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Prevencao de lesao por pressao na
assistencia de enfermagem intensivista

RESUMO

Objetiva-se avaliar a atuacao da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva na prevencao de Lesao por Pres-
sao. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital geral de
capital do Nordeste. A amostra foi constituida por 70 profissionais da equipe de enfermagem. Os dados foram colhidos
através de roteiro observacional e questionario. Em 24 pacientes (88,9%), ndo houve realizacao da mudanca de declbito; em
10 pacientes (37%), nao ocorreu a troca do lengol quando necessario; 13 pacientes (48,1%) ndo possuiam coxins apropria-
dos para evitar a pressao local; apenas 1 paciente (3,7%) teve acompanhamento rigoroso da equipe de nutricdo e dietética.
Conclui-se que os profissionais de enfermagem nao possuem conhecimento suficiente sobre o tema. E necessario realizar
capacitacdes com a equipe, incentivar e estimular os profissionais através da supervisao e implantacao de protocolos vali-
dados e fundamentados na literatura.

DESCRITORES: Lesao por Pressao; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The aim is to evaluate the performance of nursing staff of intensive care in preventing injury from pressure. This is a des-
criptive cross-sectional study, conducted in the intensive care unit of a northeastern capital general hospital. The sample
consisted of 70 professionals from nursing staff. The data were collected through observational script and questionnaire. In
24 patients (88.9%), there was no realization of the change in decubitus; in 10 patients (37%), there was the trade of sheet
when necessary; 13 patients (48.1%) did not have appropriate cushions to prevent local pressure; only 1 patient (3.7%) had
strict monitoring of team of nutrition and dietetics. It is concluded that the nursing professionals do not have sufficient
knowledge about the topic. It is necessary to conduct training with the team, to encourage and stimulate the professionals
through the supervision and implementation of validated protocols and based on literature.

DESCRIPTORS: Pressure Injury; Nursing Care; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo es evaluar el desempefio del personal de la unidad de cuidados intensivos en la prevencion de lesiones por presion
de enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo transversal, realizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
general capital noreste. La muestra consistio de 70 profesionales del personal de enfermeria. Los datos fueron recogidos a
través de cuestionario y observacion script. En 24 pacientes (88.9%), no hubo realizacion del cambio de decibito en 10 pa-
cientes (37%), existia el comercio de la hoja cuando es necesario; 13 pacientes (48,1%) no tenia amortiguadores adecuados
para evitar la presion local; sélo 1 paciente (3,7%) tenia estricta supervision del equipo de nutricion y dietética. Se concluye
que los profesionales de enfermeria no tienen suficiente conocimiento sobre el tema. Es necesario realizar entrenamiento
con el equipo, para fomentar y estimular a los profesionales a través de la supervision e implementacion de protocolos va-
lidados y basados en la literatura.

DESCRIPTORES: Lesiones por Presion; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

lesio por pressio (LPP) ¢ consi-

derada quando ocorrem danos

na pele ou em tecido mole sub-
jacente, geralmente sobre uma proeminén-
cia dssea ou relacionada a um dispositivo
médico ou outro. A lesio ocorre como
um resultado da intensa e/ou prolongada
pressio, ou de pressio em combinagio com
cisalhamento. A tolerincia do tecido mole
para a pressio ¢ cisalhamento pode ser afe-
tada pelo microclima, nutri¢io, perfusio,
comorbidades e condi¢io do tecido mole.
A lesao pode apresentar pele intacta ou uma
tilcera aberta e pode ser dolorosa(1).

A prevaléncia de LPP tem aumentado
nos ultimos anos devido & maior expecta-
tiva de vida da populagio, decorrente de
avangos na assisténcia a saide em que tor-
nou-se possivel a sobrevida de pacientes
com doengas graves, anteriormente letais,
transformadas em doengas cronicas e lenta-
mente debilitantes. Essa mudanca de perfil
gerou, na prética, um crescente nimero de
pessoas com lesdes cutdneas, principalmen-
tea LPP(2).

