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FIGUEIRA, Tatiana Neves. Construgdo de um guia de cuidados de
enfermagem para tratamento de pacientes com lesdes por pressao.
Dissertacdo (Mestrado profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem)
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2017. 191p.

RESUMO

O tratamento da Lesdo por Pressdo é um dos grandes desafios das
equipes de salde, em especial para o profissional Enfermeiro, que
gerencia 0 cuidado destas lesbes e esta diretamente envolvido com o
planejamento e a¢Bes de prevencéo e tratamento. Objetivos: Identificar
evidéncias de produtos e tecnologias efetivos para o tratamento de
pacientes com lesdes por pressdo e por meio dessas evidéncias propor
um guia de cuidados de enfermagem para o tratamento desse tipo de
lesGes. Método: Trata-se de uma abordagem qualitativa, tipo revisdo
integrativa da literatura nas bases de dados, seguindo os critérios de
Ganong (1987) e posteriormente, classificados por niveis de evidéncia
propostos pelo The Joanna Briggs Institute (2014). O levantamento dos
estudos online foi realizado durante o periodo de dezembro de 2015 a
maio de 2016, utilizando as bibliotecas virtuais: Portal da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Scientific Eletronic Library
Online, Biblioteca Virtual em Saude e as bases de dados: National
Library of Medicine®, The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Base de Dados de Enfermagem. Os critérios de incluséo
foram: artigos originais e completos, de abordagem quantitativa,
publicados no periodo de 01 de janeiro de 2011 a 06 de maio de 2016,
nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés e que tiveram como sujeitos
do estudo adultos e/ou idosos. Os critérios de exclusdo foram os artigos
publicados na area da pediatria e neonatologia, publicacdes duplicadas,
editoriais, estudos que incluiram animais como sujeitos, cartas e artigos
gue ndo abordaram a tematica. Resultados: Foram identificados 1.917
artigos, destes, excluidos 1.896 e, 20 estudos selecionados para coleta
das informacfes e apresentagdo dos resultados na forma de um
manuscrito. Os resultados do manuscrito foram agrupados em quatro
categorias, considerando o processo de cicatrizacdo e as caracteristicas
da leséo por pressao conforme a literatura vigente, sendo: Terapia tdpica
para promocéo da cicatrizagdo da lesdo por pressdo; Terapia alternativa
para promover a cicatrizacdo; Terapia tépica para promover 0
desbridamento; Terapia topica para minimizar a contaminagéo da lesao.
Na sequéncia, apresenta-se o produto elaborado a partir deste estudo que



€ um guia de cuidados de enfermagem para o tratamento de lesGes por
pressdo para uniformizar as avaliagdes dos estagios das lesdes por
pressdo, norteando as condutas a serem adotadas e, apresentando
evidéncias de produtos e tecnologias serem utilizados e suas respectivas
recomendacbes. Conclusdo: Os produtos e tecnologias identificados
apresentam evidéncias fortes para serem utilizados no tratamento de
Lesdo por Pressdo. Muitos produtos estdo relacionados a agilizar o
processo de cicatrizacdo da lesdo por pressdo. Todos os produtos e
tecnologias identificados nesta dissertacdo sdo recomendados para
aplicacdo com seguranca e efetividade no tratamento de lesbes por
presséo.

Descritores: Avaliacdo em Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,
Curativos Oclusivos, Ferimentos e lesdes, Terapéutica, Ulcera por
Presséo.



FIGUEIRA, Tatiana Neves. Construction of a nursing care guide for
the treatment of patients with pressure injuries. Dissertation
(Master's degree in Nursing Care Management) Federal University of
Santa Catarina, Florianépolis, 2017. 191 p.

ABSTRACT

The treatment of Pressure Injury is one of the great challenges of health
teams, especially for the professional nurse, who manages the care of
these injuries and is directly involved with prevention and treatment
planning and actions. Objectives: To identify evidence of effective
products and technologies for the treatment of patients with pressure
injuries and through this evidence to propose a nursing care guide for
the treatment of this type of lesions. Method: It is an integrative review
of the literature in the databases, following Ganong criteria (1987) and
later, classified by levels of evidence proposed by The Joanna Briggs
Institute (2014). The survey of online studies was conducted during the
period from December 2015 to May 2016, using the virtual libraries:
Portal of the National Library of Medicine of the United States,
Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library and
databases: National Library of Medicine®, The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Nursing Database. Inclusion criteria were:
original and complete articles, with a quantitative approach, published in
the period between January 1, 2011 and May 6, 2016, in the Portuguese,
Spanish and English languages and that had as adults the study subjects
and / or the elderly. Exclusion criteria were articles published in
pediatrics and neonatology, duplicate publications, editorials, studies
that included animals as subjects, letters and articles that did not address
the theme. Results: The of 1,917 articles were identified, of which
1,896 were excluded, and 20 studies were selected to collect information
and present the results in the form of a manuscript. The results of the
manuscript were grouped into four categories, considering the healing
process and the characteristics of the pressure lesion according to the
current literature, being: Topical therapy to promote the healing of the
pressure lesion; Alternative therapy to promote healing; Topical therapy
to promote debridement; Topical therapy to minimize contamination of
the lesion. In the sequence, the product elaborated from this study is a
nursing care guide for the treatment of pressure injuries to standardize
the evaluation of the stages of the pressure lesions, guiding the conduirts
to be adopted and, presenting evidence of Products and technologies



their respective recommendations. Conclusion: The identified products
and technologies present strong evidence to be used in the treatment of
Pressure Injury. Many products are related to speeding the wound
healing process by pressure. All the products and technologies identified
in this dissertation are recommended for application with safety and
effectiveness in the treatment of pressure injuries.

Descriptors: Nursing Evaluation, Nursing Care, Occlusive Dressings,
Wounds and Injuries, Therapeutics, Pressure Ulcer.



FIGUEIRA, Tatiana Neves. Construccidn de una guia de cuidados de
enfermeria en el tratamiento de pacientes con lesiones por presion.
(Nursing Care Master Management Profesional) Disertacion -
Universidad Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2017. 191 p.

RESUMEN

El tratamiento de la Lesion por Presion es uno de los grandes desafios
de los equipos de salud, en especial para el profesional enfermero, que
gestiona el cuidado de estas lesiones y estd directamente involucrado
con la planificacion y acciones de prevencion y tratamiento. Objetivos:
Identificar evidencias de productos y tecnologias efectivas para el
tratamiento de pacientes con lesiones por presion y por medio de estas
evidencias proponer una guia de cuidados de enfermeria para el
tratamiento de ese tipo de lesiones. Método: Se trata de un abordaje
cualitativo, revision integrativa de la literatura, en las bases de datos
siguiendo los criterios de Ganong (1987) y posteriormente, clasificados
por niveles de evidencia propuestos por el The Joanna Briggs Institute
(2014). El estudio de los estudios en linea se realizé durante el periodo
de diciembre de 2015 a mayo de 2016, utilizando las bibliotecas
virtuales: Portal de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual en
Salud y las bases de datos: National De la Biblioteca de Medicina, la
Cumulativa de la Materia de la Salud, la base de datos de enfermeria, la
literatura latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. Los
criterios de inclusion fueron: articulos originales y completos, de
abordaje cuantitativo, publicados en el periodo del 1 de enero de 2011 al
06 de mayo de 2016, en los idiomas Portugués, Espafiol e Inglés y que
tuvieron como sujetos del estudio adultos y / 0 ancianos . Los criterios
de exclusion fueron los articulos publicados en el area de la pediatria y
neonatologia, publicaciones duplicadas, editoriales, estudios que
incluyeron animales como sujetos, cartas y articulos que no abordaron la
tematica. Resultados: Se identificaron 1917 articulos, de éstos, excluidos
1896 v, 20 estudios seleccionados para la recoleccion de la informacion
y presentacion de los datos. Los productos con sus respectivas acciones
se presentan en forma de manuscrito y agrupados por medio de
categorias, considerando el proceso de cicatrizacion y las caracteristicas
de la Lesion por Presion segun la literatura vigente, siendo: Terapia
topica para promocion de la cicatrizacion de la lesion por presion;
Terapia alternativa para promover la cicatrizacion; Terapia topica para
promover el desbridamiento; Terapia tdpica para minimizar la



contaminacion de la lesién. En consecuencia, se elabord una Guia de
cuidados para uniformizar las evaluaciones de las etapas de las lesiones
por presién, orientando las conductas a ser adoptadas, presentando el
producto y sus recomendaciones conforme a sus respectivas categorias.
Conclusién: Los productos y tecnologias identificados presentan
evidencias fuertes para ser utilizados en el tratamiento de la Lesion por
Presién. Muchos productos estan relacionados con agilizar el proceso de
cicatrizacion de la lesion por presion. Se recomiendan todos los
productos y tecnologias identificados en esta disertacion para su
aplicacién con seguridad y efectividad en el tratamiento de la lesién por
presion.

Descriptores: Evaluacion en Enfermeria, Cuidados de Enfermeria,
Curativos Oclusivos, Lesiones y lesiones, Terapéutica, Ulcera por
Presion.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e tem como
finalidade principal, proteger o corpo contra agressdes do meio
ambiente fisico e quimico, além de garantir o equilibrio interno do corpo
por meio da termorregulacdo das defesas imunolégicas e regenerativas.
Quando a integridade da pele é rompida, suas fung¢des e mecanismos de
recuperacdo sdo alterados, podendo acarretar, diversas complicagdes ao
Nosso corpo e ao préprio tecido lesionado (QUIROGA-SANTAMARIA,
2013; BORGHARDT et al., 2016).

A pele é formada por epiderme e a derme, sendo que uma
das principais camadas da pele esta localizada na epiderme, denominada
estrato corneo, considerada a principal prote¢do do nosso corpo, a qual
regula a perda de 4gua e atua como protecdo contra a penetracdo de
agentes externos (DOMANSKY; BORGES, 2014).

Apesar de ser um mecanismo de barreira, a pele é
extremamente sensivel, necessitando de cuidados especificos, com
propésito de minimizar riscos ou danos a esses tecidos. Agressdes
frequentes do meio externo tornam a pele suscetivel a lesGes, erupgdes,
processos inflamatérios e infecciosos. A prevencdo das lesbes de pele
torna-se 0 melhor caminho para manter o tecido integro, mantendo,
assim, suas funcbes de protecdo ao nosso corpo (SANTOS; COSTA,
2015).

No contexto da prevengdo das lesdes de pele, o Enfermeiro
tem papel fundamental, tanto na atencdo tercidria quanto na atencao
basica. Por ser a esséncia da profissdo, dedicada ao bem-estar do ser
humano, o cuidado de enfermagem caracteriza-se por sua constante
construgdo, desconstrucdo e reconstrugdo, visando atender as
necessidades dos pacientes (BRANDAO; SANTANA, 2013).

O Enfermeiro deve avaliar, mapear e acompanhar 0s
pacientes susceptiveis a evoluir com lesdes de pele. Por meio da
avaliacdo detalhada e minuciosa, temos a possibilidade de desenvolver a
sistematizacdo do cuidado, considerando as condigdes clinicas,
comorbidades, questbes nutricionais e outros que possam tornar o
paciente propenso a progredir com lesGes. Ao desenvolver agdes
direcionadas a inspecdo continua, o profissional tem a possibilidade de
planejar acBes capazes de preveni-las. Determinar se uma lesdo por
pressdo estd presente na admissdo ou se foi adquirida durante a
internacdo hospitalar pode ser uma tarefa assustadora e, quando néo for
cumprida, pode tornar-se um fardo financeiro para a instituicdo
(ROGENSKI; KURCGANT, 2012; MOREHEAD; BLAIN, 2014).
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De acordo com 0s mesmos autores, em relagdo aos
registros referentes a avaliacdo das lesbes, dois elementos-chave
auxiliam na documentagdo: um sistema de registro que melhora os
elementos de avaliagdo e educagdo da equipe de enfermagem para criar
uniformidade na documentacdo e, ainda salientar que as auditorias
internas agendadas sdo Uteis para garantir uma documentacdo precisa e
que, especialmente, a equipe da linha de frente deve envolver-se neste
processo.

Lesdo por Pressdo (LP) resulta da pressdo aplicada sobre
determinada area do corpo e que pode surgir a partir da combinacéo de
fatores mecanicos, biogquimicos e fisioldgicos, intrinsecos (internos)
e/ou extrinsecos (externos), de maneira que quando a pressao aplicada
sobre determinada area é prolongada, ocorre uma cadeia de eventos
celulares e vasculares que podem levar a necrose tecidual
(DOMANSKY; BORGES, 2014; MALAGUTTI et al., 2015).

As LP localizam-se na pele ou tecido subjacente, podendo
atingir proeminéncias 6sseas. Geralmente sdo ocasionadas por pressao,
friccdo, cisalhamento, ou ainda, por uma conciliacdo entre essas forcas e
outros diversos fatores que o paciente possa apresentar, podem ser
superficiais ou profundas, de etiologia isquémica ou secundaria.
Originam-se nas camadas musculares profundas e progridem,
gradativamente, para a camada mais externa da pele (QUIROGA-
SANTAMARIA, 2013; DOMANSKY; BORGES, 2014).

Estudo de carater exploratorio e descritivo realizado com
profissionais de enfermagem, concluiu que estes tém conhecimento
sobre as medidas preventivas em relacdo a LP, apesar de adotarem
inadequadamente algumas delas. Neste estudo, foi identificado também
gue a mudanga de decubito, o uso de coxins improvisados, hidratante e
massagem corporal sdo as medidas de prevencdo mais utilizadas pela
equipe de enfermagem e que a maioria dos profissionais realiza
orientagBes na alta hospitalar sobre como prevenir a LP no domicilio
(SILVA et al., 2011a; BRANDAO; SANTANA; SANTOS, 2013;
PEREIRA et al., 2014).

Algumas medidas de prevencdo adotadas pela equipe de
enfermagem séo eficientes, porém existem varios obstaculos para sua
implementacdo, como o nimero insuficiente de profissionais e escassez
de equipamentos, entre outros. Por outro lado, é necessario realizar
oficinas de capacitacdo e, principalmente, educacdo permanente para
buscar aperfeicoamento destes profissionais. Desta forma, pode haver
um melhor planejamento dos cuidados para com 0s pacientes, pois
independente do conhecimento que cada profissional possui, sempre
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surgem novos métodos e técnicas, os quais podem ser mais eficazes na
prevencdo da LP, sendo essencial o profissional esteja sempre
atualizado (SILVA et al., 2011a; BRANDAO; SANTANA; SANTOS,
2013; PEREIRA et al., 2014).

Ao longo dos anos, os Enfermeiros ndo tém medido
esforcos para prevenir lesdes de pele, em especial, as LP. Considerado
um problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia (DANTAS
et al., 2014), a LP se tornou um agravo de salde por causar mutilacao,
afastar o individuo do convivio social, demandar maior tempo de
hospitalizagdo, aumento dos custos financeiros, risco de infeccOes e
outros agravos de saude.

Neste sentido, o Enfermeiro deve buscar continuamente
conhecer 0s mecanismos de levam o surgimento de uma lesdo, suas
implicacdes fisioldgicas e fisiopatoldgicas, além do impacto sobre o
aspecto psicossocial e social do individuo, impacto familiar e a0 meio
ambiente quando surge a lesdo (QUIROGA-SANTAMARIA, 2013).

O esforco do profissional Enfermeiro esta direcionado,
principalmente, a prevencdo da LP. Contudo, quando o paciente
desenvolve a LP, ha um empenho, no sentido de avaliar, classificar e
utilizar o produto e/ou tecnologia mais adequados para promover a
cicatrizacdo répida e efetiva e, nesse caso, desempenhando um papel
fundamental por ser o profissional mais preparado na assisténcia aos
pacientes portadores de feridas, pois demonstra maior conhecimento e
interesse sobre o assunto (COSTA et al., 2015).

Nos anos de 1990, Chandler ja observava que o0s
Enfermeiros estavam mais atualizados acerca das pesquisas sobre
prevencdo e tratamento de feridas, além de conhecerem melhor e terem
grande experiéncia com as coberturas existentes no mercado (SILVA,
2011a). Por outro lado, estudo recente tem apontado que os
Enfermeiros ndo seguem uma padronizacdo, apesar de todos atuarem na
avaliacdo inicial e escolha da cobertura, conforme avaliacéo individual e
na realizacdo de desbridamento mecanico quando necessario (DANTAS
etal., 2014).

Entende-se que para ocorrer a prevencao e o tratamento
adequado deste tipo de lesdo, o profissional Enfermeiro necessita
ampliar seus conhecimentos de forma a prevenir efetivamente este
agravo de salde, cuja minimizacdo estd diretamente relacionada ao
cuidado ao individuo atendido nas instituicdes de salde, de maneira
intersubjetiva e interdisciplinar. Vale salientar que a prevencdo da LP
ndo significa aumento do trabalho para equipe, mas sim, melhoria
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continua no trabalho da enfermagem e na qualidade da assisténcia
(SCHMINDT, 2014).

A equipe interdisciplinar, tendo o Enfermeiro como agente
deste cuidado, deve atentar-se a questBes intrinsecas e extrinsecas
relacionadas ao surgimento a LP. As questBes intrinsecas envolvem o
individuo e suas particularidades, como: idade, nutricdo, presenca de
doencas cronicas e morbidades (hipertensdo, obesidade, trauma raque
medular, tabagismo, entre outros) e os fatores extrinsecos envolvem a
pressdo, umidade da pele, cisalhamento, friccdo, especificamente nos
pacientes criticos envolve a perfusdo tecidual diminuida, o uso de
drogas vasoativas, a sedacdo, entre outros agravos (SIMAO; CALIRI;
SANTOS, 2013; BRANDAO; SANTANA; SANTOS, 2013;
DOMANSKY; BORGES, 2014; BLANC et al., 2015; CAMPANILI et
al., 2015).

Apesar de grandes esforcos empreendidos pelas
instituicOes e pelos profissionais de salde, em especial pelo Enfermeiro,
estudos nacionais e internacionais apresentam uma realidade ainda
significativa na porcentagem de LP. Dados da National Pressure Ulcer
Advisory Panel, mostram que a prevaléncia de pacientes que
desenvolvem LP em hospitais é em torno de 15% e a incidéncia é de
7%. No Reino Unido, casos novos de LP acometem entre 4% a 10%
dos pacientes admitidos em hospitais (NATIONAL PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL, 2016).

Estudos realizados no Brasil mostram que a incidéncia
global da LP em pacientes hospitalizados varia de 2,7 a 29%. Esse
nimero eleva-se para 33% em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Em relagdo a morbimortalidade, o tempo de
internacdo de um paciente que desenvolve LP pode aumentar cerca de 5
vezes, sendo que o risco de morte se eleva em cerca de 4,5 vezes,
guando comparado com outros pacientes com 0 mesmo risco de morte,
sem esta condicdo (DANTAS et al., 2014).

Outro estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) em um hospital de grande porte na cidade de Sdo Paulo
evidenciou que a incidéncia de LP se aproxima de 11% no total,
distribuindo-se em 8% entre os homens e 3% para as mulheres, 10% na
raca branca e 6,5% em pessoas com idade igual e superior a 60 anos. Os
principais fatores de risco encontrados foram o tempo de permanéncia
na UTI igual ou superior a 9,5 dias (CAMPANILI, 2015). Em outro
estudo nessa mesma cidade a prevaléncia geral de pacientes que
desenvolveram LP foi de 10,1% (MELLEIRO, 2015). Quanto a regido
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mais afetada, a regido sacral apresentou 26,98% de incidéncia, a regido
trocantérica 23,81% e o calcaneo 20,63% (COSTA et al, 2015).

Estudo realizado em um Hospital no sul do Brasil conclui
gue a prevaléncia pontual de pacientes que desenvolveram LP foi de
8,4% e, excluindo-se as LP em estdgio | a prevaléncia foi de 6,1%.
Apresentaram LP em 11 dos 121 pacientes avaliados, com total de 27
LP (51,9%) de grau Il (37,0%) de grau I (11,1%) e as de grau indefinido
e de grau Il e 1V ndo foram identificadas, sendo a regido sacra (22%) a
mais acometida, seguida da regido isquiatica (14,8%) (RINALDI, 2012).

Apesar da maioria das LP serem evitaveis, estima-se que
aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais dos EUA evoluam a
Obito a cada ano em decorréncia de complicagdes secundarias a este tipo
de lesdo. O custo total estimado do tratamento de paciente que
desenvolve LP nos EUA é de 11 bilhGes de dolares por ano
(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016).

As LP causam danos consideraveis aos pacientes,
dificultando o processo de recuperacdo funcional, frequentemente,
causando dor, apreensdo nos familiares, podendo levar ao
desenvolvimento de infecgbes graves, e tém sido associadas a
internacdes prolongadas, sepse e mortalidade (LIMA; GUERRA, 2011).
Para SILVA (2011b), devemos inclusive avaliar o estado psicol6gico do
paciente acometido, pois para a cicatrizagdo das lesGes sdo importantes
tanto o estado fisiolégico como o equilibrio emocional. Considera-se
gue na atual realidade, o dano deve ser minimizado a todo custo. Hoje a
gualidade nos ambientes de salde deve proporcionar ao paciente uma
melhor qualidade de vida, minimizando riscos, danos, impericias e
negligéncias. E importante considerar que muitos casos de LP sdo
advindos de impericias e negligéncias dos profissionais da salde
(SILVA, 2011b; ROLIM et al., 2013; DOMANSKY; BORGES, 2014;
COSTA et al., 2015).

As instituicbes hospitalares em geral estdo fazendo
movimentos para implantacdo de procedimentos padrdes, guias e
protocolos de tratamento de LP, baseando-se nas melhores praticas,
pautadas em evidéncias cientificas. Os produtos utilizados para o
tratamento tém ganhado énfase nos ultimos anos, em decorréncia do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que destaca a
incidéncia de LP como um indicador da qualidade da assisténcia de
enfermagem. Entretanto, ainda persistem muitas dificuldades como a
caréncia de recursos humanos e a falta de treinamento da equipe de
salde, entre outros aspectos, que acabam dificultando a prevencéo e o
tratamento da LP.
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Os Enfermeiros esforcam-se para identificar o paciente
com potencial problema para desenvolver LP, mas as vezes € inevitavel
0 surgimento da lesdo por pressdo. Deve-se vislumbrar com o aumento
da expectativa de vida, o envelhecimento da populagéo trard um novo
senério e a incidéncia de LP aumentard. Portanto, para ser assertivo o
Profissional Enfermeiro deve ter conhecimento dos estagios e suas
caracteristicas na LP, oportunidade Unica para mostrar o impacto
significativo na solugdo do problema, com uma avaliacdo criteriosa,
levantamento do historico de salde, classificar e utilizar o produto e/ou
tecnologia mais adequados para promover a cicatrizacdo rapida e efetiva
(COSTA et al., 2015).

Considerando experiéncias na graduacdo e atualmente
como Enfermeira em um hospital de referéncia em doencas pulmonares
e infectocontagiosas e ter presenciado a ocorréncia de LP em pacientes
com fatores apresentados anteriormente, surge a inquietagdo em buscar
aprofundar meus conhecimentos nessa area e, assim, poder contribuir de
forma efetiva no tratamento dessas les6es.

Trata-se de um Hospital na regido do sul do Brasil, criado
na década de 40 do século XX, destinado as doencas pulmonares e
infectocontagiosas, conta com 103 leitos para internaces, entre doencas
infectos-parasitarias e Pneumologia e outros 15 leitos para hospital-dia,
além de nove leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conta
também o Ambulatério onde sdo realizadas consultas médicas e de
Enfermagem e onde sdo atendidos pacientes também de municipios
vizinhos.

Em 2016 realizou-se levantamento de 12 meses referente
as notificacbes de LP no referido Hospital, que compreendeu um total
de 86 notificagbes. Essas lesdes podem ter sido desenvolvidas no
préprio hospital ou em outros hospitais (pacientes que vieram
transferidos de outros hospitais). Dessas, 33 LP apresentavam-se na
regido sacra, 5 na regido trocantérica, 10 na regido calcanea, 3 na regido
do maléolo e 35 em demais regides. Entretanto, esses dados ainda
refletem um sub-registro, uma vez que se sabe que nem todas as lesdes
sdo notificadas.

Ao ingressar na Instituigdo, vivenciei experiéncias e por
meio das quais pude observar a dindmica dos cuidados com pacientes
gue desenvolveram LP. Durante essas observagBes constatei
dificuldades sobre os cuidados com o tratamento dessas lesdes. Além
disso, foi possivel notar que alguns profissionais apresentavam duvidas
em realizar determinados cuidados com pacientes que desenvolveram
Lesdo por Pressdo, além da incerteza em optar por determinada
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cobertura para realizar o curativo. Todos esses fatos, muitas vezes,
acabam por tornar o cuidado ineficaz ou pouco eficiente pelo fato dos
profissionais desconhecerem evidéncias relacionadas ao tratamento
dessas lesoes.

Por varias vezes tive a oportunidade de observar a
utilizacdo de coberturas de alto custo de forma inadequada nas LP. Em
outros momentos, muitas dessas coberturas eram retiradas antes do
tempo previsto pelo fabricante, ndo permitindo que a substancia ativa do
produto realizasse sua funcgdo.

Atualmente, ha diversas evidéncias relacionadas aos tipos
de coberturas a serem utilizadas para o tratamento da LP. Contudo, para
gue esses produtos tenham efetividade, se faz necesséria uma avaliacdo
criteriosa do paciente e da lesdo quando ela ja esta instalada. Diversos
critérios devem ser observados pelo Enfermeiro antes de optar por
determinado produto e/ou tecnologia. A opg¢éo por determinado produto
deve considerar aquele que seja capaz de promover reparacdo mais
rapida da ferida, diminuir infeccdo/colonizacdo, proteger contra
sujidades, conforto do paciente, que causa menos dor, que favorece
trocas mais ageis, menor custo e maior beneficio (SMANIOTTO et al.,
2012; SILVA, 2013). Com os avangos cientificos e tecnoldgicos ja
existentes na rea da saude, o tratamento de feridas continua sendo um
assunto polémico e traz bastante preocupagdo e interesse aos
profissionais da area, especialmente, ao Enfermeiro (GOUVEIA et al.,
2015).

Ha no mercado diversos produtos e/ou tecnologias 0s quais
devem ser utilizados nas diferentes etapas do tratamento em pacientes
gue desenvolvem LP. Esses agem no sentido de promover a
higienizagdo, desbridamento, diminuicdo da populagdo bacteriana,
controle do exsudato, estimulo a granulacdo e protecdo da
reepitelizagdo.  Os curativos podem ser passivos, interativos ou
hidroativos e bioativos (SMANIOTTO et al.,, 2012; COSTA et al.,
2015).

Diante disso, a questdo norteadora desse estudo foi: Quais
produtos e/ou tecnologias sdo efetivos para o tratamento de pacientes
que desenvolvem lesBes por pressao?

Sendo proposto um Guia baseado em evidéncias, além de
detalhar os passos a serem executados e 0s produtos a serem utilizados.
O uso de guias de cuidados tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o
uso de préticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade
das informagfes e condutas entre os membros da equipe de saude,
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estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais
e também sdo instrumentos legais (COREN-SP, 2014).

Deste modo, ressalta-se a importancia do tema e do
produto final a ser elaborado pelo impacto que a LP causa para o
paciente, familiares e instituicGes de saude, justificando o interesse em
desenvolver essa dissertagdo, com o intuito de contribuir para melhorar
a qualidade da assisténcia aos pacientes no tratamento da LP.
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2 OBJETIVOS

- ldentificar produtos e tecnologias efetivos para o
tratamento de pacientes com lesfes por pressdo;

- Construir um guia de cuidados de enfermagem para o
tratamento de pacientes com lesdes por presséo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico apresenta-se uma revisdo narrativa da
literatura, a qual tem como ponto de partida a estrutura da pele e seus
anexos, enfocando a etiologia das lesGes de pele e suas caracteristicas.
Para aprimorar esta revisdo caracterizou-se a Lesdo por Pressdo, a sua
classificagdo, os principais cuidados de enfermagem e os produtos
utilizados no tratamento.

31 ESTRUTURA DA PELE

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representando de
8 a 16% do peso total corporal e pode atingir até 2m? de extensdo. E
dividida em uma camada mais externa a epiderme e outra mais interna a
derme, que estdo separadas pela membrana basal (SILVA, 2015;
YAMADA, 2015, TORTORA; DERRICKSON, 2017).

A epiderme € avascular, composta por cinco camadas,
tendo como célula representante o queratindcito, é relativamente
uniforme e constituida de células epiteliais, sendo assim denominadas:
germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, lGcida e cdrnea. A epiderme
recebe 0s nutrientes através de uma fina camada de tecido presente na
interface entre a epiderme e derme. A membrana basal, que é rica em
colageno é o local de ancoragem das células da camada basal da
epiderme  (SILVA, 2015; YAMADA, 2015; TORTORA,;
DERRICKSON, 2017).

A camada basal ou germinativa é formada por células de
formato cuboide que repousam sobre a membrana basal, tecido fino que
separa a epiderme da derme papilar. E rica em células progenitoras.
Responsavel pela producédo de novas células para a renovagdo constante
da epiderme (a cada 15-30 dias). No seu citoplasma, observam-se
filamentos intermediarios de queratina (SILVA, 2015; YAMADA,
2015; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

A camada espinhosa com células cuboides é ligeiramente
achatada, com nucleo central e feixes de filamentos de queratina
chamados de tonofilamentos, presentes em  prolongacfes
citoplasmaticas, dando-lhe a forma espinhosa. As células estdo unidas
entre elas por especializagbes da membrana lateral chamadas de
desmossomos, responsaveis pela resisténcia ao atrito (SILVA, 2015;
YAMADA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2017).
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A camada granulosa possui células poligonais e achatadas
é formada por trés ou cinco fileiras, carregado de granulos de querato-
hialina. Observando a microscopia eletrénica, observam-se 0s granulos
lamelares, contendo lipidios que s&o depositados no exterior das células,
conferindo ao epitélio impermeabilidade, protecdo contra a desidratacdo
e a favor da absorcgéo da seletiva (SILVA, 2015; YAMADA, 2015).

