fem)
ARTIGO ORIGINAL 'R'.“REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

INTERVENGAO EDUCATIVA SOBRE OS INDICADORES DE LESAO POR PRESSAO E OS REFLEXOS NA

PRATICA CLINICA

EDUCATIONAL INTERVENTION ON PRESSURE INJURY INDICATORS AND REFLECTIONS IN CLINICAL

PRACTICE

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LESIONES POR PRESION INDICADORES Y REFLEJOS EN LA PRACTICA

Willian Rosa Boff

2Reginaldo Passoni dos Santos
3Ariana Rodrigues da Silva Carvalho
4Tarcisio Vitor Augusto Lordani

tUniversidade Estadual do Oeste do
Parana, Programa de Residéncia em
Gerenciamento de Enfermagem em
Clinica Médica e Ciruargica. Cascavel,
PR, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-
4655-2874

2 Hospital Universitario do Oeste do
Parana. Cascavel, PR, Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-7526-2510
34 Universidade Estadual do Oeste do
Paran, Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, Curso de Enfermagem.
Cascavel, PR, Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-2300-5096;
https://orcid.org/0000-0002-9997-6809

Autor correspondente

Willian Rosa Boff

Rua Jodo Calazans — 260, Santa Tereza
do Oeste, Parana — Brasil. CEP: 85.825-
000, contato: (46) 991149065. E-mail:
wyllyanboff@gmail.com

Submissdo: 23-02-2023
Aprovado: 21-08-2023

CLINICA

RESUMO

Objetivo: Identificar se a capacitacdo dos enfermeiros pode interferir nas taxas de
prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, de carater quantitativo,
com delineamento antes e depois da aplicacéo da intervencdo educativa, a qual avaliou a
influéncia da capacitacdo para enfermeiros atuantes em uma unidade de terapia intensiva
sobre os indices de LPP. Resultados: A amostra total do estudo foi composta por 39
pacientes, dos quais 16 foram avaliados antes da capacitacdo, com prevaléncia de 56,3%
de LPP e 23 foram avaliados ap0s a capacitagdo, dos quais 60,9% apresentaram lesdes. A
maioria dessas LPP foram avaliadas como estagio 2, sendo o calcaneo, o segmento mais
acometido. Concluséo: Os resultados demonstraram que a capacitagdo realizada somente
com os enfermeiros de tais unidades ndo influenciou significativamente na reducdo da
prevaléncia de LPP, podendo estar relacionada ao intervalo temporal entre a capacitagdo e
a avaliacdo. Porém, os resultados demonstraram um aumento significativo na utilizacdo de
medidas preventivas, fato que, que possivelmente podera resultar em uma reducéo destes
indicadores em um segundo momento.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Capacitagdo Profissional; Unidades de Terapia
Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify whether the training of nurses can interfere with the prevalence
rates of pressure injuries in patients admitted to an Intensive Care Unit. Methods: This is a
quasi-experimental, quantitative study, with a design before and after the application of the
educational intervention, which evaluated the influence of training on nurses working in an
intensive care unit in terms of PI rates. Results: The total study sample consisted of 39
patients, of which 16 were evaluated before training, with a prevalence of 56.3% of LPP
and 23 were evaluated after training, of which 60.9% had injuries. Most of these Pls were
evaluated as stage 2, with the calcaneus being the most affected segment. Conclusion: The
results showed that training carried out only with nurses from such units did not
significantly influence the reduction in the prevalence of PI, which may be related to the
time interval between training and assessment. However, the results showed a significant
increase in the use of preventive measures, a fact that could possibly result in a reduction
of these indicators in a second moment.

Keywords: Pressure Injury; Professional Training; Intensive Care Units; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: ldentificar si la formacion de enfermeros puede interferir en las tasas de
prevalencia de lesiones por presion en pacientes internados en una Unidad de Cuidados
Intensivos. Métodos: Se trata de un estudio cuasi-experimental, cuantitativo, con un
disefio antes y después de la aplicacién de la intervencion educativa, que evalud la
influencia de la formacién de los enfermeros que actian en una unidad de cuidados
intensivos en cuanto a las tasas de IP. Resultados: La muestra total del estudio estuvo
constituida por 39 pacientes, de los cuales 16 fueron evaluados antes del entrenamiento,
con una prevalencia del 56,3% de LPP y 23 fueron evaluados después del entrenamiento,
de los cuales el 60,9% presentaban lesiones. La mayoria de estas IP se evaluaron como
estadio 2, siendo el calcaneo el segmento mas afectado. Conclusion: Los resultados
mostraron que la capacitacion realizada solo con enfermeros de dichas unidades no influy6
significativamente en la reduccion de la prevalencia de IP, lo que puede estar relacionado
con el intervalo de tiempo entre la capacitacion y la evaluacion. Sin embargo, los
resultados mostraron un aumento significativo en el uso de medidas preventivas, hecho
que posiblemente podria resultar en una reduccion de estos indicadores en un segundo
momento.

