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Protocolo para prevencao de ulcera por pressao

Protocol for prevention of pressure ulcer

Alyne Gongalves Stuque!, Vanessa Damiana Menis Sasaki!, André Aparecido da Silva Teles!, Mary Elizabeth de
Santana? Soraia Assad Nasbine Rabeh?, Helena Megumi Sonobe!

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais para estabelecer recomendag¢des na
elaboracgdo de protocolo de enfermagem para prevengdo de tlcera por pressido. Métodos: revisio integrativa
com busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, com descritores “tlcera por pressdo”, “protocolo” e
“prevencdo secundaria”, com amostra final de 21 artigos cientificos. Resultados: amostra categorizada em dois
temas: “Protocolos” que recomenda especificidades sociodemogréaficas e clinicas com adogdo de instrumento
e escalas para dimensionar as lesdes de pele e tlcera por pressao, além de intervenc¢des de enfermagem; e
“Estratégias de implementagdo do protocolo” que valoriza lideranca dos enfermeiros, apoio da gestdo, educagao
permanente, previsao e provisdo de recursos humanos e materiais como fundamentais para a implantagao.
Conclusio: na elaboragido de protocolo de prevencdo de ulcera por pressdo recomenda-se incluir aspectos
clinicos e terapéuticos dos pacientes, assim como recursos materiais e humanos para a sua implantacao.
Descritores: Ulcera por Pressdo; Prevencdo Secundaria; Fidelidade a Diretrizes; Enfermagem.

Objective: to analyze the national and international scientific evidence to establish recommendations in the
elaboration of a nursing protocol for the prevention of pressure ulcer. Methods: integrative review with search
in the databases LILACS, MEDLINE and BDENF, using the descriptors “pressure ulcer”, “protocol” and “secondary
prevention”, with final sample of 21 scientific articles. Results: the sample was categorized into two themes:
“Protocols”, which recommends sociodemographic and clinical specificities with adoption of instrument and
scales to measure skin and pressure ulcer lesions, in addition to nursing interventions; and “Strategies for
implementing the protocol”, which emphasizes the leadership of nurses, management support, continuing
education, prediction and provision of human and material resources as fundamental for the implementation.
Conclusion: in the elaboration of a protocol for prevention of pressure ulcer, clinical and therapeutic aspects of
the patients should be included, as well as material and human resources for its implementation.

Descriptors: Pressure Ulcer; Secondary Prevention; Guideline Adherence; Nursing.
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Introducao

A ulcera por pressdo é uma lesdo na pele e/ou
tecido subjacente, decorrente da pressido e forgas de
tensdo, cuja incidéncia no Brasil é dimensionada entre
19,1% a 39,8%. Estas ocorrem, independente dos am-
bientes de cuidado, sendo que as taxas internacionais
de prevaléncia indicam variacdes entre 3,5% a 41,0%
e incidéncia entre 10,2 e 26,7 %13,

Em relacdo a resolucdo das dlceras por pressao,
temos que cerca de 50,0% se apresentam com com-
prometimento tecidual classificado em categoria II e
95,0% em categorias III e IV, que nao cicatrizam em
tempo inferior a oito semanas. Os pacientes, muitas
vezes, necessitam de internagdo prolongada e inter-
mitente, o que aumenta os custos, envolve maior tem-
po de assisténcia direta da equipe de saude e elevacdo
das taxas de infec¢do hospitalar(®-®,

Os cuidados com a integridade da pele e tecidos
sdo elementos da pratica do enfermeiro, o que inclui a
prevencdo da ulcera por pressdo através de acdes que
tém por objetivo impedir que o paciente apresente os
fatores de risco desencadeantes deste tipo de lesdo®.
A equipe de enfermagem cuida do paciente em tempo
integral e, portanto, tem a oportunidade de identificar
estes fatores para atuar precocemente.

A prevencdo de ulcera por pressdo estd entre
as areas prioritarias de atuagdo do Programa de Segu-
ranc¢a do Paciente, alavancado pela Organizacdo Mun-
dial da Saude, em busca de qualidade da assisténcia e
a seguranga do paciente nos contextos de cuidados®.

No que tange a assisténcia de enfermagem
ao paciente com risco de ulcera por pressdo, ainda é
pautada no conhecimento individual do enfermeiro,
resultando, muitas vezes, em intervencdes aleatérias
e descontinuadas. A sistematizacdo da assisténcia,
pautada em conhecimento cientifico, subsidia o enfer-
meiro com dados fundamentais sobre o paciente e os
riscos potenciais para desenvolver tilcera por pressao,
além de aumentar o alcance de resultados desejaveis
com as interveng¢des de enfermagem e a melhora da
qualidade da assisténcia®.

