalhamento Aradjo TM et al. (2011), pontua o0 quao completa e criteriosa deve ser a
avaliacdo de uma LP, com vistas ao cuidado individualizado. Ressalta-se ainda, que a regido comprometida
influencia no processo de decisdo e escolha do tratamento, assim como os estagios das LP auxiliam na
caracterizacdo dalesdo em relagdo ao dano tissular presente. Além disso, a mensuracao e o registro fidedigno
da LP s&o fundamentais para que o proximo profissional a realizar o curativo tenha condi¢cdes de identificar a
evolugédo e dar continuidade ao plano de tratamento.

A partir disso, entende-se que a atuacdo do enfermeiro no manejo da LP pressup8e que este profissional
estabeleca os diagnésticos e intervengfes de enfermagem, o que implica a necessidade de avaliagéo do risco
dos pacientes de desenvolver LP.

Tal atividade depende ndo apenas da habilidade clinica do enfermeiro, mas também do uso de um
instrumento de medida para avaliagdo de risco. Entre estes instrumentos, destacam-se as escalas de
Waterlow, Norton e Braden, cujos critérios de avaliagado incluem percepc¢éo sensorial, atividade motora, estado
nutricional, incontinéncias urinarias e fecais, forcas de friccéo, presséo e cisalhamento (ARAUJO TM et al.,
2011).

Em relacdo aos parametros considerados na escolha do tratamento de uma LP, o questionario
disponibilizou os seguintes: Relacao custo x beneficio, Disponibilidade do produto na unidade, Manutengéo
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da continuidade do tratamento, Efetividade e eficicia do produto. Também foi disponibilizado um espago em
branco para que os enfermeiros pudessem acrescentar outro(s) item(s) que julgasse(m) necessario(s).

Grafico 1 - Aspectos da avaliacdo da LP.

Ordem crescente de aspectos considerados pelos
enfermeiros durante a avaliagdo de uma LP

H 12 0 tamanho
M 12 3 coloragdo
22 as bordas

M 32 3 secre¢do

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*LP= lesdo por pressao.

Dentre esses parametros 8 (88,8%) enfermeiros elegeram a efetividade e eficacia do produto como o
primeiro quesito considerado na escolha da cobertura adequada. Na sequéncia, a disponibilidade do produto
na unidade foi o segundo critério escolhido, por 5 (55,5%) enfermeiros (Grafico 2).

Segundo Palagi S et al. (2015), entre os recursos para o tratamento de LP, ha diversas opg¢8es de curativos
e coberturas inovadoras disponiveis no mercado. Esses produtos favorecem o processo de cicatrizagédo de
acordo com o estadiamento, baseados o grau de destruigcéo tecidual e das condi¢bes do paciente. Em vista
disso, a escolha dentre as coberturas ideais para o tratamento de LP exige conhecimentos técnicos e
cientificos dos profissionais, incluindo eficacia/efetividade e custo-beneficio (CARVALHO MRF et al., 2017).

Gréfico 2- Parametros para a escolha da cobertura usada no tratamento da LP.

Disponibilidade do produto na UTI

Efetividade e eficacia do produto %

H Quantidade

Manuten¢do da continuidade do
tratamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*LP=les&o por pressao.

Sabe-se que a prescricdo dos cuidados e os procedimentos que exigem a tomada de decisdo sdo
prerrogativas do enfermeiro e sdo atividades previstas na Lei N° 7.498/86 que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem. Nesse contexto, durante o tratamento das LP a avaliacdo do estado de salde
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do paciente e da LP sao aspectos fundamentais na tomada de decisédo para a escolha terapéutica. Portanto,
entende-se que o julgamento clinico do enfermeiro € imprescindivel para a eleicdo da cobertura mais
adequada ao tratamento, de acordo com varios critérios (MINISTERIO A SAUDE, 2013).

Sobre a classificacao das LP, o questionario apresentou seis imagens coloridas de LP nos estagios |, I,
I, IV, LP Nao graduavel e LP com leséo tissular profunda, segundo a recomendacéo NPUAP, as quais foram
codificadas com as letras A, B, C, D, E e F, respectivamente. Na sequéncia, solicitava-se que o enfermeiro
classificasse aquela leséo e assinalasse qual(is) cobertura(s) utilizaria no seu tratamento. A distribuicdo da
ocorréncia de respostas foi agrupada na Tabela 3, que mostra a classificacéo realizada pelos enfermeiros,
onde na linha superior é descrito o estagio da LP e nas colunas, os nimeros que se referem a quantidade de
enfermeiros que realizou aquela classificacdo. Os nimeros sombreados representam as respostas corretas.

