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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
PREVENGAO DE LESOES POR PRESSAO

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING PRESSURE INJURIES

SILVA, Laura Borges da’
COSTA, Larissa Pereira?

RESUMO

Objetivos: o objetivo geral do estudo é analisar a importancia da implementagao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na prevencao de lesdes por pressao.
Os objetivos especificos sdo definir a Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem;
apontar as classificacbes das lesdes por pressdo; e descrever as acodes
desempenhadas pelos enfermeiros na prevencao de lesdes por pressdo. Métodos:
Trata-se de uma revisédo de literatura, qualitativa, descritiva, exploratéria a partir do
Biblioteca Virtual em Saude, utilizados seguintes descritores: enfermagem AND leséo
por pressdo AND processo de enfermagem OR sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. Resultados: Foram analisados 13 artigos cientificos que abordaram a
tematica estudada. Estes foram discutidos em duas categorias de analise: Importancia
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado com lesbes por
pressdo; e Cuidados de enfermagem na prevengdo e tratamento de lesdes por
pressdo. Conclusao: a lesao por pressdao € uma das principais complicagdes
envolvendo alto custo para as instituicdes de saude devido a dificil recuperagao. O
enfermeiro tem papel fundamental na atuagao frente a estes casos, utilizando-se da
Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem na prevengao das lesdes por presséo
como importante ferramenta para o processo de cuidar, oferecendo a possibilidade de
obter informacgdes, melhorar a observacéao, interpretacédo e avaliagao dos resultados.

Palavras-chave: Enfermagem; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;
Lesdo por Pressao.

ABSTRACT

Objectives: the general objective of the study is to analyze the importance of implementing the
Systematization of Nursing Care in the prevention of pressure injuries. The specific objectives are to
define the Systematization of Nursing Care; point out the classifications of pressure injuries; and
describe the actions performed by nurses in the prevention of pressure injuries. Methods: This is a
qualitative, descriptive, exploratory literature review based on the Virtual Health Library, using the
following descriptors: nursing AND pressure injury AND nursing process OR systematization of nursing
care. Results: 13 scientific articles that addressed the subject studied were analyzed. These were
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discussed in two categories of analysis: Importance of Systematization of Nursing Care in the care of
pressure injuries; and Nursing care in the prevention and treatment of pressure injuries. Conclusion:
pressure injury is one of the main complications involving a high cost for health institutions due to the
difficult recovery. The nurse has a fundamental role in dealing with these cases, using the Nursing Care
Systematization in the prevention of pressure injuries as an important tool for the care process, offering
the possibility of obtaining information, improving observation, interpretation and evaluation of the
results.

Keywords: Nursing, Systematization of Nursing Care, Pressure Injury.

INTRODUGCAO

A ocorréncia das lesbes por pressédo tem sido uma preocupacgao crescente e
recorrente, pois representa um sério problema de saude publica no Brasil. Além de
afetar a qualidade de vida dos pacientes, pode ocasionar complicagcdes adicionais,
como alteragcdo na autoimagem e na autoestima dos mesmo, causar dor, risco de
desenvolver infecgdes, dificultando a sua recuperacdo, aumentando o tempo de
internagéo e os gastos publicos (FARIA et al., 2019; DUARTE et al., 2019).

Essas lesbes acometem o maior 6rgao do corpo humano, a pele (ROCHA et
al., 2015), afetando sua fungdo como regulagéo e imunidade, além da protegéo contra
agentes externos e controle de temperatura (RODRIGUES; SILVA; SOUZA, 2008),
sendo caracterizada como um dos principais problemas de pele em pacientes
acamados, principalmente aqueles pacientes que se encontram em condic¢des criticas
em area domiciliar ou hospitalar, que desencadeiam varios riscos a saude, agravando
ainda mais a sua situagao e dificultando a recuperacado (DUARTE et al., 2019).

E evidente que, na atualidade, a maioria das lesdes podem ser evitadas, porém
trata-se de uma complicacdo muito comum e desafiadora para os enfermeiros que
prestam assisténcia durante os cuidados do dia a dia. Faz parte da assisténcia de
enfermagem cuidar das pessoas com feridas (RODRIGUES; SILVA; SOUZA, 2008).

