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Resumo

Objetivo: Identificar e analisar sobre as formas de prevencéo e tratamento da LPP na atualidade. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com uma abordagem quantitativa, feita através de levantamentos bibliograficos,
utilizando, periddicos indexados em bases de dados nacionais (SCIELO, PORTAL BVS, PUBMED E LILACS, CAPES
PERIODICOS). Resultados: Os resultados evidenciam que as formas mais eficientes de profilaxia € uma boa inspecio
da pele, mudanga de decubito, e 0 uso de tratamento tpico sistémico das lesdes por pressdo, que ira considerar 0s
procedimentos de limpeza, uso de coberturas primarias e secundarias ou de fixa¢do. Conclusdo: Por meio deste estudo

proposto espera-se a investigacao das lesdes por pressdo assim como as profilaxias e tratamento adequado.
Palavras-chave: Lesdo por pressao; Profilaxias; Tratamento.

Abstract

Objective: To identify and analyze forms of prevention and treatment of LPP today. Method: This is an integrative
literature review, with a quantitative approach, carried out through bibliographic surveys, using journals indexed in
national databases (SCIELO, PORTAL BVS, PUBMED AND LILACS, CAPES PERIODICOS). Results: The results
show that the most efficient forms of prophylaxis are a good inspection of the skin, change of position, and the use of
systemic topical treatment of pressure injuries, which will consider cleaning procedures, use of primary and secondary
dressings or of attachment. Conclusion: Through this proposed study, investigation of pressure injuries is expected, as

well as prophylaxis and appropriate treatment.
Keywords: Pressure injury; Prophylaxis; Treatment.

Resumen

Obijetivo: Identificar y analizar formas de prevencion y tratamiento de la LPP en la actualidad. Método: Se trata de una
revision integradora de la literatura, con enfoque cuantitativo, realizada a través de encuestas bibliograficas, utilizando
revistas indexadas en bases de datos nacionales (SCIELO, PORTAL BVS, PUBMED Y LILACS, CAPES
PERIODICOS). Resultados: Los resultados muestran que las formas mas eficientes de profilaxis son una buena
inspeccion de la piel, el cambio de posicién y el uso de tratamiento tdpico sistémico de las lesiones por presion, que
consideraran procedimientos de limpieza, uso de ap0sitos primarios y secundarios o de fijacion. Conclusion: A través
de este estudio propuesto, se espera la investigacion de las lesiones por presion, asi como la profilaxis y el tratamiento

adecuado.
Palabras clave: Lesion por presion; Profilaxis; Tratamiento.
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1. Introducéo

As lesbes por pressdo podem ser identificadas como qualquer lesdo ocasionada por uma pressdo ndo aliviada,
cisalhamento ou fricgdo, que podem resultar em morte tecidual. Sendo regularmente localizada na regifo de prominéncias dsseas.
Sendo classificadas em quatro estagios importantes, para 0 melhor diagnoéstico da leséo. (Alencar et al., 2018).

O estagio 1 possui uma pele integra com eritema que ndo embranguece, estagio 2 € a perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme, estagio 3 é a perda da pele em sua espessura total, estagio 4 é a perda da pele em sua espessura
total e perda tissular. As lesdes por pressdo ainda podem ser classificadas como lesdo por pressdo ndo classificavel é a perda da
espessura dos tecidos, na qual a base da Ulcera esta coberta por tecido desvitalizado (amarelo, necrético, cinzentos) no leito da
ferida, a leséo por presséo tissular profunda é uma area vermelha escura ou purpura localizada em pele intacta e deslocada ou
flitena preenchida com sangue, provocado por danos no tecido mole subjacente resultantes de pressdo e/ou cisalhamento.
(Guideline,2019).

Portanto, destacam-se como as principais e mais eficientes formas de prevencéo de LPP: inspecéo da pele, mudanca de
decubito de 2 em 2 horas, uso de colchdes especiais, controle de peso, hidratagdo e como prevencéo ao uso de hidrocoloides que
proporcionam uma absor¢do maior da umidade, auxiliando na cicatrizacdo da lesdo, entre outros. (Asari et al., 2014).

O tratamento de lesdo por pressao devera ser implementado em conjunto com as medidas preventivas. Irdo considerar
os tratamentos de LPP, a terapia topica adotada, cujo sdo realizados procedimentos de limpeza e de desbridamento, o uso de
(coberturas primarias, secundarias e de fixacdo) e as intervencBes sistémicas voltadas para o controle/ajustes de fatores
intrinsecos, que interfere diretamente ou indiretamente no processo de cicatrizacdo da LPP (Santos et al., 2016).

