sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Prevencdao e terapéutica no tratamento de lesGes por pressdo: uma
revisao integrativa

Prevention and therapeutic in the treatment of pressure injuries: an integrative review

Prevencion y terapéutica en el tratamiento de las lesiones por presion: una revision integrativa

Danielle Mota Bastos'*, Joana D’arc Lyra Batistal, José Alex Alves dos Santos?!, Marcela Lourene
Correia Muniz!, Maria Luisa Corréa Muniz!, Patricia Maria de Oliveira Andrade Araljo?, Ivanise Sales
Rodrigues?, Ana Carolina das Chagas Moura?, Kallyne Vitéria Monteiro da Silval, Thaiza de Lima Souto™.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as terapéuticas utilizadas na prevencdo e/ou tratamento de lesdo por pressédo, com a
finalidade de analisar sua ocorréncia, bem como, descrever medidas preventivas e tratamentos eficazes.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados: LILACS, MEDLINE,
BVS, BDENF. Foram selecionados 16 artigos no periodo de 2010 a 2020 em portugués, inglés e espanhol
gue tratavam sobre prevencéo e terapéutica de lesdo por pressao. Resultados: Devido ao baixo custo e a
melhor qualidade de vida do paciente as medidas preventivas: uso de escalas de risco, protocolos de
tratamento e educagdo permanente devem ser adotadas. Todavia, o portador de lesdo por pressao pode ter
acesso a diferentes técnicas, curativos e coberturas. Tais procedimentos deverdo ser realizados por
profissionais devidamente treinados, considerando a avaliacéo clinica da leséo e a indicacéo do produto e/ou
técnica a ser utilizada. Consideragdes finais: Apesar dos avanc¢os tecnoldgicos sdo necessarios maiores
investimentos por partes dos gestores dos servigos de sadde e um maior comprometimento dos membros da
equipe multiprofissional para utilizarem os recursos ja conhecidos e eficazes para a prevencao e tratamento
destas lesdes a fim de preservar e/ou restabelecer a saude do individuo que precisa de cuidados.

Palavras-chave: Terapéutica, Lesao por pressdo, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the therapies used in the prevention and/or treatment of pressure injuries, in order to
analyze their occurrence, as well as describe preventive measures and effective treatments. Methods: This
is an integrative literature review carried out in the following databases: LILACS, MEDLINE, BVS, BDENF.
Sixteen articles were selected from 2010 to 2020 in Portuguese, English and Spanish dealing with pressure
injury prevention and therapy. Results: Due to the low cost and better quality of life of the patient, preventive
measures: use of risk scales, treatment protocols and continuing education should be adopted. However,
patients with pressure injuries can have access to different techniques, dressings and dressings. Such
procedures must be performed by properly trained professionals, considering the clinical evaluation of the
lesion and the indication of the product and/or technique to be used. Final considerations: Despite
technological advances, greater investments are needed by health service managers and greater commitment
by members of the multidisciplinary team to use known and effective resources for the prevention and
treatment of these injuries in order to preserve and/or restore the health of the individual in need of care.

Keywords: Therapeutics, Pressure ulcers, Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar las terapias utilizadas en la prevencion y / o tratamiento de las lesiones por presion, con el
fin de analizar su ocurrencia, asi como describir las medidas preventivas y tratamientos efectivos. Métodos:
Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada en las siguientes bases de datos: LILACS,
MEDLINE, BVS, BDENF. Se seleccionaron dieciséis articulos de 2010 a 2020 en portugués, inglés y espafiol
gue tratan sobre la prevencion y el tratamiento de las lesiones por presion. Resultados: Debido al bajo costo
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y la mejor calidad de vida del paciente, se deben adoptar medidas preventivas: uso de escalas de riesgo,
protocolos de tratamiento y educacién continua. Sin embargo, los pacientes con lesiones por presion pueden
tener acceso a diferentes técnicas, apésitos y apoésitos. Dichos procedimientos deben ser realizados por
profesionales debidamente capacitados, considerando la evaluacion clinica de la lesién y la indicacion del
producto y / o técnica a utilizar. Consideraciones finales: A pesar de los avances tecnol6gicos, se necesitan
mayores inversiones por parte de los gerentes de servicios de salud y un mayor compromiso por parte de los
miembros del equipo multidisciplinario para utilizar recursos conocidos y efectivos para la prevencion y
tratamiento de estas lesiones con el fin de preservar y / o restaurar la salud del individuo que necesita atencion.