Estudo(2) realizado nos Estados Uni-
dos, mostrou aumento no nimero de inter-
nagoes envolvendo a lesio por pressio em
aproximadamente 80% dos pacientes, entre
os anos de 1993 e 2006. Em mais de 90%
dos casos, a LPP ocorreu apds a admissio.
Outro achado importante neste estudo foi
que a maioria dos pacientes tinha mais de
65 anos.

No Brasil, o registro de LPP ¢ a obten-
¢do da taxa de ocorréncia (prevaléncia e in-
cidéncia) sao pouco frequentes. Ha apenas
estimativas ou estudos pontuais, ¢ 0 niime-
ro de casos ¢ o custo de tratamento no Bra-
sil nio ¢ conhecido(2).

A National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel (NPUAP) anunciou, em abril de 2016,
uma mudanga na terminologia de tlcera
por pressio (UPP), passando a ser utilizado
o termo “lesao por pressao’; tal nomenclatu-
radeverd ser instituida e utilizada por todos
os profissionais de satide, pois descreve com
mais precisdo as lesdes em peles intactas e
ulceradas. Em junho de 2016, a Associagao
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)
juntamente com a Associagao Brasileira de
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Enfermagem em Dermatologia (SOBEN-
DE), traduziram o documento da NPUAP
sendo chamado de consenso(1).

Pesquisa(3) realizada em trés Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais
universitdrios no municipio de Sao Pau-
lo, SP, identificou uma incidéncia de LPP
de 31% nos pacientes do setor, chamando
atencio para a clevada incidéncia de obi-
to dentre os pacientes que desenvolveram
LPP, cerca de 75%. No contexto da UTI,
a ocorréncia de LPP, geralmente, apresenta
incidéncia mais elevada, sendo este quadro
consequéncia de diversos fatores, como: a
gravidade dos pacientes, imobilidade no
leito, perda de massa muscular e principal-
mente maior perfodo de internacio.

De acordo com o protocolo de preven-
¢ao de LPP, estabelecido pelo Ministério
da Satde (MS), em 2013, agdes como mu-
dancas de dectibito, verificagao da umidade
da pele, a utilizagio da escala de Braden,
manuten¢io do paciente seco e com pele
hidratada, utilizagio de colchées (casca de
ovo ou de ar), coxins, almofadas e camas e
lencéis devidamente higienizados e estica-
dos ¢ a otimizacio da nutricio dos pacien-

tes constituem atividades que reduzem sig-

nificativamente a formacio de LPP(4).

Diante do exposto, a incidéncia da LPP
¢ as complicacdes associadas a ela, princi-
palmente no ambiente das UTTs, ¢ cada vez
mais preocupante. Desta forma, reafirma-se
a necessidade de investigagao da atuagio da
equipe de enfermagem quanto as agoes de
prevengio da LPP, assim como medidas
para minimizar as consequéncias negati-
vas advindas dessas complicagdes. Diante
disso, o estudo foi orientado a responder &
seguinte questdo: A equipe de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva, em estu-
do, estd aplicando as medidas de prevengio
de LPP estabelecidas pelo MS? E teve como
objetivo avaliar, com base no protocolo do
MS, aatuagio da equipe de enfermagem in-
tensivista na prevencao de LPP.

METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo, realizado
na UTI de um hospital geral de capital do
Nordeste. A UTI do referido hospital pos-
sui 27 leitos, onde os pacientes s3o proce-
dentes do préprio hospital ou encaminha-
dos pelo sistema de regulacio estadual.

A populagio do estudo foi constituida
por 89 profissionais, os quais foram abor-

Crédito: Projetado por Freepik

2018; (08) ed.45 = salidecoletiva 847




artigo

Abud, ACF, Nunes MM.; Silva, PB.D.N,, Lima, N.C.L.

