Enferm Bras. 2024;23(1):1524-1534
doi:10.62827/eb.v23i1.r541

REVISAO

Prevencao e tratamento de lesao por pressao no risco da integridade da pele prejudicada: revisao
integrativa

Elisandra Leites Pinheiro!, Sandra Maria Cezar Leal?, Patricia Pedroso da Silva', Luisa Juliana da
Silva Pavinatto', Isabella dos Santos Coppola', Daniela Tenroller de Oliveira?

'Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil
2Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Sdo Leopoldo, RS, Brasil

Recebido em: 19 de dezembro de 2023; Aceito em: 5 de abril de 2024.

Correspondéncia: Elisandra Leites Pinheiro, elisandra.pinheiro@hmv.org.br

Como citar
Pinheiro EL, Leal SMC, Silva PP, Pavinatto LJS, Coppola IS, Oliveira DT. Prevengao e tratamento de lesdo por pressao no
risco da integridade da pele prejudicada: revisao integrativa. Enferm Bras. 2024;23(1):1524-1534. doi: 10.62827/eb.v23i1.r541

Resumo

Opjetivo: identificar na literatura cientifica evidéncias sobre prevencéao e tratamento das lesdes por
pressdo em pacientes com risco da integridade da pele prejudicada. Métodos: revisao integrativa,
realizada em 2020, com busca realizada nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
periodicos CAPES/MEC e Scientific Eletronic Library Online (SCiELO), no periodo de 2015 a 2019,
considerando produg¢des em portugués, espanhol e inglés. Para descricao dos dados coletados montou-
se quadros ilustrativos com as informagdes pertinentes. A analise foi realizada de forma descritiva.
Resultados: foram identificados nas bases de dados identificou 12.955 publicacdes e a amostra foi
composta por 10 artigos e um Guideline, sendo que a maioria possuia nivel 1 de evidéncia. Na analise
dos estudos emergiram as categorias tematicas “Prevencédo e Tratamento de LP” e “Tratamento
Nutricional de LP”, com subcategorias associadas. Conclusdo: Ha evidéncias sobre prevengéao e
tratamento das lesdes por pressdo em pacientes com risco da integridade da pele prejudicada, com
resultados positivos em coberturas, produtos topicos, uso de produtos naturais, mudanca de postura,
entre outros, agrupando subsidios para orientagao aos pacientes, familiares e cuidadores.
Palavras-chave: lesdo por pressao; prevencgao; tratamento; enfermagem; idoso; alta do paciente.
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Abstract

Prevention and treatment of pressure injuries at the risk of impaired skin integrity: integrative review
Objective: to identify evidence in the scientific literature on the prevention and treatment of pressure
injuries in patients at risk of impaired skin integrity. Methods: integrative review, carried out in 2020, with
a search carried out in the databases of the Virtual Health Library (VHL), CAPES/MEC and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) journals, from 2015 to 2019, considering productions in Portuguese,
Spanish and English. To describe the collected data, illustrative tables were created with the relevant
information. The analysis was carried out descriptively. Results: 12,955 publications were identified
in the databases and the sample consisted of 10 articles and a Guideline, the majority of which had
level 1 evidence. In the analysis of the studies, the thematic categories “Prevention and Treatment
of PI” and “Nutritional Treatment of PI” emerged, with associated subcategories. Conclusion: There
is evidence in the scientific literature on the prevention and treatment of pressure injuries in patients
at risk of impaired skin integrity, with positive results in dressings, topical products, use of natural
products, changes in posture, among others, grouping subsidies for guidance to patients, families
and caregivers.

Keywords: pressure injury; prevention; treatment; nursing; elderly; hospital discharge.