Recentemente, foi modificado pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) a mudanga de terminologia de ulcera por pressdo (UP) para “lesdo por
pressao”. Esse termo deve ser usado por todos os profissionais da area de saude.
Pode ser definido como lesdo na regido cutanea que resulta da auséncia do fluxo
sanguineo e escamacgao na pele, geralmente localizado sobre uma proeminéncia
0ssea, que acontece devido a pressao com fricgdo ou cisalhamento (SALDANHA et
al., 2016).



O tempo para desenvolver uma les&o varia para cada individuo e seus fatores
de risco. Também s&o considerados os fatores intrinsecos e extrinsecos de cada
paciente, como idade avangada, comorbidades, condicbes de mobilidade reduzida,
perfusdo, estado nutricional, nivel de consciéncia, entre outros (VIEIRA et al., 2016;
SOUSA; FAUSTINO, 2019).

As lesbes por pressao, se ndo tratadas conforme as regras por uma equipe
multidisciplinar, podem desenvolver diversas complicagdes nos pacientes, seja em
ambito domiciliar ou hospitalar (CHIBANTE; ESPIRITO SANTO; SANTOS, 2015). O
enfermeiro, por ser parte de uma equipe multiprofissional da saude, é representante
e gestor da equipe de enfermagem e do cuidado prestado, responsavel pela tomada
de decisao na escolha da melhor pratica de cuidado a ser aplicada ao paciente com
lesdo critica, seja acamado ou hospitalizado. Para a garantia da qualidade da
assisténcia, é indispensavel o conhecimento cientifico respaldado em evidéncias,
referente aos cuidados com os portadores de risco e das lesdes por pressdo (SOUSA,;
FAUSTINO, 2019).

Para a prevencao, a utilizacido de classificagao de risco, como o0 uso da escala
de Braden, é imprescindivel. Trata-se de uma ferramenta de avaliagéo de risco para
o desenvolvimento de lesbes, assim como para identificacdo de fatores especificos
que coloquem o paciente em situagéo de risco (VIEIRA et al., 2016; PEDRO et al.,
2015).

A Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagao do
Processo de Enfermagem (PE) € de responsabilidade do Enfermeiro, de acordo com
a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/96 e a Resolugcdo do COFEN n° 358/2009, que
dispde sobre a implantagdo da SAE e a implementagdo do Processo de Enfermagem
em toda instituicdo, seja em saude publica ou privada, em que ocorre o cuidado
profissional.

A SAE é uma ferramenta importante e deve ser utilizada pelos profissionais de
enfermagem. Dentre os seus beneficios, facilita o trabalho da equipe e a recuperagéo
do paciente, gera bons resultados na implementagao do cuidado planejado e tende a
atender as necessidades individuais de cada paciente (CAMPOS; GONZAGA; ROSA,
2017).

Ja o PE contribui para a promogao, prevencado e recuperagao da saude.
Consiste em cinco etapas: Historico de enfermagem, Diagndstico, Planejamento
assistencial, Prescricdo, Implementagcdo e Avaliacdo (SANTOS; VALENTE, 2020).



Porém, a equipe de enfermagem ainda tem dificuldades em implementar o PE, muitas
vezes pela falta de conhecimento tedrico suficiente, o que evidencia a necessidade
de aprimoramento tedrico-cientifico com o objetivo de alcangar a meta da qualidade
da assisténcia (CAMPOS; GONZAGA; ROSA, 2017).

Sendo assim, o0 objetivo geral desse estudo € analisar a importancia da
implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na prevencao de
lesbes por pressdao. Como objetivos especificos, o estudo busca definir a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem; apontar as classificagbes das lesdes
por pressdo; e descrever as acdes desempenhadas pelos enfermeiros na prevengao
de lesdes por pressao.