Prevencao de lesao por pressao na assisténcia de enfermagem intensivista

dados ¢ convidados a participar do estudo,
porém, alguns recusaram o convite, consti-
tuindo assim, uma amostra de 70 partici-
pantes. Desses, nove (12,9%) sio enfermei-
ros ¢ 61 (87,1%) técnicos de enfermagem
que trabalhavam na UTI nos periodos da
manha, tarde ¢ noite.

Foram considerados como critérios de
exclusio profissionais que, embora partici-
passem do quadro efetivo da unidade, nao
aceitaram participar do estudo ou estavam
afastados devido as férias ou a algum tipo
de licenca.

Foram eleitos como critérios de inclu-
sdo ser membro da equipe de enfermagem
da UTT onde foi desenvolvida a pesquisa,
entender os objetivos e metodologia do es-
tudo e concordar em participar.

Os instrumentos foram elaborados com
base na literatura atual sobre a incidéncia
de lesio por pressio em unidades de terapia
intensiva ¢ medidas preconizadas pelo Pro-
tocolo de Prevencio de Ulcera por Pressio
do MS(4).

A coleta de dados ocorreu no perfodo de
janeiro a maio de 2016, realizada em duas
etapas. A primeira, por meio de um ques-
tiondrio aplicado aos profissionais sobre a
utilizacio das medidas para a prevencio de
LPP e, a segunda, por meio da observacio
do cuidado prestado por esses profissionais.
Para isso, as pesquisadoras elaboraram dois
instrumentos: um questiondrio, com ques-
toes objetivas, o qual foi respondido pelos
profissionais da equipe de enfermagem do
setor; ¢ um roteiro observacional para a
avaliacio do cuidado de enfermagem pres-
tado pela equipe.

Os dados foram armazenados no pro-
grama Microsoft Excel 2010 e analisados
por meio da estatistica simples e descritiva,
os resultados foram expressos na forma de
frequéncias absolutas ¢ relativas ¢ apresen-
tados por meio de tabelas.

O estudo respeitou os aspectos éticos
segundo a Resolugio n.* 466/12 do Con-
selho Nacional de Satide - CNS(S), rece-
bendo aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ser-
gipe (CEP/UFS) com parecer sob o n.°
1353877. Todos os participantes assinaram
o do Termo de Consentimento Livre ¢ Es-
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clarecido (TCLE) apds receberem infor-
magoes sobre os objetivos do estudo.

RESULTADOS

Ao se aplicar o questiondrio, 51 (72,8%)
profissionais informaram existir no setor
protocolo para prevencio de LPP. Desses,
22 (43,1%) responderam que o protocolo
utilizado era a escala de Braden ou Pops do
proprio setor e 29 (56,9%) nio souberam
informar qual seria o protocolo.

Em relacao ao conhecimento quanto as
complicagées referentes & LPP, 59 (84,3%)
profissionais afirmaram que conheciam
essas complicagdes ¢, 35 (50%) afirmaram
que jd viram paciente vir a ébito devido a
tais complicagdes.

Ainda dentro do questiondrio, dois
(3,4%) profissionais apontaram o aumen-
to do tamanho da lesao, com formagio de
tecido necrdtico na ferida, como um tipo
de complicagio; 34 (57,6%) citou a sepse
€29 (49%) citou o aumento das infeccoes.
Os profissionais também foram questio-
nados a respeito das consequéncias que a
LPP pode trazer para o servico de saude,
50 (71,4%) profissionais apontaram o au-

51 (72,8%) profis-
sionais informaram
existir no setor pro-
tocolo para preven-
¢io de LPP. Desses,
22 (43,1%) responde-
ram que o protocolo
utilizado era a escala
de Braden ou Pops
do préprio setor e 29
(56,9%) niao soube-

ram informar

mento dos custos, cinco (7,1%) citaram o
agravamento do paciente, 21 (30%) a longa
permanéncia ¢ oito (11,4%) o aumento do
risco para infecgoes. 38 (54,3%) profissio-
nais afirmaram que avaliam diariamente o
paciente quanto ao risco de lesio por pres-
sio € 47 (67,1%) realizam o estadiamento
dalesdo.