Palabras clave: Terapéutica, Lesion por presion, Enfermeria.

INTRODUCAO

Lesao por Pressao (LPP) conforme estabelecido pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016) é o
termo referente ao dano cuténeo, que a depender de sua gravidade pode acometer tecidos mais profundos,
podendo haver a exposi¢cdo da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartlagem e/ou 0sso. As lesdes
geralmente séo situadas sobre proeminéncias ésseas, entretanto outros artefatos como Equipamentos de
Protecdo Individual e dispositivos médicos, podem ser 0s agentes causadores da lesdo. Tais lesdes podem
ser classificadas em estagios de acordo com suas caracteristicas, podendo ser mais superficiais (estagio I);
perpassando pela exposi¢do da derme (estagio Il); seguindo pela perda total do tecido epitelial (estagio Il1);
até niveis de degradacéo tecidual da fascia muscular ao tecido ésseo (estagio 1V).

A etiologia destas les@es esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
gerando um grande impacto em seu bem-estar, que pode ser evitado com métodos preventivos, além de
diminuir o tempo de internacéo do paciente. Sendo assim, as LPP s&o consideradas um problema cronico de
salde publica, pois perpassa os mais diversos ambitos assistenciais, principalmente em ambientes
hospitalares o que compromete a seguranca e a qualidade de vida do paciente. Por essa razdo, através de
estudos, houve grandes avan¢os no entendimento e, consequentemente, na terapéutica adotada nas diversas
fases do processo de reparo tecidual (SANTOS CT, et al., 2013; SILVA ACO, et al., 2017).

Neste contexto, a equipe de Enfermagem tem grande importancia na prevenc¢ao e tratamento das LPP,
pois tem uma atuacdo de forma direta e continua ao individuo doente. Ao mesmo tempo, sabe-se que estes
profissionais em muitas instituicbes, publicas e privadas, trabalham com insuficiéncia de materiais e
equipamentos para tal, assim como, vivenciam uma sobrecarga de trabalho dificultando assim, uma
assisténcia segura e com qualidade (FREITAS VF, 2013, PACHA HHP, et al., 2018).

Atualmente é observado uma alta incidéncia de LPP, relacionada ao aumento da expectativa de vida da
populacdo, a internacdo por doencas infecciosas, parasitarias e neoplasias e a periodos de internacéo
maiores que sete dias. Por isso, a revisdo dos estudos com énfase na tematica se faz importante, ampliando
0 conhecimento e trazendo novas possibilidades acerca da prevencao e tratamento das LPP. Portanto a
necessidade de obter mais conhecimento acerca da temética, visando contribuir para um atendimento
integral, eficaz e acima de tudo humanizado nas instituicdes (PACHA HHP, et al., 2018).

Diante dos aspectos citados, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre as medidas de prevencao e/ou tratamento de LPP, reunindo as evidéncias cientificas encontradas com
a finalidade de analisar sua ocorréncia, bem como, descrever medidas preventivas e tratamentos eficazes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa, sendo utilizado um recorte
temporal em publicacdes cientificas do ano de 2010 a 2020 tendo em vista ter sido o periodo com expressivo
numero de estudos publicados sobre medidas preventivas e terapéuticas para LPP. A reviséo Integrativa de
literatura é considerada um método que conduz ao conhecimento de uma forma mais condensada e agrega-
se na finalidade da obtencéo de resultados significativos aos profissionais quanto a tematica na pratica da
atencao em saude (SOUZA MT, et al., 2010).
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Para atender o objetivo foram consultadas as publicacdes indexadas nas bases de dados eletr6nicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem (MEDLINE) e Biblioteca Virtual de Salde (BVS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF).
Utilizaram-se os seguintes descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Terapéutica, Lesdo por Pressdo e Enfermagem.