Protocolo para prevencio de tlcera por pressio

A prevencio de tulcera por pressido deve ser as-
sumida pela enfermagem e por toda equipe multipro-
fissional, estendendo-se a gestores e administradores,
tendo em vista o cumprimento da integralidade en-
quanto politica e de direito, no qual o cuidado é reso-
lutivo e ndo causa danos. Por outro lado, a prevencao
é um modo de organizar as praticas quando os proto-
colos sdo construidos com a participacdo dos profis-
sionais de saude e focalizados para o atendimento das
demandas dos pacientes, respeitando a individualida-
de, com inclusdo de grupos especiais, mais suscetiveis
a desenvolverem ulcera por pressdo em decorréncia
das condic¢des crénicas e outros limitantes?39),

Diante do exposto, este estudo teve como ob-
jetivo analisar as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais para estabelecer as recomendacdes na
elaboracao de protocolo de enfermagem para preven-
¢do de ulcera por pressao.

Métodos

Revisdo integrativa, fundamentada na Pratica
Baseada em Evidéncias, para estabelecer as recomen-
dacgdes para elaboragido de protocolos de prevencio
de ulcera por pressdo, por constituir um método que
possibilita a sintese da producio cientifica com anali-
se critica sobre um determinado tépico, avaliando as
melhores evidéncias para a aplicacdo destas na me-
lhoria da pratica clinica da enfermagem(7",

Para o desenvolvimento deste estudo, utiliza-
mos seis etapas preconizadas: selecdo da questdo de
pesquisa; sele¢do dos estudos primarios; apresenta-
¢do das caracteristicas dos estudos primarios; analise
dos estudos primarios; interpretagido dos resultados;
e escrita ou relato da revisiao®.

Desta forma, foi realizada a busca da producio
cientifica, mediante o estabelecimento da pergunta:
“Quais as recomendacdes da literatura cientifica na-
cional e internacional para a elaboracdo de protocolo
para prevencgao de tlcera por pressao?”.

Foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrénicas LILACS (Literatura Latino-americana e
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do Caribe em Ciéncias da Saide), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e
BDENF (Base de dados de enfermagem), com utiliza-

” o«

¢do de descritores “Ulcera por pressdo”, “protocolo” e
“prevencdo secundaria”, no periodo de janeiro 2015 a
julho de 2016.

Os critérios de inclusao foram: artigos em idio-
mas portugués-brasileiro, inglés, espanhol e francés,
que abordassem a tematica do estudo e possibilitasse
responder a pergunta; sem corte temporal até julho de
2016 e estar disponivel na integra via Biblioteca Cen-
tral da Universidade de Sdo Paulo Campus de Ribeirdo
Preto. Com a busca inicial obtivemos 108 (100,0%)
artigos, e apos leitura dos resumos, 81 (75,0%) foram
excluidos por ndo terem relacdo com a tematica e 27
(25,0%) pré-selecionados. Destes 27 (100,0%) arti-
gos, seis (22,0%) nao estavam disponiveis na integra
via Biblioteca Central da Universidade de Sdo Paulo
Campus de Ribeirdo Preto e, portanto, 21 (78,0%) ar-
tigos cientificos constituiram a amostra deste estudo,
sendo que, 12 (57,0%) eram indexados nas bases de
dados eletronicas MEDLINE, 05 (24,0%) na base LI-
LACS e 04 (19,0%) na BDENFE.

Na analise das evidéncias cientificas foi utili-
zada a classificacio em sete niveis: Nivel I: Estudos
de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios cli-
nicos randomizados controlados; Nivel II: Ensaio cli-
nico randomizado controlado bem delineado; Nivel
[1I: Estudos de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacgdo; Nivel IV: Estudos de coorte e de caso-
-controle bem delineados (ndo experimental); Nivel V:
Estudos de revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; Nivel VI: Evidéncias de um unico estu-
do descritivo ou qualitativo; e Nivel VII: Evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatérios de
comité de especialistas®.

Resultados
A amostra de 21 artigos cientificos foi analisa-

da e categorizada em dois temas, “Protocolos” com 12
artigos e “Estratégias de implementac¢ao do protocolo”
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com nove artigos.