Em relacdo A utilizagio, pela equipe de
enfermagem, das préticas para prevenir a
LPP, um dado importante ¢ que a andlise
observacional constatou que em 24 pacien-
tes (88,9%) nio houve realizagio da mu-
danca de dectbito. Também foi constatado
que em 12 (44,4%) foi verificada a umidade
da pele do paciente; 21 (77,8%) ndo foram
avaliados quanto ao turgor da pele; dois
(7,4%) nio utilizavam colchées apropria-
dos; em 21 (77,8%) foi verificado que o
lengol estava devidamente esticado; porém
em 10 (37%) nio ocorreu a troca do len-
¢ol quando identificado se 0 mesmo estava
timido ou molhado; 15 (56%) pacientes
tiveram avaliagdo positiva de hidratacio da
pele; 17 (63%) tiveram a pele inspecionada
diariamente; 13 (48,1%) nio possufam co-
xins apropriados para evitar a pressio local
em pele suscetivel 3 LPP. Em 15 (55,6%)
leitos, foi verificada a elevacao da cabeceira
da cama do paciente a 30° para favorecer a
diminuicao de pressao nos trocanteres.

Quanto a nutrigio, foi observado que
em apenas um paciente (3,7%) ocorreu a
otimizagio, para este item, foram conside-
radas agdes que proporcionassem um me-
lhor estado nutricional do paciente, como
por exemplo, sinaliza¢io para a equipe de
nutri¢ao ¢ dietética sobre mudangas brus-
cas no quadro nutricional do paciente, re-
gistro dessas sinalizagoes nos prontudrios,
acompanhamento da eliminagio e ingesta
de liquidos por meio de rigoroso balango
hidrico, satisfatéria hidratagio da pele do
paciente ¢ acompanhamento de exames
laboratoriais para conhecimento das taxas
nutricionais.

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem tem papel
essencial e fundamental na prevengio da
LPP, havendo assim a necessidade de in-
vestigagdo da atuagio da equipe quanto as
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acoes de prevencio
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acoes de prevencao dessas lesoes.

Conforme Resolucio da Diretoria Co-
legiada de 2012 (RDC n.°26 de 11 de maio
de 2012) da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (ANVISA), a equipe de enfer-
magem da UTI deve ter, obrigatoriamente,
um enfermeiro para cada 10 pacientes ¢ um
técnico de enfermagem para cada dois pa-
cientes. Essa resolucio altera a RDC n.° 7
de 24 de fevereiro de 2010(6).

Com base na RDC 26 que utiliza o cdl-
culo de dimensionamento de pessoal para
distribui¢ao adequada dos profissionais ¢,
de acordo com o quantitativo encontrado
nos plantdes da manha e tarde (trés enfer-
meiros e 15 técnicos) e no turno da noite
(plantio 1: quatro enfermeiros ¢ 15 técni-
cos; plantdes 2 e 3: trés enfermeiros ¢ 14
técnicos), a equipe de enfermagem utiliza-
da como amostra deste estudo atendeu o
que preconiza a legislagio.

No que se refere ao conhecimento de
protocolos para prevengio da LPP, grande
parte dos profissionais informou existir no
setor algum tipo de protocolo, porém, des-
ses, menos da metade soube informar que
protocolo seria este. Sem o embasamento
¢ a fundamentagio das a¢des tomadas pela
equipe do setor, a assisténcia prestada aos
pacientes fica comprometida.

Estudo(7) realizado em UTI de um hos-
pital-escola da cidade de Sao Paulo, avaliou
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a aplicacio de medidas de prevencao para
LPP pela equipe de enfermagem, antes e
ap6s uma campanha educativa, e observou
reducio da incidéncia de 41% para 23%.
Demonstrou—-se assim que, a aplicagio
de medidas preventivas, que pode ser feita
através de protocolos estabelecidos, ¢ fun-
damental e traz impacto significativo na
reducio da incidéncia de LPP.