Este estudo se justifica haja vista que a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem € uma ferramenta extremamente importante para o desenvolvimento da
assisténcia e por ainda haver dificuldades na aplicagdo da SAE na pratica diaria do
cuidar. Além disso, esse trabalho é relevante, pois vem agregar conhecimento a area
e reforgcar ainda mais a importéncia da atuagado da enfermagem na prevencgéo das
lesbes por pressdo, evidenciando o enfermeiro como agente responsavel pela

implementagéo dos cuidados de maneira qualificada e humanizada.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

A SAE é definida como um procedimento de prestacdo de cuidados para o
alcance de resultados consideraveis e significativos na implementacéo da assisténcia,
com o objetivo de diminuir as complica¢gdes durante o tratamento e promover a
recuperacéo do paciente (CAMPOS; GONZAGA; ROSA, 2017).

O processo de enfermagem é reflexo do conhecimento cientifico do enfermeiro,
usado na pratica profissional. Trata-se de um instrumento que visa auxiliar o cuidado
de enfermagem, pautado em cinco fases que s&o bases para intervencgdes do cuidado
individual e humanizado: 1. Historico de enfermagem ou Coleta de dados, que ajuda
o enfermeiro a obter informacgdes sobre o individuo e seu quadro clinico, utilizando a

entrevista e o exame fisico; 2. Diagndstico de enfermagem, onde o conjunto dessas



informacdes e a observacdo dos dados coletados permitem a identificacdo do
diagnostico de enfermagem; 3. Planejamento de enfermagem, etapa onde serdo
coordenadas as acbes do plano de cuidados ao individuo; 4. Prescricio/
Implementagdo de enfermagem, a partir da realizagdo das intervengbes de
enfermagem decididas no planejamento com o intuito de acompanhar o estado de
saude, diminuir riscos ou controlar problemas; e 5. Avaliagdo de enfermagem, que
visa analisar o planejamento da assisténcia prestada e avaliar as mudangas na
resposta do individuo para determinar se as a¢des dos cuidados obtiveram o resultado
esperado (SANTOS; VALENTE, 2020; MENESES et al., 2019).

A SAE é uma ferramenta extremamente importante para o desenvolvimento da
assisténcia (OLIVEIRA et al., 2019). Com o apoio dessa ferramenta, o profissional
responsavel pelo cuidado é capaz de gerenciar os cuidados preventivos, facilitando o
trabalho de sua equipe, devendo ser empregada de forma humanizada, com uma
vis&o holistica, considerando todas as necessidades do individuo, bem como auxiliar
a equipe multidisciplinar na implementacgéo de assisténcias individualizadas, gerando
mais autonomia, mais resultados positivos e assim aumentando a qualidade da
assisténcia prestada (NUNES; MOREIRA; SIMON, 2019).

A pratica do Processo de Enfermagem favorece uma prescricdo adequada e
conveniente dos cuidados de enfermagem, a identificacdo de ocorréncias de
saude/doenca por meio dos meétodos e estratégias de trabalho cientifico, contribuindo
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude do individuo e da familia,
proporcionando melhorias na saude (BERWANGER et al., 2019).

Lesao por Pressao: classificagcoes e escalas avaliativas

A prevencédo é tdo primordial quanto a identificacdo do desenvolvimento de
risco (PEDRO et al., 2015). O reconhecimento do desenvolvimento de les&o depende
da competéncia e capacidade do profissional, assim como a utilizagao de ferramentas
e materiais orientados para ajudar na identificagcéo dos riscos (FAVRETO et al., 2017).
O uso de escala auxilia 0 enfermeiro na avaliagao e aponta os indicadores dos fatores
de risco. A escala de Braden é a ferramenta mais utilizada por ser mais confiavel e

valida para avaliagado de risco de lesdo por pressao, sendo avaliada a mobilidade,



umidade, percepgéo sensorial, nutrigdo, friccdo e cisalhamento (LEITE; SANT'ANA,;
VILELA, 2019; CEDRAZ et al., 2018).

Para Larson et al. (2020), a utilizagdo pratica da escala de Braden contribui
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, minimizando o surgimento de
lesdes.

Segundo Gongalves et al. (2020), a classificagcdo da escala de Braden se
baseia para cada fator, de 1 a 4 pontos, onde a soma determina a classificacéo de
risco que varia de 4 a 23 pontos. Quanto maior a pontuag¢ao, menor é o risco de leséo
por pressao. Classifica-se como nao apresentando riscos quando a pontuacao é de
19 a 23 pontos; risco baixo quando soma de 15 a 18 pontos; risco moderado de 13 a
14 pontos; risco alto quando a pontuacado € de 10 a 12 pontos; e risco muito alto
quando soma 6 a 9 pontos. Sendo util e necessaria, € essencial o treinamento da
equipe para classificacdo de risco corretamente de acordo com a escala.