Ainda, a partir do viés investigado acerca da literatura, temos que para identificar possiveis lesdes a equipe de
enfermagem utiliza o método da Escala de Braden indicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tem
por objetivo avaliar seis principais caracteristicas do paciente: percepcéo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricéo,
friccéo e cisalhnamento. Onde sdo pontuadas de 1 a 4 sendo que quanto melhor o estado do paciente, maior serd a pontuacao,
depois de feito a somatéria total das caracteristicas pontuacao varia entre 6 e 23, e a partir desses dados o enfermeiro classifica
0 risco do paciente em relacdo a desenvolver a LPP, onde quanto menor os pontos desta somatéria maior o risco (Oliveira G.S.M,
Silva et al., 2021).

As lesBes da pele necessitam de atengdo especial por parte dos profissionais de salde, destacando-se o papel do
enfermeiro, que busca novos conhecimentos para fundamentar sua préatica (Favreto, et al., 2017).

Neste contexto, a equipe de Enfermagem tem grande importancia na prevencéo 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 institui¢des,
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, 2013, Pach4, et al., 2018).)

Este estudo propde identificar e analisar as medidas de prevencéo e tratamento da LPP, com a formulagdo da seguinte
questdo de pesquisa: =~ Quais as formas de prevencao e tratamento da LPP na atualidade” ? o intuito de atingir o objeto desse
estudo, foram elaborados os seguintes objetivos: Averiguar as estratégias de prevencao e dos fatores de risco causadores de lesdo
por pressdo, medidas adotadas nos casos de lesdo por pressdo. A relevancia desse estudo, através de uma reviséo de literatura, é
enfatizar sobre as profilaxias da lesdo por pressao, assim como as formas de tratamentos atuais das lesdes. Mostrando as etapas
de cada estagio e a melhor conduta para com o paciente. Logo, que é de grande importancia o conhecimento dos profissionais

de enfermagem para uma melhor abordagem com o paciente.
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2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura através de uma pesquisa. Com o intuito de
sumarizar e revisar as principais evidéncias cientificas publicadas e obter conclus6es a partir da pergunta norteadora sobre a
prevencao e tratamento de lesdo por pressao.

O levantamento bibliogréafico foi realizado na busca de dados cientificos por meio de indexadores online; SCIELO,
PORTAL BVS, PUBMED E LILACS, CAPES PERIODICOS. A busca ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2021.
Utilizaram-se os seguintes descritores: lesdo por pressdo, profilaxias, tratamento.

Foram incluidas revisdes de literatura, monografias, dissertacoes, teses. Os quais apresentaram disponibilidade de
texto completo, em idiomas portugués, inglés, que apresentavam coeréncia com a tematica, publicados nos dltimos 10 anos,
compreendendo o periodo entre 2012 e 2021. Foram excluidas, publica¢fes cujos titulos e/ou objetivos ndo possuiam ligacéo
direta com a temética ou que fugiam do objeto de estudo.

A coleta de dados se baseou em um levantamento sistematico do material, o qual foi obtido por meio de downloads
dos arquivos disponiveis em PDF. Os dados coletados obedeceram aos critérios de incluséo, objetivos propostos na pesquisa e
tematica em estudo. Em seguida, foi feita uma andlise das pesquisas a fim de verificar quais artigos corroboravam ou
discordavam do assunto. Os resultados foram organizados em forma de quadros, da qual o Quadro 1, aponta as informacgdes
em cada obra e os seus dados relevantes titulo, objetivo, métodos, ano, e autores a respeito da tematica, no Quadro 2, identifica

a utilizacdo da escala de braden como prevengdo de LPP, no Quadro 3, mostra 0s escores

3. Resultados e Discusséo

A seguir sera elencada em quadros os resultados obtidos na reviséo integrativa, as informaces estéo elencadas abaixo
no Quadro 1, com as devidas informagfes como titulo, ano, metodologia e conclusdo de artigos que foram selecionados para
concluir a pesquisa deste trabalho, Quadro 2, identifica a utilizagao da escala de braden e o Quadro 3 os escores para identificar

a escala de braden.