Metade da equipe afirmou que as com-
plicacoes referentes 3 LPP aumentam o in-
dice de mortalidade no setor. Percebeu-se
que significativa parte dos entrevistados es-
teve atenta quanto as complicacoes, embo-
ra no dado anterior, sobre o conhecimento
de protocolos, demonstrassem desconheci-
mento de medidas que amenizem esta pro-
blemdtica.

Pesquisa(3) realizada em UTI de Hos-
pital de Minas Gerais, MG, Brasil, verificou
que, dos sete pacientes que desenvolveram
a lesao, seis evoluiram para ébito ainda na
UTTL. Esses resultados mostram que a LPP,
além de aumentar o sofrimento dos pacien-
tes e os custos institucionais, elevam a mor-
bidade ¢ a mortalidade.

Pesquisa(3) realizada com enfermeiros
de Hospital Escola de Joao Pessoa, PB, Bra-
sil, sobre a prevengao e tratamento das LPP
na UTT, evidenciou, no discurso dos profis-
sionais pesquisados, que estes consideram
relevante a ado¢do de medidas preventivas
e de tratamento para essas lesoes, a fim de
melhorar o prognéstico e prevenir infec-
¢oes que podem levar a sepse e ao 6bito(3).

Quase metade da equipe informou que
as infecgdes sio problemdticas constantes
nos pacientes acometidos pelas LPP. Sa-
be-se que o paciente portador da LPP estd
mais suscetivel a contrair infecgdes, agra-
vando assim seu quadro clinico. O aumen-
to da complexidade do paciente amplia a
possibilidade de realizacio de procedimen-
tos invasivos, compromete a mobilidade,
expde-no ao risco da infecgao hospitalar
entre outras complicacdes, sendo este um
relevante problema da prética clinica do en-
fermeiro, levando também a um 6nus com
valores despendidos ¢ repercute de maneira
negativa tanto para a visao da institui¢io
como dos profissionais(8).

Desta forma, sobre as complicagdes ¢

seus agravos, foi demonstrado que a maior
parte da equipe possufa conhecimento so-
bre o tema. Metade da equipe afirmou ava-
liar diariamente o risco de desenvolvimento
da LPP e um nuimero considerdvel destes
profissionais afirmou realizar o estadiamen-
to da mesma. A equipe ainda informou que
o surgimento da LPP aumenta o tempo de
permanéncia destes pacientes no setor.

Segundo a NPUAP(1), LPP sio defini-
das como:

“[...] dreas localizadas de tecido
necrdtico que tendem a se desen-
volver quando um tecido € com-
primido entre uma proeminéncia
dssea e uma superficie externa por
tempo prolongado, € instalado um
processo isquémico gradualmente
que resulta em uma lesdo na pele’.

Assim, as LPP devem ser observadas em
quatro estagios de desenvolvimento, depen-
dentes da manutencio dos fatores predis-
ponentes ao seu surgimento. Este conceito
mostra a importancia da avaliagio didria da
pele do paciente, podendo com isso, evitar
a instala¢ao da lesdo precocemente ou o seu
agravamento(1).

Os profissionais também foram questio-
nados a respeito das consequéncias da LPP
para o servico de satde e significativa parte
deles informou que h4 aumento dos custos.
Estudo realizado em hospital universit4-
rio de Sdo Paulo evidenciou que as lesdes
por pressio representam enorme encargo
financeiro para os servicos de saude e con-
tribuem para a elevacao total de custos com
cuidados ao paciente, pois quanto mais
avancadas as categorias das lesoes, mais ele-
vados serio os custos com o tratamento(9).

Com a reducdo da prevaléncia da LPP
nos pacientes da UTI, haverd uma menor
permanéncia desta hospitalizagio e con-
sequente diminui¢io dos custos financei-
ros destinados aquele paciente. Haverd
também, diminui¢io do risco para o de-
senvolvimento de diversas complicacdes
provenientes desta problemdtica, como a
diminuicio da morbidade ¢ mortalidade
dos pacientes. Os beneficios também sao
sentidos pela equipe de enfermagem, hd
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uma maior otimiza¢ao do tempo da equipe,
diminuindo a sobrecarga de trabalho para
estes profissionais, algo que ¢ amplamente
discutido como negativo no exercicio da
profissio.