Palabras clave: Lesion Por Presion; Capacitacion Profesional; Unidades de Cuidados
Intensivos; Cuidado de Enfermera.
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INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LPP) é qualquer dano
na pele ou tecidos subjacentes, principalmente
em regides de proeminéncia 0ssea OU MuCOsa,
decorrente diretamente de pressdo nao aliviada,
combinada ou ndo com friccdo e/ou
cisalhamento, podendo estar associada ainda ao
uso de dispositivos médicos, destaca-se que tais
lesbes podem apresentar-se como pele integra ou
aberta®234),

As LPP séo classificadas de acordo com
seu grau de estadiamento, ainda apds as ultimas
atualizacbes da National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP)® de acordo com o
mecanismo causador, portanto 0 estagio de
evolucdo da leséo indica a extensdo do dano
tecidual. Classifica-se em estagios 1, 2, 3 e 4,
além de estagio ndo classificavel, leséo tissular
profunda, lesbes em membranas mucosas,
podendo estar relacionadas ao uso de
dispositivos médicos®.

S4ao descritos na literatura altos indices de
LPP em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tal
associacdo negativa, tem relagdo direta com o
quadro clinico dos pacientes. Seja por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, pacientes dessas
unidades apresentam maior dependéncia, devido
dificuldade de mobilizagdo ou restricdo de
mobilizagdo por tempo prolongado, alteracGes de
nivel de consciéncia, associados ou ndo ao uso
de agentes sedativos, ainda pode-se citar uso de

drogas vasoativas, instabilidade hemodinamica,

IN DERME

deficiéncia nutricional, umidade excessiva da
pele, perfuséo tecidual prejudicada e maior
exposicdo a dispositivos médicos 89,

No que compete a assisténcia, sabe-se
que dentre a equipe multiprofissional que
compde as UTIs, a enfermagem participa da
maior parte do cuidado ao paciente, lembrando
que tais profissionais, mais especificamente o
enfermeiro tem em sua formagdo -curricular
conhecimento  basico sobre prevencdo e
tratamento de lesdes, portanto, considerando o
pressuposto a enfermagem é a categoria
considerada chave para alterar o cenério,
atualmente considerado negativo no que tange a
tal agravo a saude®.

Considerando o cenério atual, o Brasil
integra a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, proposta pela OMS, deixando ainda
mais evidente a necessidade de prevenir o
desenvolvimento de LPP, tal alianca estipula
entre as metas internacionais melhorar este
indicador. Dessa forma, para reforcar a
importancia da seguranca do paciente, deve-se
incentivar a instituicdo de medidas que s&o
capazes de melhorar os indices de qualidade e
seguranca assistencial.

Diante do exposto, em relacdo a
importancia das medidas preventivas e de
tratamento das LPP, bem como a atuacdo da
equipe de enfermagem no processo, além dos
reflexos a instituicdo de salde, elaborou-se a

seguinte questdo norteadora: A capacitacdo dos
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enfermeiros pode interferir nas taxas de
prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes

internados em Unidades de Terapia Intensiva?

METODOS

Trata-se de um  estudo  quase
experimental, de carater quantitativo, com
delineamento antes e depois da aplicacdo da
intervencdo educativa sobre leséo por pressao. O
estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva adulto de um Hospital Universitario do
Oeste do Parana.

No momento da primeira etapa da
pesquisa, a unidade avaliada apresentava um
quantitativo de 27 leitos, enquanto no periodo da
terceira etapa (coleta pos-intervengdo) houve um
aumento desse quantitativo, dessa forma
totalizando 30 leitos.