A camada llcida apresenta células achatadas, formadas em
fileira simples, sdo translicidas e suas organelas citoplasmaticas
incluem o nacleo. O citoplasma apresenta numerosos filamentos de
queratina compacta. As células permanecem grudadas pelos
desmossomos. A camada cornea, de espessura variavel, contém células
achatadas mortas e sem nicleo. Seu citoplasma esté cheio de queratina.
Os tonofilamentos formados previamente aglutinam-se em uma matriz
de querato-hialina que se descamam facilmente. A epiderme possui
70% de &gua e o estrato cdrneo somente 15% (SILVA, 2015;
YAMADA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

Ainda ha outras células presentes na epiderme que sdo 0s
melandcitos, células de Langerhans, células de Merkel e as terminagdes
nociceptivas. Os melandcitos sdo responsaveis pela producdo de
melanina, pigmento de protecdo da pele contra os raios ultravioleta. As
células de Langerhans sdo macréfagos dendriticos especializados com
prolongagdes citoplasmaticas, que desempenham uma funcdo
imunoldgica. As células de Merkel presentes na camada basal da
epiderme sdo responsaveis pela transmissdo de sinais de
mecanorrecep¢do ao sistema nervoso central. As terminages
nociceptivas ndo capsuladas conferem a pele a alta sensibilidade fina
(SILVA, 2015; YAMADA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

De acordo com os autores a cima, a Derme é uma camada
de tecido conjuntivo, com espessura variavel, dependendo da regido,
alcancando um maximo de trés milimetros nas plantas dos pés. Sua
superficie é irregular, diferenciando-se em duas camadas: papilar e
derme reticular. A derme papilar ¢ a camada mais fina de tecido
conjuntivo frouxo que forma as papilas dérmicas. Participa da
ancoragem da membrana basal com a derme e epiderme, constituindo
um dos centros de suporte estrutural da pele. Caracteriza-se por conter
saliéncias em intimo contato com a epiderme, que aumenta as
resisténcias ao atrito e a pressdo, além de aumentar a superficie de
contato, visando ao correto aporte sanguineo e a transmissdo de
nutrientes para a epiderme. Ja a derme reticular é a camada espessa
composta por tecido conjuntivo denso e diversos componentes proteicos
e celulares.
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Essas duas camadas da derme, por serem compostas de
tecido conjuntivo, apresentam os seguintes componentes: fibroblastos,
matriz fundamental, sistema elastico, vasos sanguineos, vasos linfaticos
e especializagfes neurolédgicas. Os fibroblastos sdo células responsaveis
pela formacdo e dep6sito da matriz fundamental composta por
macréfagos infiltrados na derme sob estimulos de quimiotaxia, em
situacBes de inflamacdo e, por mastdcitos produtores de histamina em
situacdo de inflamacdo. A Matriz fundamental rede de coldgeno
glicosaminoglicanos é responsavel pelo armazenamento de agua e
proteoglicanos estruturais de suporte. O Sistema Elastico é formado
pelas diferentes fibras de proteinas de elastina e fibrilina, fibras
oxitalanicas, fibras elaunicas e fibras elasticas. E responsavel pela
capacidade de deformacdo e restauracdo da forma da pele e participa das
linhas de tensdo. Os vasos sanguineos sdo responsaveis pela nutricdo e
termorregulacdo. Os vasos linfaticos sdo responsaveis pela drenagem de
fluidos, lipidios e células inflamatérias (SILVA, 2015; YAMADA,
2015; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

Os mesmos autores complementam que as especializa¢fes
neurolégicas séo o0s receptores sensoriais de comunicacdo com o sistema
nervoso espinhal, sendo eles: Corpusculo de Meissner-Ranvir —
mecanorreceptor, com sensacdo tatil, presente na derme papilar,
principalmente, nas palmas das maos e plantas dos pés; Corpusculo de
Krause — termorreceptor capsulado, percebe o frio e estd presente na
derme reticular; Corplsculo de Ruffini — termorreceptor capsulado,
percebe o calor e estd localizado na derme reticular; Corplsculo de
Golgi-Mazzoni — capta a sensibilidade profunda, a presséo e estdo na
derme reticular e, Corpusculo de Valter-Paccini — capsulado, receptor de
pressdo profunda, presente na hipoderme. Tais receptores sdo
fundamentais para preservacdo da integridade da pele, pois agem como
defensores sensoriais do organismo.

A Derme profunda néo se diferencia da camada reticular.
Essa camada penetra no subcutaneo e é composta de grandes feixes de
fibras coladgenas. Na sua face interna e em algumas regides do corpo
também contém fibras musculares lisas e/ou musculos eretores dos pelos
(DOMANSKY:; BORGES, 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

Na derme ainda encontramos anexos cutaneos que Sao 0s
foliculos pilosos e as glandulas sebéceas. Os foliculos pilosos na
exposicdo ao frio, sdo levantados pelos masculos eretores, aprisionando
bolhas de ar estaticas junto a pele que retarda a troca de calor. Por sua
vez, as glandulas sebaceas sdo responsaveis pela oleosidade da pele.
Excretam o sebo no foliculo pilossebacio. Muitas substancias lipofilicas
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diluem-se na mistura formada pelo suor e o produto das glandulas
sebaceas e essa mistura aumenta o tempo de contato com a pele,
facilitando a absorcdo cutdnea (DOMANSKY; BORGES, 2014;
YAMADA, 2015).

Glandulas sudoriparas sdo glandulas tubulosas simples
terminadas por ducto Unico e estreito. A por¢do secretora localiza-se na
derme e apresenta dois tipos: glandulas sudoriparas apdcrinas e
glandulas sudoriparas écrinas. As glandulas sudoriparas Apdcrinas
produzem o suor que contém materiais gordurosos e estdo presentes,
principalmente, nas axilas e em volta da &rea genital. Sua atividade é a
principal causa do odor de suor e esse fendbmeno deve-se as bactérias
gue quebram seus compostos organicos no suor dessas glandulas. As
glandulas sudoriparas écrinas excretam o suor que é uma solucdo
extremamente diluida, contém algumas proteinas, sddio, potassio,
cloreto, ureia, aménia e acido 0rico, provocando diminuicdo da
temperatura corporal ao evaporar-se da superficie da pele
(DOMANSKY; BORGES, 2014; YAMADA, 2015).

A pele possui tambeém diversas fungbes que passaram a ser
mais bem compreendidas apds a década de 1940, sendo que os estudos
se tornaram mais esclarecedores em relacdo a isso a partir dos anos
1960. Suas principais funcfes sdo: protecdo, comunicacdo sensorial,
nutricdo, funcdo imunoldgica, pigmentacdo, impermeabilidade,
termorregulacdo, funcdo exdcrina, absorcdo e suporte (DOMANSKY;
BORGES, 2014; YAMADA, 2015). Estes autores especificam cada uma
dessas funges da pele.

A pele atua como protecdo contra agressbes mecanicas,
fisicas, quimicas e bioldgicas, através da barreira fisica pela camada
gueratinizada. Por meio da comunicacdo sensorial a pele age a partir das
terminacBes nervosas nociceptivas e receptivas de pressdo e
temperatura. A funcéo de nutricdo possui a capacidade de sintetizar e
metabolizar vitamina D por meio da captacdo dos raios UV. Quanto a
Funcéo imunoldgica inespecifica, a pele possui substancias antissépticas
excretadas pelas glandulas sebaceas e pela presenca de células de
Langerhans ou dendriticas fagociticas, na epiderme. Pigmentacdo é a
fungdo melanocitica de protecdo frente aos raios UV. A
impermeabilidade serve para evitar a penetracdo de fatores ambientais
COmMo microrganismos nocivos a nossa sadde, fungdo dos queratinécitos
e das substdncias secretadas pelas diferentes glandulas. A
termorregulacdo age pela vasodilatagdo e constricdo dos vasos
sanguineos, excrecdo de substancias pelas glandulas sudoriparas e a
piloerecdo na unidade pilossebdcea. A funglo exdcrina é executada
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através das glandulas sebaceas e sudoriparas. Em relagdo a absor¢do de
substancias, a grande superficie da pele Ihe permite a absor¢édo seletiva
de compostos, principalmente, de lipossoliveis. A funcdo suporte é
efetuada através das linhas de tensdo que permitem a manutencdo da
forma do corpo, moldando os outros tecidos do corpo.

A pele ainda apresenta mais uma caracteristica, a
imunidade inata, dada principalmente por mecanismos inespecificos de
protecdo, tais como: barreira impermeavel na epiderme, com lipideos;
barreira fisica proteica de queratina e camada coOrnea; substancias
antissépticas excretadas pelas glandulas da pele e lisozima presente no
suor; acidos graxos presentes na secre¢do sebacea; pH acido conferido
pelos componentes, em especial o &cido lactico; células: as células
imunoldgicas na pele auxilia na defesa contra microrganismos que
invadem o tecido. Na epiderme, as células de Langerhans e linfocitos T
(CD8 +), os quais iniciam a resposta inflamatéria aguda como
presenteadores de antigenos e fagdcitos; os queratindcitos também tém a
sua importancia no reconhecimento de antigenos. Na derme encontram-
se células linfocitos T ajudadores (CD4+), entre outras, desenvolvendo o
processo inflamatério agudo e a defesa frente aos microrganismos
(YAMADA, 2015; TORTORA, DERRICKSON, 2017).

Quando por algum fator interno ou externo ha uma ruptura
da continuidade na pele, surgem as lesdes. Essas podem ser
desencadeadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos, ou ainda, podem
ser associadas aos dois fatores. Devido a interrupcdo da continuidade na
pele, em maior ou em menor extensdo, causada por trauma fisico,
guimico, mecanico ou desencadeada por uma afeccéo clinica, aciona as
defesas do organismo (GOUVEIA et al., 2015).

3 1 1 Fisiologia da cicatrizacdo

A cicatrizacdo pode ser definida em uma complexa
sequéncia de eventos coordenados por um processo fisiol6gico através
do qual o organismo restaura e restabelece as fungdes do tecido
lesionado (SILVA, 2011a; IRION, 2012; AFONSO et al., 2014).

Segundo estes mesmos autores, as feridas podem ser
agudas: intervencdo cirurgica ou traumas; feridas cronicas que sofrem
intervencdo por deshbridamento por exemplo, deverd ser considerada
como aguda e ser tratada como tal. Feridas cronicas sdo caracterizadas
pela necessidade de tratamento por mais de seis semanas, como em
Ulceras de perna, feridas neoplésicas, neuropaticas, entre outras.
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Os tipos de cicatrizagdo podem ser por primeira intensao:
caracteriza-se por aproximacao dos bordos por sutura manual, grampos
ou adesivos cirdrgicos; a cicatrizacdo por segunda intensao: termo
usado para feridas com perda extensa de tecido e grandes superficies
corporal, bordos irregulares, potencialmente contaminadas. O processo
de cicatrizagdo nesse caso compreende trés fases que sdo descritas por
estes autores SILVA, 2011b; IRION, 2012; AFONSO et al., 2014,
conforme segue:

A primeira Fase hemostética e inflamatoria inicia quando
ha ruptura dos vasos sanguineos e o extravasamento de constituintes
sanguineos, cujo o principal elemento é a fibrina, capaz de reter outras
células sanguineas formando um complexo processo denominado
cascata de coagulagdo. Durante esse processo ocorre a ativacdo de
complementos como macréfagos e neutrdfilos que resulta na sequéncia
de eventos da inflamacdo: liberagdo de histamina e outros mediadores,
vasodilatacdo dos vasos sanguineos intactos, aumento do fluxo
sanguineo (calor e rubor), aumento da permeabilidade capilar, edema,
migracdo de polimorfos, mastdcitos e macrdfagos em resposta aos
agentes agressores. Essa fase é vital para estimular as fases seguintes,
se ndo houver inflamacéo a cicatrizacdo da ferida é retardada, por isso a
dificuldade de cicatrizacdo nos imunodeprimidos.

A segunda Fase proliferativa ou fibroblastica estende-se
até a epitelizacdo total da lesdo, caracteriza-se pela “limpeza” através da
angiogénese que elimina os coagulos de fibrina e inicia a formacéo de
uma neovascularizacdo de capilares, devido a presenca de enzimas
especificas. O colageno e a neovascularizacdo resultam no tecido de
granulacdo, sendo a vitamina C essencial para sintese desse colageno;
com 0 avango da idade essa fase torna-se mais lenta. Enquanto o
processo de reepitelizacdo se completa, outro evento é iniciado: a
contracdo da lesdo, que promove um movimento centripeto da pele
normal em toda sua espessura.

A terceira Fase, de Remodelamento ou Maturacdo inicia-
se a partir da formacdo do tecido cicatricial e caracteriza-se pelas
mudancas na forma, tamanho e resisténcia da cicatriz. O leito da les&o
torna-se palido e menos vascularizado, as células epiteliais migram
sobre o tecido de granulacdo. Ponto de atencdo: a epitelizacdo é trés
vezes mais rapida em ambiente Umido.

Alguns fatores influenciam a cicatrizacdo tais como:
fatores sistémicos consiste na resposta que cada individuo apresenta ao
processo de cicatrizagdo dependendo primariamente de seu estado geral.
Os fatores que mais influenciam so a idade: no idoso a resposta
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inflamatdria é mais lenta, alteracdes vasculares prejudicam a circulagéo
afetando a perfusdo tissular e o aporte de outros nutrientes; condicéo
nutricional: é essencial para o funcionamento do sistema imunolégico,
prevenindo infecgdes e promovendo o processo cicatricial. Proteinas,
calorias, vitaminas A e E, Zinco que favorece a epitelizacdo e aumenta a
resisténcia da cicatriz, também colabora no processo: arginina e
glutamina. Demais fatores que interferem na cicatrizacdo: patologias
associadas, medicacdes sistémicas (corticoides, anti-inflamatdrios néo
esteroides, quimioterapicos, imunossupressores, anticoagulantes e
alguns antibidticos), desidratacdo, localizacdo da lesdo, estresse
mecanico (pressdo, cisalhamento, friccdo), presenca de infeccdo local e
ou sistémica, tabagismo (SILVA, 2011b; AFONSO et al., 2014)

3 1 2 Etiologia das lesdes de pele e suas caracteristicas

As lesdes de pele sdo caracterizadas pela perda de
continuidade do tegumento cutdneo. Quando esta lesdo ndo é tratada
adequadamente, ha a possibilidade desta se transformar em ferida. As
feridas sdo representadas ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido
celular subcutaneo, mas podem estar associadas a lesGes primarias ou
secundérias (SMANIOTTO et al.,, 2012; DOMANSKY; BORGES,
2014; SMELTZER; BARE, 2015).

As lesBes primérias se classificam em: escoriacdo que
representa a desunido de um pequeno setor da epiderme. Neste caso, as
vesiculas que sdo pequenas saliéncias cheias de liquido se rompem. Esse
rompimento pode acontecer por consequéncia de queimaduras quimicas,
gueimaduras solares, picadas de insetos, atrito de sapatos ou infeccbes
virais (herpes zoster). Ainda podem ocorrer as pustulas, que sdo lesdes
pequenas, cheias de pus, que geralmente ocorre na forma de acne,
furinculos ou impetigo. As maculas, outra alteragdo na pele, sdo
denominadas alteracfes circunscritas da cor da pele. Ja as papulas séo
caracterizadas por elevagdes da pele, de consisténcia solida
(DOMANSKY; BORGES, 2014; SMELTZER; BARE, 2015;
TORTORA; DERRICKSON, 2017).

Quanto as lesdes secundarias, estas podem ocorrer em
decorréncia das lesdes primarias e se apresentam como: escamas, crosta
de pus ou sangue, queloides, liquenificagdo, erosdo, fissura, atrofia e/ou
LP (DOMANSKY; BORGES, 2014; SMELTZER; BARE, 2015;
TORTORA; DERRICKSON, 2017), que sdo descritas assim por estes
autores.
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Escamas, que podem ser secas ou oleosas na textura,
causadas por infecgdes flngicas ou psoriase; Crosta pus ou sangue que
tenha secado e se reunido na pele, podendo ser espessa ou fina e
facilmente retirada, e faz parte do processo de cura. Os queloides sdo
tecidos de cicatriz hipertréfica que se estendem para além dos bordos da
ferida original, e apresentam-se com uma aparéncia brilhante de cor
vermelha, rosa ou de cor escura, formado a partir de uma cicatriz
madura. No caso da liquenificacdo ocorre espessamento da pele de
modo que a &rea se torna elevada, e marcas visiveis aparecem causadas
por friccdo ou arranhdes profundos de uma area. A erosdo representa
pequenas areas da pele em que a camada superior é perdida, causada por
varias doengas infecciosas da pele, tais como herpes. Na ocorréncia de
fissura aparece uma fenda estreita e profunda na pele, devido ao
ressecamento, 0 ocorre nos cantos da boca e nas maos e pés. A atrofia é
uma area muito enrugada e fina da pele, como no caso das estrias; €, por
Gltimo, nas lesBes por pressdo ocorre perda descontinua da pele, que
pode atingir até a fascia muscular.

As alteracbes da pele podem surgir em decorréncia de
outros fatores que alteram a integridade da pele, tais como cirlrgicos,
traumaticos, fisicos, quimicos, bioldgicos, ulcerativos e tumores. Os
cirirgicos podem ser provocados por instrumentos cirlrgicos, com
finalidade terapéutica. Ja os traumdticos sdo provocados acidentalmente
por agentes que podem ser mecadnicos, como pregos, espinhos,
pancadas. Os fisicos podem ser causados por temperatura, pressao e
eletricidade. Os quimicos, por sua vez, sdo causados por acidos e soda
caustica. Em relacdo aos biologicos, estes tém sua origem em contato
com animais e penetracdo de parasitas. Os fatores ulcerativos referem-se
as lesdes escavadas, circunscritas, com profundidade variavel, podendo
atingir desde camadas superficiais da pele até masculos. E, como Gltimo
fator, os tumores (DOMANSKY; BORGES, 2014; SMELTZER;
BARE, 2015).

As LP estdo diretamente ligadas por uma combinacdo de
fatores mecanicos, bioquimicos e fisiolégicos que podem ser intrinsecos
(internos) e/ou extrinsecos (externos). Quando a pressao aplicada sobre
determinada area é prolongada, ocorre uma cadeia de eventos celulares e
vasculares que levam a necrose tecidual (DOMANSKY; BORGES,
2014; MALAGUTTI et al., 2015).

Os fatores extrinsecos sdo forcas mecanicas relacionadas
como a principal causa de LP, tais como a pressdo, friccdo e forca de
cisalhamento, a intensidade e o tempo de pressdo, a umidade, 0s agentes
guimicos, a sujidade e o contato prolongado com superficies duras que
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sdo descritos com propriedade por Domansky e Borges (2014) e
Malagutti et al (2015). Os autores referem que a forca de cisalhnamento
pode ser definida como um tipo de tensdo gerada por forcas aplicadas
em sentidos opostos, mas com intensidades diferentes. Essa situacao
ocorre com frequéncia quando o paciente é posicionado no leito em
Fowler e o corpo gradualmente “desliza” sobre o leito, provocando
forcas de fricgdo e cisalhamento. Por outro lado, a intensidade e o tempo
de pressdo, exercido sobre a pele, determinam a proporcéo do efeito
deletério da pressdo nos tecidos. JA a umidade, quando excessiva,
também interfere na integridade da pele. Os agentes quimicos utilizados
na higiene corporal podem provocar dermatites quando o enxague é
insuficiente. A sujidade na pele ou no leito, como por exemplo,
presenca de migalhas e restos alimentares, podem provocar maceragdo
da pele. O contato prolongado com superficies duras sdo fatores
importantes e, na maioria das situagdes, possiveis de serem evitadas.

Os fatores intrinsecos estdo relacionados & imobilidade,
tolerancia tissular, idade, condicdo nutricional e suprimento sanguineo
deficiente. A imobilidade é uma condicdo gerada pela incapacidade de
mudanca corporal. A tolerancia tissular é um fator determinante no
efeito deletério da pressao, pois influencia na distribuicdo do peso entre
os tecidos moles e a superficie rigida. A idade determina mudancas nas
caracteristicas da pele, pois com o envelhecimento h& reducdo do
coldgeno da derme, tornando a pele mais delgada. A condicdo
nutricional deve ser avaliada detalhadamente por ser importante fator de
risco e por contribuir diretamente na posterior cicatrizacdo dos danos
teciduais. O suprimento sanguineo deficiente pode reduzir a pressao
capilar periférica e provocar a desnutricdo nos tecidos (DOMANSKY;
BORGES, 2014; MALAGUTTI et al., 2015).

32 LESAO POR PRESSAO

Pacientes que desenvolvem lesdo por pressdao tem como
caracteristica uma lesdo na pele ou tecido subjacente, que geralmente
acomete as proeminéncias @sseas, decorrente da pressdéo ou da
combinacdo entre estd e uma forca de torcdo. Ainda pode estar
associada a outros fatores como a idade, nutricdo, condicdes clinicas e
umidade da pele, entre outros (BARATIERI, SANGALETI,
TRINCAUS, 2015).

A LP tem sido considerada um problema grave no
contexto da saude. Muitas instituicdes de salde tém utilizado este tipo
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de lesdo como um indicador de qualidade. A LP deve ser avaliada e
classificada conforme suas especificidades, possibilitando a efetividade
no planejamento do cuidado e do produto a ser utilizado (BARATIERI,
SANGALETI; TRINCAUS, 2015).

A classificacdo da lesdo por pressao é definia em estagios
e a descricdo dessas classificagdes é importante para permitir o registro
claro e conciso no prontuario do paciente, e a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde sobre os resultados da avaliacdo do estado da
ferida, conforme apresentado nos Quadros 1, 2, 3, 4, 5,6, 7 e 8. O
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacédo
norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencdo e ao
tratamento de LP. Formado em 1986, o conselho diretor €
multidisciplinar, composto por especialistas em LP e lideres de
diferentes areas da salde que compartilham o compromisso da
organizagdo.

No dia 13 de abril de 2016, o NPUAP anunciou a mudanca
na terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo por Pressdo e a
atualizacdo da nomenclatura dos estagios do sistema de classificacéo,
conforme sera descrito na sequéncia. Acreditando na importancia da
disseminacdo dessas informacbes para os profissionais do pais,
membros da Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da
Associacdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE),
ambas as associacOes, de forma colaborativa, realizaram a traducéo e a
validacdo do documento de atualizacdo do NPUAP (2016) para o
portugués (SOBEST, 2016).

Quadro 1: Lesdo por Pressdo — Estagio 1

Lesédo por Identifica-se pele integra com area localizada de
presséo eritema que ndo embranquece e que pode parecer

diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema
Estagio 1 que embranquece ou mudangas na sensibilidade,

temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem
preceder as mudancas visuais. Mudancgas na cor nao
incluem descoloracdo pdrpura ou castanha; essas
podem indicar dano tissular profundo.

~Fonte: NPUAP (2016)
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Quadro 2: Lesdo por Pressdo — Estagio 2

Lesé&o por
pressao

Estagio 2

~Fonte: NPUAP (2016)

Ocorre perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme. O leito da ferida é viavel, de
coloragdo rosa ou vermelha, Umida, e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta, preenchida
com exsudato seroso ou rompida. O tecido adiposo e
tecidos profundos ndo séo visiveis. Tecido de
granulagdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes.
Essas lesbes geralmente resultam de microclima
inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis
e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para
descrever as lesdes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada & incontinéncia
(DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele
associada a adesivos médicos ou as feridas
traumaticas (leses por friccdo, queimaduras,
abrasdes).

Quadro 3: Lesdo por Pressdo — Estagio 3

Leséo por
presséo

Estagio 3

~Fonte: NPUAP (2016)

Ocorre a perda da pele em sua espessura total na qual
a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de
granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas)
estdo presentes. Esfacelo e/ou escara pode estar
visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizagdo anatdmica. Areas com
adiposidade significativa podem desenvolver lestes
profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis.
Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Quando o esfacelo
ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da
perda tissular, deve-se classifica-la como LP Néao
Classificavel.
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Quadro 4: Lesdo por Pressdo — Estagio 4

Lesé&o por
pressao

Estagio 4

~Fonte: NPUAP (2016)

Ha perda da pele em sua espessura total e perda tissular
com exposicdo ou palpagdo direta da fascia, musculo,
tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou
escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas
enroladas), descolamento e/ou tlneis ocorrem
frequentemente. A profundidade varia conforme a
localizagho anatdmica. Quando o esfacelo ou escara
prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular,
deve-se classifica-la como LP Nao Classificavel.

Quadro 5: Lesdo por Pressdo — Nao Classificavel

~Fonte: NPUAP (2016)
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Nao classificavel

Lesdo por pressdo | Quando a espessura total da pele e a perda

tissular ndo sédo visiveis e a extensdo do dano néo
pode ser confirmada porque esta encoberta pelo
esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou
escara), a LP em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara
aparente. Uma escara estavel, isto &, seca,
aderente, sem eritema ou flutuacdo em membro
isquémico ou no calcaneo ndo deve ser
removida.




Quadro 6: Lesdo por Pressdo — Tissular Profunda

Lesé&o por
pressao

Tissular
profunda

~Fonte: NPUAP (2016)

Apresenta descoloracdo vermelho escura, marrom
ou plrpura persistente e que ndao embranquece. A
pele pode ser intacta ou ndo, com area localizada ou
separacdo epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento.
Dor e mudanca na temperatura frequentemente
precedem as alteracbes de coloracdo da pele. A
descoloracdo pode apresentar-se diferente em
pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa
leséo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida
pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual
da lesdo tissular ou curar-se sem perda tissular.
Quando tecido necrdtico, subcutdneo ou de
granulacdo, fascia, musculo ou outras estruturas
subjacentes estéo visiveis, isso indica LP com perda
total de tecido (LP Nao Classificavel ou Estagio 3
ou Estagio 4). Ndo se deve utilizar a categoria LP
Tissular Profunda (LPTP) para descrever condigdes
vasculares, traumaticas, neuropaticas ou
dermatoldgicas.

Quadro 7: Lesdo por Pressdo relacionada a Dispositivo Médico

Lesédo por
Presséo
Relacionada a
Dispositivo
Meédico

~Fonte: NPUAP (2016)

Essa lesdo resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos. A
lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o
padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve
ser categorizada usando o sistema de classificagdo
de lesdes por pressao.
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Quadro 8: Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas

Leséo por A lesdo por pressdo em membranas mucosas €

Pressdo em encontrada quando ha& histérico de uso de

Membranas dispositivos médicos no local do dano. Devido a

Mucosas anatomia do tecido, essas lesbes ndo podem ser
categorizadas.

Fonte: NPUAP (2016)

Em 1983, Karen Kennedy notificou pela primeira vez a
Ulcera Terminal de Kennedy (UTK) é um fendmeno experimentado
por pessoas que se aproximam da finitude da vida, em uma unidade de
cuidados intermediarios do Byron Health Center, Estados Unidos da
América (EUA). Seu inicio é repentino e a deterioracdo do tecido
acontece rapidamente, mesmo no decorrer de um Unico dia, sendo a
lesdo tecidual profunda, com réapida progressdo do estagio | ao IV. A
UTK se inicia como uma abrasdo, bolha ou area escurecida na pele e
desenvolve-se rapidamente. Ela se apresenta, geralmente, em forma de
uma pera, borboleta ou ferradura, com bordas irregulares semelhantes a
uma escoriacdo, em uma variacdo de cores que incluem amarelo,
vermelho, roxo ou preto, conforme sua progressdo (CARVALHO,;
AMARAL, 2013; ROCA-BIOSCA et al., 2016).

Segundo os mesmos autores, a UTK é causada por fatores
intrinsecos, incluindo hipoperfusao e isquemia tecidual, associadas com
a faléncia multipla de drgdos, enquanto uma LP é causada por fatores
extrinsecos, como a pressdao e o cisalhamento, entre outros. Esta
diferenca na etiologia é importante na analise e caracterizacdo da UTK,
visto que sua identificagdo requer uma avaliacdo completa dos sistemas
do corpo, do regime de medicacdes e de exames laboratoriais recentes.

A meta de ndo causar danos é tdo importante quanto o
tratamento de todas as feridas, porém, nem todos os pacientes tém a
condicdo ideal de cura. Muitas vezes, temos todos os conhecimentos,
todos os cuidados, porém nem todas as LP podem ser evitadas. Mesmo
com intervengdes preventivas adequadas para evitar que o0 paciente
desenvolva a lesdo por pressdo, as condi¢cdes de comorbidades podem
sobrecarregar a pele e diminuir a tolerancia do tecido. Muitos dos
fatores de risco para LP conhecidos permanecem ndo-modificaveis pelo
tratamento atual, tais como: a incapacidade de diminuir a presséo sobre
areas em risco secundario, por ndo adesdo do paciente as orientacdes,
baixa perfusdo tecidual, seja patoldgica ou pela necessidade de
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vasopressores, infecgdes, sepse, hipoalbuminemia, anasarca, disfuncdo
hepatica, idade, desnutricdo grave, obesidade, tabagismo, entre outros
(EDSBERG et al., 2014).

3.3 AVALIACAO DA LESAO POR PRESSAO

A classificacdo das LP é fundamental para realizar a
escolha da conduta e dos produtos e tecnologias adequados a ser
empregados no curativo, contudo, além dos estagios é importante avaliar
minuciosamente as caracteristicas leséo.