Resumen

Prevencién y tratamento de lesiones por presiéon con riesgo de deterioro de la integridad de la
piel revision integrativa

Objetivo: identificar evidencia en la literatura cientifica sobre la prevencion y tratamiento de lesiones
por presion en pacientes con riesgo de deterioro de la integridad de la piel. Métodos: revision
integradora, realizada en 2020, con busqueda realizada en las bases de datos de las revistas
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), CAPES/MEC y Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SciELO),
de 2015 a 2019, considerando producciones en portugués. Espanol e inglés. Para describir los
datos recopilados, se crearon tablas ilustrativas con la informacion relevante. El analisis se realizd
de forma descriptiva. Resultados: Se identificaron 12.955 publicaciones en las bases de datos y
la muestra estuvo compuesta por 10 articulos y una Guia, la mayoria con nivel de evidencia 1. En
el analisis de los estudios surgieron las categorias tematicas “Prevencién y Tratamiento de IP” y
“Tratamiento Nutricional de IP”, con subcategorias asociadas. Conclusion: Existe evidencia sobre
la prevencion y tratamiento de las lesiones por presidn en en pacientes con riesgo de deterioro de
la integridad de la piel, con resultados positivos en apdsitos, productos topicos, uso de productos
naturales, cambios de postura, entre otros, agrupando Subvenciones para orientacion a pacientes,
familiares y cuidadores.

Palabras clave: lesion por presion; prevencion; tratamiento; enfermeria; anciano; alta del paciente.
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Introducgao

No contexto hospitalar, a lesdo por pressao
(LP) € um agravo que aumenta o tempo de hospi-
talizacao, riscos de infecgao e custos, além de ser
considerado um evento adverso. Destaca-se que
a mortalidade e morbidade estdo associadas com
a prevaléncia e intensidade da lesao por pressao,
pois quase 70% dos pacientes acometidos morrem

em seis meses [1].

Trata-se de uma ferida na pele ou nos teci-
dos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, como resultado de pres-
sao, ou pressao combinada com cisalhamento,
ou relacionada ao uso de dispositivos médicos
ou a outros componentes [1]. Sua etiologia é
multifatorial, dependendo de fatores intrinsecos
(idade, doengas associadas, condi¢&o nutricional,
reposi¢des hidricas, problemas de locomobilidade
e grau sensorial) ou extrinsecos (tolerancia de

tecidos diminuida, sensibilidade prejudicada e

imobilidade) [2].

A classificacdo de LP segue a orientagcéo da
National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
e é feita em estagios que vai do 1 ao 4. Esses es-
tagios indicam a extens&do do dano e comprometi-
mento tecidual, podendo ser em pele, subcutaneo,

musculos, articulagdes e/ou ossos [1].

Os impactos epidemioldgicos sao identificados
nos resultados de estudos de densidade e preva-
Iéncia e nas caracteristicas e suscetibilidade dos
individuos em diferentes ambientes de cuidados
de diversos paises [3]. No Canada, a incidéncia
de LP em pacientes com hospitalizacédo de longa
permanéncia demonstrou valores entre 36,8% e

53,2%, enquanto nos Estados Unidos foi de 4%

a 14% [4].
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No Brasil, um estudo realizado na unidade de
terapia intensiva (UTI) cardiopneumolégica de um
hospital de grande porte de S&o Paulo demonstrou
que nos pacientes pds-cirurgicos cardiopatas a
incidéncia de LP foi de 16,4%, sendo que em 98%
a LP desenvolveu no terceiro dia de internacao [5].
Ainda no Brasil, estudo transversal desenvolvido
em cinco UTIs de Natal/RN, num total 29 leitos,
constatou que nesse universo, 20 pacientes (69%)
apresentavam pelo menos uma LP e nove (31%)
nao tinham leséo [6].

Frente a este cenario, a enfermagem possui
papel fundamental na prevencéo e tratamento da
LP, utilizando instrumentos para a avaliacdo de
riscos, instituindo medidas de prevencéo e usando
tecnologias para acelerar a cicatrizagdo. Com o
mesmo foco, os enfermeiros também atuam no
planejamento e orientagbes do paciente e familia
para a alta hospitalar, instituindo medidas educa-
tivas para o cuidado domiciliar com a pele e com
as feridas, quando tiverem ocorrido [7].