O recurso utilizado na pesquisa foi a expressao do “titulo, resumo, assunto”. Para o cruzamento dos termos
foi utilizado o operador l6gico booleano “and” com o objetivo de obter um maior nimero de artigos que
respondessem a tal questdo: Quais sdo os métodos de prevencdo e de tratamento para as lesdes por
pressao?

Foram incluidos os estudos completos, com acesso livre, no idioma inglés, portugués e espanhol e
excluidos os que possuiam alguma taxa de pagamento ou que estivesse incompleto. Procederam-se as
etapas da revisdo integrativa da literatura e apds a coleta dos dados os artigos foram organizados e agrupados
por semelhanca no conteldo e os resultados descritos. Os documentos encontrados através da busca foram
contabilizados e expressos através de um fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca da revisao integrativa da base de dados.

Total de documentos
identificados: 20

LILACS: 07 » Adicionados os filtros: Os estudos
! completos; com acesso livre; nos idiomas
MEDEINE 100 inglés, portugués e espanhol; espago
BVS: 02 temporal de 10 anos.

BDENF: 03

LILACS: 02

MEDLINE: 02 » Excluidos: Estudos que possuiam
BVS: 00 alguma taxa de pagamento ou que
' estivesse incompleto.
BDENF: 00

Estudos excluidos: 04
* Numero de estudos

selecionados: 16

Numero de Estudos ap6s
exclusao: 16

Fonte: Bastos DM, et al., 2021.

RESULTADOS

Do total de 16 artigos selecionados, oito foram realizados no Brasil, trés na Espanha, um nos Estados
Unidos, um na Finlandia, um na Alemanha, um no Reino Unido e um na China. Entre os estudos, nove foram
publicados em periédicos do Brasil, trés no Reino Unido, trés na Espanha e um nos Estados Unidos. Em
relacdo ao idioma obteve-se: seis em portugués, sete em inglés e trés em espanhol. Ao todo, 37,5% dos
estudos foram ensaios clinicos controlados, 25% de abordagem quantitativa, 12,5% de abordagem qualitativa,
12,5% foram estudo de caso e 12,5% foram estudos descritivos. O Quadro 1 demonstra estes dados descritos
e suas variaveis.
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Quadro 1. Estudos selecionados para a reviséao.

STROBE/Nivel

Bases Autores/Local/Ano Tematica/Consideracdes Tipo de Estudo A . Principais Resultados
de Evidéncia
(SOUZA IMC Identificar os fatores facilitadores e Estudo Quanto ao tratamento, pouco mais de 60%
LILACS " dificultadores para a prevencéao e transversal B; VI referem que o paciente e a leséo séo
et al., 2020, Brasil) ~ N o : .
tratamento da leséo por presséo (LP). guantitativo avaliados por enfermeiros.
. E ratamen P é inconsisten
(STOLT M, et al., 2019, Examinar o estado do tratamento de UP studo O tratamento da U © incons st,e tee
MEDLINE L . transversal A; VI frequentemente realizado com métodos e
Finlandia) existente. . .
qualitativo produtos variados.
BDENF (ROCHA DM, et al., Avaliar o custo da terapia tépica de Estudo B VI Mostrou-se que a leséo por pressao
2018, Brasil) pacientes com lesdo por presséo. guantitativo ' apresentou alto custo
(CARVALHO MRF, et Construir algoritmo para tratamento da Estudo ) 92,1% dos participantes opinaram
BDENF : ~ N _ B; VI
al., 2017, Brasil) les&o por pressédo (LPP) Quantitativo favoravelmente
(SOUZA ACS, et al., Avaliar a eficacia da estimulagéo elétrica Os resultados mostraram uma porcentagem
LILA . E B; IV
¢S 2017, Brasil) de alta voltagem. studo de Caso ' de 17% de reducéo.
MAR M l., 201 . . . Ensaio Clini . .
MEDLINE © ; etal., 2016, Comparar o impacto da instilacéo salina saio Clinico B, Il Verificou-se menor tempo de internagéo.
Alemanha) Controlado
o - . R . " Os modelos de regresséo de Poisson, s6 o
GUIHAN M, et al., Identificar caracteristicas associadas a Ensaio Clinico L. , L
MEDLINE ( . o . N c 1 estagio da Ulcera prévia 50% e 100% de
2016, Estados Unidos) cicatrizacdo de Ulcera por pressao Controlado L
cicatrizagdo nas semanas 4 e 12.
LILACS (ANDRADE CCD, et Realizar uma avaliagdo Estudo B IV Os custos do procedimento variaram entre
al., 2016, Brasil) do custo do tratamento topico Quantitativo ' BRL 16,41 e BRL 260,18.
PALAGI S, L Reducéo da leséo de 7cm para 1,5cm de
LILACS ( i Descrever o processo de cicatrizacdo Estudo de Caso B, Il ) ¢ b
2015, Brasil) comprimento e de 6¢cm para 1,1cm de largura
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STROBE/Nivel