Para tanto, deve-se considerar o0s sinais clinicos
observados quanto ao local: regido sacra, trocantérica, calcanea,
isquidtica, entre outros; a forma e o tamanho, tais como o comprimento,
largura, profundidade e &rea; as bordas aderidas ou ndo, a presenca de
maceracdo; a presenca de tdneis ou fistulas; a presenca de exsudato.
Quanto as caracteristicas do exsudato é preciso avaliar a quantidade, se
ausente ou bhaixo, moderado ou abundante; o odor, se ausente ou fétido;
a cor, hialina, hematica, serosa ou purulenta, espessa ou fluida. Em
relacdo ao leito da lesdo, deve-se verificar a presenca de esfacelo, tecido
de granulacéo o tipo de necrose e também a descri¢do da pele em torno
da lesdo, atentando para a hipercromia, rubor, calor e perfusdo (IRION,
2012; AFONSO et al, 2014; DOMANSKY; BORGES, 2014;
MALAGUTTI et al., 2015).

Ainda, considera-se importante que o Enfermeiro avalie 0s
mecanismos que resultam em lesdo celular, como ja citado a cima, a
hipdxia celular vem sendo amplamente estudada por ser a predecessora
de lesBes isquémicas, que € a perda do suprimento sanguineo, tanto
periféricas como Ulceras vasculares e por pressdo quanto em lesdes
isquémicas em 6rgaos vitais, por exemplo o coracdo (Infarto agudo do
Miocéardio), e o cérebro (Acidente Vascular Encefalico). A isquemia,
pode acarretar uma lesdo irreversivel, havendo morte, degradacéo dos
componentes celulares e extravasamento enzimatico para o espago
extracelular, levando a necrose. O processo morfolégico da morte
celular nem sempre segue o mesmo padrdo, o que resulta tipos
diferentes de necrose (SILVA et al. 2011a; AFONSO et al, 2014).

Quanto aos tipos de isquemia que resultam em necrose de
varios aspectos podendo apresentar necrose de coagulagao caracteriza-
se por tecido cutineo com aspecto enegrecido, ressecado e de dificil
remocdo pela intensa aderéncia nos tecidos subjacentes. Necrose de
liguefac@o ocorre pela a¢do das enzimas hidroliticas, que processam as
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estruturas celulares por meio de autdlise e heterolise. Necrose gordurosa
é o0 padrdo morfoldgico especifico de morte celular encontrado no tecido
adiposo, que ocorre por meio das lipases, acomete mais 0 pancreas e 0
tecido adiposo mamaério devido a agdo traumatica. Necrose caseosa é
resultante da combinacdo da necrose de coagulacdo com a necrose de
liguefacdo, encontrada com frequéncia em infeccBes tuberculosas
(SILVA et al. 2011a; AFONSO et al, 2014).

Necrose gangrenosa ndo apresenta um padrdo diferenciado
e morte celular, trata-se de uma lesdo isquémica que compromete algum
membro, geralmente inferiores, podendo ser denominada de seca
guando tem o padrdo isquémico ou Umido por agressdao de origem
bacteriana. Os prejuizos na cicatrizacdo com a presenca de tecido
necrético na lesdo por pressdo e sua remogdo através do desbridamento
serdo abordados posteriormente (SILVA et al. 2011a; AFONSO et al,
2014).

3 3 1 Aspectos Legais

No que diz respeito aos aspectos legais temos o Parecer
COREN SC (Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina)
021/At/2005, Lei 7498/86 e Decreto 94.406/87.

O Decreto n. 94.406 de 08 de junho de 1987 que
regulamenta a Lei n°® 7.498/86, no seu art. 8, inciso I, alinea “h”,
menciona que “compete ao Enfermeiro prestar todos os cuidados de
enfermagem e privativamente, entre outros, cuidados direto a clientes
em estado grave com risco de morte e cuidados de realizacdo de
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos com bases cientificas e capacidade de tomar decisdes
imediatas”.

O COREN SC considera pertinente a utilizacdo de
instrumentos de trabalho que padronizam o cuidado e a participacdo
efetiva na equipe multidisciplinar, logo, o Enfermeiro tem autonomia
para prescrever coberturas de curativos previstas em rotinas, protocolos
e POPs da instituicdo, estes, devem ser atualizados periodicamente com
a ocorréncia de Educacdo Permanente em Servico.

“Os curativos de lesdo por pressdo a partir do Estagio II
deverdo ser avaliados e realizados pelo Enfermeiro (a) devido a
complexidade da avaliacdo e dos materiais que deverdo ser indicados
para tal ferida”.
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Entende-se que a responsabilidade, 0 compromisso ético e
moral do Enfermeiro quanto a avaliacdo e o cuidado no tratamento de
pacientes que desenvolvem LP. Tornando, assim, este profissional com
autonomia quanto a avaliagdo, prescri¢cdo de produtos e tecnologias a
serem utilizado no planejamento da assisténcia ao paciente com LP.

332 AVALIACAO DA LP PELO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

A avaliacdo de pacientes que desenvolveram lesdes por
pressdo pode ser também descrita através de instrumentos padronizados.
Em 1996, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), realizou
um painel consultivo e determinou-se a necessidade do desenvolvimento
de um método preciso e pratico para monitoramento da cicatrizacdo
dessas lesbes, tendo como resultado a criacdo do Pressure Ulcer Scale
for Healing (PUSH), utilizado ainda nos dias atuais (SANTOS et al.,
2005; NPUAP, 2016; CHOl et al., 2016).

Trata-se de uma ferramenta que consiste em trés
parametros: area da superficie da lesdo: o profissional deve utilizar
uma régua de centimetro (descartavel de uso Unico), para medir o maior
comprimento (da cabeca aos pés) e a maior largura (lado a lado).
Multiplicar o comprimento e a largura pode obter uma estimativa da
area de superficie em centimetros quadrados (cm?); quantidade de
exsudado: estimar a quantidade de exsudado (nenhum, leve moderado
ou grande) ap6s remover o curativo e antes de aplicar qualquer agente
topico a lesdo; tipo de tecido: tecido necrético (tecido de cor preta,
castanha ou castanha-avermelhada), tecido amarelo ou branco em
corddes ou aglomerados espessos, tecido de granulacdo (tecido
vermelho rosado com aspecto granulado, tecido epitelial (novo tecido
rosa ou brilhante que encontra-se nas bordas ou como ilhas na superficie
da ferida) e ferida fechada (a ferida é completada coberta com epitélio).
As pontuacBes das trés perguntas podem ser somadas para dar uma
pontuacdo total (variando de 0-17), com escores mais baixos indicando
melhores condigbes de ferida (SANTOS et al., 2005; NPUAP, 2016;
CHOl et al., 2016). (ANEXO C e D).

Em 2002 a Sociedade Japonesa de Ulceras de Presso,
elaborou uma escala para a avaliacdo da condicdo de LP anunciada com
a sigla “DESIGN", (que em inglés seria: depth, exudate, size,
inflammation/infection, granulation tissue, necrotic tissue), usada até os
dias atuais em alguns paises. Trata-se de uma ferramenta de avaliagdo
composta  pelos itens:  profundidade, exsudato, tamanho,
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inflamac&o/infeccdo, tecido de granulagdo, tecido necrético. Existem
dois tipos, uma para a classificacdo de gravidade, representando grave e
leve por meio de letras mailsculas e mindsculas, e outra, para avaliagdes
guantitativas de acompanhamento do processo de cicatrizagdo. Essa
ferramenta foi revisada em 2008 (DESIGN-R com o "R" que esta para
"avaliacdo") modificado para uma avaliagdo mais exata da severidade,
assim como a evolucéo da LP (TACHIBANA et al., 2016).

Apds a avaliacdo do leito e das bordas das lesbes devemos
proceder com a remocao e/ou diminuicdo das barreiras que prejudicam o
processo de cicatrizacdo. Uma dessas barreiras é a presenca de necrose
ou esfacelo, que devem ser retirados através de desbridamento
(AFONSO et al., 2014; STYRCZEWSKA et al., 2015).

O desbridamento consiste na remocao de tecidos inviaveis,
desvitalizados ou colonizados, que colabora com a estimulacdo do
avango das bordas das feridas. Existem diferentes métodos de
desbridamento de feridas, sendo que entre eles tem-se 0 quimico ou
enzimatico, o autolitico, o mecanico e o biolégico (AFONSO et al.,
2014; MALAGUTTI et al, 2015) que sdo descritos pelos autores
conforme segue.

Através do método quimico ou enzimatico, enzimas
proteoliticas sdo capazes de digerir quimicamente os tecidos inviaveis,
degradando fibrina, coladgeno e elastina, podendo lesar os tecidos
viaveis, por isso € um método ndo seletivo. O método autolitico é a
forma mais natural e seletiva promovida pelo meio Umido no leito da
lesdo através de curativos oclusivos, favorecendo a degradacdo dos
tecidos invidveis, porém, ndo pode ser utilizado em lesdes colonizadas e
infectadas. E um método atraumatico e mais prolongado. O método
mecanico, geralmente, é utilizado em lesdes com grande quantidade de
tecido desvitalizado ou necrdtico. Os métodos cirdrgicos, assim como o
mecanico, sdo utilizados em lesdes com grade quantidade de tecidos
invidveis e que requerem anestesia e necessitam de treinamento
especializado para sua realizacdo. E, por Gltimo, o método bioldgico,
também conhecido como Maggot terapia, consiste em aplicar larvas
criadas em laboratério no leito da lesdo, alimentando-se de tecido
necrético e, portanto, fazem desbridamento seletivo (técnica néo
disponivel sistematicamente no Brasil).

No Quadro 9 sdo apresentados 0s meétodos de
desbridamento e exemplos de produtos que podem ser utilizados para
desbridamento de tecidos desvitalizados e suas respectivas vantagens e
desvantagens.
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Quadro 9 - Métodos de desbridamento: exemplos de produtos para
desbridamento de tecidos desvitalizados e suas vantagens e

desvantagens.
Tipo Exemplos Vantagem Desvantagens
Quimico Papaina Papaina tem Pode causar irritacdo
ou Colagenase atividade perilesional
Enzimatico | Fibronolisina bactericida Nao seletivo
Pouco doloroso Inativacdo de acordo
Facil com o pH da lesdo
realizacdo Processo lento
Autolitico Hidrogeis Facil N&o pode ser usado em
Hidrocoloides realizacdo feridas infectadas
Seletivo Processo lento
Pouco doloroso
Mecénico Hidroterapia Facil Nao seletivo
Curativo realizacdo Pode causar dano ao
Umido-seco Mais rapido tecido perilesional
Terapia de Ideal para Pode ser doloroso
presséo grandes areas
negativa de tecidos
inviaveis
Cirargico | Desbridamento Resultado Nio seletivo
com cureta, imediato Necessita de
bisturi entre Ideal para treinamento
outros grandes areas Pode causar
de tecidos sangramento e dor
inviaveis
Bioldgico Terapia com Seletivo Utilizacdo para casos
larvas selecionados
Né&o disponivel de
maneira sistematica no
Brasil

Fonte: AFONSO et al., 2014; MALAGUTTI, 2015

As lesdes crbnicas que passaram por intervencGes como
desbridamento, por exemplo, deverdo ser consideradas como agudas, e
podem passar por todas as fases do processo de cicatrizagdo, tais como:
a fase vascular com perda de fluido sanguineo e iniciando a cascata de
coagulacdo; a fase inflamatdria com calor, rubor, edema e dor, sendo
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que essa fase é vital para estimular as fases seguintes; a fase destrutiva
(limpeza) com os neutrdfilos, polimorfos, macréfagos que, juntos
destroem as bactérias e removem o tecido desvitalizado e o0 excesso de
fibrina e produzem fatores que estimulam a angiogénese; a fase
proliferativa em que os fibroblastos estimulam a producdo de colageno;
a fase de maturagdo através da qual a lesdo fica preenchida por novo
tecido conjuntivo pelos processos de granulagdo, contragdo e
epitelizacdo (AFONSO et al., 2014; STYRCZEWSKA et al., 2015).

3 2 1 Prevencéo da lesdo por presséo (LP)

A prevencdo da LP deve iniciar pela identificacdo de todos
0s pacientes, utilizando escalas de risco. Nos Gltimos anos, algumas
escalas foram criadas para mensurar o grau de risco dos pacientes para
desenvolver LP. Em 1962, Norton e colaboradores desenvolveram uma
escala que abrange cinco parametros de risco para o desenvolvimento de
LP: condicBes fisicas, condicdes mentais, atividade, mobilidade e
incontinéncia. Gosnell, em 1973, revisou e modificou a Escala de
Norton e utilizando quatro de suas cinco subescalas e adicionando itens
relacionados a avaliacdo da integridade da pele aparéncia, tonalidade e
sensibilidade.

A Escala de Braden (ANEXO B), foi desenvolvida por
Braden e Bergstron como estratégia para diminuir a incidéncia de LP no
servigo onde trabalhavam. E composta de seis sub-escalas: percepcio
sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional,
friccdo e cisalhamento (BRADEN; BERGSTROM, 1989; SERPA et al.,
2011a; SERPA et al., 2011b; SANTOS et al., 2013; GADD, 2014,
EDSBERG et al., 2014).

O Enfermeiro deve coordenar a equipe de enfermagem de
forma a diminuir os fatores de risco para o aparecimento de LP e,
prevenindo assim, o comprometimento tissular (MEDEIROS, LOPES,
JORGE, 2009), devendo avaliar o grau de risco e buscar implementar
uma assisténcia individualizada para cada paciente.

Entre as medidas que podem minimizar o desenvolvimento
da LP, as escalas proporcionam ao Enfermeiro a possibilidade de
direcionar os cuidados a cada paciente, considerando o grau de risco
para o desenvolvimento da LP, assim como a adocéo de tecnologias de
cuidados, tais como: o uso de colchdo tipo “caixa de ovo” ou
pneumatico; a mobilizacdo ou orientacdo da mudanca de posicdo de
duas em duas horas; prote¢do das proeminéncias 6sseas, com rolos,
travesseiros ou almofadas, contendo gel; realizacdo do registro das
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alteragdes da pele do paciente, seguindo os estagios de classificacdo das
LP; tratamento precoce da pele; manutencdo e melhoramento da
tolerancia tecidual a pressdo, a fim de prevenir a lesdo; inspecédo da pele
dos pacientes de risco para intervir com as medidas preventivas;
monitorar e documentar as intervencdes e os resultados obtidos; orientar
sobre os fatores de risco para desenvolvimento de LP para os cuidadores
desse paciente, principalmente, no momento da alta hospitalar
(BARKER et al.,, 2012; LIPPOLDT; PERNICKA; STAUDINGER,
2014; AMIR et al., 2016).

Bavaresco (2012) acrescenta como medidas de prevencéo
0 controle da pressdo através da mudanca de decubito de duas em duas
horas quando do uso do colchdo de espuma e ou “caixa de ovo” e de
guatro em quatro horas quando do uso do colchdo de pressdo alternada
(pneumatico), supervisdo da pele, banho, cuidados da pele, tratamentos
tépicos, monitorizacdo dos sinais vitais, cuidados em relacdo a
incontinéncia urindria, posicionamento adequado e terapia nutricional.

Considerando que a LP é um dos indicados de qualidade
nas instituicbes e que ela é classificada como um vento adverso, no
Brasil em 1° de Abril de 2013 o Ministério da Salde criou 0 Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), para o monitoramento e a
prevencdo de danos na assisténcia & salde através da Portaria n® 529, a
qual institui agdes para Seguranca do Paciente, adotando como escopo
de atuacdo para 0s eventos associados a assisténcia a salde seis metas
da Organizagcdo Mundial da Saude. Estas metas estdo traduzidas nos
seis Protocolos de Seguranca do Paciente publicados nas Portarias
1377/2013 e 2095/2013 (ANVISA, 2013). Nesses protocolos ha uma
meta especifica a ser desenvolvida em relacdo a prevencdo das LP,
denominada “reduzir o risco de quedas e ilceras por pressdo”, que
visa reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia
e 0 dano dela decorrente, por meio da implementacdo de medidas que
contemplem a avaliagdo de risco do paciente, garantindo o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, que promova a educacdo do
paciente, familiares e profissionais e a prevencdo da ocorréncia de LP e
outras lesdes de pele.

Apesar da maioria das LP serem evitaveis, estima-se que
aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais dos EUA evoluam a
Obito a cada ano em decorréncia de complicagdes secundarias a LP. O
custo total estimado do tratamento de paciente que desenvolve LP nos
EUA ¢é de 11 bilhdes de délares por ano (NATIONAL PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL, 2016).
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As LP constituem um problema comum a muitos paises do
mundo, em todos 0s niveis assistenciais de salde, afetando pessoas de
todos 0s grupos etarios e resultam em custos econdmicos elevados, por
consumo de recursos, e também sofrimento individual dos pacientes e
seus familiares. As LP acarretam custos elevados no investimento em
material e equipamentos necessarios aos cuidados curativos, assim como
0 aumento do consumo de farmacos, além de custos eventuais de uma
intervencdo cirurgica ou hospitalizagdo prolongada (LIMA; GUERRA,
2011; INOUE; MATSUDA, 2015; LIMA; CASTILHO, 2015).

Os custos com o tratamento das LP sdo muito mais
elevados do que com a prevencdo e a qualidade de cuidados aos
pacientes. Conhecidas as causas e consequéncias da existéncia das LP, é
importante sensibilizar os profissionais nas tomadas de deciséo, de que a
prevencdo das LP €, de longe, a aposta em termos de futuro e, portanto,
o melhor investimento (SILVA et al., 2013). Por sua vez, o tratamento
das LP deve ser implementado quando as medidas preventivas ndo
forem suficientes.

3 2 2 Tratamento da lesdo por pressdo

Nos ultimos anos o tratamento das LP tem evoluido de
forma significativa. Vale salientar que existem diversos produtos e
tecnologias no mercado, muitos deles para prevencao e outros para tratar
0 paciente ja com a LP instalada. Quando a lesdo ja esta instalada, o
papel do curativo é proteger a ferida de traumas externos e promover um
ambiente adequado a sua cicatrizagdo. O ambiente Umido da ferida
estimula a proliferacdo e migracdo das células epiteliais e a cobertura do
curativo funciona como barreira contra penetracdo de micro-
organismos, além de absorver o excesso de exsudato, promovendo a
cicatrizacdo da ferida (MALAGUTTI, 2015).

O curativo ideal modifica-se de acordo com a evolucdo da
lesdo, por isso a importancia da avaliagdo realizada pelo Enfermeiro. A
escolha do produto depende do tipo do tecido que se encontra no leito da
lesdo, da profundidade, da quantidade de exsudato e da presenca de
sinais de infeccdo no local. Deve-se selecionar um produto que propicie
um ambiente adequado para a cicatrizacdo da lesdo por meio da
manutencdo de um meio Umido. Além disso, este produto precisa
oferecer protecdo contra a invasdo bacteriana, ser de facil aplicacao,
adaptacdo e remocéo, além de proporcionar conforto ao paciente e evitar
trocas frequentes de curativos (SANTOS; COSTA, 2014).
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Atualmente, no mercado existe uma diversidade de marcas
e produtos a serem utilizados. Contudo, antes de optar por um
determinado produto, é importante que o Enfermeiro considere a
documentacdo técnico-cientifica do produto fornecida pelos fabricantes;
estudos clinicos realizados e 0 método de utilizacdo para avaliacdo e a
validacdo desses recursos; comprovacdo de resultados; a origem dos
produtos e das matérias-primas utilizadas, atestando seriedade,
experiéncia, compromisso e registro nos Orgdos de fiscalizacdo; o
custo/beneficio; a disponibilidade do produto; o atendimento a
instituicdo e aos pesquisadores; o treinamento dos profissionais e
facilidade de utilizacdo (SMANIOTTO et al.,, 2012; MALAGUTTI,
2015).

Além disso, considera-se de grande importancia a
formag&o de grupos multidisciplinares a fim de definir protocolos para o
tratamento das lesdes, participar de forma efetiva na tomada de decisao
para compra das coberturas, atualizacdo constante dos protocolos, bem
como para mensurar os beneficios e custos com os tratamentos
(SMANIOTTO et al., 2012).

Os produtos mais utilizados no tratamento das LP serdo
descritos no Quadro 10, considerando o produto, 0 nome comercial, sua
composicdo, sua indicacdo, vantagens e desvantagens.

Quadro 10 - Descricdo dos produtos para o tratamento das LP,
composi¢do, indicagdo, vantagens e desvantagens.

Produto Nome Composicdo | Indicacdo/Va | Desvantagens
comercial ntagem
Polihexanida | Prontosan® Composto | E indicado tanto | Sensibilidade ao
por na assepsia da produto
outras polihexanida pele integra, Custo alto
apresentacdes: | (0,1%) e guanto no
Gel, placase | undecilenam | r@mentode
ot . . ferida cuténea,
tiras |dopr_op|I limpa ou
Podendo betaina infectada,
permanecer (0,1%). apresenta agio
por 7 dias. fibrinolitica
seletiva do leito
da ferida.
Eficaz contra
MRSA
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Produto Nome Composicdo | Indicacao/ Desvantagens
comercial Vantagem
Gazes Cremer® Tecido fino, Isolamento Se molhada,
Megatex® de trama Cobertura representa
Nexcare® aberta, feito secundaria barreira
de algodao, Acessivel e ineficaz a
seda, raiom | custo baixo bactérias
ou fibras
sintéticas.
Filmes Bioclusive® | Pelicula fina | Cobertura Né&o é
Opsite® e secundaria absorvente
Tegaderme® | transparente | Lesbes com Na&o deve ser
Askina® de exsudagdo utilizado em
poliuretano, minima lesbes com
coberta com | Visualizagdo muito
adesivo do leito da exsudato
acrilico. leséo
Mantem
ambiente
Umido.
Hidrocoloide | Comfeel® Composto Podera ser Retencéo de
Duoderm® de uma utilizada em umidade
Curativo e Hydrocoll® camada tecido integro | Lesdes com
Preventivo Tegasorb®. externa de Curativo odor
espuma de oclusivo Troca diaria
poliuretano | Lesdes com Opaca
e outra leve a
interna moderada
compostade | exsudacao
gelatina, Protege de
pectina e contaminacde
carboximetil- S
celulose
sodica.
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Produto Nome Composicdo | Indicacdo/V | Desvantagens
comercial antagem
Hidrogéis Duoderm Gel Esta Hiper-
Gel®; ”aPSPaIre“tev indicado em | hidratagdo
Hydrosorb® INCOTOT, | tecido com
Hypergel®; composto por: esfacelo
YPErgel®, | agua (77,7%), .
Nu-Gel® carboximetil- Lesdes
celulose (CMC- | secas e/ou
2,3%) e Dolorosas.
propilenoglicol
(PPG-20%),
Alginatos Algoderm® Fibras de Desbridamento | Ressecar se
e Curasorb®; puro alginato Tecido com nao houver
Hidrofibras | Sorbalgon® de caélcio esfacelo curativo
Tegaderme®. | derivado de Hemostatico secundario
algas Altamente adequado
s absorvente
marinhas
marrons. Alivio da dor,
Também na umedece as
terminacdes
forma em Nervosas.
Gel.
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Produto | Nome comercial Composicao Indicacdo/ | Desvantagens
Vantagem
Carvao Carboflex ® Carvao ativado: Utilizado N&o deve ser
Ativado Actisorb® obtido a partir da guando ha utilizado em
Silversel® gueima de certos | presenca de feridas secas
tipos de secrecdo,
madeiras, em infeccdo e
temperaturas exsudato
controladas, e abundante na
logo apds é lesdo
tratado com Serve como
oxigénio, o que filtro de
leva a abertura odores.
de poros entre 0s
atomos do
carbono, lhe
conferindo a
propriedades de
um 6timo
absorvente.
Acidos Dersani®; Oleo vegetal Preventivo | Sensibilidade
Graxos, composto por para lesbes ao produto
ESZegcl'Ea's 4cido linoléico, Aumenta a Custo alto
( ) &cido caprilico, hidratacéo
acido céaprico, Elasticidade e
vitamina A, E e Resisténcia
lecitina de soja da pele
Adesivo Elasto-gel®; Almofada de Tecido com Hiper-
de Hydrafoam®; espuma esfacelo, hidratacéo
Hidropo- Oprasorb®; composta de infeccdo e Maceracao
limero Tielle® camadas exsudato das bordas
sobrepostas de abundante.
ndo tecido e

hidropolimero e
revestida por
poliuretano
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Produto

Nome comercial Composicao Indicacao/ Desvanta
Vantagem gens
Mel Medihoney® Mel estéril Controla a Necessita
(Através da acdo | acidez no leito de
da glucose da leséo, cobertura
oxidase, provoca | restringindo o | secundaria
a liberacdo de crescimento de Troca
peroxido de microrganismo diaria
hidrogénio) Pode
provocar
desconforto
(dor)
Curativos AquacelAg® Curativos Acéo Desconhe
contendo | Atrauman Ag® impregnados bactericida cidas
lons de com prata em inclusive aos
Prata diferentes multirresistentes
porcentagens

Fonte: LIMA; GUERRA, 2011; SMANIOTTO et al., 2012; AFONSO et al.,
2014; MALAGUTTI, 2015.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Para o alcance dos objetivos realizou-se um estudo
metodoldgico de abordagem qualitativa, para construir de um guia de
cuidados de enfermagem sobre o tratamento de pacientes que
desenvolveram LP, primeiramente, foi realizada uma Revisdo
Integrativa da Literatura a fim de identificar evidéncias de produtos
efetivos para o tratamento desse tipo de lesdes e, a partir dessas
evidéncias, foi elaborado o guia propriamente dito.

Na sequéncia, serd apresentado inicialmente o caminho
metodoldgico percorrido para a realizagcdo da revisdo integrativa da
literatura e, a seguir, serdo descritos os critérios adotados para a
elaboracdo do Guia de Cuidados.

4 1 REVISAO INTEGRATIVA

A Revisdo Integrativa possibilita uma pesquisa de carater
cientifico, tendo potencial informativo sobre pesquisas, além de recolher
e definir evidéncias sobre a aplicacdo pratica da ciéncia.

A revisdo integrativa tem por finalidade apresentar um
resumo de evidéncias acumuladas na pesquisa primaria, discutir
hipoteses, oferecer sugestbes para novas questdes tedricas e
identificagdo de uma pesquisa necessaria (GANONG, 1987). Nesse tipo
de revisdo, o autor possui o interesse em “deduzir generalizagdes sobre
questdes substantivas a partir de um conjunto de estudos diretamente
influenciando sobre as mesmas” (JACKSON, 1980, p.438).

Para conduzir adequadamente uma revisdo integrativa sdo
necessarios métodos e procedimentos com orientagcdes claras, de
maneira que uma boa revisdo deve seguir normas rigidas por meio do
uso de métodos, bem como considerando a teoria, 0s métodos, 0s
resultados, os dados abordados nos estudos revisados, fornecendo ao
leitor informac@es suficientes sobre os estudos revisados e ndo focar
apenas sobre os principais resultados (GANONG, 1987).

41 1 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Segundo Ganong (1987) para realizar uma revisao
integrativa podem ser utilizados diferentes métodos. No entanto, a
autora sugere alguns passos para a sistematizagdo do processo de
revisdo, os quais foram adotados no presente estudo, de acordo com o
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Protocolo para Reviséo Integrativa (APENDICE A). Esses passos, de

acordo com a autora sdo 0s seguintes:
a) Formular o objetivo da revisdo e desenvolver perguntas
relacionadas a serem respondidas pelo revisor ou hipétese a
ser testada; b) Estabelecer critérios para inclusdo de
estudos na revisdo; ¢) Conduzir uma pesquisa de literatura,
selecionando exemplos se 0 nimero de estudos é grande; d)
Desenvolver um questionario para a coleta de dados dos
estudos; e) Identificar regras na inferéncia dos resultados; f)
Ler os estudos, usando o questionario dos dados a serem
coletados; g) Analisar os dados de maneira sistematica; h)
Discutir e interpretar os dados; i) Relatar a revisdo o mais
claro e completo possivel (GANONG, 1987, p.10-11).

Entretanto, salienta-se que neste estudo, no lugar do
guestionario sugerido por Ganong (1987) para a coleta de dados dos
estudos foram elaborados quadros, pois entende-se que eles facilitam a
melhor visualizagéo dos dados.

41 2 Levantamento do material bibliografico

O levantamento do material bibliogréafico foi realizado pela
internet, atualmente a principal ferramenta de pesquisa. Assim, foram
utilizadas as bibliotecas virtuais: Portal da PUBMED, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salude (BVS)
e, as bases de dados: U.S. National Library of Medicine® (MEDLINE),
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) a partir dos
descritores listados no Quadro 3 a seguir:

Quadro 1: Descritores em portugués, inglés e espanhol utilizados na
revisdo Integrativa, Floriandpolis, SC, 2016.