Participaram deste estudo, 0s pacientes
que estiveram internados na UTI em questdo no
més de novembro de 2021 e posteriormente 0s
pacientes que estiverem internados em tal
unidade no més de julho de 2022. Foram
utilizados como critérios de inclusdo a idade
igual ou maior que 18 anos e estar internado a
mais de 24 horas na unidade. A amostra total do
estudo foi composta por 39 pacientes, dos quais
16 foram avaliados na primeira coleta de dados e
23 foram avaliados na segunda coleta.

A coleta de dados foi realizada em dois
momentos distintos, conforme as seguintes

etapas:

Primeira etapa

IN DERME

Realizada no més de novembro de 2021
para avaliar a prevaléncia de LPP em pacientes
internados na UTI, bem como avaliar o
estadiamento, localizagdo e classificar o risco
para o desenvolvimento de LPP, conforme a
Escala de Braden. A escala de Braden leva em
consideracdo variaveis preditoras de risco como:
percepcdo  sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento,
sendo classificadas de acordo com escores que
variam de 06 a 23 pontos, desta forma quanto
menor for a pontuacdo maior serd o risco de
desenvolver LPP. Para facilitar a interpretacéo,
essa pontuacdo numeérica é descrita de forma
qualitativa, em que os riscos sdo classificados
em: risco muito elevado; risco elevado; risco
moderado; risco leve ou ndo apresentam
risco12),

As informacGes foram  coletadas

utilizando um  checklist  semiestruturado
elaborado pelos autores. A avaliagdo dos
pacientes foi realizada pelos pesquisadores
através do exame fisico com inspecao de todas as
estruturas corporais, e para a classificacdo das
lesBes, foi utilizado 0 Consenso do NPIAP®),
Apos a coleta inicial e classificacdo das

lesdes, seguimos para a segunda etapa do estudo.

Segunda Etapa

Em um segundo momento, foram
realizadas capacitacbes para a equipe de
enfermeiros que compunha a unidade, para tal
atividade foi elaborado um guia ilustrativo
seguindo as recomendacdes para prevencgdo de
LPP do NPIAP®. O guia elaborado resume em
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dez principais recomendacfes para prevencao de
LPP trazidas pelo NPIAP®), as mesmas foram
dispostas e complementadas com imagens
ilustrativas que fazem parte do dia a dia da
equipe de enfermagem.

Posteriormente, foi agendado e realizado
um treinamento presencial com os enfermeiros
da unidade do estudo, no més de abril de 2022.
Portanto, os mesmos foram submetidos a
capacitacdo por intermédio de apresentacdo de
slides, referente a mecanismos causadores de
LPP, estadiamento de lesdo, formas de
prevencdo e formas de tratamento, ainda foi
disponibilizado para 0s mesmos 0 guia
ilustrativo, o qual acabou por servir de material

de apoio em cada uma das unidades.

Terceira Etapa

Em um segundo momento, trés meses
apos a capacitacdo dos enfermeiros foi realizada
uma nova coleta para avaliar a prevaléncia de
LPP e analisar a influéncia da capacitacdo dos
enfermeiros sobre o0s indices previamente
identificados. A capacitacdo dos enfermeiros se
deu no més de abril, portanto, a coleta dos dados
ocorreu no més de julho de 2022.

Os dados foram tabulados em planilha do
Microsoft Excel® e posteriormente exportados ao
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0, no qual foram
realizadas as andlises estatisticas. Para responder
a questdo norteadora do estudo, realizaram-se
analises comparativas das variaveis entre 0s
diferentes momentos de coleta, a saber: pré-

intervencdo (também chamada de primeira

IN DERME
etapa) e pos-intervencdo (terceira etapa). Dessa
forma, foram aplicados os testes de qui-quadrado
e/lou Exato de Fisher para variaveis categoricas,
enquanto variaveis continuas foram comparadas
por meio do teste t de Student para amostras
independentes. Para todas as andlises, foram
considerados como estatisticamente
significativos valores de p <0,05.

Todos os aspectos éticos da pesquisa
foram respeitados, de acordo com as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude. O presente estudo
faz parte de um grande projeto intitulado
“Avaliacdo e acompanhamento multiprofissional
de pacientes portadores de lesGes cutaneas
assistidos em uma instituicdo hospitalar publica
de ensino” com parecer de aprovacdo no CAAE -
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica
n®2.989.411.