Principais Resultados

Bases Autores/Local/Ano Temética/Consideracdes Tipo de Estudo A
de Evidéncia
MEDLINE (DUMV!LLE JF:, 2015, Avaliar os efeitos dos curativos de alginato Ensaio clinico AV N&o ha evidéncias de efeltots d|f(~arenC|a|s no
Reino Unido) controlado. processo de cicatrizacao
Investigar o tratamento da Ulcera de - , -
EIZHONG L, et al., L , Estudo Util no tratamento de Ulceras de decubito
MEDLINE W ) decubito sacral através de retalho muscular u . B, VI I u bl
2014, China) L descritivo. sacral.
e irrigacao fechada.
(DIAZ-VALENZUELA Avaliar a eficacia da aplicacéo topica de L P
. . . ~ Ensaio clinico Os resultados apontaram a primeira
BVS AD, et al., azeite de oliva extravirgem na prevengao Al o L
controlado. evidéncia sobre a eficacia
2014, Espanha) de UPP.
LILACS (ARRUDA FCF, 2013, Relatar a experiéncia com o uso de Estudo BV Uma 6tima opc¢éao, beneficiando o paciente
Brasil) retalhos da regido glutea qualitativo. ' em sua recuperacao e reabilitacdo.
(POTT FS, et al., 2013, De§crever o] desenvoIvLmento de um Estudo Sequéncia descrita em t[es etapag: Avaliacéo
BDENF Brasil) algoritmo para a prevengéo e tratamento Descritivo A, VI da Enfermagem, Ac¢des de Cuidado e
de Ulceras por presséo. Proposta Terapéutica.
. Na posicéo pré-operatéria 1, os valores
AREVALO VELASCO . ~ R P .
( Realizar a deteccéo transcutanea de Ensaio Clinico obtidos foram 27,28 + 13,83 mmHg, enquanto
BVS JM, et al., 2012, o . B, Il 3 .
oxigénio (TcpO2) em 11 pacientes Controlado no P1 pés-operatério eles eram 34,96 + 19,06
Espanha)
(p <0,05).
(CANDELA-ZAMORA Ava_liar se existe uma equivalénci’a _entre _ B 148 Ulceras (72 controles e ?6 intervengdes)
MEDLINE MD. et al. 2010 dois tratamentos baseados em &cidos Ensaio Clinico Bl completaram o estudo. 40 ulceras (55,6%)
;Es ar.1,ha) ' graxos hiperoxigenados (AGHO), AGHO e Controlado ' cicatrizaram no grupo controle e 53 (69,7%)
P no grupo intervencao p = 0,074.

Mepentol® (fitoterapico)

Fonte: Bastos DM, et al., 2021; dados extraidos das bases de dados PubMed, LILACS e SciELO.
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DISCUSSAO

Sendo uma das principais causas de morbimortalidade, incapacidades, dependéncia de cuidados e
hospitalizacdo, o surgimento de LPP, como ja se pode ter notado, € multicausal, podendo ser evitavel, até
porque esta diretamente influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos e sua classificagdo indica o grau
de comprometimento tecidual, variando nos estagios 1, 2, 3, 4 e duas condi¢cBes adicionais: a lesdo nao
classificavel e a tissular profunda (CALIRI MHL, et al., 2016).