Tabela 3 - Classificag&o das LP pelos enfermeiros.

Respostas Descrigéo da LP Total
Graul Graull Graulll GraulV LP néo LPTP
graduavel

Leséo A 7 2 - - - - 9
Leséo B - 7 2 - - - 9
Lesédo C - - 8 1 - - 9
Leséo D - - - 7 1 1 9
Lesdo E - - - 1 2 6 9
Lesdo F - - 2 - 2 5) 9

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*LP= lesdo por pressao.

A “Lesao A” (LP estagio ) foi corretamente classificada por 7 (77,7%) enfermeiros, enquanto que 2 (22,2%)
enfermeiros classificaram erroneamente esta lesdo como LP estagio Il. A “Lesdo B” (LP estagio Il) também
obteve 0 mesmo percentual de acertos e erros, conforme evidenciado na Tabela 3. Quanto a “Lesao C” (LP
estagio Ill) esta foi classificada corretamente por 8 (88,8%) enfermeiros, no entanto,1 enfermeiro a classificou
de maneira equivocada como LP grau IV.

No que se refere a “Lesdo D” (LP estagio IV), a mesma foi classificada adequadamente por 7 (77,7%)
enfermeiros e houve 1 enfermeiro que a classificou de forma indevida como LP nao graduavel. Ja a “Lesao
E” (LP nao graduavel) foi classificada corretamente por apenas 2 (22,2%) enfermeiros, enquanto que 6 (66,6%)
acreditaram se tratar de uma LP com leséao tissular profunda. Por fim, a “Lesdo F” (LP com lesao tissular
profunda) obteve classificacdo adequada por 5 (55,5%) enfermeiros, ao passo que 2 (22,2%) a classificaram
equivocadamente como LP ndo graduavel. Destaca-se o fato de que dois enfermeiros incluiram o
desbridamento mecanico como parte da terapéutica de lesdes ndo graduaveis.

Mediante andlise dos dados coletados, observou-se que 2 enfermeiros acertaram 100% das classificacbes
das LP nos questionérios. Estes dois profissionais possuem entre 11 e 15 anos de atuagdo em terapia
intensiva, o que pode estar relacionado ao seu conhecimento atribuido pela prética constante de manejo de
LP na UTI. Em contrapartida, uma enfermeira com 16 a 20 anos de atuacdo em terapia intensiva acertou
apenas 1 (16,6%) das classificages. Outras 2 (33,3%) enfermeiras com 11 a 15 anos de atuac&o acertaram
somente duas das classificacbes. Uma enfermeira com menos de 2 anos de atuacdo em UTI alcangou 50%
de éxito nas classificagbes. Desta forma, fica evidente uma certa deficiéncia nos conhecimentos sobre o
sistema de classificacao de LP recomendado pelo NPUAP/ EPUAP, em 2016.

Um estudo desenvolvido com membros da equipe de enfermagem em um hospital universitario de alta
complexidade no interior de S&o Paulo também observou que a média de acertos dos profissionais quanto a
classificacdo da LP também foi baixa (29,5%), repercutindo negativamente na avaliacéo clinica do paciente,
e com impactos desfavoraveis no planejamento de intervencdes adequadas (SIMAO CRF, 2013).

Observou-se no presente estudo que alguns profissionais com menor experiéncia apresentaram uma
maior lacuna no conhecimento, evidenciada pelos erros no questionario; ao passo que alguns dos mais
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experientes, demonstraram necessitar de atualizagdo. Tal resultado revela possiveis dificuldades dos
profissionais em servigo no acesso as inovagdes cientificas ou até mesmo uma certa resisténcia em adotar
novas técnicas e conhecimentos (MAURICIO AB et al., 2014).

No entanto, os participantes demonstraram conhecimento satisfatério em relagéo ao quesito estadiamento
das LP em grau |, I, lll e IV. Tal fato € considerado importante pela literatura, pois a classificacdo correta de
uma LP grau | (hiperemia e pele integra) € fundamental para iniciar o tratamento precocemente, posto que
nessa fase, através de medidas de cuidados adequadas, como alivio da pressao, a cicatrizacdo pode ocorrer
em 24 horas (LUZ SR et al., 2010). Logo, espera-se que a avaliacdo da lesdo e indicacdo de condutas
adequadas sejam conhecimentos imprescindiveis ao enfermeiro, desde o inicio da sua formacgéo académica,
complementados com a pratica assistencial profissional (CROSEWSKI NL et al., 2015).