Segundo a NPUAP/EPUAP (2016), as lesdes sao classificadas em estagios de
| a IV. Classifica-se em Estagio | aquela que apresenta pele intacta, com eritema nao
branqueavel, geralmente sobre proeminéncia éssea. Estagio |l quando ocorre perda
parcial da espessura da pele, leito da lesdo de coloracdo vermelho palido, podendo
apresentar flictena intacta ou aberta/rompida de exsudagéo serosa. Estagio Il quando
ha perda total da espessura da pele, atingindo o tecido subcutaneo, mas nao estao
expostos o0ssos, tenddes ou musculos. Estagio IV quando ha perda total da espessura
da pele, atingindo musculos, tenddes, ossos, incluindo descolamento e formagao de
tuneis (SOUSA; FAUSTINO, 2019).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, de natureza qualitativa, do tipo descritiva,
exploratdria, a fim de se analisar a importancia da implementagao da Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem na prevengao de lesées por pressédo, bem como definir
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; apontar as classificacbes das
lesbes por pressao; e descrever as agdes desempenhadas pelos enfermeiros na
prevencao de lesdes por pressao.

Conforme Neves (1996), a pesquisa qualitativa ndo busca quantificar ou

mensurar eventos. Ela € apropriada para coletar dados descritivos que demonstram



os sentidos dos fenémenos. Em complemento, Alencar (1999), salienta que na
pesquisa qualitativa, o pesquisador comega o trabalho com suposi¢cdes sobre o
problema da pesquisa, surgidas por meio do paradigma tedrico que norteia o estudo.

A busca foi realizada nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no més de margco de 2021, utilizando-se os seguintes descritores:
enfermagem AND lesdo por pressao AND processo de enfermagem OR
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: estudos no idioma portugués, publicados nos
ultimos 2 anos, com texto completo disponivel para leitura gratuita e que se
aproximavam da tematica discutida por este estudo. Foi aplicado o recorte temporal
dos ultimos 2 anos a fim de se eleger artigos que abordassem a tematica de forma
atualizada.

Os critérios de exclusao foram: teses, dissertacdes, trabalhos de conclusao de
curso, editoriais, preprints e estudos duplicados, sendo estes contabilizados apenas

uma vez.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos as buscas nas bases de dados a partir dos descritores eleitos, foram
encontrados 66 estudos. Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo que
resultaram em 27 estudos. Dentre estes, foram excluidos teses e artigos duplicados,
contabilizados apenas uma vez, totalizando 26 estudos. Ao realizar a leitura de titulos
e resumos para verificar a aproximagao dos temas dos artigos com os objetivos desse
estudo, a amostra final totalizou 13 artigos incluidos, conforme figura abaixo.



Busca BVS

Descritores: enfermagem AND les3o por pressao AND processo de enfermagem

Aplicacdo dos critérios de inclusao
Texto completo e gratuito; Idioma
portugués; Ultimos 5 anos.

Aplicacdo dos critérios de exclusdo
teses e dissertagOes; artigos duplicados
contabilizados uma vez.

Leitura de titulos e resumos

66 estudos

27 estudos

26 estudos

13 estudos

Fonte: O Autor (2021)

OR sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

Figura 1 — Fluxograma de percurso de busca

Eleitos os 13 estudos, foi elaborado um quadro com as informagdes principais

dos artigos, como titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos dos estudos.

Posteriormente a apresentagao dos resultados, os mesmos foram lidos na integra.