Clinicamente, pbde ser visto no presente estudo de revisédo, que estas lesfes sdo predominantemente
classificadas como feridas crénicas (estagio 4 — 72,2%), com maiores frequéncias nas regides sacral (48,6%),
trocanter (19,2%) e calcaneo (19,2%) (FREITAS VF, et al., 2013). A maior prevaléncia na regido sacral deve-
se a alta pressao local, sendo um local de dificil descompressao e maior suscetibilidade de distribuigdo
desigual do peso corporal associadas a fatores de risco, deficiéncias no cuidado, auséncia de recursos
materiais para realizagdo dos curativos e, principalmente, uma avaliacdo clinica tardia, o que pode favorecer
ainda mais a necrose tecidual (SILVA ACO et al., 2017).

No entanto, também foi relatado que tratar uma LPP torna-se mais oneroso que aplicar medidas
preventivas, ja que estas Ultimas evitam a instalagdo do processo lesivo e impedem o aparecimento de
complicagbes como processos infecciosos (ANDRADE CCD, et al., 2016; ROCHA DM, et al., 2018). Por isso,
estas lesdes podem ser consideradas um problema de sadde publica ja que segundo a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016), a incidéncia em hospitais dos Estados Unidos é de 3 a 14%, ja nas
instituicbes de longa permanéncia é de 15 a 25%. No cenério mundial essa incidéncia varia de 1,9 a 7% em
ambientes hospitalares (GARDINER JC, et al., 2016).

Predominantemente, as LPP sé&o tratadas e avaliadas por uma equipe multiprofissional, porém destacando
a equipe de enfermagem, ja que pouco mais de 60% das LPP sdo avaliadas por enfermeiros (SOUZA MC, et
al., 2020). Estes por sua vez, com sua Vvisao holistica, participam de todos os processos do cuidar, desde as
medidas profilaticas, gestdo de recursos, terapéutica e a reabilitacdo (PACHA HHP, et al., 2018).

Outro ponto importante esta relacionado aos tratamentos aplicados as LPP, encontrados nesta revisao,
em sua maioria ensaios clinicos, no qual se notou que apesar dos bons resultados obtidos com as inovacdes
tecnolégicas realizadas, algumas terapéuticas mais tradicionais, como uso de &cidos graxos e cirurgias
reparadoras, demonstraram nao serem inertes ao processo de reparo tecidual. Por essas razdes 0s
tratamentos das LPP s&o considerados inconsistentes e frequentemente realizados com métodos e produtos
variados (CANDELA-ZAMORA MD, et al., 2010; AREVALO JM, et al., 2012; ARRUDA FCF, et al., 2013; DIAZ-
VALENZUELA AD, et al., 2014; SOUZA ACS, et al., 2017; STOLT M, et al., 2019).

Medidas de prevencéo

Considerando os baixos custos com medidas preventivas das LPP, é essencial que a equipe de salde
elabore instrumentos educativos, como por exemplo, protocolos, manuais, cartilhas, folhetos e algoritmos
(DUTRA RA, et al., 2015; ANDRADE CCD, et al., 2016; LIMA AFC, et al., 2016; CARVALHO MRF, et al.,
2017).

A educagédo permanente/continuada do profissional € uma das medidas mais seguras e viaveis na reducao
dos riscos de um paciente desenvolver LPP. Para tanto, na area de salde, se deve trabalhar com ferramentas
gue busquem refletir a mudanca no espaco de trabalho como uma estratégia de transformacgédo efetiva na
pratica profissional. Entretanto, € notavel que nas instituicbes de salde ha um baixo investimento na
qualificacdo do sujeito e na aquisicdo/desenvolvimento de novas tecnologias para prevencado de tais lesdes
(SOUZA MC, et al., 2020).

Neste contexto, o0 uso de diretrizes e a implantagdo de protocolos preventivos sdo considerados como a
melhor estratégia para o fortalecimento das praticas assistenciais, ampliando as praticas preventivas e
reduzindo, consequentemente, a ocorréncia de complica¢des da LPP (LIMA AFC, et al., 2016; CARVALHO
MRF, et al., 2017).