RESULTADOS

Na primeira etapa, considerando todos 0s
internados na unidade, a amostra foi composta
por um total de 16 pacientes, dos quais 11
(68,8%) eram do sexo masculino, com média de
idade de 61 *+ 12 anos, média de dias de
internamento hospitalar de 12 dias.

Ainda referente a primeira etapa, 09
pacientes (56,3%) apresentaram algum tipo de
LPP, conforme expresso na Tabela 1. Destaca-se
que esses 09 individuos apresentavam juntos 24
lesbes, com estadiamentos ou mecanismos
causadores diversos, portanto a relacdo LPP X

Paciente foi de aproximadamente 2,7 lesGes.
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Quanto aos fatores de risco para 0
desenvolvimento de LPP, segundo a escala de
Braden, a maior parte dos pacientes avaliados,
08 (50%) apresentavam Risco Elevado,
conforme ilustrado na Tabela 1.

Além dos fatores de risco, foram
investigadas algumas das medidas preventivas
adotadas pela equipe, dentre elas, a utilizacdo de
colchdo de ar/pneumético em 07 (43,7%)
pacientes, espuma de poliuretano esteve somente
em 04 (25%) pacientes. Verificou-se ainda a
utilizacdo de coxins de protecdo que estavam
sendo aplicados em 13 (81,2%) pacientes, além
da utilizacdo de Spray barreira que foi descrita
em 02 (12,5%) pacientes.

A amostra da terceira etapa da pesquisa,
realizada ap0s a capacitacdo dos enfermeiros, foi
composta por 23 pacientes, dos quais 14 (60,9%)
eram do sexo masculino, sendo observada uma
média de idade de 58 £ 22 anos, com média de
dias de internamento hospitalar de 15 dias.

Considerando a amostra total da terceira
etapa, 14 pacientes (60,9%), apresentaram algum
tipo de LPP, destaca-se que o0s pacientes

apresentavam juntos um total de 38 lesdes com

IN DERME

estadiamentos ou mecanismos causadores
diversos, representando uma relacdo LPP X
Paciente de aproximadamente 2,7 lesGes.

Referente aos fatores de risco, dos quais a
variavel risco de desenvolver LPP segundo a
escala de Braden, identificou-se que dos 23
pacientes avaliados, grande parte n=13 (56,5%)
apresentavam Risco Elevado, conforme ilustrado
na Tabela 1.

Referente as medidas preventivas
adotadas pela equipe, destaca-se a utilizacdo de
colchdo de ar/pneuméatico em 23 (100,0%)
pacientes, espuma de poliuretano em somente 08
(34,8%) pacientes, utilizacdo de coxins de
protecdo que estavam sendo aplicados em 18
(78,3%) pacientes, além da utilizacdo de Spray
barreira que foi descrita em n=15 (65,2%)

pacientes.

Tabela 1 — Prevaléncia, classificacdo de risco e implementacdo de medidas preventivas para LPP antes e

apos a intervencao educativa para enfermeiros, Cascavel, Parand, Brasil, 2022

12 Coleta (pre-

22 Coleta (pos-

Variavel intervencao) intervencao) p-valor
(n=16) (n=23)
Sexo 0,61
Masculino 11 (68,8) 14 (60,9)
Feminino 5(31,2) 9(39,1)
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Idade (média)

LPP

Sim

Né&o

Escala de Braden (média)
Risco para LPP

Muito elevado

Elevado

Moderado

Leve

Sem Risco

Uso de Medidas preventivas (sim)
Colchéo de ar/pneumaético
Espuma de Poliuretano
Spray de barreira

Coxins

61 +12

9 (56,3)
7(437)
1143

3(18,8)
8 (50,0)
4 (25,0)
0 (0)
1(6,3)

7(43,7)
4 (25,0)
2 (12,5)
13 (81,2)

N DERME
58 + 22 0,62
0,77
14 (60,9)
9 (39,1)
12+4 0,40
0,39
3(13,0)
13 (56,5)
2(8,7)
3(13,0)
2(8,7)

23 (100,0) < 0,001*
8 (34,8) 0,51
15 (65,2) 0,001*
18 (78,3) 0,82

*Teste do qui-quadrado.