Descritor em Descritor em Inglés Descritor em
Portugués Espanhol
Ulcera por Pressio Pressur Ulcer Ulcera por Presion
Curativos Oclusivos Occlusive Dressings | Apositos oclusivos
Terapéuticas Therapeutics Terapéutica
Avalia¢do em Nursing Assessment | Evaluacién en
Enfermagem Enfermeria
Cuidados de Nursing Care Atencidn de
Enfermagem Enfermeria
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A partir das Estratégias de busca listadas no Quadro 2
foram buscados os estudos que responderam a questdo de pesquisa e que
tiveram como tema coberturas utilizadas para curativo nos pacientes que
desenvolveram LP.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados,
Florianépolis, SC, 2016

Base de Local de Estratégia de Busca
Dados acesso

MEDLINE| Portal da | ((("pressure ulcer'[MeSH Terms] OR "pressure
PUBMED | ulcer"[All Fields] OR "pressure ulcers"[All Fields]
OR "decubitus ulcer"[All Fields] OR "decubitus
ulcers"[All Fields]) AND (“wound healing"[MeSH
Terms] OR "wound healing"[All Fields] OR
"therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH
Terms] OR  "therapeutics"[All  Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "treatments"[All Fields]
OR "bandages"[MeSH Terms] OR "bandages"[All
Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms] OR
"wounds and injuries"[All Fields] OR "biological
dressings"[MeSH Terms] OR "biological
dressings"[All Fields] OR "bandages,
hydrocolloid"[MeSH Terms] OR "hydrocolloid
bandages"[All Fields] OR "hydrogel“[MeSH Terms]
OR "hydrogel"[All Fields] OR "hydrocolloid"[All
Fields] OR "hydrocolloids"[All Fields] OR
"occlusive dressings“[MeSH Terms] OR "occlusive
dressings"[All Fields])) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang])) NOT (“diabetic
foot"[MeSH Terms] OR "diabetic foot"[All Fields]
OR "diabetic  feet"[All Fields])) NOT
(("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields]) OR
("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR
"children"[All Fields]) OR (“paediatrics"[All Fields]
OR *“pediatrics"[MeSH Terms] OR "pediatrics"[All
Fields]) OR ("Infancy"[Journal] OR "infancy"[All
Fields])) AND (("2011/01/01"[PDAT]
"2016/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))
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Base de Local de Estratégia de Busca
Dados acesso

SCIELO Portal ("Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por Pressdo" OR
Scientific | "Ulcera de pressdao” OR "Escara de Declbito” OR
Eletronic "Ulcera de Decubito” OR "Ulceras de Decubito” OR
. "Ulcera por Decubito™ OR "Ulceras por Decubito"
ler_ary OR "PressureUlcer" OR "decubitusulcer" OR
Online | “Uicera por Presién" ) AND (cicatrizagio OR terapia
OR terapeutics OR tratamento$ OR curativo$ OR
"WoundHealing" OR cicatrizacion OR therapy OR
therapeutic} OR treatment OR bandages OR
vendajes OR bandagens OR "Ferimentos e Lesdes"
OR "Woundsand Injuries® OR "Heridas y
Traumatismos” OR "Curativos Biologicos” OR
"BiologicalDressings" OR "Apdsitos Biologicos" OR
"Bandagens Compressivas" OR
"CompressionBandages” OR  "Vendajes de
Compresion" OR "Curativos Hidrocoloides" OR
"Bandages, Hydrocolloid" OR "Vendas
Hidrocoloidales” OR hidrogel OR hidrocoloid* OR
"Curativos Oclusivos™ OR "OcclusiveDressings" OR

"Apdsitos Oclusivos™) humanos
The ( ("pressure ulcer" OR "pressure ulcers" OR
Cumulative | "decubitus ulcer" OR "decubitus ulcers) AND (
Index to ("wound healing"™ OR "therapy" OR "therapeutics"
. OR treatment* OR "bandages” OR "wounds and
CINAHL Nursmg injuries” OR "biological dressings” OR "bandages,
and Allied hydrocolloid" OR "hydrocolloid bandages" OR
Health "hydrogel" OR "hydrocolloid" OR "hydrocolloids"
Literature | OR "occlusive dressings™) ) ) NOT ( (“diabetic foot"

OR "diabetic feet) AND (child* OR pediatric* OR
infancy) )
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Base de Local de Estratégia de Busca
Dados acesso
Biblioteca | tw:((tw:("Ulcera por Pressdao" OR "Ulceras por
Virtual em | Pressdo” OR "Ulcera de pressdo” OR "Escara de
Satde Decubito” OR "Ulcera de Declbito” OR "Ulceras de
Decubito" OR "Ulcera por Decubito" OR "Ulceras
(BVS) por  Dectbito" OR  "PressureUlcer" OR
"decubitusulcer” OR "Ulcera por Presion")) AND
(tw:((cicatrizacdo OR terapia OR terapeutic* OR
tratamento* OR curativo* OR "WoundHealing” OR
cicatrizacion OR therapy OR therapeutic* OR
treatment OR bandages OR vendajes OR bandagens
OR "Ferimentos e Lesfes" OR "Woundsand Injuries"
LILACS/ OR '"Heridas y Traumatismos" OR "Curativos
BDENF Bioldgicos" OR "BiologicalDressings" OR "Apositos

Biolégicos" OR "Bandagens Compressivas" OR
"CompressionBandages” OR  "Vendajes de
Compresion” OR "Curativos Hidrocoloides” OR
"Bandages, Hydrocolloid" OR "Vendas
Hidrocoloidales” OR hidrogel OR hidrocoloid* OR
"Curativos Oclusivos™" OR "OcclusiveDressings" OR
"Apositos Oclusivos™))) AND (instance:"regional™)
AND ( db:("LILACS" OR "BDENF") AND
type:(“article™))) AND (instance:"regional”) AND (
year_cluster:("2013" OR "2011" OR "2014" OR
"2012" OR "2015" OR "2016"))

Fonte: Préprio autora, Floriandpolis, 2015.

41 3 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e
completos, de abordagem quantitativa, publicados no periodo de 01 de
janeiro de 2011 a 06 de maio de 2016, nos idiomas Portugués, Espanhol
e Inglés e que tiveram como sujeitos do estudo adultos e/ou idosos.

Os critérios de exclusdo foram os artigos publicados na
drea da pediatria e neonatologia, publicacdes duplicadas, editoriais,
estudos que incluiram animais como sujeitos, cartas e artigos que ndo
abordaram a tematica.
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41 4 Coleta de dados e organizagéo dos estudos

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de
dezembro de 2015 a maio de 2016. Para tanto, foram considerados os
seguintes aspectos: Estudos selecionados: 0s que preencheram os
critérios de inclusdo; Estudos ndo selecionados: os que ndo preencheram
os critérios de inclusdo; Estudos excluidos: os que ap6s a leitura na
integra ndo preencheram os critérios de inclusdo; Estudos incluidos: os
gue apos a leitura na integra preencheram os critérios de inclusdo. O
Fluxograma 1 a seguir ilustra o nimero de estudos encontrados em cada

biblioteca virtual e/ou base de dados.

Fluxograma 1: Estudos encontrados em cada biblioteca virtual e/ou

base de dados, Floriandpolis, SC, 2016

Bases de Dados

—— 1" etapa

)

PUBMED SCIELO CINAHL LILACS
MEDLINE BDENF
—_—
Excluidos 1" etupa Excluidos I* etapa Excluidos 1" etapa Excluidos " etaps
2" etapa
Excluidos 2* etapa Excluidos2* etapa Excluidos2* etapa Excluidos2* etapa

N N N

%

Na terceira etapa os 20 estudos selecionados e incluidos
nesta revisdo foram organizados em quadros com o0s seguintes dados:
Cddigo do artigo, produto, titulo, ano de publicagdo, periddico, pais de
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origem, autor, objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, resultados
dos estudos e recomendacGes, como consta no Apéndice B.

Esta fase, para Ganong (1987), demanda uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.
Para isso, os artigos foram avaliados em quatro etapas. Na primeira
foram avaliadas as caracteristicas de identificacdo dos autores. Na
segunda etapa avaliou-se os dados referentes a publicacdo. Na terceira
foram avaliadas as questdes metodoldgicos, classificando os estudos de
acordo com o delineamento e niveis de evidéncia propostos pelo The
Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) conforme consta no Anexo 1 e, na
guarta etapa foram avaliadas as consideragdes relevantes de cada estudo.

Foram incluidos apenas estudos que apresentaram niveis
de evidéncia for effectiveness de nivel 1 referentes a desenhos
experimentais, conforme ilustra o Quadro 4 a seguir:

Quadro 3: Niveis de Evidéncia utilizados

Nivel 1 Desenhos Experimentais

Nivel 1.a Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
(ECR)

Nivel 1.b Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e
outros desenhos de estudos

Nivel 1.c | Ensaios clinicos randomizados (ECR)

Nivel 1.d Pseudo-ECRs

Fonte: The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014)

Cabe ressaltar aqui que Ganong (1987) nao faz referéncia
em relagdo & utilizacdo da classificagdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa de acordo com os niveis de evidéncia. Entretanto, neste
estudo optou-se por utilizar esse tipo de classificagdo segundo o JBI
(2014) por ser uma classificagdo reconhecida internacionalmente.

No entanto, embora o JBI apresenta em sua classificacdo
estudos de revisdo sistematica, tais como: Level 1.a — Systematic review
of Randomized Controlled Trials (RCTSs), Level 1.b — Systematic review
of RCTs and other study designs (ANEXO A), mesmo assim, preferiu-
se utiliza-la e incluir este tipo de estudos na presente revisdo integrativa,

70




embora Ganong (1987) recomende utilizar apenas estudos primarios,
pois as referidas revisdes sistematicas do JBI (2014) foram realizadas
com base em estudos que apresentam as melhores evidéncias em cada
nivel.

4 15 Interpretacao, sintese e apresentacao dos resultados

A apresentacdo da revisdo integrativa de acordo com
Ganong (1987), deve ser clara e completa, permitindo a avaliagdo critica
dos resultados. Assim, foram ordenadas as informacGes pertinentes e
detalhadas, baseadas nas consideracdes acerca de algumas fases do
processo, coleta de dados, analise e discussdo dos dados.

Apo6s a leitura e analise critica dos artigos incluidos e, a
partir da sintese dos resultados encontrados, foi realizada uma
classificagdo das coberturas indicadas para serem utilizadas em cada
estagio das LP e de acordo com a fase de cicatrizacdo da lesdo,
indicando o respectivo nivel de evidéncia. Estes resultados sédo
apresentados no manuscrito, no Capitulo 5 a seguir.

4 2 ORGANIZACAO DOS DADOS COLETADOS PARA O GUIA
DE CUIDADOS

Para a elaboragdo do Guia de Cuidados, primeiramente, foi
realizada uma revisdo narrativa de literatura que consta no presente
trabalho e, apds, foi realizada a revisdo integrativa, conforme ja descrito
anteriormente. A partir dessas informagfes, foram elaboradas as
recomendacBes de produtos indicados para o tratamento das LP
considerando a cicatrizacdo da leséo e a caracteristica da lesdo conforme
literatura.

4 3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido de acordo com o preconizado na
Resolucdo n® 466/12, das Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Salde (BRASIL,
60 2012), como também na Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 311/2007 que discorre sobre o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem. Na Revisdo Integrativa da Literatura
respeitou-se 0s aspectos relacionados aos direitos autorais, referente aos
autores cujos estudos foram incluidos.
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5 RESULTADOS

De acordo com as normas do Programa de Pés-Graduagédo
Gestdo do Cuidado em Enfermagem (MPENF), os resultados do
presente estudo serdo apresentados seguindo a Instru¢cdo Normativa
01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os critérios
para a elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo de Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Assim, como resultado desta dissertacdo serd apresentado
um manuscrito cientifico e um produto elaborado como proposta do
estudo. O Manuscrito possui como titulo “Tecnologias e produtos para
0 tratamento de pacientes com lesGes por pressdo baseados em
evidéncias cientificas” e foi Elaborado a partir da revisdo integrativa
realizada.

O produto elaborado como proposta do estudo é o guia de
cuidados denominado “Guia de cuidados de enfermagem para o
tratamento de pacientes com lesdes por pressdao” que foi o objetivo
principal desse estudo. A seguir, seguem o manuscrito e, logo apés, o
Guia de cuidados de enfermagem.
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5.1 MANUSCRITO: Tecnologias e produtos para o tratamento de
pacientes com lesdes por pressao baseados em evidéncias cientificas

Tatiana Neves Figueira®
Marli Terezinha Stein Backes?
Neide da Silva Knihs®
RESUMO

Introducdo: tecnologias e produtos adequados proporcionam um
processo de cicatrizagdo mais efetivo, com menor custo e melhor
gualidade de vida para o paciente com lesdo por pressdo. Objetivo:
identificar evidéncias de produtos e tecnologias efetivos para o
tratamento de lesdes por pressdo. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, baseada em Ganong (1987). Realizou-se
levantamento de estudos online durante o periodo de dezembro de 2015
a maio de 2016, utilizando as bibliotecas virtuais: Portal da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Scientific Eletronic Library
Online, Biblioteca Virtual em Salde e as bases de dados: National
Library of Medicine®, The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature , Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias
da Salde, Base de Dados de Enfermagem, incluindo estudos publicados
no periodo de janeiro de 2011 a maio de 2016. Na classificacdo por
niveis de evidéncia utilizou-se os propostos pelo The Joanna Briggs
Institute. Resultados: foram selecionados 20 artigos com nivel de
evidéncia 1c. Os achados dos estudos foram categorizados conforme
processo de cicatrizacdo e caracteristicas das lesdes, surgindo quatro
categorias: Terapia topica para promogdo da cicatrizacdo da leséo por
pressdo; Terapia alternativa para promover a cicatrizacdo; Terapia topica
para promover o desbridamento; Terapia tOpica para minimizar a
contaminacdo da lesdo. Conclusdo: O nivel de evidéncia dos estudos
identificados é forte. Assim, considera-se que os produtos identificados

'Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Enfermeira
assistencial do Hospital Nereu Ramos.

? Professora do Departamento e Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem
da UFSC e Programa de Pés-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem da
UFSC. Pesquisadora CNPq. E-mail: marli.backes@ufsc.br.

* Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Email:neide.knihs@ufsc.br
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nestes estudos trazem fortes contribuicbes para o0 processo de
cicatrizacdo da Lesdo por Pressdo. A principal acdo dos produtos esta
relacionada a favorecer e agilizar o processo de cicatrizacao da lesdo. Ha
fortes recomendacgdes para que a lesdo seja avaliada antes de ser
utilizado qualquer que seja o produto e/ou tecnologia.

Descritores: Avaliacdo em Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,

Curativos Oclusivos, Ferimentos e lesdes, Terapéutica, Ulcera por
Presséo.
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5.1 - MANUSCRIPT: Technologies and products for the treatment
of patients with pressure injuries based on scientific evidence.

ABSTRACT

Introduction: Appropriate technologies and products provide a more
effective healing process, with lower cost and better quality of life for
the patient with pressure injury. Objective: to identify evidence of
effective products and technologies for the treatment of pressure
injuries. Method: This is an integrative review of the literature, based
on Ganong (1987). We conducted a survey of online studies from
December 2015 to May 2016, using the virtual libraries: Portal of the
National Library of Medicine of the United States, Scientific Electronic
Library Online, Virtual Health Library and databases: National Library
of Medicine®, The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Nursing Database, including studies published from January 2011 to
May 2016. In the classification by levels of evidence were used those
proposed by The Joanna Briggs Institute. Results: We selected 20
articles with level of evidence 1c. The findings of the studies were
categorized per the healing process and characteristics of the lesions,
with four categories: Topical therapy to promote the healing of the
pressure lesion; Alternative therapy to promote healing; Topical therapy
to promote debridement; Topical therapy to minimize contamination of
the lesion. Conclusion: The level of evidence from the identified studies
is strong. Thus, it is considered that the products identified in these
studies bring strong contributions to the healing process of Pressure
Injury. The main action of the products is related to favoring and
accelerating the process of wound healing. There are strong
recommendations for the injury to be evaluated before using any
product and technology.

Descriptors: Nursing Evaluation, Nursing Care, Occlusive Dressings,
Wounds and Injuries, Therapeutics, Pressure Ulcer.
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5 1 MANUSCRITO: tecnologias y productos para el tratamiento de
pacientes con lesiones de la presion basados en la evidencia
cientifica.

RESUMEN

Introduccion: tecnologias y productos apropiados proporcionar un
proceso de curacion mas eficazes con menor costo y mejor calidad de
vida para los pacientes con Ulceras por presion. Objetivo: Identificar las
pruebas de productos y tecnologias eficaces para el tratamiento de las
Ulceras por presion. Método: Se trata de una revision integradora,
basada en Ganong (1987). Llevado a cabo un estudio de los estudios en
linea durante el periodo diciembre 2015 a mayo 2016, el uso de las
bibliotecas virtuales: Portal de los Estados Unidos Biblioteca Nacional
de Medicina ,, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual
en Salud y las bases de datos: Biblioteca nacional Health, la Cumulative
Index de Enfermeria y Salud aliada Literatura, América Latina y el
Caribe Ciencias de la Salud, Base de datos de enfermeria, incluidos los
estudios publicados desde enero de 2011 a mayo de 2016 en la
clasificacion por niveles de evidencia se utilizé propuesto por el
Instituto Joanna Briggs. Resultados: Se seleccionaron 20 articulos con
nivel de evidencia 1c. Los resultados de los estudios se clasificaron
como proceso de curacion y las caracteristicas de las lesiones,
apareciendo quatro categorias: terapia tépica para promover la curacion
de las Ulceras por presién; La terapia alternativa para promover la
curacion; La terapia topica para promover el desbridamiento; La terapia
topica para minimizar la contaminacién de la lesion. Conclusion: El
nivel de evidencia de los estudios identificados es fuerte. Por lo tanto, se
considera que los productos identificados en estos estudios traer fuertes
contribuciones al proceso de cicatrizacién de heridas por presion. La
accion principal del producto esta relacionado con facilitar y acelerar el
proceso de curacion de la lesion. Hay fuertes recomendaciones para la
lesion a ser evaluados antes de ser utilizado, independientemente del
producto y tecnologias.

Palabras clave: Evaluacion en enfermeria, cuidados de enfermeria,
Apositos oclusivos, heridas y lesiones, terapia, Ulceras por presion.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, formada pela
epiderme e a derme. Uma das principais camadas da pele esta localizada
na epiderme, denominada estrato corneo, considerada a principal
protecdo do nosso corpo, a qual regula a perda de agua e prote¢éo contra
penetracdo de agentes externos. Apesar de ser um mecanismo de
barreira, a pele é extremamente sensivel, necessitando de cuidados
especificos, a fim de minimizar riscos ou danos a esses tecidos. A
prevencdo das lesbes de pele torna-se 0 melhor caminho para manter o
tecido integro, mantendo, assim, suas funces de protecdo ao nosso
corpo  (QUIROGA-SANTAMARIA et al, 2013; DOMANSKY;
BORGES, 2014; SANTOS; COSTA, 2014; BORGHARDT et al.,
2016).

O Enfermeiro tem atuacdo fundamental na prevencdo das
lesbes de pele sendo o bem-estar do ser humano a esséncia da sua
profissdo. O cuidado de enfermagem caracteriza-se por sua constante
construcdo, desconstrugdo e reconstrucdo, visando atender as
necessidades dos pacientes (BRANDAO; SANTANA; SANTOS, 2013).

O Enfermeiro deve avaliar os pacientes identificando os
susceptiveis e realizar o registro daqueles com lesdes de pele. E por
meio de uma avaliagdo criteriosa que o Enfermeiro tem a possibilidade
de desenvolver a sistematizacdo do cuidado, considerando as condigdes
clinicas, comorbidades, questfes nutricionais e outros que possam tornar
0 paciente propenso a progredir com lesGes de pele.

Determinar se a lesdo por pressdo (LP), ja estava presente na
admissdo ou se foi adquirida no hospital, sendo que para isso ha
elementos-chave que auxiliam na documentacéo, tais como: um sistema
de registros que melhora os elementos de avaliagdo e a educacdo da
equipe de enfermagem para criar uma padronizacéo nesta documentagdo
(ROGENSKI; KURCGANT, 2012; MOREHEAD; BLAIN, 2014).

Ao longo do tempo, o Enfermeiro ndo tem medido esforgos
para prevenir lesdes de pele, em especial as LP, que causam mutilacéo,
afastam o individuo do convivio social, levam a um maior tempo de
hospitalizagdo, aumentam os custos financeiros, o risco de infeccdes,
entre outros. Contudo, quando essa lesdo se desenvolve, hd um
empenho, no sentido de avaliar, classificar e utilizar o produto mais
adequado para promover a cicatrizacdo rapida e efetiva, ressaltando que
os Enfermeiros s@o os profissionais mais preparados para o
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desenvolvimento dessas funcGes, pois desmontam maior conhecimento
e interesse na area (DANTAS et al., 2014; COSTA et al., 2015).

As LP localizam-se na pele ou tecido subjacente, podendo
atingir proeminéncias 6sseas. Geralmente, sdo ocasionadas por pressao,
friccdo, cisalhamento ou, ainda, por uma conciliagdo entre essas forcas e
outros diversos fatores que o paciente possa apresentar, podendo ainda
ser superficial ou profunda, de etiologia isquémica ou secundaria.
Schmidt (2014) reforca que a prevencdo da LP néo significa aumento do
trabalho para equipe, mas sim, melhoria continua no trabalho da
enfermagem e na qualidade da assisténcia (QUIROGA-SANTAMARIA
etal., 2013; DOMANSKY; BORGES, 2014).

Vérias questdes relacionadas ao individuo e suas
particularidades podem torna-lo susceptivel a desenvolver LP, tais como
os fatores intrinsecos, como: idade, nutricdo, presenca de doencas
crbnicas e morbidades (hipertensdo, obesidade, trauma raque medular,
tabagismo, entre outros) e os fatores extrinsecos que envolvem a
pressdo, umidade da pele, cisalhamento, friccdo, perfusdo tecidual
diminuida, o uso de drogas vasoativas, a sedacdo e as comorbidades
como diabetes mellitus e doencas vasculares (SIMAO; CALIRI;
SANTOS, 2013; BRANDAO; SANTANA; SANTOS, 2013;
DOMANSKY; BORGES, 2014; BLANC et al., 2015; CAMPANILI et
al., 2015).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma
organizacéo norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencéao
e ao tratamento de LP. Formado em 1986, o seu conselho diretor é
multidisciplinar, composto de especialistas em lesfes por pressdo e
lideres de diferentes areas da salde que compartilham o compromisso
da organizacdo. No dia 13 de abril de 2016, o NPUAP anunciou a
mudanca na terminologia Ulcera por Pressdo para Les&o por Pressdo e a
atualizacdo da nomenclatura referente a sua classificacdo em diferentes
estagios (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL,
2016).

Conhecer e saber diferenciar a classificacdo das LP é
importante, pois isso permite o registro adequado no prontuério, um
tratamento mais efetivo e a comunicacdo mais eficaz entre 0s
profissionais sobre os resultados da avaliacdo do estado da lesdo. Da
mesma forma, essa diferenciacdo na etiologia é importante na analise e
caracterizacdo da Ulcera Terminal de Kennedy (UTK) é um fendmeno
experimentado por pessoas que se aproximam da finitude da vida, tem
seu inicio repentino e a deterioragdo do tecido acontece rapidamente,
mesmo no decorrer de um Unico dia, sendo a leséo tecidual profunda,
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com rapida progressao do estagio |1 ao IV. A UTK se inicia como uma
abrasdo, bolha ou area escurecida na pele e desenvolve-se rapidamente.
Ela se apresenta, geralmente, em forma de uma pera, borboleta ou
ferradura, com bordas irregulares semelhantes a uma escoriagdo, em
uma variacdo de cores que incluem amarelo, vermelho, roxo ou preto,
conforme sua progressdéo (CARVALHO; AMARAL, 2013; ROCA-
BIOSCA et al., 2016).

Segundo os mesmos autores, a UTK é causada por fatores
intrinsecos, incluindo hipoperfusao e isquemia tecidual, associadas com
a faléncia maltipla de drgados, enquanto uma LP é causada por fatores
extrinsecos, como a pressdo e o cisalhamento, entre outros. Esta
diferenca na etiologia € importante na analise e caracterizacdo da UTK,
visto que sua identificagdo requer uma avaliagdo completa dos sistemas
do corpo, do regime de medicacgdes e de exames laboratoriais recentes.

Os profissionais da salde e as instituigdes realizam grandes
esforcos na prevencao das LP, porém, estudos nacionais e internacionais
apresentam uma realidade ainda significativa na porcentagem de
pacientes que desenvolvem LP. Dados do National Pressure Ulcer
Advisory Panel mostram que a prevaléncia de pacientes que
desenvolvem LP em hospitais é em torno de 15% e a incidéncia é de 7%
(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016).
Estudos realizados no Brasil mostram que a incidéncia global da LP em
pacientes hospitalizados varia de 2,7 a 29%. Esse nimero eleva-se para
33% em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(DANTAS et al., 2014).

Em 2016 realizou-se um levantamento de 12 meses (setembro
de 2015 a agosto de 2016), das notificagdes de LP num Hospital da
Regido Sul do Brasil com 104 leitos. Ocorreu neste periodo um total de
86 notificacOes, realizadas com pacientes do prdprio hospital ou em
pacientes transferidos de outros hospitais, correspondendo 5,7% dos
pacientes que desenvolveram LP, das quais 33 les6es localizavam-se na
regido sacra, 5 na regido trocantérica, 10 na regido calcanea, 3 na regido
do maléolo e 35 nas demais regifes do corpo. Entretanto, houve sub-
registro nas notificagdes, uma vez em que nem todas as lesdes foram
notificadas (Prdpria autora, 2016).

O Ministério da Saude lancou em 1° de abril de 2013 o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com o intuito de
minimizar danos e riscos causados aos pacientes e promover a
prevencdo da LP e, através da Portaria n° 529, instituiu acGes para
Seguranca do Paciente, adotando como escopo de atuagdo para oS
eventos associados a assisténcia a saude seis metas da Organizacdo
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Mundial da Salde. Estas metas estdo traduzidas nos seis Protocolos de
Seguranca do Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013
(BRASIL, 2013).

Dentro dessas acBes ha diversas metas, contudo, a meta a ser
apresentada e discutida nesse estudo relaciona-se a ultima meta, que é:
reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo. Tendo como desafio
reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos locais de assisténcia a
salde e o dano dela decorrente, por meio da implantagdo/implementacéo
de medidas que contemplem a avaliacéo de risco do paciente, garantindo
0 cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, que promova a
educacdo do paciente, familiares e profissionais e a prevencdo da
ocorréncia de LP e outras lesGes da pele (BRASIL, 2013).

Diante disso, a questdo norteadora desse estudo foi: Quais
produtos e tecnologias sdo efetivos para o tratamento de pacientes que
desenvolvem lesGes por pressdo? O estudo teve como objetivo
identificar evidéncias de produtos e tecnologias efetivos para o
tratamento de pacientes com lesdes por pressdo, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura.

METODO

Trata-se se uma revisao integrativa para a qual utilizou-se como
referencial metodolégico Ganong, que propde varias etapas para O
desenvolvimento do estudo. Na primeira etapa, Formular o objetivo da
revisdo e desenvolver perguntas relacionadas a serem respondidas pelo
revisor ou hipétese a ser testada foi desenvolvido um protocolo de
pesquisa, tendo como questdo norteadora do estudo: Quais
produtos/materiais e tecnologias sdo efetivos para o tratamento de
pacientes com lesbes por pressao?

Na segunda etapa Estabelecer critérios para a inclusdo de estudos
na revisdo, estabeleceu-se critérios quanto a inclusdo e exclusdo de
estudos, ficando definido como critérios de inclusdo artigos originais e
completos, de abordagem quantitativa, publicados no periodo de 01 de
janeiro de 2011 a 06 de maio de 2016, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés e que tiveram como sujeitos do estudo adultos ef/ou idosos. Os
critérios de exclusdo foram artigos publicados na area da pediatria €
neonatologia, publicacbes duplicadas, editoriais, estudos que incluiram
animais como sujeitos, cartas e artigos que ndo abordaram a temaética.
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A terceira etapa Conduzir uma pesquisa de literatura selecionando
exemplos se 0 ndmero de estudos é grande foi realizada em parceria com
uma bibliotecaria, sendo identificado um ndmero expressivo de material.
Na sequéncia foram definidos os seguintes descritores: em portugués:
Ulcera por Pressdo, Curativos Oclusivos, Terapéuticas, Avaliacdo em
Enfermagem, Cuidados de Enfermagem. Descritores em Inglés: Pressur
Ulcer, Occlusive Dressings, Therapeutics, Nursing Assessment, Nursing
Care. Descritores em Espanhol: Ulcera por Presion, Apdsitos oclusivos,
Terapéutica, Evaluacion en Enfermeria, Atencion de Enfermeria.