N° Titulo Autores Ano Objetivos
1 Sabrina Guterres da Silva | 2021 Conhecer a percepgao de
Percepgao de Galetto, Eliane Regina profissionais de enfermagem
profissionais de Pereira do Nascimento, atuantes em unidade de
enfermagem sobre Patricia Madalena Vieira terapia intensiva acerca das
lesbes por pressao Hermida, Daniele lesbes por pressao
relacionadas a Delacanal Lazzari, Nara relacionadas a dispositivos
dispositivos médicos Reisdorfer e Josefine médicos
Busanello
2 | Incidéncia de lesdo por | Yasmin Cardoso Metwaly | 2020 | Correlacionar a incidéncia de
pressao e tempo de Mohamed Ali, Tais Milena les&o por pressdo com o
assisténcia de Pantaledo Souza, Paulo tempo médio de assisténcia de
enfermagem em Carlos Garcia e Paula enfermagem em unidade de
terapia intensiva Cristina Nogueira terapia intensiva
3 Qualidade da Ruhama de Oliveira 2020 | Identificar as praticas seguras

assisténcia em uma

Rebougas, Amelina de

para prevencéao de lesio por
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unidade
de terapia intensiva
para prevencéao de
lesao por pressao

Brito Belchior, Antonio
Dean Barbosa Marques,
Sarah Vieira Figueiredo,

Rhanna Emanuela

Fontenele Lima de

Carvalho e Sherida
Karanini Paz de Oliveira

pressao, realizadas por
enfermeiros em uma unidade
de terapia intensiva e
classificar a qualidade da
assisténcia

Reflexdes sobre as
recomendacgdes para
prevengao de lesdes
por pressao durante a
pandemia de COVID-
19

Aline de Oliveira Ramalho,
Paula de Souza Silva
Freitas, Juliano Teixeira
Moraes e Paula Cristina
Nogueira

2020

Refletir sobre as
recomendacgdes especificas
para prevencéao de leséo por

pressdo em pacientes

acometidos pelo novo

coronavirus em terapia
intensiva

Aplicacao da Teoria de
Orem no ambito das
feridas: uma revisao

integrativa

Larissa Houly de Almeida
Melo, Thais Hondrio Lins
Bernardo, Jane Keyla
Souza dos Santos
Macedo, Leilane Camila
Ferreira de Lima Francisco
e Alice Correia Barros

2020

Caracterizar a producao
cientifica sobre a aplicagao da
Teoria do Autocuidado no
ambito das feridas

Cultura organizacional:
prevencao, tratamento
e gerenciamento de
risco da lesao por
pressao

Mercy da Costa Souza,
Marisa Dias Rolan
Loureiro e Adriane Pires
Batiston

2020

Identificar os fatores
facilitadores e dificultadores
para a prevencao e tratamento
da lesdo por pressao na
gestéo da assisténcia ao
paciente hospitalizado

Préaticas de cuidados
do enfermeiro na
Atencgéo Primaria a
Saude: gestédo do
cuidado da pele do
idoso

Francisco Reis Tristao,
Juliana Balbinot Reis
Girondi, Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt,
Katheri Maris Zamprogna,
Cilene Fernandes Soares,
Scheila Monteiro Evaristo
e Amanda de Souza Vieira

2020

Identificar praticas de cuidado
empregadas pelos enfermeiros
da Estratégia Salude da
Familia para prevengao,
diagnostico de enfermagem e
tratamento de lesdo por friccao
e lesdo por pressao em idosos
na comunidade

Medicamentos e sua
relagdo com o
desenvolvimento de
lesao por pressdo em
idosos hospitalizados

Thaynara Ferreira Lopes,
Bruna Karen Cavalcante
Fernandes, Solange
Gurgel Alexandre,
Fernanda Silva Farias,
Thayna Céandido Day e
Maria Célia de Freitas

2020

Identificar os tipos de
medicamentos mais utilizados
por idosos hospitalizados e
relaciona-los com o risco de
desenvolvimento de lesao por
pressao

Incidéncia de lesao por

pressao em pacientes

internados e fatores de
risco associados

Mayara Amaral Pereira de
Jesus, Patricia da Silva
Pires, Chrisne Santana

Biondo e Renata Matos e

Matos

2020

Avaliar incidéncia de lesao por
pressao em pacientes
internados em unidades de
internacao e fatores de
riscos associados

10

A mudancga de
decubito na prevencéao
de leséo por pressao
em pacientes na
terapia intensiva

Adriely Duany Cardoso
Gongalves, Ana Lucia
Mota Binda, Eriane
Nascimento Pinto, Elson
Santos de Oliveira e
Isidoro Binda Netto