Quadro 1. Apresentacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

TITULO ANO METODO CONCLUSAO
Lesdo por pressdéo na | 2018 | Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A | De acordo com as publicacdes analisadas, infere-se que as
unidade de terapia selecdo da amostragem foi realizada a partir dos bancos | LPP sdo agravos presentes em unidades hospitalares que
intensiva: incidéncia de dados SCIELO, LILACS e BDENF, sendo | atendem apacientes criticos devido & restrigdo permanente ou
de fatores de riscos selecionados estes artigos. temporaria de motilidade presente em muitos dos casos.
O papel do enfermeiro | 2017 | Foram utilizados artigos dos Ultimos 12 anos que | Conclui-se que o enfermeiro tem o papel fundamental na
na prevencao, abordam assuntos relacionados diretamente as lesdes por | prevencéo, avaliacdo e tratamento dos pacientes portadores
avaliacéo e tratamento pressdo de lesdo por presséo, treinando a equipe com relagéo as novas
das lesdes por pressao técnicas resultando no melhor tratamento possivel
Prevencéo e 2020 | Foi feito a revisdo do documento e adequada ao novo
tratamento de lesdo modelo
por pressdo
Leséo por pressdo 2019 | Revisdo integrativa, com busca nas bases: CINAHL, | As lesdes por pressao relacionados a dispositivos médicos sdo
relacionada a PubMed, Wiley interscience, Scopus e Web of Science. | problemas frequentes, todavia, podem ser prevenidas e
dispositivos médicos: Utilizou-se, os termos ““pressure ulcer”” e ““medical | tratadas com base nas recomendagBes especificas ao
revisdo integrativa de devices” sendo incluidos artigos originais e estudos de | dispositivo empregado e medidas gerais
literatura casos, publicados entre 2010 e 2015. Foram selecionados