As bases de dados foram definidas considerando serem as que
apresentam maior nimero de estudos publicados na area de enfermagem,
tratamento de feridas, além de serem as bases que agregam maior nimero
de periddicos indexados. Assim, foram utilizadas as bibliotecas virtuais:
Portal da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e, as bases de dados: U.S. National Library of
Medicine® (MEDLINE), The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Ap06s definidos os descritores e as bases de dados foram definidas
as seguintes estratégias de busca: Base de dados MEDLINE: (((("pressure
ulcer"[MeSH Terms] OR "pressure ulcer"[All Fields] OR "pressure
ulcers"[All Fields] OR "decubitus ulcer"[All Fields] OR "decubitus
ulcers"[All Fields]) AND ("wound healing"[MeSH Terms] OR "wound
healing"[All Fields] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH
Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR “treatment"[All Fields] OR
"treatments"[All Fields] OR "bandages"[MeSH Terms] OR "bandages"[All
Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms] OR "wounds and
injuries"[All Fields] OR *"biological dressings“[MeSH Terms] OR
"biological dressings"[All Fields] OR "bandages, hydrocolloid*[MeSH
Terms] OR "hydrocolloid bandages"[All Fields] OR "hydrogel"[MeSH
Terms] OR "hydrogel"[All Fields] OR "hydrocolloid"[All Fields] OR
"hydrocolloids"[All Fields] OR "occlusive dressings“[MeSH Terms] OR
"occlusive  dressings"[All  Fields])) AND  (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang])) NOT (“diabetic foot"[MeSH Terms]
OR "diabetic foot"[All Fields] OR "diabetic feet"[All Fields])) NOT
(("child"[MeSH Terms] OR “child"[All Fields]) OR (“child"[MeSH
Terms] OR “child"[All Fields] OR “children"[All Fields]) OR
("paediatrics"[All  Fields] OR  “pediatrics"[MeSH Terms] OR
"pediatrics"[All  Fields]) OR ("Infancy"[Journal] OR "infancy"[All
Fields])) AND (("2011/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT]) AND
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(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])). Base de dados
SCIELO: ("Ulcera por Press&o" OR "Ulceras por Pressdo" OR "Ulcera de
pressdo" OR “Escara de Decubito” OR "Ulcera de Dectbito” OR "Ulceras
de Decubito" OR "Ulcera por Decubito" OR "Ulceras por Declbito” OR
"PressureUlcer"” OR "decubitusulcer" OR "Ulcera por Presion" ) AND
(cicatrizac8o OR terapia OR terapeutic$ OR tratamento$ OR curativo$ OR
"WoundHealing" OR cicatrizacion OR therapy OR therapeutic} OR
treatment OR bandages OR vendajes OR bandagens OR "Ferimentos e
LesBes" OR "Woundsand Injuries"” OR "Heridas y Traumatismos" OR
"Curativos Bioldgicos" OR "BiologicalDressings" OR "Apositos
Bioldgicos" OR "Bandagens Compressivas" OR "CompressionBandages"
OR "Vendajes de Compresion" OR "Curativos Hidrocoloides" OR
"Bandages, Hydrocolloid" OR "Vendas Hidrocoloidales” OR hidrogel OR
hidrocoloid* OR "Curativos Oclusivos" OR "OcclusiveDressings" OR
"Apositos Oclusivos™) humanos. Base de dados CINAHL: ( ("pressure
ulcer" OR "pressure ulcers” OR "decubitus ulcer” OR "decubitus ulcers™)
AND ( ("wound healing” OR "therapy” OR "therapeutics" OR treatment™
OR "bandages" OR "wounds and injuries" OR "biological dressings" OR
"bandages, hydrocolloid” OR "hydrocolloid bandages™ OR "hydrogel” OR
"hydrocolloid” OR "hydrocolloids” OR "occlusive dressings™) ) ) NOT (
("diabetic foot" OR "diabetic feet) AND (child* OR pediatric* OR
infancy) ). Base de dados LILACS/ BDENF: tw:((tw:("Ulcera por Press&o"
OR "Ulceras por Pressdo” OR "Ulcera de pressdo" OR "Escara de
Decubito" OR "Ulcera de Declbito" OR "Ulceras de Declbito" OR
"Ulcera por Decubito” OR "Ulceras por Decubito” OR "PressureUlcer” OR
"decubitusulcer” OR "Ulcera por Presion™)) AND (tw:((cicatrizagdo OR
terapia OR terapeutic* OR tratamento* OR curativo* OR "WoundHealing"
OR cicatrizacion OR therapy OR therapeutic* OR treatment OR bandages
OR vendajes OR bandagens OR "Ferimentos e Lesfes” OR "Woundsand
Injuries"” OR "Heridas y Traumatismos" OR "Curativos Bioldgicos" OR
"BiologicalDressings" OR "Apdsitos Bioldgicos" OR "Bandagens
Compressivas” OR  "CompressionBandages® OR "Vendajes de
Compresién™ OR "Curativos Hidrocoloides" OR "Bandages, Hydrocolloid"
OR "Vendas Hidrocoloidales" OR hidrogel OR hidrocoloid* OR
"Curativos  Oclusivos” OR  "OcclusiveDressings" OR  "Apositos
Oclusivos™)) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS" OR
"BDENF") AND type:("article™))) AND (instance:"regional™) AND (
year_cluster:("2013" OR "2011" OR "2014" OR "2012" OR "2015" OR
"2016")).

Quando da definicdo das etapas anteriores, as autoras fizeram a
busca nas bases de dados, identificando os estudos conforme os critérios ja
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apresentados. Quanto a etapa Regras na inferéncia dos resultados, foram
considerados os estudos que responderam a questdo de pesquisa, que
tiveram como tema produtos/tecnologias utilizadas para curativo nos
pacientes que desenvolveram LP, os descritores e os critérios de inclusdo e
exclusdo, utilizando o fluxograma do PRISMA, para apresentar cada etapa,
conforme o Fluxograma 2.

Fluxograma 2: Fluxograma PRISMA

Estudos identificados por meio da busca em banco de dados

)

(n=1.917)
b |
g CINAHL LILACS SCIELO PUBMED/
= (n=455) BDENF (n=30) MEDLINE
(n=96) (n=1.336)
Estudos apos a remogdo das duplicatas
- (n=1.859)
& |
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=1.859) = (n=1.801)
-—

l
4
_'_f Artigos (textos completos) Artigos (textos completos)
2 para avaliagdo de elegibilidade » excluidos com motivos
2 (n=58) (n=38)

l
é Estudos incluidos para
.—f analise
= (n=20)

[

Fonte: Elaboragéo Prépria, baseada no Fluxograma PRISMA, 2016
Considerando ainda as etapas propostas por Ganong, na

sequéncia, foi elaborado um quadro para a coleta de dados dos estudos
identificados, por meio das seguintes varidveis: Codigo do artigo,
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referéncia do artigo, pais onde o artigo foi publicado, Base de dados,
Tipo de estudo, resultados, recomendacoes e nivel de evidéncia.

Apos a leitura dos resumos, considerando as inferéncias
apresentadas, selecionou-se os artigos para leitura na integra, sendo que
essa etapa foi norteada pelos niveis de evidéncia for effectiveness de
nivel 1 porpostos pelo The Joanna Briggs Institute. Cabe ressaltar que
Ganong ndo faz referéncia em relagdo a utilizacdo dos niveis de
evidéncia. Entretanto, neste estudo optou-se por utilizar esse tipo de
classificacdo por ser uma classificacdo reconhecida internacionalmente.

Apos definida a amostra, os dados foram coletados,
considerando os resultados em relacdo aos produtos e tecnologias
utilizados nos estudos, a acdo destes na LP, bem como as
recomendac0es a partir dos achados de cada estudo.

A andlise dos dados se deu de maneira sistematica,
considerando as fases de cicatrizagdo da LP, os tipos de tecido das LP e
0s estagios da lesdo conforme a literatura vigente. Apoés essa etapa, 0s
achados dos estudos foram categorizados conforme o processo de
cicatrizacdo e caracteristicas das lesbes. Foram elaboradas quatro
categorias: Terapia topica para promogdo da cicatrizacdo da lesdo por
pressdo; Terapia alternativa na promogdo da cicatrizacdo; Terapia topica
para promover o desbridamento; Terapia tOpica para minimizar a
contaminagdo da lesdo. Para finalizar, os resultados obtidos foram
discutidos, utilizando-se outros estudos disponiveis na literatura.

Quadro 1: Apresentagdo dos artigos selecionados

Titulo
Ano Base de Tipo de
0
i Pais dados ey estudo
Revista
Effect of a wound ; . Ensaio
cleansing solution on Bellingeri, A. clinico
9 X Falciani, F. randomizado
wound bed preparation L N=289
. L Traspedini, P.
and inflammation in Moscatelli
01 | chronic wounds: a single- PubMed A '
blind RCT :
Russo, A.
2016 .
Tino, G.
EUA Chiari P
Journal of Wound Care. '
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Titulo

Ano Base de Tipo de
(0]
A Pais dados LS estudo
Revista
Electromagnetic therapy for E
. . studo
treating pressure ulcers Aziz, Z. randomizado
02 2015 CINAHL duplo cego
india de controle
John Wiley & Sons, Inc N=60
Dressings as an adjunct to Black J.
pressure ulcer prevention: Clark M.
consensus panel Dealey C. pré:olggﬁ/ .
03 recommendations CINAHL | Brindle CT. | . {mizade
2015 Alves P. N=440
EUA Santamaria N.
International Wound Journal Call E.
Poly-N-acetyl glucosamine
nanofibers for negative-
. Fulco, I. .
pressure wound therapies Ensaio
2015 Erba, P. clinico
04 CINAHL | Valeri, RC. prospectivo,
EUA . Vournakis. J randomizado
Wound Repair & L N=1020
- Schaefer, DJ.
Regeneration
Transdermal Wound
Oxygen Therapy on L
Pressure Ulcer Healing: A Aégﬂ'ahr;’nj'
Single-Blind Multi-Center Naye?i N ran';gtrl;doado
. , N iz
05 Randomlzeq Controlled PubMed Pourkhaleghi, | controlado
Trial N=100
2015 E.
~ Ansari, M.
Ird

Iran Red Crescent Med J.
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Titulo
Ano Base de Tipo de
(0]
i Pais dados Autor estudo
Revista
Sildenafil in the treatment of Farsaei, S. Elf)SfiiO
pressure ulcer: a randomised Khalili, H. | 2 o
clinical trial Farboud, E. controlado
06 2015 PubMed S N=122
Ird Khazaeipour,
Int Wound J Z
Comparative trial of Aloe ﬁigg?"g’
vera /olive oil combination sa a(yzli N
cream versus phenytoin Rgz);lee’ R ' _
cream in the treatment of Jonaidi- EI')S_a'O
07 chronic wounds PubMed | 12N | randomizado
2015 Beiraghdar, N=60
Australia =
J Wound Care Zamar.1i A
Sahebkar, A.
Effectiveness of platelet-rich Ramos-T.. J
plasma and hyaluronic acid Garcia-M " O
for the treatment and care of De Luna-B. Ensaio
08 pressg{)e]_ g cers PubMed E. ran((:jl(i?rilfzoado
Ocana-P, F. N=100
EUA M
Biol. Res Nurse Ruiz. c
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Titulo

Ano Base de Tipo de
(0]
N Pais dados ANICls estudo
Revista
A randomised controlled .
. . Santamaria, N.
trial of the effectiveness
o : Gerdtz M.
of soft silicone multi- Sage S
layered foam dressings in ge o.
. McCann J.
the prevention of sacral Ensai
and heel pressure ulcers Freeman A. con?rs;g)do
09 | . o .1 | PubMed Vassiliou T. .
in trauma and critically ill ; . randomizado
o ’ De Vincentis S. N=219
patients: the border trial. Ng AW
2015 g AW.
1 Manias E.
Australia X
Int Wound J LiuW.
' Knott J.
Efficacy of topical
atorvastatin for the Farsaci. S _
treatment of pressure halili 1. EI'?S?"O
ulcers: a randomized Khalili, H. rang;,?{ﬁ‘;do
10 clinical trial PubMed | -arboud. E.S. duplo-cego,
2014 K_arlmzadeh, I._ controlado
x Beigmohammadi, | com placebo
Ira MT N=104
Pharmacotherapy '
Effects of
polydeoxyribonucleotide Kim, JY.
in the treatment of Pak, CS. EI')S?iO
11 pressure ulcers. PubMed Park, JH. andomizado
2014 Jeong, JH. N=30
Coreia do Sul Heo, CY.

J Korean Med Sc
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Titulo

Ano Base de Ti
N® Pais dados Autor es?ﬁd%e
Revista
A prospective, randomized, Polak A.
controlled, clinical study to Franek A.
evaluate the efficacy of high- Blaszczak E.
frequency ultrasound in the Nawrat- Estudo
treatment of Stage Il and Szoltysik A. | prospectivo,
12 | Stage HI pressure ulcers in PubMed Taradaj J. randomizado
geriatric patients. Wiercigroch | © °°,\'l“_r2£ad°
2014 L.
Polénia Dolibog P.
Ostomy Wound Manage Stania M.
Juras G.
Bito, S.
Randomised controlled trial Mizuhara,
evaluating the efficacy of A. Estudo
wrap therapy for wound Oonishi, S. rg‘rj(')ts'gggttlr\'/f)o
healing acceleration in Takeuchi, K. | randomizado,
13 | patients with NPUAP stage Il | PubMed | Suzuki, M. aberto,
2012 Akiyama, K. | €endpoint
Japdo Kobayashi, Ce%f,',fﬂiflo
BMJ Open K. N=66
Matsunaga,
K
A comparison of collagenase
to hydrogel dressings in
maintenance debridement .
and wound closure. I\éli'gg’r;ﬂ_ ' EITS?C'S
14 E%lli CINAHL A. , randomizado
N= 104
Connecticut Clinical Lassy, M.
Nursing.
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Titulo

Ano Base de Tipo de
(o]
. Pais dados — estudo
Revista
Eradication of Methicillin-
Resistant Staphylococcus
aureus_m Pressure Ulcgrs wild, T.
Comparing a Polyhexanide- Bruckner
Containing Cellulose Dressing M '
with Polyhexanide Swabs in a Payricﬁ M Ef:slaég
15 Prospectlge Izandomlzed CINAHL Schwarz,, C. | randomizado
tudy. Eberlein, T. N=30
2012 Andriessen
EUA A ’
Advances in Skin & Wound '
Care.
Using high-voltage electrical Franek;, A.
. L9 Kostur, R.
stimulation in the treatment of
; i Polak, A.
Recalcitrant pressure ulcers: .
. Taradaj, J. Ensai
results of a randomized, Szlachta. 7 cl?g?c'g
16 controlled clinical study. PubMed Blaszczék randomizado
2012 E ! N=50
Polonia Dolibog, P
Ostomy Wound Manage Koczy, B.
Kucio, C.
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Titulo

O Q:i(; Base de Autor Teusgzgd%e
Revista
Effect of high voltage
monophasic stimulation
on pressure ulcer Franek, A.
healing:_ results from a Kostur_, R. Estudo
randomized controlled Taradaj, J. prospectivo,
17 trial. Blaszczak, E. randomizado,
2011 Szlachta, Z. controlado
EUA Dolibog, P. Ainico
Wounds: A Dolibog, P.
Compendium of Clinical Polak, A.
Research & Practice
The efficacy of silver
mesh dressing compared Chuangsuwanich,
with silver sulfadiazine A. Estudo
cream for the treatment Charnsanti, O. prospectivo,
18 of pressure ulcers. Lohsiriwat, V. | randomizado,
2011 Kangwanpoom, C@L%O
Tailéndia C.
J Med Assoc Thai Thong-In, N.
Faster wound healing
with topical negative Laat, E. H.
pressure therapy in Van den
difficult-to-heal wounds: Boogaard, MH. Ensaio
19 a p_rospectlve Spauwen, PH. clinico
randomized controlled Van Kuppevelt, | randomizado
trial. DH. N=24
2011 Van Goor, H.
Holanda

Ann Plastic Surgery

Schoonhoven, L.
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Titulo
Ano Base de Tipo de
Ne° Pais dados Autor estudo
Revista
Felzani, G.
Effect of lysine hyaluronate on Sggrlsltéglt’o"
the healing of decubitus ulcers A ' Ensaio
in rehabilitation patients — clinico
20 2011 PUbMed DI LOBrenZO’ randomizado
Italia Rossi, P =
Adv Ther Miceli, M.
Rosano, G

Fonte de dados: propria autora -Florianépolis, SC, 2017

A partir dos resultados dos estudos selecionados (Apéndice B)
foram elaboradas quatros categorias, considerando o processo de
cicatrizacdo e as caracteristicas da LP, conforme literatura vigente
(DOMANSKY; BORGES, 2014; AFONSO et al, 2014; MALAGUTTI,
2015; NPUAP, 2016). As quatro categorias serdo descritas na sequéncia.

A primeira categoria: terapia tépica para promog¢ao da
cicatrizacdo apresenta produtos que tém como acédo principal promover
aporte de oxigénio, estimulacdo da contracdo do tecido lesionado e
aceleracdo da cicatrizagdo, melhora efetiva na estimulagéo de tecidos de
granulacéo, além de promover uma efetiva regeneracédo da LP, conforme
ilustra o Quadro 2.

Foram identificados 07 estudos que apontam as referidas
terapias topicas. Todos sdo de nivel de evidéncia 1.c. Portanto, todos 0s
estudos sdo de evidéncia forte quanto a recomendacédo da terapia tépica
para promover uma melhor cicatriza¢do da leséo.
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Quadro 2: Terapia tdpica para promogao da cicatrizagdo da LP

Autor Terapia Acéo Nivel de
evidéncia
Farsaei, S. Pomada de Acelera o processo 1.c
Khalili, H. atorvastatina 1% | de cicatrizagdo no
Farboud, ES. estagio l e Il em
Karimzadeh, I. pacientes criticos
Beigmohammadi,
MT.
Felzani, G. Acido Promove a 1.c
Spoletini, I. hialurénico: Lys- cicatrizacdo e
Convento, A Di. HA (Lysial®) torna mais efetivo
Lorenzo, B. a formacdo de
Rossi, P. NOVOS vasos
Miceli, M.
Rosano, G.
Fulco, IE. Membrana Proporciona a 1.c
Paolo Valeri, RC. | constituida por estimulagdo de
Vournakis, JS. nanofibras de contracdo do
Dirk J. poli-N- tecido da ferida
acetilglucosamina
(SNAG)
Laat, EH. Terapia de Melhora efetiva ha 1.c
Van den pressdo negativa estimulagdo de
Boogaard, M. H. tecido de
Spauwen, PH. granulagdo
Van Kuppevelt,
DH. Van Goor,
H. Schoonhoven,
L.
Panahi, Y. Izadi, | Aloe vera—olive Aceleraa 1l.c
M. Sayyadi, N. oil. (AVO) cicatrizacdo da
Rezaee, R. leséo cronica e

Jonaidi-Jafari, N.
Beiraghdar, F.
Zamani, A.
Sahebkar, A.

ajuda a reduzir a
gravidade da dor
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Autor Terapia Acdo Nivel de
evidéncia
Farsaei, S. Pomada topica Promove a 1lc
Khalili, H. Sildenafila (10%) perfusdo
Farboud, E. S. microvascular na
Khazaeipour, Z. pele e tecidos
moles
Bellingeri, A. Propylbetaine- Promove a 1.c
Falciani, F. polihexanide reducdo de sinais
Traspedini, P. inflamatorios e
Moscatelli, A. acelera a
Russo, A. cicatrizacdo
Tino, G.
Chiari P.

Fonte de dados: prdpria autora - Florianépolis, SC, 2017

A segunda Categoria: Terapia alternativa para
promover a cicatrizagdo apresenta terapias alternativas que s&o
utilizadas com frequéncia no tratamento das lesGes, tendo como
proposta auxiliar na promogao da cicatrizacdo, aumentando a atividade
celular, estimulando a angiogénese e neoangiogénese e regulando e
modulando a umidade no leito da LP, conforme ilustra o Quadro 3 a
sequir.

Identificou-se 08 estudos, todos igualmente com nivel de
evidéncia 1.c, e da mesma forma consideradas de evidéncia forte para a
indicagdo da terapia alternativa no tratamento da LP.

Quadro 3: Terapia alternativa para promover a cicatrizacdo da LP

Autor Terapia Acéo Nivel de
evidéncia
Polak A. High-frequency Estimula a atividade 1lc
Franek A. ultrasound de macrofagos e
Blaszczak E. (HFUS; MHz) fibroblastos por
Nawrat- meio da
Szoltysik A. condutividade da
Taradaj J. membrana celular,
Wiercigroch aumentando as
L. concentragdes de
; calcio e, assim, a
Dolibog P. atividade celular
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Autor Terapia Acéo Nivel de
evidéncia
Franek, AK. Of high voltage Promove tecido 1lc
Roman, T. monophasic stimulation de granulacéo
Jakub B. (HVMS)
Edward S.
Zbigniew D.
Patrycja D.
Polak, AP.
Franek, A. High-voltage electrical Proporciona a 1.c
Kostur, R. stimulation (HVES) reducdo da &rea
Polak, A. total da lesdo
Taradaj, J.
Szlachta, Z.
Blaszczak, E.
Dolibog, P.
Koczy, B.
Kucio, C.
Azimian, J. Terapia de oxigénio Aumento efetivo 1l.c
Dehghan transdérmico de oxigénio,
Nayeri, N. maior formacao
Pourkhaleghi, de angiogénese
E.
Ansari, M.
Kim, JY. Polidesoxirribonucleotide Favorece o 1l.c
Pak, CS. (NRDP) crescimento
Park, JH. celulare a
Jeong, JH. neogénese
Heo, CY.
Ramos-T, J. | Effectiveness of Platelet- Atua na 1.c
Garcia-M, O. Rich Plasma (PRGF) regeneracao
De Luna-B, tecidual,
E. modulando a
Ocana-P, cicatrizacdo das
FM. feridas através
Ruiz, C. da regulacédo da

hidratacdo
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Autor Terapia Acédo Nivel de
evidéncia
Aziz, Z Pulsed electromagnetic A passagem das 1.c
field therapy (PEMF) ondas
eletromagnéticas
proporciona a
formacéo de
ozbnio, o qual é
capaz de produzir
diferentes repostas
contra 0s
microrganismos
Bito, S. Wrap therapy E utilizada com 1.c
Mizuhara, A. cobertura
Oonishi, S. secundaria,
Takeuchi, K. manterjdo,o leito
Suzuki, M. da lesdo um!do,
: sendo mais
Aklyama,. K. utilizada na
Kobayashi, K. atenc&o bésica
Matsunaga, K.

Fonte de dados: propria autora - Florianépolis, SC, 2017

A terceira Categoria: Terapia topica para promover o
desbridamento menciona que o tecido desvitalizado impede a agdo de
novos produtos, bem como a cicatrizagdo da LP. O produto a ser
utilizado tem como proposta promover a umidade do tecido morto e,
assim, remover esse tecido por meio do desbridamento autolitico. Foi
identificado somente um estudo com nivel de evidéncia 1.c., conforme
apresentado no Quadro 4.

Quadro 4: Terapia topica para promover o desbridamento

Autor Terapia Acdo Nivel de
evidéncia
Milne, CT. Hidrogel Promove a migracdo 1lc
Ciccarelli, A. celular por meio da
Lassy, M. umidade,

proporcionando o
desbridamento

Fonte de dados: prdpria autora - Florianépolis, SC, 2017
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A quarta Categoria foi denominada: Terapia tdpica para
minimizar a contaminacdo da lesdo. Essa categoria apresenta 0s
produtos a serem utilizados em LP contaminadas. Uma lesdo contamina
retarda o processo de cicatrizagdo, uma vez que o corpo humano néo
consegue agir na cicatriza¢do da ferida e na infec¢do. Desta forma, uma
lesdo com presenca de contaminacgdo necessita de produtos capazes de
minimizar o nimero de agentes agressores no leito da lesdo.

Identificou-se trés estudos com nivel de evidéncia 1.c, 0s
guais tém como proposta minimizar os sinais de infeccdo bem como
reduzira infeccdo, segundo indicado no Quadro 5 a seguir.

Quadro 5: Terapia tdpica para minimizar a contaminagéo da LP

Autor Terapia Acéo Nivel de
evidéncia
Wild, T. Prontosan A base de biocelulose 1.c
Bruckner, M. (polihexanida) promove a remogao das —
Payrich, M. PHMB bactérias da lesdo
Schwarz, C.
Eberlein, T.
Andriessen, A.

Chuangsuwanich, A. | Curativo de malha | Proporciona o controle da 1.c
Charnsanti, O. de prata infeccéo e a cicatrizagdo de _
Lohsiriwat, V. lesbes

Kangwanpoom, C.
Thong-In, N.
Bellingeri A. Propylbetaine- Reduz os sinais 1.c
Falciani F. polihexanide (PP) inflamatdrios e acelera a _
Traspedini P. cicatrizagdo nas LP
Moscatelli A.
Russo A.
Tino G.
Chiari P.
Peghetti A.

Fonte de dados: prdpria autora - Florianépolis, SC, 2017

Os produtos aqui apresentados por nivel de evidéncia, séo
sugestfes para servir de guia para as situagdes encontradas no dia a dia
no que diz respeito ao tratamento de lesBes por pressdo. Cabe ressaltar
gue a decisdo da utilizacdo de cada produto e em cada estagio, exceto
medicagdes sistémicas, é do Enfermeiro, em harmonia com o servico
onde trabalha e considerando também os protocolos ja implantados em
cada instituigdo.
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta fortes evidéncias quanto ao tratamento
de pacientes que desenvolvem a LP. Todos os estudos estdo baseados
em estudos randomizados com grupo controle e grupo experimento com
nivel de evidéncia 1.c (JBI, 2014). Por meio dos estudos randomizados ¢é
possivel controlar a varidveis relacionadas as caracteristicas dos
pacientes, comorbidades, uso de farmacos, entre outros. Assim, entende-
se que os resultados apresentados sdo valorosas contribuicbes para o
profissional Enfermeiro subsidiar sua pratica no planejamento do
tratamento e cuidado da LP.

Evidéncias fortes subsidiam, fortalecem e tornam o cuidado
mais efetivo e seguro. Os produtos apresentados tornam-se aliados para
a equipe de salde quanto ao tratamento da LP. A partir dessas
evidéncias o Enfermeiro ter4d mais opcdes quanto ao planejamento e
gestdo do cuidado com pacientes que desenvolvem LP, em especial,
guanto aos produtos relacionados ao processo de cicatrizacgao.

Durante a busca por evidéncias fortes, foi possivel perceber
gue ha uma tendéncia mundial quanto a investigacdo de produtos e
tecnologias para serem usados na prevencdo e tratamento da LP. O
maior numero de estudos desenvolveu-se nos Estados Unidos da
Ameérica. Poucos estudos com evidéncias fortes foram realizados no
Brasil. Dos 20 artigos incluidos, 0 ano que mais predominou foi 2015.
N&o houve destaque para nenhuma revista em nimero de publicagdes.

Vale salientar que o0s estudos apresentados nesta
dissertacdo trazem como orientagdo principal a avaliacdo da lesdo antes
de optar por qualquer produtos e tecnologias. Assim, considera-se que 0
Enfermeiro tem papel fundamental neste cenario. E fundamental que
esse profissional conheca o histérico do paciente, os fatores
relacionados a LP, bem como a caracteristicas dessas lesdes. A escolha
do produto depende do tipo de tecido que se encontra no leito da leséo,
da profundidade, da quantidade de exsudato e da presenca de sinais de
infeccdo no local (SANTOS; COSTA, 2014). Os estudos mostram
evidéncias fortes, baseadas em novas tecnologias para curativos, sendo
essencial que o profissional esteja sempre atualizado e apto a escolher o
produto ideal para usar na LP (SILVA et al., 2013; BRANDAO;
SANTANA; SANTOS, 2013; PEREIRA et al., 2014).

O Enfermeiro deve nortear o desenvolvimento da Gestéo
do Cuidado com os pacientes que desenvolvem lesdo por pressao,
proporcionando ao paciente uma assisténcia fundamentada em
evidéncias no cuidado, que devem ser baseadas em uma avalia¢do
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holistica, prescricdo individualizada e diaria, quanto ao tipo de curativo
ou cobertura necessaria. Esses podem ser variaveis de acordo com o
momento evolutivo do processo cicatricial (GUIMARAES BARBOSA;
NOGUEIRA CAMPOS, 2010).

Para a eficacia do tratamento decorrente do uso dos
produtos apresentados nesse estudo, € necessario que o Enfermeiro
tenha conhecimentos de aspectos anatémicos e fisioldgicos da pele e dos
demais sistemas, bem como sobre o processo de cicatrizacdo e os fatores
intrinsecos e extrinsecos que interferem na etiologia, evolucdo e
cicatrizacdo da lesdo (BARATIERI, SANGALETI; TRINCAUS, 2015).

Junto a isso, o Enfermeiro tem grande contribuicdo no
cuidado a LP, no sentido de buscar integrar grupos multidisciplinares
afim de apoiar e subsidiar o tratamento das lesdes, em especial, a
nutricdlo do paciente e a minimizacdo de patdgenos na LP.
(SMANIOTTO etal., 2012; MALAGUTTI, 2015).

Os estudos mostraram, que as LP sdo consideradas um
problema importante, tanto na atencdo primaria quanto em nivel
hospitalar, causando grande impacto econdmico, aumentando
substancialmente os custos hospitalares, 0 nimero de horas da Equipe
de Enfermagem e o tempo de internacdo. Além disso, proporcionam
graves danos a saude emocional e fisica dos pacientes e familiares
(LUPIANEZ-PEREZ et al., 2013).

A prevencédo da LP, ainda, é a melhor forma de tratamento. O
estudo apresentou dois produtos efetivos quanto a prevencdo da LP.
Esses mostram efetividade e seguranca quanto a formacao de barreira a
agressdo da pele integra. As evidéncias sdo fortes e mostram que sua
acdo esta relacionada diretamente a absorver as forgas de cisalhamento e
a dissipacdo do cisalnamento. Contudo, esses produtos ndo dispensam
todos os cuidados relacionados a prevencdo da LP. A Escala de Braden
tem sido um dos grandes aliados nesse cenario. Junto a isso deve-se
buscar & prevengdo do comprometimento tissular, avaliar o grau de risco
e buscar implementar uma assisténcia individualizada para cada
paciente (BRADEN; BERGSTROM, 1989; MEDEIROS, LOPES,
JORGE, 2009; SERPA, 2011a; SERPA, 2011b; SANTOS et al., 2013;
GADD, 2014; EDSBERG, 2014).

No transcorrer da analise das informacOes identificou-se que
determinados produtos sdo efetivos na aceleracdo do processo de
cicatrizacdo em lesfes limpas, proporcionando uma diminuicdo efetiva
do tecido ndo viavel, além de promover formacdo de tecido de
granulagdo. Alguns produtos como: Aloe vera com Azeite de Oliva,
Pomada de atorvastatina (1%) e a Pomada Sildenafila (10%), mostraram
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forte tendéncia em acelerar o processo de cicatrizacdo, além de reduzir
significativamente a &rea da LP.