No tema “Protocolos” (Figura 1) temos que,
dos 12 (100,0%) artigos analisados®2%, nove (75,0%)
explicitaram o local de desenvolvimento do estu-
do®151929) destes, cinco (55,6%) foram desenvol-
vidos em Unidade de Terapia Intensiva(®!3-1419-20)
dois (22,2%) em unidades de internacdo®®'? e dois
(22,2%) em ambos os contextos de atendimento a
saide19,

Dos 12 artigos analisados (Figura 1), oito
(66,6%)
cos®1+19-20) “incluindo-se a idade, sexo e cor da pele;

abordavam aspectos sociodemografi-
dois (25,0%) sobre procedéncia do paciente®!?; sete
(87,5%) abordaram os dados clinicos como diagnés-
tico principal e tempo de internacdo, medicamentos
em uso, defini¢cdo do tipo de internagao clinica ou ci-
rurgica®121419-20); trgs (43,0%) o indice de massa cor-
porea®1%19; dois (29,0%) as doencas de base®!d; e
um (14,0%) incluiu doencas associadas®, internacio
prévia em Unidade de Terapia Intensiva®?, tabagismo,
funcido vesical/intestinal, antecedentes de ulcera por
pressdo, antecedentes cirdrgicos®?, valores de hemo-
globina®, Acute Physiology and Chronic Health Evalu-
ation II, Simplified Acute Physiology Score 2% e grau
de dependénciat?.

A idade acima de 60 anos foi identificada em
seis (75,0%) artigos como uma variavel importante
para o protocolo para prevencdo de ulcera por
pressé0(9-12,14,19).

A caracterizagdo demogréafica referente ao sexo
em oito artigos®1*1%20, aponta que em quatro (50,0%)
estudos houve predominio do sexo feminino(®%11319),
em trés (37,5%) masculino®'2'* e um (12,5%) ndo
explicitou esta informagao®®.

Com relagdo ao diagndstico principal de inter-
nagio, trés (50,0%) artigos ndo o descreveram(#1320),
os demais referiram diferentes diagnésticos®1%12, Em
um estudo®, os diagnésticos mais frequentes esta-
vam relacionados ao sistema digestério, seguido do
cardiovascular e do respiratério e para outro autor®?
os diagnésticos hematolégicos (33,0%) e neoplasicos
(22,2%). Entretanto, outros autores!? referiram que
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énci i Nivel de
Referéncia | Base de Objetivo do estudo Peridodico Tipo de e
ano dados estudo evidéncia

A° (2012) Lilacs Verificar a incidéncia de ulce~ras por pressdo apds implementacdo | Rev Latino-Am DeSCI.‘ltl\/tO, VI
de um protocolo de prevencao Enfermagem quantitativo

A (2011) Lilacs CaraFterlzar o perfil (105 pacientes, fatores de risco e prevaléncia Nursing DeSCI.‘ItIV.O, Vi
das tlceras por pressdo quantitativo

A'(2011) | Medline |Analisar a epidemiologia das tlceras por pressdo ] Healthcare Qual DeSC.I‘ltlYO, VI
qualitativo

A" (2010) Bdenf Iqentlflcar a incidéncia de ulceras por pressao e seus fatores de | Rev Enfer.m UFPE Desc1.‘1t1v.o, VI
risco on line quantitativo

A'3(2010) Lilacs | Avaliar a aplicabilidade da escala de Braden Rev Bras. Ter DeSCI.‘ltl\/to, VI
Intensiva quantitativo

A (2007) Lilacs Deter{nmar a taxa de incidéncia e prevaléncia das tlceras por| Rev Bras. Ter Desc1."1tlv.o, VI
pressdo Intensiva quantitativo

A5 (2007) Lilacs Elabo~rar um protocolo de prevencdo e tratamento de ulceras por | Rev Hosp Clin RelaF? de. VI
pressao Porto Alegre experiéncia

A%(2007) | Medline Comparar quatrol diretrizes de ulceras por pressio quanto a | Worldviews Evid DeSCf‘ltl\./O VI
qualidade e contetido Based Nurs quantitativo

A (2006) | Medline Analls'ar protocolos df: u.lceras por pressdo e relacionar seu J Eval Clin Pract DeSCI.‘lth.O, VI
contetido com a prevaléncia quantitativo

. Descrever o Guideline National Institute for Health and Chnical Descritivo

18 ’

A(2006) | Medline Excellence (NICE): prevencdo e tratamento de tlceras por pressdo Br] Comm Nurs quantitativo Vi

A (2006) | Medline Determma.r pre.valenma e presenca de tlceras por pressdo de La Presse Méd Descrlltwjo, VI
agentes microbianos quantitativo

A% (2003) Bdenf ]?escrever a elaPoragao de um protocolo para prevencdo de Nursing Relat.(A) de. VI
ulcera por pressdo experiéncia

Figura 1 - Artigos categorizados no tema “Protocolos”, segundo referéncia, ano, base de dados, objetivo do estu-
do, periddico, tipo de estudo e nivel de evidéncia