nove estudos

Classificagéo das 2016 | —memee ] s
lesBes por presséo
adaptado
culturalmente para o
brasil
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Les&o por pressao: 2019 | Estudo descritivo exploratério com abordagem | Os principais resultados apontam para uma conformidade
medidas terapéuticas quantitativa, realizado nas clinicas: Médica, Cirlrgica e | entre, as acOes e recomendagdes da literatura, no entanto
utilizadas por UTI de hospital de ensino em Jodo Pessoa/PB. Realizado | acredita-se que é necessario investir em educagdo permanente
profissionais de com a equipe de enfermagem por meio de um | sobre atualidades em coberturas/curativos, para que O0s
enfermagem questionario estruturado com variaveis de caracterizacdo | profissionais de enfermagem tenham um embasamento
dos participantes e de cuidados preventivos e terapia | cientifico mais significativo que permita atuar com seguranga
topica da LPP.
Cuidados de 2016 | Trata se de uma revisdo bibliogréafica na qual foram | Conclui-se que a prevencdo das lesdes por pressdo estd
enfermagem na analisados artigos encontrados nos sites da Scielo, Web | diretamente ligada aos cuidados da enfermagem, dispondo de
prevencéo de leséo por of Science, Science Direct e livros publicados de 2000 a | medidas simples, porém eficazes.
pressdo 2016
Prevencdo e 2016 | Foi utilizada uma metodologia cientifica especifica para | Indica também ao profissional de salde o grau de confianga
tratamento de Ulceras identificar e avaliar de forma critica a investigagdo | que podera ter na recomendagdo para saber se esta sera mais
por pressdo: guia de disponivel. Na auséncia de evidéncia definitiva, | benéfica do que prejudicial. Pode ainda ser utilizada para
consulta rapida. recorreu-se a opinido de peritos (muitas vezes | auxiliar na priorizacdo de intervengdes relacionadas com
fundamentada em evidéncia indireta e outras diretrizes) | Ulceras por presséo.
com vista a formulagédo de recomendagdes. As versdes
preliminares das recomendacdes e a evidéncia disponivel
foram disponibilizadas a 986 stakeholders convidados
(pessoas individuais e organizac¢6es) em todo o mundo.
A versdo final do Guia baseia-se na investigagdo
existente e na sabedoria acumulada do NPUAP, do
EPUAP, da PPPIA e de parceiros internacionais.
Ensino de prevengdo e | 2018 | Relato de experiéncia de construcéo de cenério clinico | A construcdo de cenarios clinicos simulados planejados,
tratamento de lesao simulado de alta fidelidade, com base na literatura e | estruturados e validados, aproxima o aprendiz da préatica
por presséo utilizando Taxonomia de Bloom. Foram considerados objetivos de | clinica possibilitando o desenvolvimento de competéncias
simulacéo aprendizagem, material de estudo prévio, fidelidade, | necessarias para a prevencdo e tratamento de lesdo por
caso clinico, recursos necessarios, resolugdo de | pressdo. Implicacdes para a pratica: em cenarios clinicos
problemas, validagdo de aparéncia e contetdo, | simulados bem delineados aproximam com fidelidade o
debriefing, avaliagdo. treino da assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo
por presséo.
Construcdo e 2017 | Estudo quantitativo, prospectivo, descritivo, analitico | O algoritmo na versdo validada mostrou confiabilidade para
validacéo de algoritmo para a elaboracdo do algoritmo; realizou-se ampla | tratamento da leséo de pressdo.
para tratamento da revisdo da literatura. Trinta e oito enfermeiros
leséo por pressao especialistas participaram na validagéo do algoritmo.
Lesdo por pressdo: 2018 | Utilizou-se uma pesquisa bibliografica com abordagem | Assim, essa revisdo possibilitou uma maior compreenséo das
uma reviséo de qualitativa descritiva, fundamentada em produgdes | principais caracteristicas das LP, bem como dos
literatura cientificas disponiveis em base de dados indexadas | procedimentos a serem adotados durante o atendimento aos
(PubMed, Lilacs e SciELO, na lingua inglesa e | pacientes com essas feridas, visando sempre o melhor
portuguesa). Foram consultadas 35 referéncias | atendimento e o melhor tratamento possivel
publicadas entre 1987 e 2017. Observou-se que ha varios
dados presentes na literatura sobre LP, mas a maioria
aborda temas especificos.
Curativos de lesdes 2017 | Os dados foram coletados por meio doEscala de Ulcera | A reducdo dos custos foi proporcional ao estagio da dlcera
por pressdo em por Pressdo para Cura e formulario para caracterizagdo e | por pressdo. 0O papel dos enfermeiros na criagdo de planos
pacientes criticos: avaliacdo de custos. Valores emReais brasileiros (BRL) | de cuidados baseados em evidéncias é crucial para melhorar
andlise de custos foram convertidos em délares americanos a taxa de | a gestdo do cuidado
cambio de US $ 0,26 /BRL. Andlises univariadas e
bivariadas foram conduzidas.
Escala de Braden: 2021 | Trata-se de um estudo descritivo com abordagem | Apesar de ser um instrumento bastante utilizado pelos
beneficios de sua quantitativa com coleta de dados realizada em domicilio | profissionais da area da salde, o presente trabalho
aplicacdo na por meio de entrevista e inspecdo da pele de 41 | demonstrou que a alta sensibilidade e especificidade da
prevencao de lesdo por participantes Escala de Braden é questiondvel. Os cuidados foram
pressdo no ambito essénciais para essa baixa incidéncia de lesdo por pressao,
domiciliar diminuindo sua associa¢do com a idade e tempo de acamado
Prevencdo e 2019 | A metodologia foi pré-publicada e revisada por pares. | O Guideline Internacional de Pratica Clinica (edigdo 2019).
tratamento de Uma pesquisa atualizada da literatura identificou | O Guideline de Pratica Clinica fornece uma analise mais
Ulceras/lesbes por pesquisas publicadas até agosto de 2018 que foram | abrangente e detalhada das evidéncias apoiadas em
pressdo: guia de avaliadas e analisadas criticamente. Novas pesquisas | recomendagdes e declaragdes de boas praticas e inclui
consulta rapida 2019 foram combinadas com pesquisas de edi¢es anteriores | consideracdes importantes de implementacéo que fornecem
para ampliar o escopo das diretrizes e produzir | um contexto adicional as declarag@es incluidas no Guia de
recomendacdes que refletem as evidéncias mais recentes. | Consulta Rapida. Este Guia de Consulta Répida é destinado a
Esta terceira edicdo fornece 115 recomendagdes | profissionais de salde ocupados que precisam de uma
baseadas em evidéncias, suportadas por uma visao geral | referéncia rapida no cenario clinico
da pesquisa subjacente.
A Escalade Braden na | 2020 | Estudo transversal, quantitativo, que avaliou, com a | O desempenho da Escala de Braden apresentou equilibrio
avaliacdo do risco para Escala de Braden, pacientes internados em uma UTI | entre sensibilidade e especificidade, mostrando-se melhor
leséo por presséo entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017 instrumento preditivo de risco nessa clientela.
Uso de escala de 2008 | Estudo descritivo e exploratério Os resultados confirmaram que esses instrumentos podem