No que tange ao estadiamento das LPP

representados na Tabela 2, o principal destaque
sdo as lesdes Estagio 2, que acabam por totalizar
n=11 (45,8%) da amostra total. Ainda referente a
mesma tabela, podemos descrever que 0s
segmentos mais afetados pelo desenvolvimento
de LPP foram: regido sacral com 05 lesdes
(20,8%) e de calcAneo com 04 lesdes (16,6%).
Como ilustrado na tabela a seguir, boa
parte das lesbes tem como agente causal o0s
dispositivos médicos, n=06 (25%), dentre eles
podemos citar, cateter vesical de demora 04
(66,7%), fixador de tubo orotraqueal (TOT) 01
(16,65%), bem como dispositivo ou fixador de
traqueostomia (TQT) 01 (16,65%).

Considerado a amostra da terceira etapa,
no que compete ao estadiamento das LPP
representados na Tabela 2, destaco as lesdes
Estagio 2, totalizando n=15 (39,5%). Ainda,
como pode ser observado na mesma tabela,
podemos descrever que os locais mais afetados
pelo desenvolvimento de LPP foram: regido de
calcaneo com 14 lesdes (36,8%), sacral com 08
lesdes (21,1%).

Na tabela abaixo, pode-se observar que
uma parcela dessas lesdes tem como agente
causal os dispositivos médicos, n=03 (7,9%),
dentre eles podemos citar o cateter vesical de

demora como o principal agente causador das
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lesbes por dispositivos com 02 (66,7%) das lesBes, seguido de cateter nasal 01 (33,3%).

Tabela 2 — Caracterizagdo das LPP apresentadas pelos pacientes avaliados antes e apds a intervengédo

educativa implementada para os enfermeiros, Cascavel, Parang, Brasil, 2022

12 Coleta (preé- 22 Coleta (pos-
Variavel intervencao) intervencao) p-valor
(n=24) (n=38)

Estadiamento *0,68

Estagio 1 3(12,5) 5(13,2)

Estagio 2 11 (45,8) 15 (39,5)

Estagio 3 5 (20,8) 7 (18,4)

Estégio 4 0 (0) 0 (0)

Né&o classificavel 2 (8,4) 4 (10,5)

Lesdo tissular profunda 0 (0) 4 (10,5)

LPP em membrana mucosa 3(12,5) 3(7,9)

Localizacao *0,34

Calcaneo 4 (16,6) 14 (36,8)

Cotovelo 0(0) 1(2,6)

Coxa 0 (0) 2(53)

Escapula 0 (0) 1(2,6)

Gluteo 2 (8,3) 2 (5,3)

Isquio 1(4,2) 0(0)

Joelho 0(0) 1(2,6)

Mento 0 (0) 1(2,6)

Occipital 1(4,2) 1(2,6)

Orelha 1(4,2) 2 (5,3)

Pé 1(4,2) 0 (0)

Relacionada a Dispositivo Médico 6 (25,0) 3(7,9)

Sacral 5(20,8) 8(21,1)

Torax 2 (8,3) 0(0)

Trocanter 1(4,2) 2 (5,3)
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*Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Considerando que as intervengdes
assistenciais refletem nas condicdes clinicas do
paciente, a qualidade assistencial ¢ o principal
resultado esperado pelas instituicdes de salde,
visto que estd diretamente ligada aos processos
de servicos prestados, para tanto, é necessario
esforco por parte da instituicdo e do préprio
profissional na busca de capacitagcbes ou
atualizagdes®314),

Segundo os autores ‘8 os profissionais
que atuam diretamente com o paciente, devem
estar preparados para uma assisténcia assertiva,
visto que esse processo pode influenciar
diretamente na reducdo de danos e/ou
adversidades como as lesdes, desta forma esse
processo de instrumentalizacdo deve estar cada
vez mais acessivel a equipe assistencial.

Como abordado acima, alguns dos dados
levantados nos possibilitaram elencar
particularidades, dentre elas, a prevaléncia de
LPP que na primeira etapa foi notada em 56,3%
da amostra, enquanto na terceira etapa (coleta
poOs-capacitacdo), a prevaléncia foi de 60,9%,
sendo assim, observamos que 0s indices
sofreram uma pequena elevacéo, a qual néo foi
estatisticamente expressiva (p=0,77).