. pressao foi de 11,8 dias, 40,0% das lesGes se desen-
as doencas neurolégicas acometeram 36,1% da sua ) ) . )
. . volveram no quarto dia de internagao e 90,4% nos pri-
amostra. As patologias de base podem constituir um ) i } _ i
) N meiros 15 dias de internac¢do, concluindo que o tempo
fator desencadeador de ulcera por pressao, em decor- ) _ i ]
L. ~ . . . prolongado de internacdo esta relacionado com o de-
réncia da redugdo da percepg¢do sensorial, mobilidade ] .
L . ) senvolvimento destas lesdes.
e atividade, que aumentam o risco para desenvolvi- . ) )
. Escalas que avaliam a gravidade dos pacientes
mento destas lesdes. ] ]
o como o Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
Uma associacdo entre o tempo prolongado de ) o ] o
. . . i . . tion II, Simplified Acute Physiology Score 2, foram utili-
internagdo e a ocorréncia de ulcera por pressao foi } )
) . zadas em um estudo®¥. Dentre os artigos analisados,
reportada, ap6s observar que a média do tempo de . i i
. . ) } . que utilizaram escalas para avaliar o risco de desen-
internagdo para os pacientes com Uulcera por pressao ) i .
) . . volvimento de ulcera por pressdo, 88,0% optaram
(30,2%) foi maior quando comparado aos pacientes
pela escala de Braden®131929 e 12,0% pela escala de

Norton®4,

Seis (6) artigos descreveram os protocolos

que ndo desenvolveram este tipo de lesdo (17,8%)®2.
O aparecimento de novas lesdes por pressao ocorreu,

em média, no sétimo dia de internagdo, assim como , _

. N de tlcera por pressdo, sendo quatro (67,0%) de

houve aumento nas internag¢des prolongadas*®. Tal

i o i prevencido®121329 e dois (33,0%) de prevencio e

afirmativa é confirmada em outro estudo®, onde a
. . B . B tratamento*4'9,

média de internacdo dos pacientes com ulcera por
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Alguns protocolos basearam-se na avaliacdo de
risco para ulcera por pressido, mediante aplicacdo da
escala de Braden, sendo que o escore obtido definiu
a conduta, apresentada em fluxograma de agdes315),

Autores referiram que, ap6s a implementagao
de um protocolo de prevencgao, a incidéncia de dlcera
por pressao foi de 23,1%, sendo que no estudo ante-
rior a sua implantagao, a incidéncia verificada era de
41,0%, na mesma instituigdo®.

Quando identificadas, as dlceras por pressao fo-
ram avaliadas em sete (58,3%) artigos®-121+1520) con-
tudo, em seis (86,0%) as avaliacdes foram sistemati-
cas com estadiamento da lesao®1%1+2%; cinco (83,0%)
artigos incluiram a localiza¢do®'#'%; e dois (33,0%)
abordaram niimero de lesdes®'¥. Um artigo abordou
todos os elementos anteriores, além do tratamento e
a utilizagdo da escala de cicatrizacdo segundo Grupo
Nacional para el Estudio y Assesoramento en Ulceras
por Pression y Heridas Crénicas!®. Para as avaliagdes
sistematicas seguiram um roteiro de registro e de co-
leta de dados. Contudo, um dos artigos nao descreveu
os elementos utilizados para esta avaliacdo®>.

Com relacdo a localizagdo das ulceras por
pressdo, os pesquisadores utilizaram as referéncias
anatomicas, recomendadas pela literatura cientifica.
No entanto, em relagdo a incidéncia, houve diferenca
entre os estudos, sendo que em um estudo® predomi-
nou nas regides do calcianeo (42,1%), sacral (36,8%),
gluteo (15,8%) e trocantérica (10,5%), e em outro®?,
predominou as regides sacral (50,0%) e trocantérica
(25,0%); ainda para outros autores®® referem que
foram sacral (27,0%), seguida de calcanea (13,0%),
tornozelo (12,0%) e isquio (10,0%).

Variacdes também foram observadas em rela-
¢do ao estadiamento das ulceras por pressdo, auto-
res referiram que 68,4% delas apresentavam estagio
II®, enquanto que, em outro achado?, o estagio III
foi o mais prevalente (37,0%), seguido do estagio I
(27,7%).

Dos seis artigos que abordaram o estadiamen-
to das lesdes, quatro utilizaram as recomendacdes de
National Pressure Ulcer Advisory Panel®'29, um outro
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associou as recomendacdes da National Pressure Ulcer
Advisory Panel e do Grupo Nacional para el Estiidio y
Assesoramento en Ulceras por Pressién y Heridas Créni-
cas™ e um nio especificou™.

Quatro diretrizes sobre ulceras por pressao, fo-
ram avaliadas por meio do instrumento Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation, ferramenta que
avalia o rigor metodoldgico e transparéncia sobre
o desenvolvimento de uma diretriz clinica®. Uma
analise de protocolos de tlcera por pressdo, em hos-
pitais e instituicdes de longa permanéncia, verificou
a relacdo entre implementagio de protocolos, conte-
udo e prevaléncia de ulceras por pressao, reforcando
a importancia da avaliagdo com rigor metodoldgico e
transparéncia sobre a diretriz clinica analisada®”.