2020

Identificar os motivos que
possam estar relacionados a
dificuldade de realizagéo da

mudanca de decubito em

pacientes em terapia intensiva
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11 | Variaveis associadas a | Daniela de Aquino Freire, | 2020 Identificar na literatura
prevencao das lesdes Thais da Silva Oliveira, cientifica as variaveis
por pressao: Naua Rodrigues de Souza, associadas a prevencao da
conhecimento para o Franciene Marilia Elias lesao por pressao para
cuidado de dos Santos, Katiane subsidiar o cuidado de
enfermagem Santana dos Santos, enfermagem
Maria Joanna Darc de
Melo Franga
12 Escalas para ftalo Lennon Sales de 2020 Descrever os elementos
prevencao de lesdo por | Almeida, Thiago Santos constitutivos do cuidado de
pressao em unidades Garces, Gloria Yanne enfermagem presentes nas
de terapia intensiva: Martins de Oliveira e escalas de avaliagdo do risco
revisdo integrativa Thereza Maria Magalhaes de lesdo por pressao usadas
Moreira em unidades de terapia
intensiva
13 | Avaliacdo e tratamento | Elisangela Souza, Nicole | 2020 Conhecer como os

de lesdes por pressao
na Estratégia Saude da
Familia

Hertzog Rodrigues, Luana
Gabriela Alves da Silva,
Débora Monteiro da Silva,
Suzana Grings de Oliveira
e Luccas Melo de Souza

enfermeiros atuam na
avaliagdo e tratamento de
lesdes por pressdo no
contexto da Estratégia Saude
da Familia

Quadro 1 - Informagdes principais dos artigos incluidos

Fonte: O Autor (2021)

Apos a leitura completa dos artigos, os dados foram discutidos em duas
categorias de analise, a saber: Importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem no cuidado com lesdes por presséo; e Cuidados de enfermagem na
prevencao e tratamento de lesdes por pressao.

Importancia da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem no cuidado com

lesGes por pressao

Os resultados encontrados apontam que o enfermeiro tem papel importante e
de grande relevancia no gerenciamento do cuidado (GONCALVES et al., 2020),
exercido na disciplina do paciente e familia, na prevengdo, no tratamento e na
avaliacao (SOUZA et al., 2020), sendo este profissional qualificado para caracterizar
os fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos, referentes ao desenvolvimento de les&o
por pressao (ALl et al., 2020; ALMEIDA et al., 2020).

O profissional de enfermagem é quem avalia o individuo e seus riscos, e
determina medidas de prevencao a serem utilizadas (GONCALVES et al., 2020) com

o auxilio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e de intervengdes
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baseadas em evidéncias (GALETTO et al., 2021). A implementacado de excelentes
praticas tende a reduzir a incidéncia e as complicagcdes das lesbes por pressao
(REBOUCAS et al., 2020).

Portanto, o cuidado de enfermagem € indispensavel e primordial,
principalmente em pessoas idosas, devido aos diversos fatores de risco que envolve,
como as modificagbes que surgem na pele com o avango de idade, a imobilidade, a
falta de vitaminas e pressao prolongada sobre o tecido. Outro importante fator de risco
para o desenvolvimento de lesdo é o uso de drogas vasoativas, quando administradas
em doses altas, reduzindo a perfusdo tissular. O risco pode aumentar quando essa
reducdo na perfusdo tissular se encontra relacionada as alteragbes na pele,
caracteristicas do envelhecimento e enfraquecimento, a perda da elasticidade, a falha
na hidratagao cutanea e perda de sensibilidade (LOPES et al., 2020).

Além disso, a SAE permite que a equipe exer¢ca um posicionamento e
julgamento critico, tenha amparo e apoio, e trace um plano de cuidados qualificado.
Entretanto, faz-se necessaria a comunicagao, interacéo e divulgagéo das informacdes
para a equipe multiprofissional, que torne capaz analisar os resultados obtidos de
forma ampliada a fim de favorecer a recuperagao do individuo (DE JESUS et al., 2020;
GALETTO et al., 2021).