A adocao de condutas preventivas, através de instrumentos como escalas de risco e protocolos/diretrizes
para desenvolvimento de LPP, ja demonstraram que auxiliam os enfermeiros a avaliar o risco, formular o
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diagnostico e determinar o plano de cuidados (POTT FS et al., 2013). Neste contexto, na literatura ha em
torno de 40 escalas de avaliacdo de risco para LPP. Todavia, as mais conhecidas séo as de Norton, Waterlow
e Braden (ARAUJO TM, et al. 2011).

Contudo, estudos que confrontam o uso destas escalas preventivas em quase sua totalidade foram
desenvolvidos na Europa (Gra-Bretanha, Alemanha e Holanda) e Asia (China), sendo encontrado apenas um
estudo brasileiro que compara os resultados das escalas de Norton, Braden e Waterlow (ARAUJO TM, et al.,
2011). Por estes estudos, foi possivel inferir que os usos dessas ferramentas possibilitam uma melhor conduta
profilatica/terapéutica na avaliacéo clinica da equipe multiprofissional, em especial a de enfermagem.

Desta forma, dentre os artigos selecionados, apenas dois estudos apresentaram propostas de aplicacéo
profilatica dos algoritmos, sendo ambos desenvolvidos em hospitais universitarios do Brasil. O primeiro
estudo utilizou os pressupostos da escala de Braden para a construcdo do seu algoritmo, ja o segundo estudo
realizou um levantamento bibliografico em bases cientificas e construiu seu algoritmo baseado em quatro
etapas: avaliacdo da leséo por pressao; limpeza da lesdo por presséo; classificacdo da lesdo por presséo; e
proposta do agente terapéutico (POTT FS, et al., 2013; CARVALHO MREF, et al., 2017).

Com esses estudos pode-se inferir que independentemente da medida profilatica adotada algumas acfes
séo essenciais para a manutencgéo da integridade da pele, como a inspec¢do, manejo da umidade e hidratacdo
e higiene; além disso, medidas de reducgdo de pontos de pressdo, como o uso do relégio de decubito e
colch@es especificos (casca de ovo e/ou pneumaticos). Entretanto, tais medidas requerem agdes educativas
e cooperativas entre a equipe multiprofissional, a familia e o préprio paciente.

Medidas Terapéuticas

No presente estudo, foi possivel identificar diversas terapéuticas empregadas com intuito de cicatrizar uma
LPP. A saber, foram citados uso de tecnologias como: Estimulacdo Elétrica de Alta Voltagem (EEAV),
Laserterapia, NPWTi (Negative Pressure Wound Therapy With Instillation) e TcpOz2 (Transcutaneous oxygen
pressure). Além disso, o uso de coberturas: Acidos Graxos Essenciais (AGE), Alginato, Hidrocoloide, Hidrogel,
Carvao Ativado, Cobertura ndo aderente, Malha de Prata e Espuma de Poliuretano. E terapia nao-
convencional, a Fitoterapia (CANDELA-ZAMORA MD, et al., 2010; AREVALO JM, et al., 2012; ARRUDA FCF,
et al., 2013; DIAZ-VALENZUELA AD, et al., 2014; SOUZA ACS, et al., 2017; STOLT M, et al., 2019).

O uso de EEAV é uma forma de administrac@o de estimulos elétricos para auxiliar o processo de reparo
tecidual, visto que, no processo de injdria tecidual as correntes elétricas enddgenas sdo alteradas gerando os
chamados “sinais de erro”. Para tanto, a EEAV estimula a autorreparacédo elétrica que disparam o processo
de reparaco tecidual (MAISA SG, et al., 2013).

Sendo considerada pela NPUAP uma das formas de tratamento complementares para LPP, a laserterapia
age através de uma radiacdo de luz amplificada de baixa frequéncia promovendo efeitos biogquimicos,
bioelétricos e bioenergéticos (DISSEMOND J, 2010). Para a literatura, assim como a EEAV, a laserterapia é
considerada segura, eficaz e com potencial cicatrizante, analgésico e anti-inflamatério para as LPP,
aumentando o tecido de granulacéo e reduzindo a area da ferida (ANDRADE FSSD, et al., 2014; PALAGI S,
et al., 2015).