Por outro lado, as recomendagdes sobre pre-
vengdo, tratamento e implantacdo de protocolos de
ulcera por pressao, foram apresentadas na publicacdo
denominada National Institute for Health and Chnical
Excellence (NICE), distribuido aos profissionais de
saude que atuam em hospitais, com intuito de divul-
gar boas praticas no manejo destas lesdes?.

No tema “Estratégias de implementacdo do
protocolo” (Figura 2), temos nove (100,0%) arti-
gostt29) sendo que destes, seis (66,6%) tratavam das
estratégias de implantacio e implementagio de pro-
tocolos de prevencdo e tratamento de tlcera por pres-
sao222527.29) dois (22,0%) avaliaram o conhecimen-
to de enfermeiros sobre as escalas de risco e condutas
de preven¢do®? e um (11,0%) avaliou a conformi-
dade dos cuidados de lesdes por pressdo, mediante
indicadores de qualidade(®®.

A educagdo permanente sobre tlcera por pres-
sdo, enquanto estratégia de implementa¢do do pro-
tocolo, foi abordada em seis (66,6%) artigos, destes,
trés (50,0%) envolveram a participacdo da equipe
multiprofissional em cursos e palestras?2%29, e nos
outros trés (50,0%) artigos, foram abordados diferen-
tes publicos como: equipe de enfermagem®Y; especifi-
camente enfermeiros®”) e enfermeiros e familiares e/
ou cuidadores®@®,

Nos temas abordados foram incluidos a pre-



vencdo de ulcera por pressdo em seis (66,6%) arti-
gos(-222527.29); 3 definigdo conceitual, tratamento e
avaliacdo de risco em quatro (44,4%)%?527) e esta-
diamento em trés (33,3%) artigos®?229), A obtengdo
da prevencdo de ulcera por pressdo pode ser compro-
metida por déficits de conhecimento das equipes de
saude(@29),

Como recursos estratégicos para a implementa-
¢do e manutengido dos protocolos, os artigos?!+2225-27.29)
descreveram diferentes alternativas adotadas pelas
instituicdes, conforme os recursos disponiveis. A obri-
gatoriedade de participagio na atividade de educacio
permanente foi reportada como parte da implementa-
¢do de um protocolo de prevencio de tlcera por pres-
sdo, bem como a capacitagdo de novos funcionarios,
no momento do treinamento admissional. Além disso,
foi enfatizada a formacgao de multiplicadores na equi-
pe de enfermagem para assegurar esta implementa-
¢do, que pode ser alcancada pela contratacdo de um
consultor para cuidados com a pele e de mais enfer-
meiros, inclusive com adog¢ado do critério de adesdo a
implementag¢io de protocolo, como um dos critérios
de avaliacdo de desempenho dos profissionais®®.

Protocolo para prevencio de tlcera por pressio

Os autores do estudo®? recomendam a imple-
mentacdo de “Skin Rounds”, cujas avaliagdes da pele
sdo realizadas pelas enfermeiras multiplicadoras,
duas vezes na semana em todos os pacientes admiti-
dos, o que estimularia a realizacdo da avaliacdo diaria
pelas enfermeiras das unidades, pois estas alegavam
dificuldade na priorizagcdo da avaliacdo da pele por
sobrecarga de trabalho. Além disso, a divulgacdo de
resultados positivos seria uma estratégia para o reco-
nhecimento da contribui¢ido da equipe.

Outra estratégia recomendada é de criacdo de
uma equipe, mediante a escolha dos membros pelo
conhecimento clinico e pela capacidade de lideranca,
como uma forma de aliar a gestdo administrativa para
a implantagio do protocolo®.

A identificagdo com posteres beira leito para os
pacientes com risco de desenvolver ulcera por pres-
sdo e cartdoes de bolso com informacgdes sobre esta-
diamento e instru¢des para a documenta¢do para a
equipe, foram utilizadas como estratégia para sensi-
bilizar e divulgar o protocolo. Foi criado um manual
para a sua implementa¢do com coberturas e cuidados
com feridas, acessiveis por vias intranet e posteres no
hospital, assim como a documentacéo de lesdes para a

Referéncia | Base de Objetivo do estudo Periodico Tipo de N!veAl d?
ano dados estudo evidéncia

A (2012) Medline Prom?ver a adesdo da equipe e diminuir incidéncia de tlceras por Rehabil Nurs Relat.(A) de. VI
pressao experiéncia