Braden e Glasgow
para identificacéo de

auxiliar o enfermeiro na identificacdo de pacientes em risco
para o planejamento da assisténcia
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risco para Ulceras de
presséo em pacientes
internados em centro
de terapia intensiva
Prevencéo de 2020 | Departamento de informética do sistema Unico de satde | --------
tratamento de les&o
por pressdo
Prevencdo e 2021 | Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura | Apesar dos avangos tecnolégicos sdo necessarios maiores
terapéutica no realizada nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, investimentos por partes dos gestores dos servicos de salde e
tratamento de lesGes BVS, BDENF. Foram selecionados 16 artigos no periodo | Um maior comprometimento dos membros da equipe
por presséo: uma de 2010 a 2020 em portugués, inglés e espanhol que | Multiprofissional para utilizarem os recursos ja conhecidos e
revisdo integrativa tratavam sobre prevencdo e terapéutica de lesdo por | eficazes paraa prevencdo e tratamento destas lesGes a fim de
pressao. preservar e/ou restabelecer a sadde do individuo que precisa
de cuidados.
Ozionioterapia em 2021 | Trata-se de uma revisdo bibliogréfica baseada em artigos | E os resultados encontrados indicam a importancia do uso
leséo por pressdo nacionais e internacionais, com pesquisa em base | dessa pratica como opgdo de assisténcia com a obtengdo de
como alternativa de eletronica de dados cientificos tais como: Biblioteca | excelentes taxas de melhora
assisténcia em Virtual em Satde (BVS), Scielo e Google Académico,
enfermagem como referéncias técnico-cientificas brasileiras em
enfermagem
Terapia por presséo 2017 | Foi realizada revisdo na base de dados Pubmed,medline | As principais indicacdes da TPN s&o as feridas complexas
negativa no tratamento em artigos publicados de 1997 a 2016, e selecionados os | como Ulceras por pressdo, feridas traumaticas, deiscéncias de
de feridas complexas mais relevantes. ferida operatéria, queimaduras, feridas necrotizantes, Glceras
venosas, feridas diabéticas, os enxertos de pele, o abdome
aberto, na prevencéo de complicagdes em incisdes fechadas e
na associagdo com instilagdo de solugdes em feridas
infectadas

Fonte: Autores.

Apos a aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo, foi realizada uma leitura flutuante dos artigos que potencialmente
atendiam esta revisdo. Dos 59 artigos inicialmente selecionados, vinte foram encontrados no Scielo, quinze no Portal BVS, trés
na PubMed, 10 LILACS e 11 no Capes Periodicos. Mediante essa busca, foi realizada uma leitura interpretativa dos artigos a
fim de buscar estudos que tivessem aderéncia a tematica com o intuito de atender ao objetivo proposto neste estudo. Apds a
leitura dos titulos e resumos desses artigos, foram eleitas 36 publicacGes para leitura na integra, sendo selecionados 20 artigos

para o estudo dessa pesquisa.

Quadro 2. Escala de Braden para prevencéo das lesfes por pressao.

ESCORES

Variaveis 1 2 3 4
Percepcdo sensorial Totalmente limitado Muito limitado Pouco limitado Nenhuma limitagdo
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente molhado

molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a cadeira | Caminha Caminha frequentemente
ocasionalmente

Mobilidade Totalmente imdvel Muito limitado Pouco limitado Sem limitagGes
Nutricdo Muito pobre Inadequada Adequado Excelente
Fricgdo e cisalhamento | Problema Problema potencial Sem problema | _________

Fonte: DataSUS.
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A utilizacdo de escalas de predicdo, como a Escala de Braden (EB), é comumente usada como parte de instrumentos
metodoldgicos e diretrizes/protocolos clinicos para a prevencao de LP (Debon et al., 2018; Vieira et al., 2018; Alves et al., 2016).
Assim, a escala de braden subsidia a avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro, bem como norteia o julgamento clinico e a
tomada de decisdes, auxiliando assim na construcdo de um plano de cuidados individualizado para identificar e impedir que
pacientes desenvolvam LP, norteando assim a escolha de medidas preventivas apropriadas e efetivas para cada paciente (Alves
et al., 2016; Debon et al., 2018).

Quadro 3. Escala de Braden.

BRADEN

* Escore: menor que 12=risco alto/muito alto
* Escore 13 e 14 = risco moderado

* Escore 15 a 18=risco leve

* Escore= maior que 19= sem risco

Fonte: Datas SUS.

Neste quadro identifica a avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo. o escore da escala de
Braden identifica a classificacdo dos pacientes quanto ao risco para LPP, portanto € obtida pela aplicacdo da escala de Braden
em adultos mediante os escores.

O estudo apresenta evidéncias para o tratamento de pacientes que desenvolvem LP. Todos os estudos incluidos na
revisdo sdo baseados em ensaios controlados randomizados e, portanto, todos apresentam nivel de evidéncia cientificas quer
subsidiam, fortalecem e tornam o cuidado mais efetivo e seguro. Por meio dos estudos randomizados controlados, é possivel
controlar as variadveis relacionadas as caracteristicas dos pacientes, comorbidades, uso de farmacos, entre outros.