J& a Terapia por Pressao Negativa (NPWT), tém a sua aplicacdo de vacuo na superficie de uma ferida
através de um corte de curativo de espuma para ajustar a ferida. Isso remove o exsudato da ferida, reduz o
acumulo de mediadores inflamatérios e aumenta o fluxo de nutrientes para a ferida, promovendo a cura
(GATHEN M, et al., 2016).

Visto que as medidas preventivas sdo menos onerosas, foi verificado que os custos com a terapéutica
empregada no tratamento das LPP apresentam uma relacéo diretamente proporcional ao estagio da leséo.
Apresentando maiores custos quando ha a presenca de tecido desvitalizado, exsudato intenso e odor fétido,
ja que requerem trocas de curativos com maior frequéncia (ROCHA et al., 2018). Além disso, também ha um
custo secundario na formacao técnico-cientifica dos profissionais para o melhor manuseio do material
adquirido (CARVALHO MRF, et al., 2017).

Para tanto, na tentativa de aumentar a eficiéncia terapéutica dos tratamentos adotados, a técnica da TcpO:
€ citada na literatura como um guia-terapéutico, sendo testada em pacientes paraplégicos portadores de LPP
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de estagios 3-4 que iriam ser submetidos a um desbridamento cirtrgico. Com o uso da técnica foi possivel
inferir que nas lesdes pré-operatorias os niveis transcutaneos de oxigénio eram inferiores as lesdes pos-
operatorias, demonstrando a eficiéncia da técnica cirargica (AREVALO JM, et al., 2012).

Dentre os produtos utilizados na prevencdo e/ou tratamento de LPP estdo os AGE, este por sua vez
mantém a pele hidratada, prevenindo a abertura de lesdes. E em lesdes abertas, aceleram o processo de
angiogénese e fibroplasia, podendo ser utilizado em LPP com ou sem infecgdes. Contudo, na literatura é
possivel encontrar estudos que associam acidos graxos hiperoxigenados a fitoterapico e/ou comparado ao
uso de azeite de oliva. Em ambos os estudos, tanto as terapéuticas isoladas quanto associadas
demonstraram-se relevantes perante as LPP (CANDELA-ZAMORA MD, et al., 2010; DIAZ-VALENZUELA AD,
et al.,, 2014). Outros produtos bastante utilizados em ambientes hospitalares e n&o hospitalares séo os
agentes desbridantes, estes promovem uma acdo enzimatica (colagenase e papaina) ou autolitica (hidrogel,
hidrocol6ide e alginato de célcio) (BUZZI M, et al., 2016).

Neste contexto, o alginato € uma opgao para o tratamento da LPP, pois é altamente absorvente e, portanto,
pode absorver o fluido (exsudato) produzido por algumas Ulceras. Curativos de alginato apresentam-se na
forma de alginato de calcio ou alginato de calcio e sédio, podendo ser combinados com colageno
(CONSTANTE SAR e OLIVEIRA VC, 2018). O alginato forma um gel quando em contato com a superficie da
ferida, que pode ser retirado na remocgédo do curativo ou enxaguado com solugao salina estéril (DUMVILLE
JC, et al., 2015).

De uma forma geral dentre as coberturas mais utilizados, suas vantagens e desvantagens o uso de filme
transparente mostrou-se uma opcao mais econdmica diante das placas de hidrocoloide em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), j& que nesta Ultima cobertura a periodicidade de trocas €
menor, gerando um maior custo na terapéutica. Por essa razdo, estudos como este, realizam comparacfes
de eficacia, perante a profilaxia e ao tratamento das LPP, e principalmente relacionados aos 6nus gerados
pela escolha terapéutica (INOUE KC e MATSUDA LM, 2016; FULBROOK P, et al., 2019).