Em relacdo as coberturas utilizadas no tratamento das LP, o questionario apresentou uma relacéo de
diversos produtos disponiveis no mercado atualmente, como: Alginatos, Acidos graxos essenciais, Peliculas
semipermeaveis, Espuma nao aderente, Hidrogéis, Hidrocoldides, Hidrofibras, entre outros (Tabela 4).

A tabela 4 apresenta a distribuicdo das coberturas recomendadas pelos enfermeiros de acordo com o
estadiamento da lesédo, onde os nimeros se referem a quantidade de enfermeiros que optaram por aquele
produto. Observa-se que as hidrofibras, hidrogéis e hidrocoloides foram as coberturas mais escolhidas para
o plano terapéutico de lesGes em todos os estagios.

Tabela 4 - Coberturas indicadas pelos enfermeiros segundo o estagio da LP.

Coberturas Grau | Graull Graulll GraulVv N&o graduavel LPTP
Hidrocoloide 7 7 3 2 1 6
Espuma nao 1 2 1 2 -- 1
aderente
AGE 3 2 1 1 - 5
Pelicula 5 -- 1 1 1 -
semipermeavel
Hidrogel -- 3 5 7 8 2
Hidrofibras -- 2 8 9 3 -
Carvao ativado -- -- 1 2 2 -
com prata
Papaina -- - 1 - 3 -
Alginato de calcio -- -- 3 4 1 -
Colagenase -- - 1 - 1 -
Sulfadiazina de -- -- -- 1 1 -
prata

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*LP= lesdo por pressao.

A literatura reconhece que o tratamento de feridas demanda interven¢fes avancadas, pautadas em uma
abordagem holistica, que direcionem os profissionais da salude a fundamentagéo da pratica em evidéncias
cientificas. Nesse sentido, as inovacdes tecnoldgicas favorecem o aprimoramento do cuidado, sendo que este
conhecimento deve se iniciar durante a graduacdo e continuar na poés-graduagdo, como um fator
imprescindivel no planejamento e implementacdo de cuidados com LP (SANTOS ICRV et al., 2015).

Os produtos mais escolhidos para compor o tratamento das LP foram hidrofibras, hidrogéis e hidrocoléides,
assim como foi mencionado por dois enfermeiros o desbridamento como terapéutica em LP n&do graduaveis.
O desbridamento é um procedimento frequentemente utilizado no tratamento de feridas, sendo recomendado
pelas diretrizes para a remocao de qualquer tecido desvitalizado, de acordo com as condi¢8es clinicas do
paciente. Desta forma, o desbridamento é um procedimento essencial para o sucesso da terapia topica e
manejo da ferida. Em nivel molecular, o desbridamento interrompe o ciclo da ferida cronica (CARVALHO
MRF, 2017).
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No presente estudo, as coberturas outrora citadas foram eleitas pelos enfermeiros como terapéutica para
varios estagios de LP, com diversas caracteristicas. Um estudo que propés um algoritmo de tratamento de
LP trouxe como indicacéo terapéutica para os tecidos vitalizados, papaina 2% a 4%, hidrogel, hidrogel com
alginato e acidos graxos essenciais (AGE). Quanto ao tecido de epitelizacdo, foram escolhidos filme
transparente, AGE e hidrocoloide extrafino (CARVALHO MRF et al., 2017).

O hidrocoltide e o filme transparente sdo utilizados para reduzir as forcas de friccdo e proteger areas
neoepitelizadas, enquanto que o hidrogel, em tecidos de granulag&o propicia 0 meio ideal para a reparagéo
tecidual (CARVALHO; SALOME; FERREIRA, 2017). J4 os AGE promovem a quimiotaxia para os leucdcitos,
facilitando a entrada de fatores de crescimento na célula, mitose e a proliferacdo celular. Sdo produtos
amplamente utilizados no Brasil para prevencéo e tratamento de LP sem contraindicagfes e efeitos colaterais.
No entanto, estudos revelam que ndo existem evidéncias cientificas fortes que comprovem a eficacia do AGE
na cicatrizacdo de feridas em humanos (FERREIRA AM et al., 2012).

CONCLUSAO

Apesar de se constituir em um agravo de causas multifatoriais, em sua maioria evitaveis a ocorréncia de
lesBes por pressdo ainda € um grave problema em unidades de terapia intensiva, apesar do empenho da
equipe na prevencgdo e cuidado. No que tange ao conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo dessas
lesBes, observou-se que estes apresentam algumas deficiéncias, mas podem ser considerados satisfatérios,
fato este que viabiliza o planejamento e implementagéo dos cuidados com eficacia e seguranca.
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