Verifica-se que ainda existe uma lacuna que
compreende o periodo da alta hospitalar até o mo-
mento do primeiro contato da equipe de saude, seja
na atengao primaria ou no domicilio, em pacientes
com risco para integridade da pele prejudicada ou
com LP, ficando os cuidados sob a responsabilidade
exclusiva do familiar/cuidador. Neste sentido, para
que o tratamento e a prevencéo tenham sucesso
no domicilio, os cuidadores/familiares precisam
ser capacitados, evitado assim novas internagdes.

Identificou-se na literatura cientifica evidén-
cias sobre prevencao e tratamento das lesdes por
pressao em pacientes com risco da integridade da
pele prejudicada, visando fomentar o conhecimento
para orientagcao de pacientes e familiares.



Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), uma
metodologia que consiste em desenvolver ou refi-
nar métodos de obtengao, organizacao ou analise
de dados [8], a qual foi desenvolvida conforme o
protocolo MPEAPS [9], constituido por 10 passos:
1) definicdo da equipe responsavel (pesquisado-
res e orientador); 2) identificagdo da questao de
pesquisa; 3) avaliagao do protocolo; 4) selecao e
extracao dos estudos; 5) validacao da selecao dos
estudos incluidos; 6) avaliagao e analise dos estu-
dos incluidos; 7) analise e interpretacéo dos resul-
tados da revisao; 8) apresentacao dos resultados;
9) discusséo dos resultados; 10) consideragdes
finais. O estudo foi desenvolvido no ano de 2020.

A equipe responsavel foi composta pelas au-
toras. Para identificacao da questao da pesquisa,
utilizou-se a estratégia PICO [10] (acrémio para P
de populacao; | de intervencgao; C de comparacgao/
controle; O de desfecho/outcome. Desta forma,
considerou-se como populagao pacientes com LP
e com risco de desenvolver lesdo por presséo;
Intervencao sédo as orientacdes e cuidados de en-
fermagem para prevencgao de LP; Comparagao nao
se aplicou e Desfecho prevencéo e cuidados de
paciente com LP, constituindo a seguinte questao
de pesquisa: “Como prevenir LP e realizar os cui-
dados de enfermagem aos pacientes com risco de
desenvolver o agravo?”

Resultados

A pesquisa realizada nas bases de dados iden-
tificou 12.955 artigos e a amostra foi composta por

O protocolo desta RI foi construido pelas auto-
ras e revisado por dois expets no tema. A selecao
das publicacbes ocorreu por meio dos descrito-
res identificados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) “Lesao por pressao”, “Prevencgao’,
“Tratamento”, “Enfermagem”, “Idoso”, “Alta do
paciente”.

Foram incluidos artigos completos, publicados
no periodo de 2015 a 2019, escritos em portugués,
espanhol ou inglés; e excluidos artigos em duplica-
ta e os que nao estavam disponibilizados de forma
gratuita. A busca das publicagdes foi realizada nos
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), peri-
o6dicos CAPES/MEC e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

A analise e interpretagao dos estudos ocorreu
de forma descritiva, para a apresentagao dos re-
sultados as autoras construiram em quadros que
serao apresentados neste estudo, assim como as
e as etapas de discussao e consideracoes finais.
Para este estudo foi adotado o sistema de classi-
ficacdo de nivel de evidéncia, segundo o método
do Melnyk e Fineout-Overholt [11].