Durante a andlise observacional realiza-
da pelas pesquisadoras, constatou-se que na
quase totalidade dos pacientes nio houve
realizacao da mudanca de dectbito, impli-
cando assim na gravidade dos pacientes que
se encontravam na UTT, muitos em uso de
sedagio, nio tendo a devida distribui¢ao da
pressdo local ficando ainda mais suscepti-
veis a LPP.

Segundo o protocolo do MS(4) para
prevenir LPP, deve-se reposicionar o pa-
ciente de tal forma que a pressio seja alivia-
da ou redistribuida, evitar sujeitar a pele A
pressio ou forcas de tor¢io (cisalhamento),
evitar posicionar o paciente diretamente
sobre sondas, drenos ¢ proeminéncias dsse-
as com hiperemia nao reativa.

Notou-se que faz parte da rotina da
equipe realizar a troca dos lengéis ¢ cuidado
com a higieniza¢io do leito, mantendo os
lengéis devidamente esticados. As inconti-
néncias prejudicam a higiene, umedecem a
pele, maceram os tecidos e aumentam o ris-
code LPP. O uso de protetores, absorventes
ajustveis, que utilizam tecidos suaves com
maior velocidade de absorcao e capacidade
de retengao, contribuem para evitar o exces-
so de umidade e para diminuir o calor local.
Isto beneficia a satide da pele e traz maior
conforto para o paciente, porém precisam
ser trocados regularmente para manter sua
eficicia e protecio(10).

Quase metade dos pacientes nao possufa
coxins apropriados para evitar a pressao na
pele suscetivel & LPP, aumentando a vulne-
rabilidade do paciente para acometimento
da lesio. A NPUAP recomenda o uso de
uma superficie de apoio dinimica (colchio
ou sobreposi¢io) em individuos com alto
rismico de desenvolver LPP quando nao ¢
possivel o reposicionamento manual fre-
quente, uma vez que estas podem variar as
propriedades de distribui¢io da carga(11).

O MS, em seu protocolo para prevengao
de lesao por pressao de 2013, dispoe que ¢
de grande importincia o uso de traves-sei-
ros e coxins, pois podem expandir a superfi-
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cie que suporta o peso quando utilizados de
forma apropriada. Ainda reforca que, sc a

mobilidade do paciente estd com-prometi-
da e a pressao nesta interface nio ¢ redistri-
buida, a pressio pode prejudicar a circula-
¢do, levando ao surgimento da lesao. Neste
caso, recomenda-se a utilizagio de superfi-
cies de apoio especificas (como colchées,
camas ¢ almofadas), pois redistribuem a
pressao que o corpo do paciente exerce so-
bre a pele ¢ os tecidos subcutineos(4).

Embora o servi¢o puiblico de saide nio
ofereca recursos materiais suficientes para
atender a demanda de pacientes, observou-
-se que, na auséncia dos coxins, os profissio-
nais da equipe substitufam por outros dis-
positivos improvisados para esse fim.

A mensuragio e o controle dos custos
hospitalares sio pontos relevantes para
identificacio e elaboragio de estratégias efi-
cazes de contengio de gastos. Uma boa pre-
visao ¢ provisio dos materiais implica tam-
bém na correta alocagao dos recursos entre
os seus diversos setores. A diminui¢io da
incidéncia de LPP no setor contribui para o
bom controle de custos, trazendo indmeros
beneficios, como uma maior disponibilida-
de dos recursos, a exemplo dos coxins.

Em mais da metade dos pacientes, hou-
ve inspecio didria da pele, considerando
fatores como umidade, hidratagio e turgor.

Crédito: Projetado por Freepik

Segundo o protocolo do MS, pacientes que
apresentam risco de desenvolvimento de
LPP necessitam de inspecio didria de toda
a superficie cutinea.