A escala de Braden fornece seis pardmetros para avaliagdo, pelas suas subescalas: 1- percepgao sensorial; 2- umidade;
3- atividade; 4- mobilidade; 5- nutri¢do; 6- friccdo e cisalhamento. Cada subescala tem pontuacdo que varia entre 1 e 4, com
excecdo do dominio friccdo e cisalhamento. A somatdria total fica entre os valores 6 e 23 , Escore igual ou menor que 16 denota
que o paciente adulto tem risco para o desenvolvimento de LPP, entretanto, na presenca de outros fatores como idade maior que
65 anos, febre, baixa ingestdo de proteina, pressao diastolica menor que 60 mmHg e/ou instabilidade hemodinamica os pacientes
com escores 17 e 18 também sdo considerados como pacientes de risco, Para pacientes criticos, o risco pela escala de Braden é
estabelecido como sendo: risco baixo — escores entre 15 e 18; risco moderado — escores entre 13 e 14; risco elevado — escores
entre 10 e 12; risco muito elevado — escores de 9 ou menor.

A pele é formada por duas camadas principais, que sdo a epiderme e a derme, além do tecido subcuténeo, que serve
para uni-la aos demais tecidos. A epiderme é formada por uma camada de células epiteliais sobrepostas e ndo contém vasos
sanguineos, mas tem terminacOes nervosas. A derme é uma camada de tecido conjuntivo denso, constituidas

por fibras colagenas e elasticas entrelagadas, sobre a qual se apoia a epiderme; que da suporte a vasos, nervos, glandulas
sebaceas, sudoriparas e foliculos pilosos. O tecido subcutaneo situa-se entre a derme e a fascia muscular. E é formado
principalmente por um tecido conjuntivo frouxo (colageno e elastina) e tecido adiposo. (Moissi-Eichnger et al., 2017)

A lesdo por pressao é uma alteragdo na pele, normalmente proxima a regides de proeminéncias 6sseas, onde ocorre uma
pressdo que nao foi atenuada. Também se denomina como LPP, toda injdria que surge proxima a dispositivos médicos, na qual
também houve uma presséo na pele ou mucosa que nao foi aliviada. (Ferreira., Renovato et al., 2020)

A lesdo, que se apresenta em pele integra ou como Ulcera aberta, pode ser dolorosa e ocorre como resultado da pressdo

intensa ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. Para classificar a gravidade das LLP, a NPUAU (national pressure
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ulcer advisory panel) propds um sistema que considera como estagios/graus de desenvolvimento das mesmas, o estagio 1 refere-
se a pele integra com eritema que ndo embranguece; estagio 2, perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme;
estagio 3, perda da pele em sua espessura total; e estagio 4, é a perda da pele em sua espessura total e perda tissular. As lesGes
por pressdo ainda podem ser classificadas como lesdo por pressdo ndo classificavel e lesdo por pressao tissular profunda.
(Guideline.2014)

Durante o ultimo encontro do NPUAP, (national pressure ulcer advisory panel) ocorrido em abril de 2016, outras
defini¢des de LPP foram adicionadas: lesdo por pressdo relacionados a dispositivo médico e leséo por pressdo em membrana
mucosa. A NPUAP descreve a lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico por sua etiologia que resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins e diagndsticos terapéuticos. A lesdo geralmente apresenta o formato do dispositivo que
a originou. (NPUAP, 2016).

O outro aspecto que ndo pode ser esquecido é o estadiamento das lesdes, sendo esta a irreversibilidade dos estagios.
Portanto uma ferida com envolvimento subcuténeo sera preenchida por tecido de granulagdo e se contrai, ela ndo é preenchida
pelo mesmo tecido que havia originalmente. Consequentemente uma lesdo classificada como estagio 4 ndo podera voltar a ser
estagio 3,2 e 1, pois ja ndo existem mais, os marcadores tissulares definidores. Utiliza-se entdo o estagio original (Gltimo a ser
classificado) e a descricdo da profundidade atual da leséo (Rosa., 2016).

A prevencéo de LPP representa um cuidado indispensavel, visto que evitar que a lesdo se desenvolva desprende menos
trabalho da equipe comparado ao tempo e aos custos necessarios para lidar com as consequéncias do surgimento das LPP. A
caréncia em acGes preventivas culmina com o desenvolvimento das lesdes por pressdo e a partir dessa realidade, torna-se
necessario a implementagdo de um tratamento imediato e eficaz que pode minimizar os efeitos nocivos da leséo, tornando mais
rapida a recuperacdo do paciente. (Guideline, 2019).