A2 (2011) Medline Quantlflc.ar a prevaléncia de ulceras por pressdo e avaliar Int Wound J Descr.mv.o, VI
conformidades quantitativo

) . ~ , ~ Jt Comm ] Qual Descritivo,
23

A% (2011) Medline | Analisar documentagdo e tratamento de Ulceras por pressao Patient Saf quantitativo VI

A% (2010) Bdenf Investlg?r :‘a realizacdo do cuidado com a pele em paciente com | Rev Enfer.m UFPE DESCI.‘IUV.O, Vi
dependéncia on line quantitativo

A% (2010) Bdenf I/dentlflcar a pe~rcep<;ao dos enfermeiros sobre prevencdo de| Rev Enfer.m UFPE Desc_rmyo, VI
tlcera por pressao on line qualitativo

A% (2006) Medline ]?etermmar 0s ef~e1tos de uma nova politica de cuidados com Int ] Qual Health DeSCI.‘lth.O, Vi
ulcera por pressao Care quantitativo

A?7 (2005) | Medline | Avaliar a informatizagdo de diretrizes para pratica clinica J Adv Nurs DESCI"I'CIV:O, VI

quantitativo

A% (2001) Medline Avalllar o perfil e os ?rocessos de cuidados para pacientes em risco JAMA Descr.ltlv.o, VI
de tlcera por pressio quantitativo

A (2001) Medline Det/ermmar a relaga(i custo-eficacia de um protocolo de prevencdo | Adv Skin Wound Descr.mv.o, VI
de tlceras por pressao Care quantitativo

Figura 2 - Artigos categorizados no tema “Estratégias de implementacdo do protocolo”, segundo referéncia, ano,

base de dados, objetivo do estudo, periddico, tipo de estudo e nivel de evidéncia
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equipe multiprofissional @,

A substituicdo de colchdes hospitalares tra-
dicionais por colchdes com reducdo da pressdo é
considerada como fundamental na implantacdo do
protocolo®t-222528) A prevencdo de ulceras por pres-
sdo raramente sdo vistas como uma prioridade nas
instituicdes de cuidados de satude e a falta de lideran-
¢a pode ser uma barreira para a implementacdo das
recomendacdes, Entretanto, uma forte lideranca em
enfermagem pode favorecer a melhoria da prevencio
e tratamento destas lesGes?®.

Um dos maiores desafios para aimplantagio de
protocolos é a busca pela qualidade das recomenda-
¢oes, das praticas de cuidados dos profissionais, das
caracteristicas locais, dos incentivos e dos fatores ine-
rentes ao paciente, fundamentadas em conhecimento
cientifico. A mera existéncia de diretrizes de pratica
clinica ndo significa melhores resultados. A imple-
mentacdo, para ter sucesso, deve incluir a educacdo
permanente eficaz, disponibilidade para mudangas na
pratica clinica, previsao e provisido de recursos huma-
nos, equipamentos, suprimentos. E esta deve assumi-
da como parte integrante da politica administrativa na
instituicdo de satde®”,

Discussao

Conceitualmente protocolo constitui “docu-
mento elaborado de maneira sistemadtica para auxilio
e orientacdo dos profissionais de satide sobre decisdes
apropriadas na assisténcia ao paciente em condi¢des
especificas”, sendo que seis elementos sdo fundamen-
tais na sua elaboragao: Diagnéstico situacional; Carac-
terizacdo da clientela; Definicdo das opgdes terapéu-
ticas; Construcido de normas de atendimento; Criacdo
de instrumentos para a sistematizacdo do tratamento;
e Implantacio e implementagdo do protocolo®?,

No tema “Protocolos”, as informacgdes como
perfil sociodemografico e clinico, utilizacdo de instru-
mento para a coleta de dados, assim como a utilizacdo
de escalas para dimensionar as lesdes de pele e a tl-
cera por pressdo, subsidiaram a condugdo para a de-
finicdo de cuidados de enfermagem, e que devem ser

Rev Rene. 2017 mar-abr; 18(2):272-82.

incluidos na sua elaboracgio.

Considerando a elevada taxa de incidéncia e de
prevaléncia de dlcera por pressao nas Unidades de Te-
rapia Intensiva, a identificacdo do perfil de pacientes
expostos aos multiplos fatores, que potencializam o
desenvolvimento destas lesdes por confinamento ao
leito por periodos prolongados, sedagdo, uso de ven-
tilacdo mecanica, disfungdo motora, sensitiva e uso
de drogas vasoativas, é fundamental na elaboracdo do
protocolo®121419),

Nas instituicdes de saude, ainda temos, maior
parte dos atendimentos vinculados aos idosos, que sdo
suscetiveis ao desenvolvimento de ulcera por pressao,
em decorréncia do processo de envelhecimento, que
resultam em alteracdes como perda da elasticidade,
reducao da textura da pele, diminuicdo da massa mus-
cular e da frequéncia de reposicdo celular, que poten-
cializam os fatores externos como pressao, friccdo e
cisalhamento®-101213),

Apesar de a variavel sexo ndo ter sido estatis-
ticamente significante para o risco de desenvolver
tlcera por pressdo?, em uma Unidade de Terapia
Intensiva, houve prevaléncia de 57,1% em mulheres
pela maior longevidade e a ocorréncia de doencas cro-
nicas®?.