Estes pacientes, em geral hospitalizados,
podem apresentar deterioragio da integri-
dade da pele em questio de horas. Em vir-
tude da rdpida mudanca de fatores de risco
em pacientes agudamente enfermos, a ins-
pegio didria da pele ¢ fundamental. Deve
ser dada atengao especial a dreas de alto ris-
co para desenvolvimento de LPP(4).

Outro ponto observado foi a otimizagao
da nutri¢io, em que apenas em um paciente
foram implementadas medidas para me-
lhoria da mesma.

O protocolo do MS informa que de-
vem ser notificados todos os individuos em
risco nutricional ou em risco para LPP ao
nutricionista, a fim de instituir as medidas
nutricionais especificas (avaliar a necessida-
de caldrica, vitaminica, minerais ¢ demais
nutrientes) para a prevencio da mesma.
Traz ainda que se deve avaliar ¢ comunicar
a0 nutricionista ¢ 4 equipe médica sobre a
presenca de sinais clinicos de desnutricao
ou que podem predispor alteragoes no esta-
do nutricional: edema, perda de peso, disfa-
gia, inapeténcia, desidrataco, entre outros,
otimizando a atuacio do nutricionista, que
deverd avaliar a necessidade de instituir as
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medidas especificas nutricionais para a pre-
vencio de LPP(4).

Quase metade dos pacientes possufa
elevagio adequada da cabeceira. Segundo
protocolo do MS, ¢ recomendado elevar
a cabeceira da cama até no maximo 30° e
deve-se evitar pressao direta nos trocinte-
res quando em posicio lateral, limitando
o tempo de cabeceira elevada, pois o corpo
do paciente tende a escorregar, ocasionan-
do fric¢io e cisalhamento. Se o paciente
estiver sentado na cama, ¢ importante nao
elevar a cabeceira em angulo superior a 30°,
evitando a centralizagio ¢ o aumento da
pressio no sacro e no coccix(4).

Diante da andlise dos dados, concluiu-
-se que a equipe de enfermagem nio aplica
adequadamente todas as medidas de pre-

vencao. O setor nio possui protocolo vi-

gente, o que dificulta uma correta agio por
parte da equipe. As medidas preconizadas
pelo protocolo do MS foram parcialmente
contempladas. Os entrevistados que de-
monstraram conhecer algumas medidas ¢
informaram utiliz4-las no desenvolvimento
de suas atividades, desconheciam que estas
facam parte de um protocolo instituciona-
lizado pelo MS, além de, muitas vezes, des-
conhecerem a existéncia do mesmo.

No decorrer da pesquisa, pode-se perce-
ber a importincia dos questionamentos pro-
postos para os entrevistados, uma vez que,
ao surgir perguntas ou temas que eram des-
conhecidos por alguns, tornou-se possivel
realizar esclarecimentos e orientacoes acerca
dos mesmos, despertando em alguns a curio-
sidade pelo assunto. Embora tenha ocorrido
adesio ¢ contribuigio por grande parte dos
funciondrios do setor, houve um indice de
pessoas que demonstrou recusa para preen-

chimento do questiondrio, sendo este ponto
uma limitagio e dificuldade para o desenvol-
vimento da pesquisa.

Diante dos dados, revelou-se que parte
da equipe possui conhecimento de algumas
medidas que podem evitar o surgimento ¢
agravamento da LPP, porém se faz neces-
sdrio a énfase do desenvolvimento destas.
A realizagio de capacitagio com a equipe,
buscando abordar as informagoes necessa-
rias a respeito das medidas de prevencao,
faz-se importante, principalmente, para os
membros da equipe que desconhecem tais
informacdes.

J& para os profissionais que demonstra-
ram conhecimento sobre as medidas de pre-
vengdo, faz-se necessdrio maior supervisao
pelo enfermeiro junto & equipe, trazendo
incentivo e estimulo para o desenvolvimento
das atividades de acordo com o preconizado
pelo protocolo do MS
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