Esta pesquisa forneceu subsidios para a
construcao do Portal Educativo sobre Prevencéo
de Lesao por Pressao, dissertagao vinculada ao
Programa de Pés-graduacao em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

10 publicagbes e um Guideline, conforme descrito
na Figura 1.
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Identificados nas bases de dados:
Artigos n= 12.955; Guindelines
n= 01

Estudos excluidos pelo critério

de inclusdo: n=12.763

Artigos identificados pelos titulos,
Resumos: n= 192

Estudos excluidos por

justificativa de exclusao:
n= 156

Artigos lidos na integra: n= 38
(37 artigos e um Guideline)

Estudos que nao atendem a

questao da pesquisa: n= 27

Amostra: n= 11
Artigos n:10
Guideline n: 01

Fonte: elaborado pelas autoras

Figura 1 - Fluxograma com a descricdo do nimero de estudos incluidos/excluidos na pesquisa e

Justificativa das exclusées

Dos 10 estudos, trés foram realizados no
Brasil, trés nos EUA, um no Ir4, um na Espanha,
um na Australia e um na Irlanda. Quanto ao ano
de publicagdo, dois artigos foram publicados em
2016; umem 2017; seisem 2018, umem 2019 e o
Guideline foi de 2019. Os detalhes dos artigos e
do Guideline se encontram no Quadro 1.
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Quanto ao delineamento, dos 10 artigos da
amostra, cinco sao ensaios clinicos randomiza-
dos, trés estudos sao revisao sistematica, uma
revisao integrativa e um estudo quantitativo des-
critivo), sendo que a maioria apresentou evidén-
cia nivel 1.




Quadro 1 — Descri¢cdo das publicagbes quanto ao autor, titulo do artigo, ano, base de dados, pais de
origem. Porto Alegre, RS, 2023

codigo

Autores/Titulo

Base de Nivel de
Dados evidéncia

Pais de
origem

A1

Almeida ILS et al. [12]
Escalas para prevengéo de leséo por pressdo em
Unidades de terapia intensiva: revis&o integrativa

2019

BVS

V

Brasil

A2

Moore ZEH, Webster J. [13]
Dressings and topical agents for
preventing pressure ulcers

2018

BVS

Irlanda

A3

Hekmatpou D et al. [14]

The effect of Aloe Vera gel on prevention of
pressure ulcers in patients hospitalized in the
orthopedic wards: a randomized triple blind
clinical trial

2018

BVS

Ira

A4

Mateo MM, Herrera DG. [15]
¢, Qué es mas eficaz para la prevencién de
Ulceras por presion: cambios posturales o
superficies de apoyo?

2018

BVS

\

Espanha

A5

Bharucha JB et al. [16]

A Prospective Randomized Clinical Trial of a
Novel, Noninvasive Perfusion Enhancement
System for the Prevention of Hospital-Acquired
Sacral Pressure Injuries

2018

BVS

USA

A6

Shi C, Dumville JC, Cullum N. [17]
Support surfaces for pressure ulcer prevention:
A network meta-analysis

2018

BVS

USA

A7

Holanda OQ et al. [18]
Efetividade do protocolo para prevencao de
lesbes por pressao implantado em Unidade de
Terapia Intensiva

2018

BVS

VI

Brasil

A8

Oliveira KDL et al.[19]
Terapia nutricional na leséo por presséo: revisao
sistematica

2017

SciELO

Brasil

A9

Kalowes P, Messina V, Li M. [20]
Five-Layered Soft Silicone Foam Dressing
to Prevent Pressure Ulcers in the Intensive

Care Unit

2016

BVS

USA

A10

Tayyib N et al. [21]
Effectiveness of Pressure Ulcer Prevention
Strategies for Adult Patients in Intensive
Care Units: A Systematic Review

2016

BVS

Australia

G1

Guideline NPIAP [1]

2019

NA

NA

Fonte: dados da pesquisa, 2020
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Na analise dos estudos emergiram as catego-
rias tematicas “Prevencéao e Tratamento de LP” e

“Tratamento Nutricional de LP”, com subcategorias
associadas (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo das publicagcbes quanto as categorias tematicas e subcategorias da amostra.