Vale ressaltar que os resultados adequados sao alcangados quando todos os
integrantes da equipe compreendem e reconhecem sua fungéo na prevencéo desse
dano (TRISTAO et al., 2020). Mesmo com os avancos cientificos, a leséo por pressdo
persiste como um desafio continuo para pacientes, familiares, equipe multidisciplinar
e instituicdes de saude (SOUZA et al., 2020).

Percebe-se em diferentes estudos que ainda ha inumeras dificuldades
apresentadas pelos profissionais de enfermagem na realizacdo de medidas de
prevengao, como a falta de material, a sobrecarga e falta de tempo no trabalho, a
escassez de pessoal e conhecimento, além de outras prioridades da assisténcia ao
paciente hospitalizado, fatos estes que dificultam as praticas de prevengao (ALMEIDA
et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Sendo assim, reconhecer e identificar o surgimento e/ou o desenvolvimento de
lesbes por pressdo depende da competéncia e habilidade do profissional de saude
que esta na assisténcia direta e individualizada, com o0 uso de materiais adequados
para auxiliar, também, na identificac&o de riscos (FREIRE et al., 2020).
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Nesse caso, € primordial que os enfermeiros tenham conhecimento quanto ao
tipo de lesdo e aos estagios de cicatrizagdo, avaliando com frequéncia a textura e
uniformidade que a pele expde, a aparéncia das lesdes encontradas, presencga de
edema, perfusao periférica e sinais vitais, além da analisar a vascularizacéo, nutrigao,
dor e mobilidade. Essa avaliagdo critica e continua, favorece melhorias consecutivas,
diminui os custos e reduz o tempo de internacéo, produzindo conforto e melhorando
a qualidade da assisténcia (SOUZA et al., 2020).

Alguns estudos discutem, também, a importéncia do registro das a¢des para
que seja possivel prestar um cuidado continuo e de qualidade. O registro das
informacdes favorece a percepgao de melhora/piora nos resultados na etapa de
avaliacdo, a continuidade do cuidado, a comunicacdo e a interacdo entre os
profissionais de saude. Portanto, é indispensavel o registro no prontuario do paciente
da anamnese, do exame fisico e das demais etapas do Processo de Enfermagem
(ALMEIDA et al., 2020; GONCALVES et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Os autores apontam, ainda, a pratica da reavaliacdo do quadro clinico do
paciente pela equipe multiprofissional como uma importante etapa a ser cumprida,
principalmente quando n&do ha mudancas significativas com as agbdes que foram
implementadas (ALMEIDA et al., 2020; REBOUCAS et al., 2020). Tal fato reforca a
importancia da implementacao de protocolos de cuidados preventivos para lesao por
pressdo. E fundamental que esses profissionais priorizem a prevencao, a partir da
identificacdo prévia destas lesbes. Mas para isso, torna-se necessaria a constante
atualizagao do enfermeiro em relacdo aos conhecimentos da pratica do cuidado da
pele, levando em consideragao a avaliagao e o tratamento das lesées (SOUZA et al.,
2020; ALl et al., 2020; GALETTO et al., 2021).

Cuidados de enfermagem na prevengao e tratamento de les6es por pressao

Quando se trata de cuidado, o enfermeiro € o profissional de saude que
estabelece maior contato com os pacientes, que exerce o papel fundamental na
identificac&o e prestacéo de cuidados e que esta ligado diretamente a seguranga dos
pacientes, inclusive com a pele, desde a entrada e durante todo percurso de sua
internacdo (SOUZA et al., 2020; REBOUCAS et al., 2020). Durante esse periodo, &

necessario que o enfermeiro avalie diariamente o risco de desenvolvimento de lesbes
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por pressdo, além de prescrever os cuidados de prevengao e de tratamento
(RAMALHO et al., 2020).

Segundo Gongalves et al. (2020), para a avaliagdo de risco, é possivel se
utilizar de um instrumento util, de facil manuseio e de zero custo, que € a escala de
Braden. Essa escala é a ferramenta mais utilizada no campo da enfermagem, por ser
mais confiavel e evidente para avaliacdo de risco de lesao por presséo e por ser um
indicador de saude na seguranga do paciente hospitalizado ou domiciliado
(REBOUCAS et al., 2020).