Em relacdo as Pomada de atorvastatina (1%) e a Pomada
Sildenafila (10%), ndo foram encontrados nas linguas Inglesa,
Espanhola e Portuguesa outros autores que utilizaram esses produtos.
Contudo, o Azeite de Oliva é citado em varios artigos como em
Lupiafiez-Pérez et al. (2013), mostrando que o Azeite de Oliva, por ser
muitas vezes mais acessivel economicamente, pode ser substituto dos
Acidos Graxos Essenciais, podendo ser utilizado também na prevencao,
mantendo a hidratagdo da pele.

Donato-Trancoso, Monte-Alto-Costa e Romana-Souza (2016)
descreve que o 6leo de oliva melhora a cicatrizacdo da LP através da
reducdo de células inflamatdrias e aumento do nimero de vasos
sanguineos, promovendo a reconstru¢do dérmica e o fechamento da
lesdo. A formacgdo de novos vasos sanguineos, aumento do tecido de
granulacdo e a quantidade de colageno sintetizado sdo essenciais para
gue ocorra 0 processo de cicatrizacdo (FRANEK et al., 2012; POTT et
al., 2014; FULCO et al., 2015).

Outro achado relevante deste estudo sobre cicatrizacdo e a
reducdo das dimensfes da lesdo esta relacionado ao uso de terapias
alternativas no processo de cicatrizagdo da LP. Foram identificados oito
produtos relacionados a terapia alternativa, mostrando que ha uma forte
tendéncia de estudiosos em investigar novas tecnologias capazes de
auxiliar e/ou acelerar no processo de cicatrizacao.

Uma das evidéncias mais encontradas esta relacionada ao uso
de ultrassom, proporcionando a estimulacdo da atividade de macréfagos
e fibroblastos na lesdo. Aumentam o suporte de oxigénio, além de
proporcionar a modulagdo da lesdo. Na sua maioria, séo utilizados em
LP mais extensas em estagio Il e IV. Ressalta-se a importancia da
avaliacdo criteriosa da lesdo pelo Enfermeiro, uma vez que ha fortes
recomendacdes de evitar o uso dessa tecnologia em lesdes infectadas e
com presenca de exsudato (FRANEK et al., 2011; DOMANSKY:;
BORGES, 2014).

A Estimulacédo elétrica de alta tensdo (HVES) e o Ultrassom
de alta frequéncia proporcionam uma reducao significativa na area da
LP. Produtos que aceleram o processo de cicatrizacdo otimizam a
recuperagdo dos pacientes, abreviando assim o tempo de internagéo
hospitalar e também evitam outros agravos. No nivel da atencéo bésica,
reduz também o custo do tratamento para as familias, trazendo um bem-
estar como um todo e melhor qualidade de vida ao paciente (KORELO
et al., 2013; POLAK; FRANEK, 2014). Em um ensaio clinico
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prospectivo e randomizado realizado em pacientes portadores de Ulceras
cronicas do pé diabético, mostrou que essa terapia pode facilitar a
cicatrizacdo por meio da inversdo do processo inflamatério (DRIVER;
YAO; KANTARCI, 2013).

O presente estudo também mostrou fortes evidéncias quanto a
avaliacdo da lesdo e a preparacdo do leito da lesdo antes de serem
utilizados produtos que possam acelerar o processo de cicatrizagdo. A
preparacdo do leito da ferida € um conceito estabelecido no tratamento
de lesBes. Minimizar a relacdo entre tecido necrético, exsudato e
disfuncdo bacteriana e celular conduz a resultados 6timos quanto a
cicatrizacdo da lesdo (MILNE; CICCARELLI; LASSY, 2012;
AZIMIAN et al., 2015). Uma correta avaliacdo inclui a observagdo da
necessidade de eliminacdo de tecido necrético, carga bacteriana,
biofilmes, edema e exsudato, promovendo a formacdo de tecido de
granulacdo. O desbridamento € um passo essencial para iniciar o
processo de cicatrizag&o.

Apesar da importancia do desbridamento de tecido inviavel da
lesdo, os resultados desse estudo mostram apenas um produto com nivel
de evidéncia forte o Hidrogel. Esse produto mostra-se efetivo pelo
composto 77,7% de agua; carboximetilcelulose e propilenoglicol, o qual
auxilia na migracdo celular facilitada pela umidade do produto,
proporcionando o desbridamento. O hidrogel apresenta-se como um
produto efetivo quanto a manter o leito da lesdo em meio Umido, facilita
a reidratacdo celular e o desbridamento (MILNE; CICCARELLLI;
LASSY, 2012; XIAO-QIN; HONG-LIN, 2014; JOYCE; REGAN,
2015).

A umidade é imprescindivel na cicatrizacdo, facilita a
epitelizacdo e a formacdo de coldgeno. Feridas ressecadas perdem o
fluido rico em fatores de crescimento que estimulam a angiogénese e,
com isso, tornam-se mais lenta na cicatrizacdo pela deficiéncia de vasos
sanguineos e pelo acumulo de colageno na crosta. Os ressecamentos e
crostas dificultam a migragdo celular, pois esta necessita umidade, e as
células epiteliais migram na e da superficie da ferida. Para manter essa
hidratagdo temos compostos umectantes, que retém agua na camada
cérnea e os emolientes dotados de mecanismos especiais, ricos em
substancias capazes de “preencher as fendas” intercorneociticas, sao
compostos oleosos e lipidicos ndo gordurosos, aumentando a maciez e a
flexibilidade (DOMANSKY; BORGES, 2014).

Quando da remocdo de tecidos inviaveis, desvitalizados ou
colonizados, ocorre a estimulacdo do avango das bordas das feridas.
Deve-se propor a utilizagdo de produtos que favorecam o meio Umido e
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a formacdo de macréfagos que destroem as bactérias e removam o
tecido desvitalizado (AFONSO et al., 2014; MALAGUTTI, 2015;
STYRCZEWSKA et al., 2015).

O tecido inviavel desencadeia a liberacdo de enzimas,
aumentando a permeabilidade capilar e a absor¢do de toxinas, causando
perda de liquidos. Além disso, o tecido morto é um importante meio de
cultura, aumentando o crescimento bacteriano e alterando a funcéo
celular. A retirada do tecido necrdtico do leito da ferida facilita a
contracdo da lesdo e a cicatrizacdo (FRANCO et al., 2010; KUMAR,;
COTRAN; ROBBINS, 2013; BRASILEIRO FILHO, 2011; CORTES,
2013).

Quanto a colonizacdo de patdgenos, em varias situagdes as LP
tornam-se susceptiveis a apresentar sinais de infeccdo como eritema e
exsudato purulento. Neste caso, ndo se descarta a presenca de
contaminacdo, pois estdo geralmente relaciona-se ao fato do paciente
apresentar imunidade baixa, nutricdo inadequada, diabetes e outras
comorbidades, ou colonizado com bactérias resistentes a antibiético na
terapia sistémica.

Em relacdo a terapia tOpica para minimizar a contaminagao da
LP, identificou-se no presente estudo trés produtos com nivel de
evidéncia forte. As acOes estdo direcionadas a promover a remogdo dos
patégenos, controle da infeccdo e reducdo dos sinais inflamatorios,
acelerando o processo cicatricial das lesbes. Minimizar ou prevenir o
risco de patdgenos na lesdo é fundamental para que ocorra o processo de
cicatrizacdo da ferida (REDDYet al, 2012; MISOKAMI; FURUTA,;
1IZOQAI, 2014).

Fatores extrinsecos, agentes agressores e tecidos nao viaveis
podem retardar todo o processo de cicatrizagdo da LP, além de provocar
a desnutricdo nos tecidos (DOMANSKY; BORGES, 2014,
MALAGUTTI, 2015). Ha necessidade de remover ou diminuir as
barreiras que prejudicam o processo de cicatrizacdo, sendo que uma das
barreiras sdo os microrganismos (AFONSO, 2014; MALAGUTTI,
2015; STYRCZEWSKA et al., 2015). As bactérias impdem carga
bioldgica e metabdlica na lesdo, retardam ou impedem a restauracéo
tecidual, uma vez que causam toxicidade e diminuem os nutrientes
disponiveis as células cicatriciais (CORTES, 2013; DOMANSKY:;
BORGES,2014).

Assim, torna-se fundamental que a LP seja tratada com
produtos especificos e adequados que possam auxiliar no tratamento e
controle da infeccdo na lesdo. Nesse estudo ha evidéncias fortes que o
Prontosan® (polihexanida- PHMB) deve permanecer no leito da lesdo
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de 10 a 20 minutos e a malha contendo ions de prata, que pode
permanecer até 7 dias, dependendo da quantidade de exsudato
apresentado. Em outros estudos percebe-se a eficicia na reducdo dos
sinais inflamatérios e aceleragcdo da cicatrizacdo quando utilizado o
Prontosan (WILD et al.,, 2012; MOSER; PEREINA; LOPES, 2013;
BELLINGERI et al., 2016)

As evidéncias apresentadas sdo de fundamental relevancia para
o Enfermeiro, no sentido de auxiliar esse profissional na assisténcia
qualificada e eficaz no tratamento da LP. Entende-se que o Enfermeiro
deve buscar um olhar voltado, primeiramente, ao paciente, seguida da
avaliacdo criteriosa da LP. Baseado nessa premissa, certamente, o
resultado sera uma assisténcia eficaz e de qualidade (CARNEIRO;
SOUSA; GAMA, 2010; BAVARESCO; LUCENA, 2012).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel identificar produtos e
tecnologias efetivos para o tratamento de lesGes por pressdo nos
diferentes estagios de evolucdo da lesdo e conforme o seu processo de
cicatrizacdo e caracteristica da LP.

Foram identificados 20 estudos, muitos dos estudos sdo
randomizados e apresentam evidéncias fortes para a utilizacdo dos
produtos identificados. Por meio dos achados nos estudos, foi possivel
desenvolver categorias considerando o processo de cicatrizacdo e a
classificacdo da lesdo, ficando mais claro a utilizacdo do produto na LP
apos avaliacdo desta leséo.

As contribui¢bes principais estdo relacionadas ao fato de
todos os estudos terem evidéncias fortes, possibilitando que todos os
produtos identificados sejam utilizados com seguranca e efetividade no
tratamento da LP.

Junto a isso, salienta-se que os produtos citados neste trabalho
trazem oportunidades impares, em especial, para o processo de
cicatrizacdo e formacao de novos vasos sanguineos, sendo apresentados
oito produtos que atuam nesse processo, além das terapias alternativas.

Assim, entende-se que a partir dos produtos apresentados
nesse estudo, o Enfermeiro que atua diretamente na assisténcia ao
paciente, terd novas opcles de tratamentos para o planejamento do
cuidado da LP.
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APRESENTACAO

Este Guia de Cuidados de enfermagem para o tratamento de
LesGes por Pressdao (LP) foi elaborado baseado em evidéncias
cientificas, buscando os melhores produtos e inovacgdes tecnoldgicas da
atualidade para a tematica, por meio da Revisdo Integrativa utilizando a
metodologia proposta por Ganong, (1987), a partir do Portal da
PUBMED, SciELO e bases de dados: MEDLINE, CINAHL, LILACS e
BDENF. A classificacdo dos estudos selecionados foi realizada por
meio dos niveis de evidéncia propostos pelo The Joanna Briggs
Institute, que é o centro internacional de pesquisa e desenvolvimento
sem fins lucrativos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Adelaide, no Sul da Australia (JBI, 2014).

O desenvolvimento deu-se no periodo de dois anos durante o
Mestrado Profissional realizado no Programa de P6s-Graduacdo Gestdo
do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de Santa Catarina/UFSC.

Platdo, ha mais de 300 anos, antes da era Cristd, ja refletia que o
ser humano é o animal mais indefeso da terra e que para sua perpetuacéo
e bem-estar necessita de meios tecnologicos. No século XX, a
ocorréncia de duas grandes guerras gerou uma busca pelo
desenvolvimento de tecnologias para a destrui¢do, porém, por outro
lado, também houve a busca pela melhoria da qualidade de vida do ser
humano (LORENZETTI et al., 2012).

A tecnologia vai além de maquinas, equipamentos e aparelhos,
e pode se desdobrar em produtos/materiais € ndo materiais, como
processo de trabalho e suas relagdes (LORENZETTI et al., 2012). O
Enfermeiro tem o desafio de acompanhar o desenvolvimento
tecnolégico, buscando a exceléncia na assisténcia de enfermagem
humanizada, contemplando também a reducéo de custos e maximizagéo
dos beneficios clinicos por meio do planejamento e avaliacdo diaria de
suas acdes (SALVADOR et al., 2012).

Este Guia de Cuidados sugere orientacdes para o tratamento de
Lesbes por Pressdo para pacientes internados em hospital,
principalmente, os de longa permanéncia e com injurias graves. As
orientacdes foram organizadas em quatro capitulos. No primeiro
Capitulo descreve-se a anatomia e fisiologia da pele e das lesdes. A
seguir, no segundo Capitulo, trata-se da prevencdo das Lesbes por
Pressdo e, no terceiro descreve sobre avaliacdo da LP no quarto e Gltimo
Capitulo aborda-se os tratamentos para as Lesdes por Presséo para cada
estagio, baseados em evidéncias cientificas, indicando os produtos a
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serem utilizados, de acordo com o tipo de tecido presente nas lesGes e a
fase de cicatrizacdo em que se encontra a lesao.

CAPITULO 1

1. Breve revisdo da Anatomia, Fisiologia e Fisiopatologia de Lesdes
por Pressdo

1.1. Anatomia e Fisiologia

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, representando de
8 até 16% do peso total corporal e pode atingir até 2 m? de extenséo. E
dividida em uma camada mais externa a epiderme e outra mais interna a
derme, que estdo separadas pela membrana basal (SILVA et al. 2013;
YAMADA, 2015, TORTORA; DERRICKSON, 2017).

A pele possui diversas fun¢Ges que passaram a ser mais bem
compreendidas apds a década de 1940, sendo que os estudos se
tornaram mais esclarecedores em relacdo a isso a partir dos anos 1960.
A pele possui varias funces, tais como: Protecdo contra agressfes
mecanicas, fisicas, quimicas e bioldgicas através de barreiras fisicas,
pela camada queratinizada. Funciona como Meio de comunicacdo
sensorial a partir das terminagdes nervosas nociceptivas e receptivas de
pressdo e temperatura. Tem também a funcdo de Nutricdo pela
capacidade de sintetizar e metabolizar vitamina D por meio da captacdo
dos raios UV. Em relacdo a Fungdo imunoldgica inespecifica, possui
substancias antissépticas excretadas pelas glandulas sebaceas e pela
presenga de células de Langerhans ou dendriticas fagociticas, na
epiderme. Pigmentacdo é a funcdo melanocitica de protegéo frente aos
raios UV. Impermeabilidade serve para evitar a penetracdo de fatores
ambientais como microrganismos nocivos a nossa salde. A
Termorregulagdo age pela vasodilatacdo e constricdo dos vasos
sanguineos, excrecdo de substancias pelas glandulas sudoriparas e a
piloerecdo na unidade pilossebacea. A Fungdo exdcrina é executada
através das glandulas sebaceas e sudoriparas. A Absor¢do de
substancias, pela sua grande superficie permite a pele a absor¢do
seletiva de compostos, principalmente de lipossoliveis. A funcédo
Suporte é efetuada através das linhas de tensdo que permitem a
manutencdo da forma do corpo, moldando os outros tecidos do corpo
(DOMANSKY; BORGES, 2014; YAMADA, 2015).

A pele ainda apresenta mais uma caracteristica, a Imunidade
inata, dada, principalmente, por mecanismos inespecificos de protegdo,
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tais como: Barreira impermeavel na epiderme, com lipideos; Barreira
fisica proteica de queratina, camada cOrnea; Substancias antissépticas
excretadas pelas glandulas da pele e lisozima presente no suor; Acidos
graxos presentes na secrecdo sebacea; pH 4acido conferido pelos
componentes, em especial o acido lactico; Células: a presenca de células
imunoldgicas na pele auxilia na defesa contra microrganismos que
invadem o tecido. Na epiderme encontram-se células de Langerhans e
linfocitos T (CD8 +), os quais iniciam a resposta inflamatdria aguda
como presenteadores de antigenos e fagocitos; os queratindcitos também
tém o papel importante no reconhecimento de antigenos. Na derme
encontram-se células linfécitos T ajudadores (CD4+), entre outras,
desenvolvendo o processo inflamatdrio agudo e a defesa frente aos
microrganismos (DOMANSKY; BORGES, 2014; YAMADA, 2015).

Figura 1 — Estrutura anatdbmica da pele integra.

PRESS Y PANEL | WAW.NPUAPORG

Fonte: NPUAP (2016).

Quando por algum fator interno ou externo ha uma ruptura na
continuidade da pele, surgem as lesGes. Essas podem ser desencadeadas
por fatores intrinsecos e extrinsecos, ou ainda, podem estar associadas
aos dois fatores. A lesdo de pele é representada pela interrupcdo da
continuidade da pele, em maior ou em menor extensdo, causada por
trauma fisico, quimico, mecénico ou desencadeada por uma afeccéo
clinica, que aciona as frentes de defesa do organismo (GOUVEIA et al.,
2015).
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O entendimento da pratica de cuidar, a partir do
desenvolvimento técnico cientifico atual, se faz a partir de um olhar
integral do ser humano. O desenvolvimento de lesdes de pele como as
LesGes por Pressdo (LP), ocorrem frequentemente em paciente que
passam por longa permanéncia em hospitais, aumentando 0s custos com
a internacgéo e o tratamento.

1.2. Fisiopatologia de Les6es por Pressao

A LP é caracterizada como uma lesdo na pele ou tecido
subjacente, que geralmente acomete as proeminéncias 0sseas,
decorrentes da pressdo ou da combinacdo entre estas e uma forca de
torgdo. Ainda podem estar associadas a outros fatores como a idade,
nutricdo, condicBes clinicas e umidade da pele, entre outros
(BORGHARDT et al., 2016; NPUAP, 2016).

A LP é classificada em quatro estagios e a descricdo dessas
classificacdes é importante para permitir o registro claro e conciso no
prontuério do paciente e a comunicagdo entre os profissionais de salde
sobre os resultados da avaliacdo do estado da ferida. O National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacdo norte-
americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencao e ao tratamento de
LP. No dia 13 de abril de 2016, o NPUAP anunciou a mudanca na
terminologia Ulcera por Presso para Lesdo por Presséo e a atualizagio
da nomenclatura dos estagios do sistema de classificacdo, conforme sera
descrito na sequéncia (tradugdo e a validagdo do documento para o
portugués foi realizado pela SOBEST, 2016).
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Lesdo por Pressdo Estagio 1 - neste estagio se identifica pele integra
com area localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranguece
ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) podem preceder as mudancgas visuais. Mudangas na
cor ndo incluem descoloracdo plrpura ou castanha; essas podem indicar
dano tissular profundo.

Figura 2 — Eritema Branqueével vs. Nao Branqueavel

Blanchable f/’/ Non-Blanchable éfy

ﬁ» rghane

©2016 NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL | WAW.NFUARCRG

Fonte: NPUAP (2016).
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Lesdo por Pressdo Estagio 2 - se identifica perda da pele em sua
espessura parcial com exposicao da derme. O leito da ferida é viavel, de
coloragdo rosa ou vermelha, imido, e pode também apresentar-se como
uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O
tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo visiveis. Tecido de
granulagdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas lesdes
geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele
na regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para
descrever as lesdes de pele associadas a umidade, como no caso das
dermatites associadas a incontinéncia urinaria, a lesdo de pele associada
a adesivos médicos ou as feridas traumaticas, como as lesdes por
friccdo, queimaduras e abrasdes.

Figura 3— Perda da pele com exposicéo da derme.
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Lesdo por Pressdo Estagio 3 - ocorre a perda da pele em sua espessura
total na qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulagao
e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e/ou
escara podem estar visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizagdo anatbmica. Areas com adiposidade significativa
podem desenvolver lesbes profundas. Podem ocorrer descolamento e
tineis. N&o ha exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem efou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a
identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifici-la como
Lesao por Pressdo Néo Classificavel.

Figura 4 — Perda da espessura total da pele.

2014 NATIONA, PRESSUSE JLCER ADVISORY FANEL | VW NFUAS ORG

Fonte: NPUAP (2016).
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Lesdo por Pressao Estagio 4 — ha perda da pele em sua espessura total
e perda tissular com exposicdo ou palpacédo direta da fascia, masculo,
tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou tlneis
ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a localizacdo
anatémica.

Figura 5 — Perda d a espessura total da pele com exposi¢do da fascia.

Fonte: NPUAP (2016).

121



Lesdo por Pressdo Tissular Profunda - neste caso ha descoloragéo
vermelho escura, marrom ou pdrpura, persistente e que nao
embranquece. A pele pode ser intacta ou ndo, com area localizada ou
separacao epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha
com exsudato sanguinolento. Dor e mudanca na temperatura
frequentemente precedem as alteragGes de coloracdo da pele. Quando
tecido necrotico, subcutaneo ou de granulagdo, fascia, musculo ou
outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica LP com perda
total de tecido (LP N&o Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4)
(NPUAP, 2016).

Figura 6 — Representacdo da leséo por pressdo tissular profunda

£2015 NATSNAL PRESSUSS ULCER ADWISTRY PANEL | WINW NFUARORS

Fonte: NPUAP (2016).

Lesdo por Pressdo Nédo Classificavel - ocorre quando a espessura total
da pele e a perda tissular ndo séo visiveis e a extensdo do dano ndo pode
ser confirmada porque estd encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao serem
removidos o esfacelo ou a escara, a LP em Estagio 3 ou Estagio 4 ficard
aparente. Uma lesdo estavel, isto é, seca, aderente, sem eritema ou
flutuagcdo em membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser removida.
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CAPITULO 2
2. Prevencdo da Leséo por Presséo (LP)

A prevencdo da LP deve iniciar pela identificacdo de todos os
pacientes no momento de sua admissdo no servico hospitalar, utilizando
escalas de risco. Nos Ultimos anos, algumas escalas foram criadas para
mensurar 0 grau de risco dos pacientes para desenvolver LP. A Escala
de Braden (ANEXO B) foi desenvolvida por Braden e Bergstron como
estratégia para diminuir a incidéncia de LP no servico onde
trabalhavam. E composta de seis subescalas: percepcdo sensorial,
umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional, friccdo e
cisalhamento. Cada subescala tem pontuacdo que varia de 1 a 4, com
exce¢do do dominio friccdo e cisalhamento que varia de 1 a 3. Os
escores totais da Escala de Braden variam de 6 a 23, sendo que quanto
maior o valor do escore, menor o risco para desenvolver LP, e 0s
escores de menor valor, indicam maior risco para ocorrer este tipo de
lesdo (BRADEN; BERGSTROM, 1989; SERPA et al.,2011a; SERPA et
al.,2011b; SANTOS et al., 2013; GADD, 2014; EDSBERG et al., 2014).

O Enfermeiro tem a possibilidade de direcionar os cuidados a
cada paciente, utilizando as escalas de risco, considerando o grau para o
desenvolvimento da LP. Também deve adotar outros cuidados, tais
como: uso de colchdo tipo “caixa de ovo” ou pneumatico; mobilizar ou
orientar a mudan¢a de posicdo de duas em duas horas; proteger as
proeminéncias o6sseas, com rolos, travesseiros ou almofadas contendo
gel; registrar as alteracdes da pele do paciente, seguindo os estagios de
classificacdo das lesdes; tratar precocemente a pele; manter e melhorar a
tolerancia tecidual a pressdo, a fim de prevenir a lesdo; inspecionar a
pele dos pacientes de risco para intervir com as medidas preventivas;
monitorar e documentar intervencfes e resultados obtidos; orientar
sobre os fatores de risco para desenvolvimento de LP para os cuidadores
desse paciente, principalmente no momento da alta hospitalar. Estas
medidas podem, certamente, minimizar o desenvolvimento da LP
(BARKER et al., 2012; LIPPOLDT; PERNICKA; STAUDINGER,
2014; AMIR et al., 2016).

As lesdes crbnicas que passaram por intervengdes como
desbridamento, por exemplo, deverdo ser consideradas como agudas, €
podem passar por todas as fases do processo de cicatriza¢do, tais como:
a fase vascular com perda de fluido sanguineo e iniciando a cascata de
coagulacdo; a fase inflamatdria com calor, rubor, edema e dor, sendo
gue essa fase é vital para estimular as fases seguintes; a fase destrutiva
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(limpeza) com os neutrofilos, polimorfos, macréfagos que, juntos
destroem as bactérias e removem o tecido desvitalizado e o excesso de
fibrina e produzem fatores que estimulam a angiogénese; a fase
proliferativa em que os fibroblastos estimulam a producéo de colageno;
a fase de maturagdo através da qual a lesdo fica preenchida por novo
tecido conjuntivo pelos processos de granulagdo, contragdo e
epitelizacdo (AFONSO et al., 2014; STYRCZEWSKA et al., 2015).

CAPITULO 3
3 AVALIACAO DA LP PELO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Avaliar minuciosamente as caracteristicas das LP pelo
profissional Enfermeiro, é fundamental para o planejamento da
assisténcia do cuidado, bem como para o0 desenvolvimento do
tratamento da lesdo. Para tanto, se faz necessario que o referido
profissional desenvolva o exame fisico detalhado do paciente e da lesao.
Quanto a LP considera-se fundamental considerar o local da lesdo, o
tamanho, formato, comprimento, largura, profundidade, area; se as
bordas estéo aderidas ou ndo, se ha a presenca de maceracdo; de tlneis,
fistulas e exsudato (AFONSO et al., 2014; DOMANSKY; BORGES,
2014; MALAGUTTI, 2015).

Quanto as caracteristicas do exsudato, € necessario observar a
guantidade, se ausente ou baixo, moderado ou abundante; o odor, se
ausente ou fétido; a cor, se hialina, hematica, serosa ou purulenta,
espessa ou fluida. (AFONSO et al., 2014; DOMANSKY; BORGES,
2014; MALAGUTTI, 2015).

Quanto ao leito da lesdo deve-se verificar se ha presenca de
esfacelo, tecido de granulacdo ou tipo de necrose. Além disso, é
importante avaliar e descrever as caracteristicas da pele perilesional,
atentando para a hipercromia, rubor, calor e perfusdo. (AFONSO et al.,
2014; DOMANSKY; BORGES, 2014; MALAGUTTI, 2015).

Ainda, pode ser identificado pelo Enfermeiro as LesBes
isquémicas, predecessora da necrose. Essas lesdes acontecem por perda
do suprimento sanguineo, tanto periféricas como em 6rgdos vitais, por
exemplo o coragdo (Infarto agudo do Miocérdio), e o cérebro (Acidente
Vascular Encefalico). Quanto aos tipos pode-se observar a necrose de
coagulacdo: tecido cutdneo com aspecto enegrecido, ressecado e de
dificil remocao. Necrose de liquefacdo: ocorre pela a¢do das enzimas
hidroliticas, jA& na necrose gordurosa ocorre por meio das lipases,
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acomete mais o0 pancreas e o tecido adiposo mamario devido a acdo
traumatica. Necrose caseosa € resultante da combinacdo da necrose de
coagulacdo com a necrose de liquefacdo, encontrada com frequéncia em
infeccOes tuberculosas. Necrose gangrenosa compromete geralmente
membros inferiores, podendo ser denominada de seca quando tem o
padrdo isquémico ou Umido por agressao de origem bacteriana (SILVA
et al. 2011a).

A avaliacdo de pacientes que desenvolveram lesdes por
pressdo pode ser desenvolvida e descrita por meio de instrumentos
padronizados, precisos e mais praticos como PUSH (Pressure Ulcer
Scale for Healing), criado em 1996 pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), para monitoramento da cicatrizacdo dessas
lesGes (NPUAP, 2016; CHOI et al., 2016).

Esse instrumento, trata-se de uma ferramenta que consiste em
trés parametros: area da superficie da lesdo: o profissional deve utilizar
uma régua de centimetro (descartavel de uso Unico), para medir o maior
comprimento (da cabeca aos pés) e a maior largura (lado a lado).
Multiplicar o comprimento e a largura pode obter a area de superficie
em centimetros quadrados (cm?); estimar a quantidade de exsudado
(nenhum, leve moderado ou grande) ap0s remover o curativo e antes de
aplicar qualquer agente topico a lesdo; tipo de tecido: tecido necrotico
(tecido de cor preta, castanha ou castanha-avermelhada), tecido amarelo
ou branco em cordBes ou aglomerados espessos, tecido de granulacéo
(tecido vermelho rosado com aspecto granulado, tecido epitelial (novo
tecido rosa ou brilhante que encontra-se nas bordas ou como ilhas na
superficie da ferida) e ferida fechada (a ferida é completada coberta com
epitélio). As pontuagdes das trés perguntas podem ser somadas para dar
uma pontuacdo total (variando de 0-17), com escores mais baixos
indicando melhores condicGes de ferida (NPUAP, 2016; CHOI et al.,
2016). (ANEXO C e D).

O plangjamento do cuidado da LP estd diretamente
relacionado a avaliacdo criteriosa do Enfermeiro conforme cada etapa e
carateristica apresentada acima. Cabe ressaltar, que é responsabilidade
ética e legal a avaliacdo e condutas no que respeito as lesfes, segundo o
Parecer COREN SC (Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina) 021/At/2005, Lei 7498/86 e Decreto 94.406/87. “O Decreto n.
94.406 de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei n° 7.498/86, no
seu art. 8, inciso I, alinea “h”, compete ao Enfermeiro prestar todos os
cuidados de enfermagem e privativamente, entre outros, realizacdo de
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos com bases cientificas e capacidade de tomar decisdes
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imediatas. “Os curativos de lesdo por pressdo a partir do Estagio II
deverdo ser avaliados e realizados pelo Enfermeiro (a) devido a
complexidade da avaliacdo e dos materiais que deverdo ser indicados
para tal ferida”. Entende-se a responsabilidade, o0 compromisso ético e
moral do Enfermeiro quanto a avaliacdo e o cuidado da LP. Tornando,
assim, este profissional com autonomia quanto ao desenvolvimento da
avaliacdo, prescricdo de produtos e tecnologias a serem utilizado no
planejamento da assisténcia ao paciente com LP.