Em um estudo francés foi identificado a preva-
léncia, em unidades clinicas e cirtrgicas, de 5,3%, con-
tudo, nas Unidade de Terapia Intensiva a prevaléncia
foi de 20,6%"%. Em um estudo brasileiro em Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital geral, a incidéncia
foi 41,0%, motivando a elaboracdo de um protocolo
para a sua prevenc¢ao®.

Na andlise dos diagnésticos médicos que resul-
taram na internacdo de pacientes, verificamos que a
etiologia é multicausal, sendo que os fatores de risco
descritos auxiliam na avaliacdo para desenvolvimento
de tulcera por pressdo. Portanto, na avaliagdo clinica
é necessario considerar fatores de risco individuais, a
evolucdo clinica, reagdes fisiolégicas e psicossociais,
além do tempo de internagao®1012,

A utilizagdo de instrumentos para avaliagdo de
disfung¢do organica de pacientes graves (Acute Physio-
logy and Chronic Health Evaluation II), assim como,



Simplified Acute Physiology Score 2 auxiliam no prog-
nostico de risco de morte, refinando a avaliacdo cli-
nica de pacientes suscetiveis ao desenvolvimento de
lesGes de pele®®.

No tema “Estratégias de implementacdo do
protocolo” foram evidenciados aspectos fundamen-
tais para implanta¢do dos protocolos como a capaci-
dade de lideranca dos enfermeiros, apoio da gestao,
estratégias para educagdo permanente e para implan-
tacdo de protocolos, além de provisdo de recursos hu-
manos e materiais, que devem estar contemplados na
proposicido de um protocolo de prevengio para tlcera
por pressao.

A escala de Braden na avaliagdo de risco para
ulcera por pressao, tem apresentado alta especifici-
dade e alta sensibilidade, em comparacdo as demais
escalas de predicdo de risco, o que torna esta avalia-
¢do0 mais confiavel e relevante, pois mensura aspectos
como percepc¢do sensorial; umidade; mobilidade; nu-
tricdo; friccdo e cisalhamento®®. OQutra escala utiliza-
da para avaliacdo de risco é a Escala de Norton, com
cinco parametros: condicio fisica; nivel de conscién-
cia; atividade; mobilidade e incontinéncia®.

Segundo alguns autores o investimento para
as medidas preventivas é expressivamente menor em
relacdo ao seu tratamento, além de gerar qualidade
de vida e reduzir tempo de internagao. Desta forma, a
identificacdo do cliente com risco de desenvolver tlce-
ra por pressao, escala de Braden, quadro demonstra-
tivo das areas suscetiveis, registro das modifica¢des
da pele, segundo os estagios das ulceras por pressao,
bem como guia de prevencdo e de tratamento sdo
fundamentais para o desenvolvimento de protoco-
105(10,12-13,15,18-20)'

A implementacio e implantagido de protocolos
preventivos, devem incluir elementos como: objetivo,
proposta, definicio de tulcera por pressdo, interven-
¢oes de enfermagem e intervengdes preventivas. A im-
plementacao pode ser favorecida por sensibilizagdo e
capacitacdo de toda a equipe de enfermagem, aquisi-
¢do dos materiais e equipamentos necessarios para
a sua viabiliza¢do e a adogdo de incidéncia de tulcera
por pressao como um dos indicadores de qualidade na

Protocolo para prevencio de tlcera por pressio

instituicdo®.

Autores®? estudaram, durante 15 anos, a pre-
valéncia e a incidéncia destas lesdes e concluiram que
estas ndo aumentaram significativamente devido as
estratégias de prevencdo e tratamento, bem como,
maior adesdo ao uso de dispositivos redutores de
pressao(11). Por outro lado, o conjunto de recursos
para alivio de pressdo, monitorizacdo do grau de ris-
co, incidéncia e prevaléncia, além da sensibilizacdo
das equipes que tem sido importante no contexto bra-
sileiro®®,

O desenvolvimento de diretrizes clinicas tor-
nou-se essencial para o sistema de satide para assegu-
rar a utilizacdo das melhores evidéncias, consideran-
do-se os recursos disponiveis, assim como a aquisicdo
de novas tecnologias e capacitacao de profissionais.
Atualmente, o acesso a informacao cientifica é facili-
tado pelos meios de comunicag¢do, o que possibilita
elaborar um protocolo de ulcera por pressdo, com
maior rigor na sele¢io das diferentes recomendacdes
disponiveis.