O uso da escala de Braden € um instrumento de avaliacdo que aponta os
indicadores dos 6 fatores de risco, a saber: percepc¢ao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutri¢cao e friccdo e cisalhamento. Para cada fator, existem pontuagdes de
1 a 4. A soma dos pontos, que variam de 4 a 23 pontos, constatam a classificagdo de
risco de desenvolvimento de lesdo por pressido do individuo. Quanto maior a
pontuacado, menor € o risco de desenvolver lesado por pressao. Portanto, o tempo de
desenvolvimento de uma lesdo varia de cada individuo e seus fatores de risco,
causados também por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente, como
comorbidades, idade avancada, condigdes de mobilidade reduzida, perfusao, entre
outros (GONCALVES et al., 2020).

A prevencao das lesdes representa um importante desafio aos profissionais da
enfermagem, sendo na maioria dos casos lesdes evitaveis a partir da implementacéo
de alguns cuidados (RAMALHO et al., 2020). O prolongamento da internagdo do
paciente, por exemplo, aumenta o risco de desenvolvimento de lesbes e de outras
complicagdes, além de diminuir sua independéncia e sua funcionalidade na realizag&o
das atividades da vida diaria, prejudicando sua qualidade de vida (SOUZA et al.,
2020).

As medidas de prevengado devem ser realizadas através de taticas adotadas
pelo profissional responsavel pelo cuidado, como o encorajamento nutricional e
hidrico, a inspegao e avaliagdo da pele, higiene diaria, controle de umidade e mudanga
de decubito (GONCALVES et al., 2020).

Ainda segundo Gongalves e seus colaboradores (2020), existem diversos
meios tecnoldgicos que aliviam a pressado, especialmente sobre as proeminéncias
o0sseas, com o proposito de interromper essa pressdo excessiva sobre a pele do
paciente e diminuir o risco de desenvolvimento de lesao por pressédo. Nesses casos,

a mudancga de decubito é considerada de grande importancia e eficacia, é a medida
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mais utilizada para prevengao dessas feridas, mas também dependente inteiramente
do ato humano.

Quando se trata de lesbes por pressao, nao ha melhor conduta do que a
prevengao. Isso porque, como bem ressalta Melo et al. (2020), conviver com ferida &
viver com dor, vulnerabilidade e incapaz de realizar as atividades do dia a dia. Pessoas
com lesdo por pressao, inclusive seus familiares, passam por uma mudanga
consideravel na rotina e, por isso, este é considerado um sério problema de saude
publica que envolve custos elevados aos servigos de saude e ao individuo.

Portanto, os protocolos de cuidados precisam ser revistos e implementados de
forma continua e definitiva para que as informacdes e conhecimentos sobre as
medidas preventivas atinjam a todos os profissionais da enfermagem e para que os
mesmos as ponham em pratica (GONCALVES et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A lesdo por pressao € uma das principais complicagdes em pacientes
domiciliados/hospitalizados, envolvendo alto custo nas instituicbes de saude,
dificuldade na recuperacgédo, prolongamento na internagdo e o risco de desenvolver
outras complicagdes.

Esse trabalho concluiu que o profissional de enfermagem tem papel
fundamental na atuacgéo frente a estes casos, utilizando-se da Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem na prevengdo das lesdes por pressao como importante
ferramenta introduzida no processo de cuidar, oferecendo ao profissional a
possibilidade de obter informagdes, melhorar a observagao, interpretacéo e avaliagao
dos resultados. Sendo assim, o cuidado se torna mais humanizado e qualificado aos
pacientes.

Conforme exposto, os estudos ja publicados agregam mais ao conhecimento
cientifico, a area e reforgam ainda mais a importancia da atuagédo da enfermagem na
prevencao, por ser este responsavel pela implementagao dos cuidados, necessitando
de conhecimento e dominio sobre o tema.

Por fim, sendo o enfermeiro parte integrante da equipe multiprofissional de
saude e lider da equipe de enfermagem, este € o principal responsavel pelo
gerenciamento do cuidado. Portanto, € preciso que o mesmo tenha grande
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conhecimento sobre as lesdes e a avaliacdo continua de riscos, buscando sempre por

atualizacao desse conhecimento, para que possa atuar de forma a preveni-las.
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