Assim, acredita-se que os materiais e tecnologias apresentados
nesse guia irdo subsidiar a conduta dos referidos profissionais quanto ao
tratamento mais adequando considerando a avaliacdo da LP realizada
por ele e os niveis de evidéncias apresentados por meio da indicacéo,
acdo e recomendacado dessas tecnologias de cuidado.

CAPITULO 4

4. Tratamentos das lesdes por pressdo baseados em evidencias
cientificas

O curativo ideal modifica-se de acordo com a evolucdo da
lesdo. A escolha do produto depende do tipo do tecido que se encontra
no leito da lesdo, da profundidade, da quantidade de exsudato e da
presenca de sinais de infeccdo no local. Deve-se selecionar um produto
gue propicie um ambiente adequado para a cicatrizacdo da lesdo por
meio da manutencdo de um meio Umido. Além disso, este produto
precisa oferecer protecdo contra a invasdo bacteriana, ser de facil
aplicacdo, adaptacdo e remocdo, além de proporcionar conforto ao
paciente e evitar trocas frequentes de curativos (SANTOS; COSTA,
2014).

Imediatamente apds a avaliagdo do leito e das bordas das les6es
devemos proceder com a remocdo e/ou diminuicdo das barreiras que
prejudicam o processo de cicatrizacdo. Uma dessas barreiras é a
presenga de necrose ou esfacelo, que devem ser retirados através de
desbridamento que pode ser através do método quimico ou enzimatico
por meio do qual as enzimas proteoliticas sdo capazes de digerir
guimicamente os tecidos inviaveis, degradando a fibrina, colageno e
elastina, podendo lesar os tecidos vidveis, por isso ndo é seletivo. O
método autolitico é a forma mais natural e seletiva promovida pelo meio
Umido no leito da lesdo através de curativos oclusivos, favorecendo a
degradacdo dos tecidos invidveis, porém, ndo pode ser utilizado em
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lesBes colonizadas e infectadas. Trata-se de um método ndo traumético e
mais prolongado. O método mecénico, geralmente, é utilizado em lesdes
com grande quantidade de tecido desvitalizado ou necrético. O método
cirdrgico assim como o mecanico, sdo utilizados em lesées com grade
guantidade de tecidos invidveis e que requerem anestesia, e necessitam
de treinamento especializado para sua realizagdo. E, por Ultimo, o
método bioldgico também conhecido como Maggot terapia, consiste em
aplicar larvas criadas em laborat6rio no leito da leséo, alimentando-se de
tecido necrotico, e, portanto, fazem desbridamento seletivo (técnica ndo
disponivel sistematicamente no Brasil) (AFONSO et al., 2014;
MALAGUTTI, 2015).

No decorrer dos anos, diversos produtos foram apresentados no
mercado para o tratamento de lesdo. Vale salientar que muitos desses
produtos ndo foram testados cientificamente, ou seja ndo ha evidéncias
fortes que dio sustentagio a utilizagio desses produtos na pratica. E
importante salientar que para esses produtos tenham efetividade, se faz
necessaria, o desenvolvimento de pesquisas por meio de estudos
randomizados, 0s quais sdo capazes de mostrar a efetividade e a eficacia
de cada produto.

O Enfermeiro como profissional responsavel pelo
desenvolvimento do cuidado e pela escolha do produto, deve sempre
considerar: aquele que sejam capazes de promover reparagdo mais
rapida da ferida, diminuir infeccdo/colonizacdo, proteger contra
sujidades, conforto do paciente, menos dor, trocas mais ageis, menor
custo e maior beneficio. Além dos avancos cientificos e tecnoldgicos ja
existentes na rea da saude, o tratamento de feridas continua sendo um
assunto polémico e traz bastante preocupacdo e interesse aos
profissionais da area, especialmente, a Enfermagem (SILVA, 2011a;
SMANIOTTO et al., 2012; GOUVEIA et al., 2015).

A seguir serdo apresentados os produtos/tecnologias e suas
respectivas recomendagdes conforme categorias definidas. No primeiro
momento serdo apresentados os produtos e as recomendacdes para 0 Uso
dos produtos com relacdo a prevencdo da LP, na sequencia sera
apresentado o0s produtos e tecnologias quanto ao processo de
cicatrizacdo, desbridamento e produtos com suas respectivas
recomendaces para LP com infecgdo.

Os pacientes com alto risco para a desagregacdo da pele séo o
gue apresentam escore igual ou menor que 12 na Escala de Braden
(BRADEN; BERGSTROM, 1989; GADD, 2014), ou seja, aqueles que
apresentam percepcdo sensorial limitada, regifo sacra, na maioria das
vezes Umida, sem mobilidade e com nutri¢do inadequada.
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Muitos desses pacientes sdo criticos e estdo internados em
unidades de pacientes criticos (servico de emergéncia, unidade de
terapia intensiva e centro cirdrgico) devido a gravidade do processo de
doenca. Assim, os produtos apresentados servem para aprimorar 0S
cuidados na prevengdo LP por meio das camadas de prote¢éo, contudo,
esses produtos ndo substituem outras estratégias de prevengdo da LP
(BYRNE et al., 2016).

O quadro 1, apresenta 0s produtos e suas respectivas
recomendacOes de uso quanto ao processo de cicatrizagdo da LP. Todos
0s produtos apresentam nivel de evidéncia forte. A principal
recomendacdo para 0 uso do produto esta diretamente relacionada a
avaliag&o da lesdo.

As recomendagdes para a utilizacdo de cada produto indicam a
necessidade efetiva da avaliagdo da lesdo, em especial, quanto ao grau
da LP e sua extensdo. Ha produtos para acelerar o processo de
cicatrizacdo e formacdo de novos vasos, bem como produtos que podem
auxiliar na contracdo da ferida, no alivio da dor e na melhora do
processo inflamatorio.

Quadro 1: Terapia tdpica para promocao da cicatrizagdo da LP

Pratica: Cuidados no processo de cicatrizacéo

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado na
lesdo

Produto Recomendagdes Nivel de
evidéncia
Pomada de Atentar para o estagio da LP. 1c-evidéncia

atorvastatina 1% | Utilizar para acelerar o | forte

processo cicatricial em LP no | Farsaei, S.
estagio | e Il em pacientes | Khalili, H.
criticos. Farboud, E. S.
Karimzadeh, 1.
Beigmohammadi,
MT.

(2014)
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Prética: Cuidados no processo de cicatrizacdo

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado na

leséo
Produto Recomendagcdes Nivel de
evidéncia
Acido Observar o estagio da LP, 1c-evidéncia
hialurénico: devendo ser utilizado forte
Lys-HA preferencialmente no estagio I. | Felzani, G.
(Lysial®) Em LP com dimensdes | Spoletini, I.
menores 0 produto mostrou-se | Convento, A. Di
mais efetivo no processo de | Lorenzo, B.
cicatrizacéo. Rossi, P.
Miceli, M.
Rosano, G.
(2011)
Membrana Melhora a contracdo da ferida. | 1.c- evidéncia

constituida por

Utilizar em feridas sangrantes e

forte

nanofibras de com maior necessidade de
poli-N- contracao do tecido. Fulco, 1.,
acetilglucosamina Paolo V.,
(SNAG) Robert C.
Vournakis,

John Schaefer,

Dirk J. (2015)

Terapia de Utilizar em Leséo por pressdo | 1.c- evidéncia

pressdo negativa

estagio IV;

Ajustar o curativo conforme o
tamanho da les&o;
Recomenda-se pressdo
negativa de 125mmHg trés
vezes por semana, em feridas
com necessidade de reducdo do
volume da lesdo. O tempo
médio de tratamento 4
semanas.

forte

Laat, E. H.

Van den
Boogaard, M. H.
Spauwen, P. H.

Van Kuppevelt,
D. H.

Van Goor, H.
(2011)
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Prética: Cuidados no processo de cicatrizacdo

Critérios a serem
lesdo

observados: caracteristica do tecido apresentado na

Produto Recomendacdes Nivel de evidéncia
Aloe vera—olive | Recomenda-se na Cicatrizagdo | 1.c- evidéncia
oil. (AVO) de lesbes cronicas; auxilia no | forte
alivio da dor. Panahi, Y. lzadi,
Utilizar o produto por 30 dias | M. Sayyadi, N.

com presenca de
edema e dor.

Necrose,

Rezaee, R. Jonaidi-
Jafari, N.
Beiraghdar, F.
Zamani, A.
Sahebkar, A.
(2015)

Pomada topica
sildenafila (10%)

Utilizar em LP em estagio Ill e
IV, com presencga de infecgdo
aguda e presenca de sinais
flogisticos.

Aplicar uma vez ao dia durante
14 dias, deve-se acompanhar a
evolucdo da lesdo.

O produto promove a
vasodilatacdo aumentando a
perfusdo favorecendo aumento
da angiogénese.

1.c- evidéncia
forte

Farsaei, S. Khalili,
H. Farboud, E. S.
Khazaeipour, Z.
(2015)

Propylbetaine-
polihexanide (PP)
solution
VS.
Normal saline
(NS)

A anélise dos dados coletados
apoia a superioridade da
solucdo de PP versus Solucao
Salina, em termos de eficacia e
sugere que, quando utilizada
com a melhor prética clinica
atual, reduz os  sinais
inflamatorios e acelera a
cicatrizagdo em LP

1.c-evidéncia forte
Bellingeri A,
Falciani F,
Traspedini P,
Moscatelli A,
Russo A, Tino G,
Chiari P, Peghetti
A. (2016)

Fonte de dados: elaborado pela prépria autora, Florianépolis, SC, 2017
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Durante o processo de cicatrizacdo da LP a formacdo da
angiogénese promove a restauracdo do fluxo sanguineo e fornecimento
de oxigénio para o tecido lesado, aumento do tecido de granulacdo e
diminuicdo do tamanho das lesdes. Somado a isso, pode, também,
manter pH 4cido no leito da lesdo, o que impede o crescimento
bacteriano. Além de sustentar a temperatura local ideal, aumentam o
nimero de fibroblastos da derme, estimulando a producéo de tecido de
granulacdo e aumentando a quantidade de colageno sintetizado,
essenciais ao processo de cicatrizagdo. (SCHMINDT; GARCIA;
GAZQUEZ, 2014; MISOKAMI; FURUTA; 1IZOQAI, 2014; COSTA et
al., 2015; FARSAEI et al., 2015). Os produtos e suas recomendacdes se
mostram como efetivos para a promogdo desta caracteristica de tecido,
sendo fortemente recomendados.

No quadro 2, apresentamos as terapias alternativas para
promover a cicatrizacdo. A terapia que mais surgiu nos artigos foi o
uso do Ultrassom de alta-frequéncia que aplicado em cada ponto da
lesdo sem a presenca de tecidos invidveis promovendo aumento do
tecido de granulacdo e diminui¢do do tamanho das lesdes. Nesse estudo
foram identificados 07 estudos com nivel de evidéncia 1c. Considerado
evidéncias forte para a indicacdo da terapia alternativa no tratamento da
LP.

Quadro 2: Terapia alternativa para promover a cicatrizagdo

Prética: Terapia topica

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado na
leséo

Nivel de
evidéncia

Produto Recomendagdes

High-frequency
ultrasound (HFUS;
MHZz)

Utilizar em LP no estagio
Il e Ill, ultrassom de alta
frequéncia (HFUS; MHz)
durante 1 a 3 minutos,
uma vez ao dia, durante
seis semanas.

1.c-evidéncia
forte

Polak A;
Franek A.;
Blaszczak E.;
Nawrat-
Szoltysik A.;
Taradaj J.
Wiercigroch L.;
Dolibog P.;
Stania M.; Juras
G. (2014).
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Prética: Terapia tépica

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado na

lesdo

Produto

Recomendagcdes

Nivel de
evidéncia

Of high voltage,
monophasic stimulation
(HVMS)

Recomendado em LP em
estagio I, Il e IV com
presenca de exsudato
purulento.

Utilizar 100 V uma vez
por dia, cinco vezes por
semana, durante  seis
semanas, principalmente
em pacientes que
necessitem estimular e
acelerar a fase de
granulacéo.

1.c-evidéncia
forte

Franek, A.;
Kostur, R;
Taradaj, J;
Blaszczak, E;
Szlachta, Z;
Dolibog, P;
Dolibog, P;
Polak, A.
(2011)

Platelet-rich growth
factor (PRGF), two
doses of PRGF, or two
doses of PRGF plus +
hyaluronic acid (HA).

Aplicar 0 produto
diretamente na LP
conforme estagio Il e 111,
E utilizado para diminuir a
drea da lesdo através da
estimulacdo da
angiogénese.

Modulam a cicatrizacéo
das feridas através da
regulacdo da hidratacdo
tissular.

1.c-evidéncia
forte

Felzani, G;
Spoletini, I;
Convento, A;
Di Lorenzo, B;
Rossi, P;
Miceli, M;
Rosano, G.
(2011)
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Prética: Terapia tépica

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado na

lesdo

Produto

Recomendagcdes

Nivel de
evidéncia

High-voltage electrical
stimulation (HVES)

Utilizar ~ dois  pulsos
monofasicos duplos com
100, 150 volts trés vezes
por semana durante 30
minutos, durante  seis
semana em LP com
estagio Il e Il

Em lesBes infectadas
foram utilizados cinco
vezes por semana durante
50 minutos, durante seis
semanas.

1.c- evidéncia
forte

Franek, A;
Kostur, R;
Polak, A;
Taradaj, J;
Szlachta, Z;
Blaszczak, E;
Dolibog, P;
Koczy, B.;
Kucio, C.
(2012)

Terapia de oxigénio
transdérmico

Em lesGes sem exsudato,
utilizar 10 litros de
oxigénio, umidificado de
alta pressdo no local da
ferida por 20 minutos trés
vezes por dia durante 12
dias, apds a aplicacdo
utilizar um curativo com
gazes e solucdo salina.

1.c- evidéncia
forte-
Azimian, J;
Dehghan
Nayeri, N;
Pourkhaleghi,
E;

Ansari, M.
(2015)

Pulsed electromagnetic
field therapy (PEMF)

O tratamento e
acompanhamento foi em
média de frequéncia de
600 MHz pulsos por
segundo, foi administrado
durante 30 minutos, duas
vezes por dia durante o
periodo de duas a oito
semanas.

1.c- evidéncia
forte

Aziz, Z;
(2015)
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Prética: Terapia tépica

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado na
lesdo

Produto Recomendagdes Nivel de
evidéncia
Polydeoxyribonucleotide | Administrar uma 1 | lc- evidéncia
(PDRN) ampola via intramuscular, | forte
5 wvezes por semana, | Kim,JY; Pak,
durante 2 semanas. CS; Park, J H;
A PDRN também foi | Jeong, JH;
administrada por | Heo, CY.
infiltracdo perilesional | (2014)
duas vezes por semana
diminuindo a 4rea da LP.

Fonte de dados: elaborado pela prdpria autora, Floriandpolis, SC, 2017

As terapias alternativas tém a proposta de auxiliar na promogéo
da cicatrizacdo, aumentando a atividade celular, estimulando a
angiogénese, neoangiogénese e fatores de crescimento, regulando e
modulando a umidade no leito da LP. Com base nestes resultados, os
autores acreditam que as terapias alternativas sdo tratamentos promissor
para LP. A estimulagdo do processo cicatricial associada ao tratamento
secundario para LP, pode evitar longas internacdes. Os fatores de
crescimento desempenham fungbes importantes na migracdo e
proliferacdo de novos vasos (LAUREANO; RODRIGUES, 2011,
CORTES, 2013).

O quadro 3, apresenta apenas um produto com suas
recomendacBes para ser utilizado no desbridamento da LP, é um nivel
de evidéncia forte, contudo somente um produto foi identificado nesse
estudo. A recomendacdo principal no uso desse produto esta,
diretamente, relacionada a ser utilizado diretamente no tecido
desvitalizado e ap6s a LP deve ser coberta com um curativo secundario.
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Quadro 3: Terapia tdpica para promover o desbridamento

Prética: Cuidados no desbridamento da LP

Critérios a serem observados: caracteristica do tecido apresentado
na lesdo

Produto | Recomendagdes Nivel de evidéncia

Hydrogel | Atentar para a caracteristica da | 1.c- evidéncia
lesdo.  Aplicar hydrogel sobre o | forte-

tecido desvitalizado, a umidade do | Milne, CT,;
produto, proporciona o | Ciccarelli, A;
desbridamento  por meio  da | Lassy, M. (2012)
migracdo celular facilitada pela
umidade.

Fonte de dados: elaborado pela prépria autora, Floriandpolis, SC, 2017

A utilizacdo do meio Umido tem sido utilizada nas lesdes
desde 1994 (DECLAIR, 2002). Ao proporcionar uma fonte exdgena de
umidade, os prdprios mecanismos fisiol6gicos do corpo conseguem a
reparacdo da ferida. O conceito de um ambiente Umido tem sido
amplamente aceito no tratamento de LP por proporcionam a estimulagdo
e 0 crescimento de novos vasos sanguineos, facilitando o desbridamento
autolitico e acelera a cicatrizacdo da lesdo. Os hidrogéis séo
frequentemente utilizados para proporcionar umidade para o leito da
ferida (MILNE et al., 2012; POTT et al., 2014; AZIMIAN et al, 2015).

Terapia topica para minimizar a contaminacdo da lesdo é
descrita no quadro 4. LesBGes contaminas retardam o processo de
cicatrizacdo, uma vez que o corpo humano ndo consegue agir na
cicatrizacdo da ferida e na infeccdo. Desta forma, uma ferida com
presenca de contaminacgao necessita de produtos capazes de minimizar o
nimero de agentes patogénicos no leito da ferida. Foram identificados
dois estudos com nivel de evidéncia 1c, os quais tem como proposta
minimizar os sinais de infeccdo bem com reduzira infeccéo.
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Quadro 4: Terapia topica em LP com presenca de contaminacgéo

Préatica: Limpeza ou tratamento

Critérios a serem observados: presenca de contaminacao/infeccao

Produto Recomendacéo Nivel de evidéncia

Prontosan Recomenda-se  produto  na | 1.c- evidéncia

(Polihexanida) | utilizacdo em LP com presenca | forte
PHMB de microrganismos | Wild, T;

patogénicos. Bruckner, M.;
O produto deve permanecer no | Payrich, M.;
leito da lesdo durante 20 | Schwarz, C.;
minutos antes de utilizar o | Eberlein, T;
curativo de escolha. Andriessen, A.
Esse é um produto proposto | (2012)
como um método eficaz para
desinfetar feridas contaminadas

Curativo de | Utilizar em LP nos estégios Il | 1.c- evidéncia
malha de prata | e IV, diretamente sobre o leito | forte

(Tegaderme | da LP, tendo como curativo | Chuangsuwanich,

AQ) secundario, gaze. A; Charnsanti, O;

A malha deve ser mudada a | Lohsiriwat, V.
cada trés dias ou a saturagdo do | Kangwanpoom, C.
curativo. O curativo de malha | Thong-In, N.
de prata proporcionou o | (2011)
controle da infeccdo e promove
0 processo de cicatrizacdo de
feridas.

Fonte de dados: elaborado pela prépria autora, Floriandpolis, SC, 2017

A limpeza da lesdo é o principio basico para o tratamento, faz
parte do primeiro passo na preparacdo do leito da lesdo para remover
suavemente e continuamente os detritos e o exsudato e da carga
bacteriana, estimulando tecidos viaveis, tendo como consequéncia o
fechamento da LP. Lesbes contaminas retardam o processo de
cicatrizacdo, uma vez que 0 corpo humano ndo consegue agir na
cicatrizacdo da ferida e na infec¢do. Desta forma, uma ferida com
presenca de contaminacao necessita de produtos capazes de minimizar o
nimero de agentes patogénicos no leito da ferida
(CHUANGSUWANICH et al., 2011; WILD et al., 2012).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O referido guia apresenta recomendagfes fundamentais quanto
ao uso dos produtos apresentados. A proposta do guia ndo sao
orientacbes pactuadas em orientacGes rigidas, mas aquelas que o
Enfermeiro pode utilizar o produto considerando sua realidade enquanto
instituicdo e caracteristica do paciente e da LP.

Por meio desse guia, pretende-se reforcar a importancia e a
necessidade de o Enfermeiro envolver-se no planejamento do cuidado
da LP, seja utilizando os produtos para a prevencdo ou para promover a
cicatrizacdo da lesao.

Vale a pena ressaltar, que o cenario da salde apresenta aumento
da expectativa de vida, o envelhecimento da populacdo, assim, ha uma
tendéncia de cada vez mais, serem elaborados guias e protocolos
capazes de auxiliar o Enfermeiro no cuidado e na prevencdo da LP.
Assim, entende-se que este guia podera trazer fortes contribuicdes para
esta nova realidade.

Por meio deste guia foi possivel apresentar produtos e
tecnologias efetivos para o tratamento de lesGes por pressdo nos
diferentes estagios de evolucdo da lesdo e conforme o seu processo de
cicatrizacéo e caracteristica da LP, bem como suas recomendacdes para
0 uso. Possibilitando maior seguranca quanto da utilizagéo dos referidos
produtos pela equipe de salde. Salienta-se que as contribuicdes estdo
relacionadas com evidéncias fortes, possibilitando que todos os produtos
identificados sejam utilizados com seguranca e efetividade no
tratamento da LP.

Acredita-se que este guia traz oportunidades impares, em
especial, para o processo de cicatrizagdo e formacdo de novos vasos
sanguineos, proporcionando a aceleracdo do processo cicatricial. Assim,
entende-se que a partir dos produtos apresentados nesse estudo, o
Enfermeiro que atua diretamente na assisténcia ao paciente com LP, terd
novas opgdes de tratamentos para o planejamento do cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Identificou-se, por meio do presente estudo, produtos e
tecnologias para o tratamento de lesdes por pressdo nos diferentes
estagios de evolucdo, de acordo com o tipo de tecido presente e
conforme o processo de cicatrizagdo, 0s quais irdo proporcionar mais
subsidios para o Enfermeiro desenvolver o cuidado e o tratamento da
LP.

Foi possivel avaliar que a prevencdo sempre serd a melhor
conduta a ser adotada, tanto para o paciente que ndo tenha sua
internacdo prolongada, como para a instituicdo que ndo terd gastos
evitaveis. No tocante a prevencdo, mesmo com o ndmero reduzido de
profissionais de enfermagem, leva-se apenas minutos para fazer a
mudanca de decubito, que é a medida mais efetiva. Contudo, ainda, ha
muitas fragilidades quanto a prevencdo da LP. Nesse estudo foram
identificados produtos que mostraram resultados efetivos para esses
cuidados de enfermagem.

O estudo identificou produtos quanto a prevencéo,
cicatrizacdo e desbridamento, além de produtos para serem utilizados
em LP com infecgdo. Todos esses produtos estdo baseados em nivel de
evidéncia forte. Houve tendéncia dos estudos quanto & apresentacdo de
terapias alternativas, mostrando que ainda h4 muitas oportunidades de
desenvolvimentos tecnoldgicos para a evolugdo do processo de
cicatrizacdo da LP.

O maior nimero de produtos identificados e terapias
alternativas estdo relacionados a estimular o tecido de granulacéo e
promover a diminuicdo da LP. Além disso, os produtos apresentam uma
acao efetiva quanto a contracdo da LP e estimulacdo de angiogénese.

As recomendacGes estdo fortemente embasadas na
necessidade da LP sempre ser avaliada pelo profissional Enfermeiro, em
especial quando a LP apresenta exsudato com sinais de infeccéo.
Quando da utilizagdo das terapias alternativas, fica claro que a presenca
de exsudato moderado ou abundante com odor fétido e purulento pode
interferir ou até mesmo inviabilizar o processo de cicatrizag&o.

Junto a isso, ha recomendacBGes importantes quanto a
classificacdo do estagio da LP. Nem todo produto pode ser utilizado em
LP extensas. J& em outros casos, hd produtos que ndo devem ser
utilizados em LP que ndo tenha tecido de granulacdo. Ainda, ha
recomendacdo de produtos em que a pele esteja integra para a sua
utilizagdo.
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Mediante essas informacgdes, o estudo apresentou um Guia
gue pode servir de modelo para uniformizacdo das avaliagdes dos
estagios nas lesGes por pressdo, norteando as condutas a serem adotadas
nos cuidados, sabendo-se que os profissionais de salde sempre tém um
grande interesse em desenvolver abordagens novas e mais eficazes.

Quanto as contribuicbes do estudo, foram apresentados
evidencias fortes para a utilizacdo e recomendacao desses produtos, 0s
quais certamente irdo subsidiar uma pratica mais segura e efetiva. Junto
a isso, vale salientar que o estudo traz oportunidades de continuidade
para pesquisa, em especial para as terapias alternativas, uma vez que néo
foram identificados estudos randomizados com esses produtos no Brasil.

Outra contribuicdo importante do estudo reforca que a
prevencdo deve ser diretamente relacionada a qualidade de vida do
paciente, qualidade da assisténcia e minimizacdo dos custos e danos a
salde do paciente.

Os Enfermeiros precisam empoderar-se do conhecimento
cientifico, mantendo-se atualizados em relacdo a prevencéo e tratamento
das LP, os quais favorecem a gestdo do cuidado e o planejamento
estratégico de suas a¢des nos cuidados.

Esse estudo traz como contribuicdo o fomento de subsidios para
a Equipe de Enfermagem no tratamento de pacientes que desenvolvem
LP, em todos os niveis de aten¢do a salde. Embora a prevencdo da LP
ndo tenha sido o foco do presente estudo, considera-se que esta tematica
também precisa ser estudada, pois é de fundamental importancia na
pratica clinica. Sugere-se a implementacdo do Guia de cuidados de
enfermagem elaborado a partir do presente estudo.

O estudo apresenta como limitacdo o fato de nem todos os
produtos/tecnologias identificados estarem disponiveis para o seu uso no
tratamento de pacientes com LP nas instituicGes e/ou servicos de salide
em nossa realidade e em contextos semelhantes.
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APENDICES

APENDICE A-PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO

DO CUIDADO EM ENFERMAGEM MESTRADO

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

|. IDENTIFICACAO

Mestranda: Tatiana Neves Figueira

Orientadora: Prof.2. Dr2. Marli Terezinha Stein Backes

Grupo de Pesquisa: Laboratdrio de Pesquisa, Tecnologia
e Inovacao em Politicas e Gestdo do Cuidado e da
Educacdo em Enfermagem e Saude (GEPADES).

Area: Enfermagem

Tema: Ulcera por Press&o

Linha de Pesquisa: O cuidado e o processo de viver, ser
saudavel e adoecer.

II. PERGUNTA
Qual a cobertura mais adequada a ser utilizada na realizacao
do curativo em Ulcera por pressdo em cada estagio?

. OBJETIVO

Identificar evidéncias na literatura sobre a melhor cobertura a|

ser utilizada para realizacdo de curativos em Ulceras por
Pressao a partir de uma revisao integrativa.

IV. DESENHO
Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura.

V. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Maria Gorete Monteguti Savi — gorete@bu.ufsc.br.
Graduacdo em Biblioteconomia (UFSC), especializacdo em

Informacdo Tecnologica (UFSC) e Mestrado em Ciéncia da
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Informacgédo (UFSC). Atualmente é bibliotecaria da UFSC, setor
Centro de Ciéncias da Saude, com experiéncia na area de
pesquisa em base de dados.

VI. FINANCIAMENTO

01 arquivo virtual (e-mail) exclusivo a Revisdo Integrativa de
Literatura; 01 impressora a laser monocromatica; 03 pen-
drives; 04 resmas de folha A4; 05 canetas marcador texto; 05
CD’s; recurso financeiro disponivel para compra de materiais
(referéncias) que nao estéo livres nas bases de dados.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos que contenham o0s descritores listados neste
protocolo e publicados em periddicos cientificos, nacionais e
internacionais.

VIIl. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido; Comentarios; Ensaios;
Notas prévias; Publicacdes duplicadas; e, estudos que néo
contemplem o escopo deste protocolo.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
a) Descritores — DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MESH (Medical SubjectHeadings)

Descritor Inglés: PressureUlcer
Descritor Espanhol:  Ulcera por Presion
Descritor Portugués: Ulcera por Press&o

Sinénimos Portugués: Qlcera de Presséo, Escara de Decubito,
Ulcera de Decubito

Definicdo Portugués: Ulceragdo causada por  pressao
prolongada na PELE
e TECIDOS quando uma pessoa fica em
uma posicdo por um longo periodo de
tempo, como, por exemplo, deitada em
uma cama. As areas 0sseas do corpo
sdo os locais mais frequentemente
afetados que se tornam isquémicos
(ISQUEMIA) sob presséo constante.
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Press%E3o

Descritor Inglés:
Descritor Espanhol:
Descritor Portugués

Sinénimos Portugués:

Definigdo Portugués:

Descritor Inglés: Therapeutics
Descritor Espanhol:  Terapéutica
Descritor Portugués: Terapéutica
Sinbnimos Portugués: Ac¢do Terapéutica, Acgbes Terqg]

Procedimento Curativo, Procedimer]
Terapia, Procedimentos de Terapia
Procedimentos de Tratamento, Prod
TerapiasTratamento, Tratamentos, Prg

Procedimentos com interesse no trata
preventivo de doengas.