Porto Alegre, RS, 2023 (n=11)

Categoria tematica

Subcategorias

Publicacoées

a) Uso de produtos
e tecnologias para
prevencao e tratamento A2, A3, A4, A5, A6, A7,
PREVENGAO de LP (uso de superficies A9, A10, G1
E TRATAMENTO de apoio e suporte e
DELP mudancas posturais);
b)' E~scala Qe A1, G1
medicao de risco.
TRATAMENTO c) Aspectos Nutrif:ionais
NUTRICIONAL para a Promogag do A8, G1
Tratamento Tépico.

Fonte: dados da pesquisa, 2020

Discussao

A maioria dos artigos selecionados ficaram na
categoria “Prevencéao e tratamento de LP”, e na
subcategoria “uso de produtos e tecnologias para
prevencao e tratamento de LP (uso de superficies
de apoio e suporte, mudancgas posturais), em oito
artigos e no Guideline (A2 [13], A3 [14], A4 [15],
A5[16], A6 [17], A7 [18],A9 [20],A10[21], G1 [1]).
Os autores relatam que a prevencgao da lesao por
pressdo € um desafio constante na pratica clinica

e cotidiano do cuidado de enfermagem.

Sabe-se que medidas de prevencao sao efica-
zes para reducgao da incidéncia de LP. Entretanto,
estudos demostram que alguns fatores interferem
na realizacao e implantagao destas medidas, como
a falta de conhecimento dos profissionais e a carga
de trabalho da enfermagem no contexto hospitalar,
e a auséncia de informacdes e de suporte da saude

no domicilio [22].
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Uma revisao (A2) que avaliou os efeitos te-
rapéuticos de coberturas versus agentes topicos
para prevencao de LP em individuos sem lesbdes
pré-existentes, mas com risco de desenvolvé-las,
identificou que nao houve reducao do risco de
eventos adversos ao testar acidos graxos versus
azeite ou tratamento padrao. Entretanto, ao avaliar
acidos graxos versus um composto de trisostearina,
houve incidéncia menor de LP no grupo que usou
acidos graxos. Utilizando agentes topicos e pla-
cebo, verificou-se que o creme de dimetilsulféxido
pode aumentar o risco de desenvolver LP quando
comparado com placebo [13].

Avaliando o uso de curativos, o estudo identifi-
cou que coberturas de silicone podem reduzir a in-
cidéncia de LP e promover cicatrizagdo mais efetiva
em qualquer estagio, ja o curativo fino de poliuretano
nao mostrou evidéncia de melhora em relacao ao



grupo placebo. Houve aumento da incidéncia de
LP com a espuma adesiva quando comparada ao
placebo e nao ocorreu diferenga significativa ao
comparar o filme de poliuretano e hidrocoloide [13].

O Artigo A3, avaliou o uso de gel de aloe vera
no quadril, sacro e calcanhar num grupo e gel de
amido (30 g de amido acrescido de 70cc de agua
aquecida) em outro. O estudo concluiu que a mu-
cilagem de folhas frescas impede a reacdo da
histamina que causa coceira e melhora o sistema
imunoldgico, possui propriedades regenerativas,
aumentado a producao de colageno acelerando
a cicatrizacao de feridas, mantém a integridade
da pele, retendo umidade, reduzindo inchaco e
prevenindo o surgimento de lesdes, € competente
para prevenir as mudancas de temperatura que
precedem o surgimento de lesdes e pode prevenir
a ocorréncia de LP de estagio 1 [14].

No A4 os autores reportaram as diferencas
entre mudancgas posturais e o uso de superficies
de apoio em idosos. A avaliagdo de mudancas de
inclinacdo para 30° versus troca postural a cada
3-4h demonstrou que o primeiro apresentou maior
efetividade. A comparagdo das mudancgas de de-
cubito cada 2h, a cada 3h ou a cada 4h nao apre-
sentou diferenga para novas lesdes. E a utilizagéo
de superficies de apoio, como colchdes de ar, col-
chéao de fluidos, entre outros apresentou a maior
efetividade na diminuigéo da incidéncia de LP [15].