Devido ao impacto do desenvolvimento das Ulceras por pressdo na saude do individuo, é fundamental que a avaliagdo
do risco seja realizada de modo a planejar e iniciar intervenc6es preventivas personalizadas. (Guideline, 2014)

O profissional de enfermagem deve incluir medidas preventivas para que obtenha bons resultados a partir de uma
avaliacdo completa da pele, e/ou as avaliagbes de risco para verificar eventuais alteracGes em uma pele intacta. Documentar
todas as avaliagdes do risco. Desenvolver e implementar um plano de prevengéo baseado no risco para os individuos identificados
como estando em risco de desenvolver Glceras por pressdo. Considerar o impacto das limitacdes de mobilidade no risco das
Ulceras por pressdo. Os individuos acamados ou confinados a cadeiras de rodas sdo geralmente descritos como tendo limitacGes
de atividade. Uma reduc&o da frequéncia de movimento ou da capacidade de um individuo se mover é normalmente considerada
como uma limitacdo da mobilidade. Realizar uma avaliagdo completa do risco em individuos acamados e/ou confinados a
cadeiras de rodas para orientar intervencdes preventivas. E importante a avaliagdo da pele, diferenciar se o eritema da pele é
branqueavel ou ndo branquedvel. Utilizar o dedo ou 0 método do disco para avaliar se a pele é branquedvel ou ndo branqueével.
método de pressdo com os dedos — 0 dedo € pressionado sobre o eritema durante trés segundos e o branqueamento avaliado apés
remocao do dedo; método do disco transparente — é utilizado um disco transparente para pressionar uniformemente uma éarea de
eritema, podendo observar-se o branqueamento sob o disco durante a sua aplicagéo (Guideline, 2019).

Recomenda-se como medidas preventivas a mudanca de decubito, a cada 2 horas (quando ndo existe contraindicacao)
aplicacdo de curativo protetor ndo aderente, utilizacdo de coxins, uso de hidratacdo, e uso de colchdo pneumatico, e o uso de
acidos graxos essenciais (AGE) e hidrocoloide para prevengdo. Para limpeza € indicada solucdo fisiolgica (0.9%), aquecida,

pois solugdes frias reduzem o fluxo sanguineo nas areas lesionadas e retardam o processo cicatricial (Correia & Santos; 2019).
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O tratamento das lesBes necessita de uma intervencdo, centrada em abordagem holistica, norteando os profissionais da
satide a fundamentacéo da pratica em evidéncias cientificas. E necessario avaliar o tipo de tecido presente na leséo e a quantidade
de exsudato presente a fim de direcionar a melhor conduta terapéutica.

O surgimento de novas tecnologias tem permitido o aumento da disponibilidade de produtos no mercado. Na area de
dermatologia, tem se encontrado cada vez mais produtos para o tratamento das feridas. Que visam otimizar o processo de
cicatrizacdo das lesdes e proporcionar os pacientes as melhores condi¢Bes de tratamento e recuperacdo. Contudo, a grande
variedade de materiais, da mesma maneira que possibilita uma melhor adequacédo e manejo dos diversos tipos de feridas, também
demanda um conhecimento especializado na area. (Rodrigues et al.,2015).

A terapia por pressao negativa (TPN) € um tipo de tratamento ativo da ferida que promove sua cicatrizagdo em ambiente
Umido, por meio de uma pressdo subatmosférica controlada e aplicada localmente. A TPN é composta por um material de
interface (espuma ou gaze), por meio do qual a presséo subatmosférica € aplicada e o exsudato é removido. Esse material fica
em contato com o leito da ferida com objetivo de cobrir toda sua extensdo, incluindo tineis e cavidades. O material de interface
é coberto por uma pelicula adesiva transparente que oclui totalmente a ferida em relacdo ao meio externo. Em seguida, um tubo
de succédo é conectado a esse sistema e ao reservatério de exsudato, que é adaptado a um dispositivo computadorizado. Esse
dispositivo pode permitir a programacéo de parametros para fornecer uma pressao subatmosférica no leito da ferida, possui
alarme sonoro que indica eventual vazamento de ar pelo curativo e pode indicar a necessidade de troca do reservatorio.

Dentre os recursos para o tratamento, o uso de curativos com diferentes tipos de coberturas é considerado a terapia
convencional. Eles beneficiam o processo de cicatrizagdo a médio e longo prazo, dependendo do estadiamento, com base no
grau de destruigdo tecidual das lesBes e das condi¢des do paciente (Bernardes; Meska; et al., 2019).