Definicdo Portugués:

Descritor Inglés:
Descritor Espanhol:
Descritor Portugués

Sinénimos Portugués:
Definicdo Portugués:

OcclusiveDressings
Apdésitos Oclusivos
Curativos Oclusivos

Curativos em Aerossol,
Curativos em Spray,
Bandagens Oclusivas,
Enfaixamentos, Oclusivos,
Curativos de Aplicacdo em
Pulverizacao.

Qualquer um de

varios materiais utilizados para
cobrir e proteger uma ferida,
sendo este um que veda a
ferida do contato com ar

ou bactérias. (Dorland, 28a
ed)

NursingAssessment
EvaluaciénenEnfermeria
Avaliacdo em Enfermagem

Protocolos de Enfermagem

Avaliacdo da natureza e
extensao dos problemas
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de enfermagemapresentados
pelo paciente usando
o0 planejamento da assisténci

a ao paciente.

Descritor Inglés: NursingCare

Descritor Espanhol: Atencién de Enfermeria

Descritor Portugués Cuidados de Enfermagem
Sinénimos Portugués: Assisténcia de  Enfermagem,

Atendimento de Enfermagem

Definicdo Portugués: Cuidados prestados ao paciente
pela equipe de enfermagem.

b) Bases eletrbnicas de dados

1. Bireme/BVS(Nacional — LILACS e BDENF)
A Bireme/Biblioteca Virtual em Saude é um Centro]
Especializado da OPAS, estabelecido no Brasil desde
1967, em colaboragdo com Ministério da Saude,
Ministério da Educagdo, Secretaria da Saude do Estado
de S&o PauloeUniversidade Federal de S&o Paulo. Os
principais fundamentos da Bireme/BVS sdo: 0 acesso a
informacao cientifico-técnica em salide é essencial para o
desenvolvimento da saude; a necessidade de
desenvolver a capacidade dos paises da América Latina e
do Caribe de operar as fontes de informacéo cientifico-
técnica em salude de forma cooperativa e eficiente; e a
necessidade de promover o uso e de responder as
demandas de informacao cientifico-técnica em salde dos
governos, dos sistemas de saude, das instituicdes de
ensino e investigacdo, dos profissionais de saude e do
publico em geral. E uma base de uso pertinente para este
estudo, tendo em vista sua importante abrangéncia da
producdo nacional e dos paises vizinhos, retratando uma
realidade de interesse desta investigacao.

2. PubMed (internacional - Medline)
O PubMed — Publicac6es Médicas, € um banco de dados
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gue possibilita a pesquisa bibliografica em mais de 17
milhdes de referéncias de artigos de mais de 3.800
revistas cientificas. O PubMed foi desenvolvido pelo
National Center for Biotechnologylnformation, NCBI
(Centro Nacional para a Informacdo e Biotecnologia) e
mantido pela National Library of Medicine (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América). E
a versdo gratuita de dados Medline, usando o tesauro de
Medical SubjectHeadings — MESH. Grande parte das
citacbes do PubMed/Medline sdo em Inglés, mesmo
assim, existem revistas brasileiras |4 indexadas que
podem ser acessadas marcando a opc¢ao "Apenas Artigos
em Portugués”. Em inglés, esta busca permite tracar um
panorama geral das publicacbes nesta area sobre o
ambiente de cuidados em Unidade de terapia intensiva

c) Periodo de busca
— Estudos publicados no periodo de 01 de janeiro de 2011 a|
06 de maio de 2016.

X. SELECAO DOS ESTUDOS

A partir da leitura dos titulos e resumos de todos os artigos
investigados, sera realizada a classificacdo destes no que
tange aos critérios de inclusdo, de exclusdo e objetivo, bem
como relativo ao escopo deste protocolo. Esta etapa é
denominada como primeira peneira.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Como indica a Revisdo Integrativa, os dados serdo
sistematizados em tabelas e posteriormente sera realizada
uma releitura criteriosa dos artigos selecionados, levando-se
em conta o critério de exaustdo e pertinéncia do conteudo,
denominada de segunda peneira. A avaliagdo critica serd]
concretizada a partir da Andlise de Conteudo, que viabiliza a
sistematizacdo e discussdo dos achados em categorias. Esta
avaliacdo segue as etapas do modelo analitico de Ganong,
gue viabiliza a Revisao Integrativa da Literatura. Os artigos
selecionados serdo avaliados e discutidos conforme
literatura pertinente.
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XII. SINTESE E CONCLUSAO
Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de Literatura com
abordagem qualitativa, a sintese sera realizada na forma de

descricdo a partir da andlise e checagem dos dados
coletados.

Xlll. REFERENCIAS
1. GANONG, Lawrence. Integrative reviews of nursing

research. Research in Nursing & Health, v.10, p. 1-11,
1987.

161



APENDICE B

Artigos Relacionados

Referéncia do artigo

AT Pais onde o Tipo de estudo Nivel
N° Titulo estudo foi Base de e tamanho da Resultados Recomendagtes de
SeiTe realizado dados amostra Evidéncia
Ano ()

Bellingeri A, Falciani F Ensaio c_Il’nico Os resultados do e_styo!o A andlise dos o!ados l.c
Traspedini P Moscatelli randomizado mostraram uma eficécia coleta!do_s apoia a
A RUSSO AYTino G. et n =289 S|grnf|ca1t|vamente~ superlorldade da
aly ' ' maior com a solugdo de | solugdo de PP
: Propylbetaine- Versus Solucéo
Effect of a wound _ polihexanide~ (PP) Salinz_i,’ em termos
cleansing  solution on EUA Medline VErsus so[ugao de_NS, de eficacia e sugere
wound bed preparation na reduga_to de sinais que, quando
01 d  inflammation in inflamatérios e na | utilizada com a
2Eroni(!n wounds:  a ag:eler_agéo da melhor prética
single-blind RC'II' ] cicatrizacéo ~de lesdo | clinica atual, reduz
wound care. 2016 .Mar' por ~ pressdo. Esta oS . Sinais
25(3):160 162-6. 168. ewde_ncm~ suporta a | inflamatorios e
doi: . . atuallzalc_;ao de ag:eler.a ) LPa

’ - protocolos  para o | cicatrizacdo em
.11063.2968/Jowc.2016.25.3 cujdqdo de feridas
cronicas.
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Referéncia do artigo

Tipo de

Autor Pais Onde 0 estudo NiVeI
N° Titulo estudo foi Basede | .\ anhoda Resultados Recomendagdes de
Periédico I’ealizado dados amostra EVidénCia
Ano (n)
Aziz Z, Flemming K. Os autores | O tratamento e lc
concluiram que os | acompanhamento foi em
Electromagnetic therapy atuais dados ndo | média de frequéncia de
for treating pressure Estudo fornecem evidéncia | 600 MHz pulsos por
ulcers. Cochrane i randomizado confiavel de | segundo, foi administrado
Database of Systematic India CINAHL beneficio de campo | durante 30 minutos, duas
02 Revi ’ . duplo cego de e -
eviews. 2012;12 No.: controle eletromagnético vezes por dia durante o
CD002930. =60 como terapia. periodo de duas a oito
doi: semanas.
10.1002/14651858.CD00
2930.pubs.
Black J, Clark M, Dealey Evidéncias sobre a | Investigacbes futura serd lc
C, Brindle CT, Alves P, eficacia de cinco | importante para orientar o
Santamaria N, et al. camadas de silicone | desenvolvimento de
03 | Dressings as an adjunct CINAHL | Estudo clinico | macio curativo do | estratégias para curativos
to pressure ulcer EUA prospectivo, | Mepilex®, suporta | 'preventivos' que podem
prevention:  consensus randomizado | a sua utilizagdo | serem redefinidos na sua
panel recommendations. n =440 como um | construcdo e propriedades
International Wound componente da | mecénicas.
Journal. 2015 prevencdo de UP

Aug;12(4):484-8.
doi: 10.1111/iwj.12197.

sacral em pacientes
de alto risco.
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https://doi.org/10.1111/iwj.12197

Referéncia do artigo

Tipo de

. Autor Paisonde | o . estudo Néve'
Titulo 0 estudo e tamanho Resultados Recomendacdes €
. - dados Evidéncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Este ensaio clinico | Novos estudos devem l.c
prospectivo confirmam os resultados
randomizado sugere | preliminares obtidos neste
Fulco I, Erba P, Valeri que a aplicagdo de | estudo em um maior
RC, Vournakis J, membranas finas de | niUmero de pacientes e
Schaefer DJ. Poly-N- Ensaio clinico nanofibras (SNAG) | durante um mais longo de
04 | acetyl glucosamine EUA CINAHL rospectivo na a interface de | observagdo periodo
nanofibers for negative- PrOSEctIvo, feridas é segura e
randomizado a x
pressure wound poténcia a agdo de

therapies. Wound Repair
and Regen. 2015 Mar-
Apr;23(2):197-202. doi:
10.1112/wrr.12273.

n=1020

NPWT (pressao
negativa) levando a
uma melhor
cicatrizagdo de
feridas através da
estimulacdo de
contragdo da ferida.
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Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | o o estudo Nivel
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendacdes Eviggncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Apds 12 dias de | Este método simples é lc
terapia com | recomendado como uma
oxigénio estratégia alternativa para
transdérmico em | tratar a pressdo Ulceras.
Azimian J, Nayeri ND, feridas, o niumero de | No entanto, mais estudos
Pourkhaleghi E, Ansari pacientes com a | ainda sdo necessarios para
M. Transdermal Wound cicatrizagdo de | fornecer mais evidéncias
05 | Oxygen Therapy on Ird Medline Estudo feridas completa no | sobre a eficicia da de
Pressure Ulcer Healing: randomizado | grupo experimental | terapia com  oxigénio
A Single-Blind Multi- controlado foi transdérmico em feridas
Center Randomized n =100 significativamente

Controlled Trial. Iran
Red Crescent Med J.
2015 Nov;17(11):
e20211.

doi: 10.5812/ircmj.20211

maior do que a do
grupo de controle.
Além disso, a média
do total da éarea da
ferida no grupo
experimental foi
significativamente

menor do que a do
grupo de controlo.
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Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | oo o estudo N('jve'
Titulo 0 estudo e tamanho Resultados Recomendacdes €
2o o . dados Evidéncia
Periddico foi da amostra
Ano realizado (n)
Ensaio clinico | Foi observado no | Um estudo adicional para lc
randomizado | presente estudo | realcar o papel de
controlado melhora Sildenafila  topica na
n=122 significativa na | prevengdo ou tratamento
Farsaei S, Khalili H, evolugdo da} Ulcera | de L_cheras por presséo em
Farboud ES por  pressio  em pauentleg hospitalizados é
Khazaeinour Z’ pacientes que | necessaria
. P . ' Ird Medline tinham recebido
Sildenafil in the - L
treatment of pressure Sildenafila topica a
06 . : 10% durante 2
ulcer: a randomized
o . semanas comparado
clinical trial com o blacebo. O
Int Wound J. 2015 ot e er
Feb;12(1):111-7. o o
doi: 10.1111/iwj.12104 . P
melhoria de
perfusdo no sistema
microvascular  da
pele e tecidos
moles.
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Tipo de )
Referéncia do artigo | Pais onde estudo N('jve'
o Autor 0 estudo e Resultados Recomendacoes e
N P . Base de Evidéncia
Titulo foi dados tamanh
Periodico realizado o da
Ano amostra
()
Panahi Y, lzadi M, O creme AVO | Recomenda-se na 1.c
Sayyadi N, Rezaee R, acelera Cicatrizacdo de lesBes
Jonaidi-Jafari N, significativamente a | cronicas; auxilia no alivio
Beiraghdar F, Zamani A, cicatrizagdo da dor.
Sahebkar A bioldgica de feridas | Utilizar o produto por 30
Comparative  trial  of . S cronicas e ajuda a | dias em lesbes cronicas
. . Medline Ensaio clinico . .
07 | Aloe vera J/olive oil . reduzir a gravidade | com presenca de necrose,
. - randomizado
combination cream Australia da dor com uma | edemae dor

versus phenytoin cream
in the treatment of
chronic wounds.

J Wound Care. 2015 Oct;
24(10):459-60,  462-5.
doi:
10.12968/jowc.2015.24.1
0.459.

n =60

eficacia maior em
comparagdo com o
creme de fenitoina.
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Tipo de )
Referéncia do artigo | Pais onde estudo N('jve'
o Autor 0 estudo e Resultados Recomendacoes e
N P - Base de Evidéncia
Titulo foi dados tamanh
Periodico realizado o da
Ano amostra
(n)
Ramos-Torrecillas EUA Foi utilizado | De acordo com o presente lc
J, Garcia-Martinez O, De aplicacdo de | estudo, as aplicacbes
Luna-Bertos E, Ocafia- Platelet-Rich multiplas do PRGF ao
Peinado FM, Ruiz C. . Plasma (PRGF). | longo do tempo podem
. Medline -
Effectiveness of platelet- Observou-se  uma | proporcionar  melhores
08 | rich plasma and Ensaio clinico | reducédo resultados e € uma
hyaluronic acid for the randomizado | significativa na area | estratégia que merece
treatment and care of n =100 da Ulcera em todos | uma investigagdo mais
pressure ulcers. Biol Res 0s grupos de | aprofundada

Nurs. 2015
Mar;17(2):152-8.
D0i:10.1177/109980041
4535840.

tratamento, com
uma redugdo média.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Luna-Bertos%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24848975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Luna-Bertos%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24848975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oca%C3%B1a-Peinado%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24848975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oca%C3%B1a-Peinado%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24848975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruiz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24848975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24848975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24848975

Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | .. . | estudo e
Titulo 0 estudo d e tamanho Resultados Recomendacdes Y
2o o . ados Evidéncia
Periddico foi da amostra
Ano realizado (n)
Santamaria N, Gerdtz M, Os autores | Como achados  deste 1.c
Sage S, concluiram que os | estudo, recomenda-se o0
McCann J, Freeman A, curativos de espuma | uso desses curativos para
Vassiliou T, et al. A Ensaio de silicone macio, | todos o0s pacientes que
randomised  controlled Medline controlado de camadas | estdio em alto risco de
trial of the effectiveness Austrélia randomizado | mdltiplas, séo | Ulcera por pressdo
of soft silicone multi- n=219 eficazes na
09 | layered foam dressings in prevengao de
the prevention of sacral Ulceras por pressdo
and heel pressure ulcers em pacientes

in trauma and critically
ill patients: the border
trial. Int Wound J. 2015
Jun;12(3):302-8. doi:
10.1111/iwj.12101.

criticamente doentes
quando aplicados no
departamento de
emergéncia antes da
transferéncia para a
UTI.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23711244

Referéncia do artigo

Tipo de

. Autor Paisonde | o . estudo N(ijve'
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendacdes Evi dCSncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Farsaei S, Khalili H, A aplicacdo topica | Atentar para o estagio da lc
Farboud ES, Karimzadeh de pomada | LP.
1, atorvastatina 1% | Utilizar para acelerar o
10 Bel_gmohammadl l\_/IT. Ensaio clinico | P°" 14 dias, além Eie processo t_:lcatrlmal emLP
Efficacy of topical . : tratamento padrdo | no estdgio | e Il em
. ~ Medline randomizado, . L.
atorvastatin -~ for  the Ird d acelerou pacientes criticos
uplo-cego, AR
treatment of pressure significativamente a
. : controlado ..
ulcers: a randomized cura de estagio | ou
o h com placebo ;
clinical trial. n= 104 Il em Jdlceras de

Pharmacotherapy. 2014
Jan;34(1):19-27.

doi: 10.1002/phar.1339.
Epub 2013 Aug 12.

presséo em
pacientes criticos.
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Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | o estudo Nivel
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendacdes Eviggncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Os achados indicam | Administrar  uma 1 l.c
que a | ampola via intramuscular,
Polidesoxirribonucl | 5 wvezes por semana,
Kim JY, Pak CS, Park eotide (PDRN) pode | durante 2 semanas.
JH, modificar A PDRN também foi
Jeong JH, Heo CY. positivamente 0 | administrada por
Effects of processo de | infiltracdo perilesional
polydeoxyribonucleotide Medline Ensaio clinico | cicatrizagéo de | duas vezes por semana
11 in the treatment of Coreia do randomizado | feridas em ulceras | diminuindo a area da LP.
pressure ulcers. J Korean Sul n=30 de pressdo e seu uso | Nos futuros estudos, o

Med Sci. 2014 Nov;
29(Suppl 3): S222-S227.

doi: 10.3346/jkms.2014.
29.53.5222.

poderia melhorar os
resultados  clinicos
dos pacientes e
diminuir a
necessidade de
terapias adicionais
ou internacédo
hospitalar.

tempo deve ser
prolongado para observar
e verificar a cicatrizacdo
completa da Ulcera por
pressao.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4248009/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4248009/
https://dx.doi.org/10.3346%2Fjkms.2014.29.S3.S222
https://dx.doi.org/10.3346%2Fjkms.2014.29.S3.S222

Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | o estudo Nivel
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendacdes Eviggncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
O estudo comprova | Utilizar em LP no estagio lc
que o ultrassom de | Il e Ill, ultrassom de alta
alta frequéncia | frequéncia (HFUS; MHz)
(HFUS; MHz) pode | durante 1 a 3 minutos,
reduzir a rea da UP | uma vez ao dia, durante
Polak A, Franek A, Estudo mais eficazmente do | seis semanas.
12 Taradaj J. High-Voltage Medline prospectivo que o cuidado
Pulsed Current Electrical Pol6nia .~ " | padrdo sozinho.
. : - randomizado x
Stimulation in  Wound Esta conclusédo

Treatment. Adv Wound
Care (New Rochelle).
2014 Feb 1;3(2):104-17.
doi: 10.1089/wound.201
3.0445.

e controlado
n=42

aplica-se a feridas
de todos tamanhos.

Estes resultados sdo
consistentes com 0s
resultados de outras
pesquisas em que

HFUS foram
encontrados  para
promover a
cicatrizagdo de
feridas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3928985/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3928985/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3928985/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3928985/
https://dx.doi.org/10.1089%2Fwound.2013.0445
https://dx.doi.org/10.1089%2Fwound.2013.0445

Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | oo o estudo N('jve'
Titulo 0 estudo e tamanho Resultados Recomendacdes €
. - dados Evidéncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)

Bito S, Mizuhara A, Japdo Pode ser possivel | Verificou-se na pesquisa a lc
Oonishi S, Takeuchi K, considerar a Wrap | Wrap Therapy ndo é
Suzuki M, Akiyama K, Therapy (folhas de | prejudicial e tem

; Estudo . - .
et al. Randomised . o polietileno, tais | equivalente ou melhor
- Medline multicéntrico, - . ~
13 | controlled trial - como  envoltérios | eficacia em comparagao
- ) prospectivo, -
evaluating the efficacy of randomizado. | €™ alimentos), | com os  tratamentos
wrap therapy for wound ' | como uma opcdo | convencionais, um
. . . aberto, . p
healing acceleration in endnoint cedo alternativa no | método de tratamento de
patients with NPUAP point ceg ambiente de | baixo custo pode ser
ensaio clinico . . . .
stage Il and Il pressure n=66 cuidados como um | também  aplicado a
Ulcer. BMJ Open. 2012; - curativo simples e | assisténcia a  pessoas
2(1):  e000371. doi: barato. idosas

10.1136/bmjopen-2011-
000371.
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http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2011-000371
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2011-000371

Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | o estudo Nivel
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendacdes Eviggncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Milne CT, Ciccarelli A, Este estudo | Atentar para a 1.c
Lassy M. A comparison contribui para a | caracteristica da lesdo.
of collagenase to base de evidéncias | Aplicar hydrogel sobre o
hydrogel dressings in que a facilitagdo da | tecido desvitalizado, a
main_tenance Ensaio clinico manu_tengéo de umidade:\ do  produto
14 | debridement and wound EUA CINAHL . desbridamento, quer | proporciona 0
randomizado ; .
closure. Wounds. 2012 n =104 por colagenase ou | desbridamento por meio

Nov;24(11):317-22.
Available in:
http://www.woundsresea
rch.com/files/wounds/W
OUNDS_ November2012

Milne.pdf.

hidrogel, pode ser

usada para
completar 0
fechamento da

ferida.

da  migracdo  celular
facilitada pela umidade.
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http://www.woundsresearch.com/files/wounds/WOUNDS_November2012_Milne.pdf
http://www.woundsresearch.com/files/wounds/WOUNDS_November2012_Milne.pdf
http://www.woundsresearch.com/files/wounds/WOUNDS_November2012_Milne.pdf

Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | o estudo Nivel
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendagdes Eviggncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Wild T, Bruckner M, Ambos os tratamentos | Recomenda-se 1.c
Payrich M, Schwarz C, com polihexanida | produto na
Eberlein T, Andriessen (PHMB) demonstram ser | utilizagdo em LP
A Eradication of bem-sucedida a alcancar a | com presenca de
methicillin-resistant erradicacao na LP | microrganismos
15 Staphylococcus aureus in Ensaio clinico contaminados com | patogénicos.
pressure ulcers EUA CINAHL MRSA. No entanto, a | O produto deve

comparing a
polyhexanide-containing
cellulose dressing with
polyhexanide swabs in a
prospective randomized
study. Adv Skin Wound
Care. 2012 Jan;25(1):17-
22.

doi:
10.1097/01.ASW.000041
0686.14363.ea.

randomizado
n=30

desinfeccéo e a
granulagdo da LP dos
pacientes com Suprasorb
foram mais rapidos e mais
eficaz. 0] curativo
Suprasorb (biocelulose +
PHMB) é proposto como
um método eficaz para
desinfetar feridas
contaminadas por MRSA

permanecer no leito
da lesdo durante 20
minutos antes de
utilizar o curativo
de escolha.

Esse é um produto
proposto como um
método eficaz para
desinfetar  feridas
contaminadas.
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Referéncia do artigo Tipo de )
N Autor Paisonde | o estudo Nivel
Titulo 0 estudo dados e tamanho Resultados Recomendagdes Eviggncia
Periodico foi da amostra
Ano realizado (n)
Os resultados deste estudo | Recomendado  em l.c
Franek A, Kostur R, mostram que em | LP em estéagio II, Il
Polak A, Taradaj J, extremidade inferior Fase | e IV com presenga
Szlachta Z, Blaszczak E, Il e Fase Il Ulceras de | de exsudato
et al. Using high-voltage pressdo  tratados com | purulento.
electrical stimulation in . Ensaio clinico | HVES significativamente | Utilizar 100 V uma
16 g Medline ] : x : .
the treatment of Pol6nia randomizado | apresentou maior reducdo | vez por dia, cinco

recalcitrant pressure
ulcers: results of a
randomized, controlled
clinical study._ Ostomy
Wound Manage. 2012
Mar;58(3):30-44.

Available in:
https://www.ncbi.nlm.nih
.gov/pubmed/22391955.

n=>50

de é&rea de superficie da
ferida e volume do que
Ulceras tratadas apenas
com o tratamento padréo.
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ANEXOS

ANEXO A

Niveis de Evidéncia — The Joanna Briggs Institute
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School of Translational Health Science

New ]BI Levels of Evidence

Developed by the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades

of Recommendation Working Party October 2013

PLEASE NOTE: These levels are intended to be used alongside the supporting document
outlining their use. Using Levels of Evidence does not preclude the need for careful reading,

critical appraisal and clinical reasoning when applying evidence.

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 1 - Experimental Designs

Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Level 1.c —=RCT

Level 1.d — Pseudo-RCTs

Level 2 - Quasi-experimental Designs

Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies

Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs
Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d - Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3 - Observational - Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other lower study designs
Level 3.c — Cohort study with control group

Level 3.d - Case - controlled study

Level 3.e — Observational study without a control group

Page | 1

The JOANNA BRIGGS | R THE UNIVERSITY
INSTITUTE "fADELA]DE
|
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Level 4 - Observational —Descriptive Studies
Level 4.a — Systematic review of descriptive studies
Level 4.b - Cross-sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d - Case study

Level 5 — Expert Opinion and Bench Research
Level 5.a — Systematic review of expert opinion
Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion

Page | 2



ANEXO B

Fonte: IRION, 2012.
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ANEXO C

Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) PUSH Tool 3.0

Date

Patient
NATIONAL Name
PRESSURE Patient ID#
ULCER Ulcer Location
ADVISORY . ) )
CpaNEL  Directions:

Observe and measure the pressure ulcer. Categorize the ulcer
with respect to surface area, exudate, and type of wound tissue. Record
a sub-score for each of these ulcer characteristics. Add the sub-scores to
obtain the total score. A comparison of total scores measured over time
provides an indication of the improvement or deterioration in pressure

ulcer healing.
0 1 2 3 4 5 Sub-
0 <03 0.3-0.6 0.7- 1.1- 2.1 score
LENGTH 1.0 2.0 _
X 3.0
WIDTH 6 7 8 9 10
H 2
(in e 31-40| 41-80 | 81- |121- | >
12.0 | 240 24.0
0 1 2 3 Sub-
EXUDATE .
AMOUNT None Light Moderate | Heavy score
0] 1 2 3 4 Sub-
TISSUE | Closed | Epithelial | Granulation | Slough | Necrotic score
TYPE Tissue Tissue Tissue
TOTAL
SCORE

Length x Width: Measure the greatest length (head to toe) and the
greatest width (side to side) using a centimeter ruler. Multiply these two
measurements (length x width) to obtain an estimate of surface area in
square centimeters (cm?). Caveat: Do not guess! Always use a
centimeter ruler and always use the same method each time the ulcer is

measured.

Exudate Amount: Estimate the amount of exudate (drainage) present
after removal of the dressing and before applying any topical agent to
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the ulcer. Estimate the exudate (drainage) as none, light, moderate, or
heavy.

Tissue Type: This refers to the types of tissue that are present in the
wound (ulcer) bed. Score as a “4” if there is any necrotic tissue present.
Score as a “3” if there is any amount of slough present and necrotic
tissue is absent. Score as a “2” if the wound is clean and contains
granulation tissue. A superficial wound that is reepithelializing is scored
as a “1”. When the wound is closed, score as a “0”.

4 — Necrotic Tissue (Eschar): black, brown, or tan tissue that adheres
firmly to the wound bed or ulcer edges and may be either firmer or
softer than surrounding skin.

3 — Slough: yellow or white tissue that adheres to the ulcer bed in
strings or thick clumps, or is mucinous.

2 — Granulation Tissue: pink or beefy red tissue with a shiny, moist,
granular appearance.

1 — Epithelial Tissue: for superficial ulcers, new pink or shiny tissue
(skin) that grows in from the edges or as islands on the ulcer surface.

0 - Closed/Resurfaced: the wound is completely covered with
epithelium (new skin).

www.npuap.orgPUSH Tool Version 3.0: 9/15/98
11FO©ONational Pressure Ulcer Advisory Panel
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“ Pressure Ulcer Healing Chart
To monitor trends in PUSH Scores over time

(Use a separate page for each pressure ulcer)

NATIONAL Patient
PRESSURE Name

ULCER  patient ID#

ADVISORY _
PANEL Ulcer Location
~ Date
Directions:

Observe and measure pressure ulcers at regular intervals using the

Pressure Ulcer Healing Record

Date

Length x
Width

Exudate
Amount

Tissue
Type

PUSH
Total
Score

PUSH Tool.

Date and record PUSH Sub-scores and Total Scores on the Pressure
Ulcer Healing Record below.

Graph the PUSH Total Scores on the Pressure Ulcer Healing Graph
below.

Fonte: www.npuap.org PUSH Tool,
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PUSH Total Pressure Ulcer Healing Graph
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ANEXO D

INSTRUMENTO PARA AVNALIAQ/:\O DE ULCERAS DE PFgEssAo -UP PUSH 3.0
(VERSAO ADAPTADA EM PORTUGUES)

Caracteristicas e respectivos sub-escores.

Comprimento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X 0cm? <0.3cm? | 0.3-0.6cm? 0.7-1.0 1.1-2.0 2.1-3.0 3.1-4.0 4.1-8.0 8.1-12.0 12.1-24.0 >24.0
Largura cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm?
Quantidade 0 1 2 3

Exsudato Ausente Pequena Moderada Grande.

Tipo de Tecido 0 1 2 3 4
Ferida Tecido Tecido de Esfacelo Tecido
Fechada Epitelial | Granulagdo Necrético
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Avzlie a UP em intervalos regulares, registrande 2 data, o nimero da UP, os subescores de cada caracteristica

e o escore total na tabela a seguir, para cada UP avaliada.

Data

up 1 2 3[4 J2 23 [ 1 2 3 4 1 2 3

Compr. x
largura

Qtd. de
sudato

Tipo de
tecido

Escore
Total

TABELA DE CICATRIZACAO DA ULCERA DE PRESSAQ

Mome do paciente:

Data da avaliacdo inicial:

NUmero de UP (até 4):

- Localizacdo e Estagio das UP:

UPno 1 UP n? 2 UP no 3 UP n? 4
Localizagdo Estagio localizacio astagic localizagdo estagio localizacio estagic
S ) I{ ] S ) I( ) S ) I{ ) S ) I( )
M) o ) M ) () M ) i T o)
T( ) oI( 3 I7{ I N R I 3 7 I
el ) i ) el ) wi j Jei wi | Jei Wi )
Qutra: __ outra: _ outrar ____ gutra: _

S: sacra/ M: maleolar/ T: trocantérica C: calcanea

Fonte: SANTOS et al, 2005

GRAFICO DE CICATRIZACAO DA ULCERA DE PRESSAO

Registre os escores totais do PUSH nc grafico abaixe, conforme a data, utilizande as seguintes cores

para cada Ulcera: UP 1 = verde; UP 2 = vermelho; UP 3 = azul e UP 4 = amarelo.

Data

17

15

15

14

13

12

11

[ |pa [ fa fen o [~ifea fo |5

Fonte: SANTOS et al, 2005
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