A elaboracio e implantagio de protocolos deve
levar em consideragdo a qualidade das recomenda-
¢des disponiveis e viabilidade de implementagio,
além do engajamento dos profissionais envolvidos no
processo de trabalho e autonomia profissional do en-
fermeiro®®.

Foram analisados 21 protocolos de prevencido
de ulcera por pressdo, segundo o padrdao nacional
alemao, o que indicou que dois aspectos importantes
como formacdo e educagdo permanente foram omiti-
dos em quase todos os protocolos. Portanto, ha neces-
sidade de maior investimento na elaboracgdo de proto-
colos, considerando estes aspectos”.

A padronizacdo de protocolos com os elemen-
tos discutidos neste estudo poderd sistematizar a
assisténcia de enfermagem e direcionar as a¢des dos
profissionais, envolvidos no processo de cuidar.

O cuidado com a ferida faz parte das atribuicées
do enfermeiro em fun¢do do aumento de novos co-
nhecimentos referentes aos diferentes tipos de lesoes,
processo de cicatrizagcdo dos tecidos, assim como o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da assistén-
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cia de enfermagem a estes clientes, e principalmente
aqueles com risco de desenvolvé-1a®?,

A busca da enfermagem para sanar tais dificul-
dades tem levado os profissionais a se aperfeicoarem
por meio das especializacdes, sendo que para a assis-
téncia de pessoas com lesdes de pele requerem conhe-
cimento especifico e experiéncia clinica para estabele-
cer as intervengoes preventivas e de tratamento.

0 enfermeiro deve assumir, com responsabili-
dade, seu papel na prevencio e tratamento de ulcera
por pressio, ao buscar conhecimentos, habilidades e
competéncias para o desenvolvimento da sistematiza-
¢do da assisténcia de enfermagem.

Desta forma, o diagnostico situacional torna-se
fundamental no desenvolvimento de protocolos, pois,
verificou-se a importancia de avaliagdo em relagdo aos
cuidados com a pele, sendo a avaliacdo diaria da pele
(94,0%); utilizacao de redutores de pressao (7,5%);
documenta¢do de risco (22,6%); reposicionamen-
to a cada 2 horas no minimo (66,2%); consulta com
a nutricdo (34,3%); ulcera por pressdo em estagio I
(20,2%); e em estagio II (30,9%), foram parametros
utilizados para a identificacido de aspectos fundamen-
tais na avaliacdo da assisténcia prestada®®.

Para a implementacdo das a¢des e assegurar
a implantagdo de protocolos, uma das estratégias é a
educacdo permanente, pois, aumenta a competéncia
dos profissionais e estes podem ser multiplicadores
para viabilizar o alcance de resultados com os pro-
tocolos de prevengdo®222529), Acdes dissonantes da
Pratica Baseada em Evidéncias mostram-se prejudi-
ciais a integridade da pele de pacientes324,

Os protocolos sdo ferramentas de educagido
permanente e, embora estabelecam diretrizes para
adoc¢do da melhor conduta, preservam a autonomia do
profissional de satide®!*'3), E importante que a educa-
¢do permanente seja realizada de maneira continua,
visando a transformagio dos problemas de saude e
propiciando mudangas no processo de trabalho, com
insercdo de clientes, familiares e profissionais de sau-
de, de forma participativa e efetiva.
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A construgao do protocolo deve estar vinculada
a demanda de necessidade do paciente e a especifi-
cidade do tratamento realizado por este. E relevante
ressaltar que o envolvimento dos profissionais na ela-
boracdo do protocolo aumenta a adesao e as chances
de sucesso na sua implantag¢do e implementagao.

Conclusao

Mediante esta revisdo integrativa conclui-se
que o protocolo de prevencdo de ulcera por pressio
deve ser elaborado com a seguinte estrutura Diagnos-
tico situacional; Caracterizacdo da clientela; Definicdo
das opgdes terapéuticas; Construcdo de normas de
atendimento e Implantacdo e implementagio do pro-
tocolo.

Desta forma, os aspectos relacionados direta-
mente a avaliacdo de risco para desenvolvimento de
ulcera por pressdo, além dos aspectos fundamentais
para a implanta¢do do protocolo devem ser contem-
plados na sua elaboragio, ou seja, avaliacdo de risco,
resultados alcangados, sistematizacdo da assisténcia,
diagnostico situacional e educagido permanente sio os
elementos constituintes do protocolo de prevencgéo de
ulcera por pressao.
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