Vale destacar que o ambiente da terapia
intensiva é por si s6 o local com maior
acometimento de LPP dentro de um hospital,
essa problematica se deve muitas vezes ao
quadro clinico dos pacientes, instabilidade

hemodinamica, utilizacdo de drogas vasoativas,

IN DERME

maior dependéncia assistencial, além de
deficiéncia nutricional, umidade excessiva da
pele, perfusdo tecidual prejudicada, maior
médicos e

exposicdo a  dispositivos

consequentemente  tempo de internacdo
pro|0ngad0(7,8,9,15,17,18)_

Outro ponto relevante, € que os indices
alarmantes de LPP, mesmo apds capacitacdo dos
enfermeiros, podem ser justificados pelo
turnover, ou seja, uma grande rotatividade dos
membros da equipe de enfermagem nos setores,
0 que consequentemente resultou em uma equipe
com varios profissionais sem capacitacdo prévia.
Vale destacar que entre o periodo de capacitacdo
dos enfermeiros e a terceira etapa (trés meses),
seja por finalizacbes de contrato, trocas de
setores e desligamentos da instituicdo, dos 40
enfermeiros que constituiam a escala, houve
mudanga de nove, representando 22,5% da
equipe.

Ainda, vale destacar a baixa adesdo a
capacitacdo por parte dos enfermeiros, mesmo
com a tentativa de vincular a capacitacdo a
reunido mensal da equipe, contamos com a
participagdo de apenas 24 (vinte e quatro)
enfermeiros que faziam parte da escala,
demonstrando uma auséncia de 40% dos
enfermeiros na capacitacéo.

No que tange aos fatores de risco,
utilizamos como instrumento de mensuragdo a
escala de Braden, que nos possibilitou identificar
que a maioria dos individuos apresentavam fator

de risco elevado, sendo observados em 50% da
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amostra na primeira etapa e em 56,5% na
terceira etapa.

Os niveis de risco de LPP, segundo
escala de Braden, estudados na presente pesquisa
divergem dos dados encontrados em outros
estudos, como relata a pesquisa *® em estudo
realizado em UTI de um hospital universitario de
grande porte na regido sul do pais, descrevendo
que o escore médio dos pacientes avaliados
sugeriam risco moderado para desenvolvimento
de LPP, o que por conseguinte acaba por
demonstrar maior suscetibilidade por parte dos
pacientes avaliados, sendo outro fator importante
associado aos indices alarmantes de lesbes
observados.

Em consonancia a pesquisa supracitada,
em estudo realizado ™V em que os autores
buscaram por meio de pesquisa bibliogréfica,
avaliar a efetividade das acbes da equipe de
enfermagem antes e ap6s aplicacdo da escala de
Braden, os autores também relatam os maiores
indices como risco moderado segundo tal escala.
Os autores apontaram que a escala é uma
importante ferramenta na prevencdo das lesdes,
contudo, relatam que a falha na prestacdo das
intervencOes e a ndo instrumentalizacdo da
equipe como um todo, pode ser um fator
limitante no que se refere ao objetivo de
minimizar riscos.

Referente aos indices de LPP,
observamos os diferentes sitios de acometimento
das mesmas, destacando-se em ambos 0s
momentos da pesquisa, as regides, sacral, de
calcaneo e lesdes relacionadas a dispositivos
médicos, das quais a regido de calcaneo e sacral

IN DERME

demonstraram um aumento percentual na
segunda coleta de dados, constatado reducdo
apenas nas lesbes relacionadas a dispositivos
médicos.

Estudo realizado pelos autores (9
demonstra que dentre os locais mais acometidos
por LPP estdo as regides sacral com 29,8%, além
de regido de calcaneo descrita em 11,5% dos
casos. Tais achados descritos no estudo
corroboram com a presente pesquisa, e podem
ser justificados devido esses locais terem
proeminéncia 6ssea mais aparente, associado ao
dectbito dorsal, posicdo em que o paciente
critico acaba ficando exposto por maior tempo, 0
que favorece o desenvolvimento das lesdes.

A pesquisa @9 ainda descreve as lesdes
por dispositivos medicos, onde o acometimento
da regido de pavilhdo auricular é o principal
encontrado em 7,7% dos casos, dado que diverge
dessa pesquisa, a qual retrata o cateter vesical de
demora como o principal mecanismo lesivo em
66,7% dos casos na primeira e terceira etapa.