Agentes terapéuticos, como papaina nas concentracGes de 8 a 10 %, hidrogel com alginato de calcio e colagenase, sdo
considerados tratamentos de escolha nos casos de LPP com presenca de tecido desvitalizado (esfacelo, necrose, sem presenca
de exsudato). E para tecidos vitalizados, utiliza-se o0 agente terapéutico hidrogel, papaina 2%, hidrogel com alginato, &cidos
graxos essenciais e petrolato. Quanto ao tecido de epitelizagdo, utiliza-se &cidos graxos essenciais, filme transparente e
hidrocoloide extra fino, que sdo utilizados para reduzir as forcas de friccdo e proteger areas neoepitelizadas. (Carvalho; Salomé;
Ferreira; 2017).

Durante o tratamento, é imprescindivel que o profissional da enfermagem reavalie o paciente, a lesdo por presséo e o
plano de cuidados definido. Caso a lesdo ndo mostre os sinais de cicatrizacdo esperados, apesar dos cuidados locais adequadas a
lesdo, espera-se alguns sinais de cicatrizacdo da lesdo por pressdo no prazo de duas semanas, assim ajustando as expectativas de
cicatrizagdo na presenca de multiplos fatores que dificultem essa cicatrizagdo, sendo houver progressos na cicatrizagéo da leséo,
no prazo de duas semanas. O paciente, a lesdo por pressao e os planos de cuidados devem ser reavaliados. Assim informando o
paciente sobre essa respectiva significativa sobre: o processo ou deterioracao e os sinais e sintomas, que serdo orientados pelos
profissionais da satde (Guideline; 2016).

Cada estéagio da lesdo por pressdo requer a utilizacdo de um cuidado e tratamento especifico. No estagio 1, utiliza-se a
aplicacdo de TCM (triglicerideos de cadeia média) ou AGE (acidos graxos essenciais), no estagio 2 deve ser feita uma limpeza
da ferida com jatos de soro fisiolgico (0.9%) morno utilizar hidrocoloide extrafino durante o periodo de 3 a 7 dias, (quando tem
pequena quantidade de exsudato) ou éxido de zinco ou AGE ou hidrogel associado com gaze nao aderente, (quando tem presenca
de grande quantidade de exsudato). no estagio 3, deve-se fazer a limpeza da ferida com jato de soro fisiologico (0.9%) morno,
na auséncia de necrose é usado hidrogel com AGE em toda a sua extensdo, com a presenca de necrose utiliza-se colagenase e/ou
papaina 8% sobre a necrose. Para preencher a cavidade usa-se uma gaze ndo aderente, no estagio 4, na auséncia de necrose

utiliza-se o hidrogel ou AGE em toda a sua extensdo, preenchendo a sua cavidade com gaze ndo aderente, e na presenca de
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necrose coloca-se colagenase, ou papaina 8% sobre a necrose preenchendo a sua cavidade com gaze ndo aderente. (Bortolettiet
al., 2015).

Nesse contexto, a identificacdo dos fatores individuais de risco é Util para realizacdo de uma Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no cuidado e na terapéutica. A utilizacdo de escalas de avaliacdo do risco de desenvolvimento de
LPP ¢ de grande valia para a enfermagem e proporciona um planejamento da assisténcia ao paciente hospitalizado de modo
sistematizado, o que facilita os processos de diagndstico, tratamento e prevencdo dessas lesdes(9).A Escala de Braden é um dos
instrumentos que auxilia na detecgdo dos riscos de desenvolver LPP, além de possibilitar aos profissionais de enfermagem um
melhor delineamento na elaboragéo das prescri¢cdes dos cuidados que deverdo ser oferecidos a esses pacientes (Jansen et al.,
2019).

4. Concluséao

Neste presente trabalho, conclui-se que as estratégias de prevengdo dos fatores de risco causadores de lesdo por presséo,
sdo feitas a partir da inspecédo da pele, mudanca de decubito, nutricdo adequada, hidratacdo da pele, uso de dleos e pomadas, uso
de colchdes de ar e casca de ovo e coxins, adequando-se ao uso da escala de braden, para fazer o uso do tratamento a avaliacéo
tem que ser adequada e criteriosa para definicdo do grau/estagio da lesdo, e uso correto de pomadas e placas, que melhorem a
determinada lesdo. Que seja avaliada por um profissional adequado e que tenha conhecimento sobre as lesGes para definir o
melhor plano terapéutico, para prevencéo e tratamento da lesdo. Além disso, é importante a realizacéo de novos estudos sobre
0 tema para ajudar na prevencdo e tratamento de LPP, assim incentivando a busca de novas pesquisas, com intuito sempre de
informar sobre as devidas atualiza¢bes do determinado assunto, trazendo beneficios para os leitores em busca de inovagdo, e da

salde em si.
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