Uma possibilidade apresentada para a reducao
de LP foi um sistema n&o invasivo de aprimora-
mento de perfusao (TurnCare Guardian System)
para ser utilizado nas regides de maior pressao
(sacro, coccix e isquio), contra leitos com pressao
alternada integrada para prevengéo de LP em UTI
(A5). Este equipamento é colocado sobre o colchédo
(ou poltrona) e logo abaixo do paciente, possuindo
um tamanho que abrange a regido lombar até o
meio da coxa do individuo. Com a utilizagdo da

tecnologia, os pesquisadores constataram que os
pacientes que utilizaram esta técnica apresenta-
ram 5,04 vezes menos ocorréncia de LP sacral em
relacéo ao grupo controle [16].

O Artigo A6 [17]trouxe o uso de superficies de
ar energizadas e superficies de ar hibridas ener-
gizadas versus as superficies-padrao hospitalar.
Os autores identificaram que, em média, as tec-
nologias reduziram a ocorréncia de LP em 58% a
78% dos casos.

Um estudo (A8) avaliou a introducdo de um
protocolo de protocolo em UTI para prevencao de
LP e concluiu que a técnica de aplicagao de alivia-
dores de pressao na regidao calcanea e de placas
de hidrocoloide na regido sacral propiciaram uma
reducao de LP de 36,6% para 12,3%. Com o uso
preventivo de coxins houve reducao das lesdes
nas areas de calcaneo de 25,7% para 3,7% e na
area sacral de 9,9% para 2,8% [18].

No Brasil e na Australia (A9 e A10) os autores
avaliaram o uso preventivo de curativo de espuma
de silicone (com cinco camadas) versus tratamento
tradicional para reduzir LP, com resultado positivo
para espuma nos dois estudos, com diminuiu em
88% com o curativo de espuma no estudo nacional
[20,21].

Quanto a Subcategoria “Escala de medigao de
risco”, o A1 descreve a utilizagao e performance
do uso da Escala de Braden para a prevengao de
LP. Além do conhecimento sobre esta ferramen-
ta o autor refere que profissionais na assisténcia
devem ter pleno conhecimento das ferramentas
para estadiar LPs e seu uso para contencéo de
riscos; no ingresso do paciente na internagéo, as
regides potencialmente em risco devem ser sempre
avaliadas, protegendo as areas avermelhadas,
mantendo a pele limpa e seca, com pH equilibra-
do, tendo cuidado especifico para pacientes com
incontinéncia [12].
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A Categoria Tratamento Nutricional, traz o
Artigo A8, o qual analisou a utilizagao de terapia
nutricional com doses diferentes de arginina, mis-
tura de aminoacidos com suplemento nutricional
enriquecido com arginina, zinco e antioxidantes, em
um cenario em que 52% dos pacientes investigados
estavam desnutridos. O tratamento com diferentes
doses de arginina apresentou diferengas relevan-
tes na taxa de cicatrizagao, o uso de aminoacidos

Conclusao

Este estudo identificou na literatura cientifi-
ca evidéncias sobre prevengao e tratamento das
lesGes por pressdo em pacientes com risco da
integridade da pele prejudicada, com resultados
positivos em coberturas, produtos tépicos, uso
de produtos naturais, mudanca de postura, entre
outros, agrupando subsidios para orientagdo aos
pacientes, familiares e cuidadores.

Alguns tratamentos apresentados foram inova-
dores, como o uso de aloe vera topico, que € um
produto natural eficaz, barato e de facil acesso.
Também o uso de superficies de apoio como tera-
pia complementar. Outra abordagem interessante
que podera ser aplicada no labor assistencial é
0 reposicionamento dos pacientes com interva-
lo maior, entre 3-4h, que é comprovadamente de
eficacia equivalente ao reposicionamento a cada
2h. Outra vantagem detectada nos trabalhos é a
que esta fundamentada na terapia nutricional como
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