Outra pesquisa como a realizada pelos
autores 19 na Nova Zelandia e Australia
reforcam que as areas de maior acometimento
das lesGes relacionadas a dispositivos, séo
cabeca, orelha e pescoco, descritos em 68,6%
dos casos. Tais divergéncias nos achados podem
sugerir cuidados inadequados com a SVD,
descrita como principal meio lesivo no que tange
a dispositivos médicos, podendo ser uma
particularidade da propria instituicéo,
demonstrando uma urgéncia educacional ou de
necessidade de implementacdo de protocolo

assistencial.
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Quanto ao estadiamento das lesoes,
podemos observar em ambos os momentos da
pesquisa, que a maioria das lesdes se
encontravam em estagio 2. Corroborando com
esse achado a pesquisa realizada ), também
descreve a maior proporcdo encontrada, cerca de
54,4% do total da amostra, como perda parcial
da derme apresentando-se como Ulcera aberta ou
bolha intacta ou rompida classificada como LPP
estagio 2.

Segundo a literatura, tal achado é de certa
forma conveniente, visto que as lesdes mais
graves tém sido menos comuns, 0 que de certa
forma néo deixa de refletir um progresso a nivel
assistencial, contudo, deve-se buscar cada vez
mais a implantacdo de protocolos e/ou
instrumentos de diagndsticos e intervencGes que
possam auxiliar na assisténcia melhorando os
desfechos®®).

Referente ao uso de medidas preventivas
ao desenvolvimento de LPP nos pacientes
avaliados entre a primeira e terceira etapa, 0S
resultados  demonstraram  um  aumento
estatisticamente significativo na utilizacdo de
medidas preventivas, tanto na utilizagdo de
colchdo de ar/pneumatico (p<0,001) e spray
barreira (p=0,001), fato que, possivelmente,
podera influenciar de forma positiva na reducgéo
dos indicadores de LPP futuramente, se mantidas
tais condutas.

Conhecer os preditores, identificar a
prevaléncia das LPP, bem como o reflexo das
intervencdes educativas frente a prevengdo e
tratamento das lesbes junto a equipe de
enfermeiros da UTI, denota a importancia

IN DERME

atribuida a tematica. Identificar os pontos de
fragilidade acerca do tema pode influenciar a
mudanca cultural da equipe frente a seguranca
do paciente e resolutividade dos processos
assistenciais®?,

Como pontos limitantes do estudo
podemos citar o fato da capacitacdo ter como
foco apenas o enfermeiro do setor, desta forma
toda a questdo de repasse de orientacoes,
acompanhamento dos processos frente a equipe
técnica ficou a encargo desses enfermeiros, o que
pode ndo ter acontecido como esperado e
portanto, ter dificultado a aplicagédo das medidas
de forma efetiva. Outra limitacdo do trabalho
pode ter sido a realizacdo da capacitacdo dos
enfermeiros junto a reunido mensal de equipe e
ndo in loco, o que de certa forma pode ter
interferido no nivel de interesse ou entendimento
acerca do tema.

Ainda, dentre as limitagfes, podemos
citar o fato de ter considerado como fatores de
risco apenas os resultados da escala de Braden, e
ndo ter considerado aspectos mais singulares,
como o nivel de gravidade de cada paciente,
instabilidade hemodindmica, uso de drogas
vasoativas, restricoes de mobilizacdo, entre
outros fatores que podem aumentar a fragilidade
desses pacientes e, portanto, corroborar com tais
indices.

Considera-se  como  outro  aspecto
limitante, o fato de que a terceira etapa da
pesquisa se deu em um periodo de trés meses pos
a capacitacdo dos enfermeiros, esse intervalo

temporal longo pode demonstrar um resultado
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que ndo reflete na real efetividade das
intervencdes realizadas.

Sugere-se adotar outras estratégias para
capacitacdo da equipe de enfermagem da UTI,
propiciando melhorar adesdo e aplicacdo de
forma assertiva das medidas preventivas,
consequentemente melhorando a qualidade

assistencial.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a
capacitacdo realizada somente com  0S
enfermeiros da unidade n&o  refletiu
significativamente em reducdo da prevaléncia
das LPP, podendo estar relacionada ao intervalo
temporal entre a capacitacdo e a avaliacdo, bem
como, a baixa ades@o dos profissionais na etapa
de capacitacdo. Porém, o0s  resultados
demonstraram um aumento significativo na
utilizacdo de medidas preventivas, fato que,
possivelmente podera resultar em uma reducéao

destes indicadores em um segundo momento.
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