E mais vantajoso, por exemplo, o hospital investir em coberturas de silicone multicamadas, pois reduz os
custos anuais em 60%. Um método de prevencao bastante utilizado e eficaz € a mobilizagao corporal, que
leva conforto ao paciente e é de suma importancia para prevencéo de LPP. A UTI tem maiores gastos diarios,
pois 0s pacientes se encontram em estados mais criticos e ficam limitados (ARAUJO M, et al., 2019).

Por outro lado, o investimento em coberturas como a espuma de poliuretano apresentou excelentes
resultados quanto aos aspectos: conservac¢do da umidade no leito da lesédo (impermeabilidade da cobertura),
reducdo do exsudato, desbridamento autolitico, oxigenacdo (angiogénese) e antiséptico local
(antimicrobiano). Percebe-se que cada produto/cobertura utilizada tem suas indicagbes, mas também
possuem suas limita¢des, principalmente, quando se faz uma avaliacdo prévia da lesdo e h4 a indicacao de
um curativo ideal. A exemplo, ao comparar 0 uso da sulfadiazina de prata ao da espuma de poliuretano em
lesBes exsudativas viu-se que 0 processo cicatricial ocorreu em menor tempo quando se utilizou a espuma
de poliuretano, ja que a sulfadiazina mantem a umidade enquanto a espuma reduz o exsudato, retraindo as
bordas da ferida (FRANCO VQ, 2018).

Como se pode notar, no campo terapéutico as feridas podem ser tratadas com os mais diversos produtos.
Entretanto, 0 acesso a esses insumos nem sempre é possivel, e a populacdo recorre para as fontes
alternativas, como os produtos naturais de origem animal e/ou vegetal. Especificamente no territério brasileiro
esta pratica se expandiu devido aos efeitos colaterais de farmacos sintéticos, facil acesso a fontes naturais e
baixo custo do tratamento (KIM DJ, et al., 2015). Foi observado que algumas abordagens terapéuticas sdo
empregadas com o intuito de auxiliar na cicatrizagdo, como por exemplo o uso de plantas medicinais no
campo da fitoterapia, a aplicacéo de terapia tépica, levando em consideracao a qualidade de vida e bem-estar
do cliente (SOUZA ACS, et al., 2017).

Ressalta-se ainda, que a biocompatibilidade da cobertura e a hidratacao da pele sdo fatores considerados
ideais para a protecdo da ferida e, consequentemente, favorecem o processo de reparo tecidual. Tratando-
se das LPP, as condi¢cBes do leito da lesédo € que vai determinar qual melhor alternativa para prevenir ou
mesmo tratar essas feridas. Atualmente, hd uma diversidade de produtos no mercado que necessitam ser
selecionados de acordo com o julgamento clinico do profissional a fim de promover uma assisténcia de
gualidade, existindo a necessidade de individualizar cada caso, observar suas peculiaridades para eleger os
melhores cuidados para prevencao e tratamento dessas les6es (CORREIA ASB e SANTOS ICB, 2019).
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Desta forma, o cuidado holistico do paciente deve ser o foco. A equipe de enfermagem em ambientes de
cuidados de longa duracdo e unidades hospitalares pode se beneficiar de uma educacdo em servico
aprofundada com foco no tratamento de LPP. Entretanto, ainda ha a necessidade de mais pesquisas sobre a
competéncia da equipe multiprofissional no tratamento da LPP (STOLT M, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisdo demonstraram que diante dos custos e impacto na qualidade de vida do paciente
a melhor terapéutica diante da LPP é a prevencédo. Apesar da equipe multiprofissional, em especial a equipe
de enfermagem, demonstrar preocupacdo com a qualidade da assisténcia prestada, se faz necessario um
maior comprometimento ao utilizarem os recursos ja conhecidos e eficazes. Conclui-se que a gestao dos
servicos, que as vezes apresenta uma visdo restrita do cuidar, deve investir em novas tecnologias para
profilaxia/terapéutica da LPP, em protocolos preventivos, na elaboracdo de instrumentos educativos e na
qualificagdo profissional. S4o necessarios maiores estudos sobre esta tematica para melhor relacionar a teoria
e a pratica profissional aos cuidados profilaticos e terapéuticos.
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