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RESUMO

Objetivo: analisar os registros de enfermagem, pertinentes a ocorréncia, prevencéo e
tratamento de lesdo por pressdo, em prontudrios de pacientes de uma Unidade de Terapia
Intensiva. Método: estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado em um hospital de ensino, no Nordeste brasileiro. A amostra foi composta por 46
prontudrios. A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2020, obtendo-se informagdes dos
impressos de enfermagem, e registrando-as em formulario desenvolvido para o estudo. A
analise ocorreu por meio de estatistica descritiva, utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Science, versdo 24. Resultados: a prevaléncia de lesdo por presséo
foi de 31,82% e a incidéncia de 11,36%. Na admissdo do paciente, a avaliacdo do risco
para desenvolvimento de lesdo por pressdo ndo foi realizada (100%); e na avaliagdo da
pele, a umidade (6,82%) foi o pardmetro menos avaliado, além de ndo haver registro de
avaliacdo da turgescéncia. Houve destaque para o registro das agBes para hidratagdo da
pele e protecdo de proeminéncias 6sseas em todos os pacientes com e sem lesdo por
pressdo; e o registro da mudanga de dectbito foi superior entre os pacientes sem lesdo por
pressdo (29,54%). Entre as medidas de tratamento, houve registro de cuidado com a leséo
em 57,14% dos prontuérios. Conclusdo: os resultados podem sugerir questionamentos
sobre falhas na realizagdo de agdes importantes no contexto assistencial e/ou nos seus
registros.

Palavras-chave: Enfermagem; Lesdo Por Pressdo; Registros de Enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing records, relevant to the occurrence, prevention and
treatment of pressure injuries, in the medical records of patients in an Intensive Care Unit.
Method: documental, retrospective study, with a quantitative approach, carried out in a
teaching hospital, in the Brazilian Northeast. The sample consisted of 46 medical records.
Data collection took place in January 2020, obtaining information from nursing forms and
recording them in a form developed for the study. The analysis was performed using
descriptive statistics, using the Statistical Package for the Social Sciences program, version
24. Results: the prevalence of pressure injuries was 31.82% and the incidence was
11.36%. On patient admission, risk assessment for development of pressure injury was not
performed (100%); and in the evaluation of the skin, moisture (6.82%) was the least
evaluated parameter, in addition to there being no record of evaluation of turgor. Emphasis
was placed on the recording of actions for skin hydration and protection of bony
prominences in all patients with and without pressure injuries; and the record of change of
position was higher among patients without pressure injuries (29.54%). Among the
treatment measures, there was a record of care for the injury in 57.14% of the medical
records. Conclusion: the results may suggest questions about failures in carrying out
important actions in the care context and/or in their records.

Keywords: Nursing; Pressure Ulcer; Nursing Records; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: analizar los registros de enfermeria, relevantes para la ocurrencia, prevencion y
tratamiento de las lesiones por presion, en los prontuarios de pacientes en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Método: estudio documental, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, realizado en un hospital de ensefianza, en el Nordeste brasilefio. La muestra
estuvo constituida por 46 historias clinicas. La recoleccion de datos ocurrié en enero de
2020, obteniendo informacion de formularios de enfermeria y registrandolos en un
formulario desarrollado para el estudio. El analisis se realizd mediante estadistica
descriptiva, utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences, version 24.
Resultados: la prevalencia de lesiones por presion fue de 31,82% y la incidencia de
11,36%. Al ingreso del paciente, no se realiz6 evaluacion de riesgo para el desarrollo de
lesion por presion (100%); y en la evaluacion de la piel, la humedad (6.82%) fue el
parametro menos evaluado, ademas de no existir registro de evaluacion de turgencia. Se
hizo énfasis en el registro de acciones para la hidratacion de la piel y proteccion de
prominencias 6seas en todos los pacientes con y sin lesiones por presion; y el registro de
cambio de posicion fue mayor entre los pacientes sin lesiones por presion (29,54%). Entre
las medidas de tratamiento, hubo registro de atencion a la lesion en el 57,14% de las
historias clinicas. Conclusion: los resultados pueden sugerir interrogantes sobre fallas en
la realizacion de acciones importantes en el contexto del cuidado y/o en sus registros.
Palabras clave: Enfermeria; Ulcera por Presion; Registros de Enfermeria; Unidades de
Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A manutencdo da integridade da pele dos
pacientes acamados tem sido alvo de discussoes
e de acdes preventivas, partindo-se do
pressuposto de que medidas simples podem
prevenir a ocorréncia de lesdes diversas e de suas
possiveis  complicagbes, que venham a
comprometer a seguranca do paciente. Dentre
essas, destaca-se a lesdo por pressdo (LPP) que
tem suscitado preocupacdo para 0s servigos de
salde, pois sua ocorréncia causa impacto nos
pacientes, suas familias e na instituicdo, com o
aumento do tempo de internacdo e dos gastos
com o tratamento®,

A LPP constitui um desafio para
instituicbes de saude, reconhecida como um
evento adverso do cuidado quando relacionada a
admissdo nos servicos de salde, contrariando as
evidéncias atuais que a concebem como um dano
passivel de prevencdo em 95% dos casos®.
Trata-se de um sério problema de salde publica,
pois afeta milhdes de individuos em seus
domicilios ou em instituicbes de saude,
particularmente em unidades de terapia intensiva
(UTI), onde os pacientes permanecem restritos
ao leito e, na maioria dos casos, sem condigdes
de mobilizacdo devido a gravidade do quadro
clinico®.

Estudos realizados no Brasil demonstram
que a prevaléncia de LPP em UTI, tem variado
entre 22,3%“ e 69%,® e a incidéncia encontra-
se entre 28%® e 36%("). Esses dados, na visio
de alguns autores,®® refletem a elevada
demanda de cuidados especializados com 0 uso

de tecnologia complexa que leva a equipe de
salde a priorizar a estabilizacdo do paciente
critico, enquanto os  procedimentos de
manuten¢do da higidez corporal, que incluem a
integridade cuténea, a emocional e os vinculos
familiares podem ser comprometidos. Nesse
cendrio, €& importante efetivar acdes para
prevencdo da LPP como forma de minimizar a
ocorréncia do problema, bem como registrar
essas acdes no prontudrio do paciente como agédo
ética e legal, inerente a todos os profissionais de
salde, particularmente, da enfermagem?,

Os registros de enfermagem constituem
parte integrante do prontuério do paciente e sdo
imprescindiveis ao processo do cuidar. Quando
redigidos de modo que retratem a realidade
documentada, possibilitam a comunicagdo entre
0s membros da equipe de salde, o planejamento
da assisténcia e servem de fonte de informacéo
para 0 ensino, pesquisas, auditorias, processos
juridicos e fins estatisticos1?),

A despeito da importancia desses
registros e das recomendacbGes de diretrizes
referentes a sua pratica no atendimento
preventivo e terapéutico da LPP, percebe-se que
0S registros, nessa area, S0 €scassos e carecem
de maior atencdo dos profissionais de saude,
principalmente da equipe de enfermagem, que
lida de cotidianamente com pacientes que
desenvolvem LPP.

Nessa perspectiva, este estudo
possibilitard o conhecimento da realidade dos
registros de enfermagem no que tange as acdes
desenvolvidas pela equipe para prevencdo e
tratamento de LPP, com a finalidade de
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contribuir com a melhoria da qualidade das
anotacbes e de minimizar as subnotificacbes
dessas acOes. Ademais, fomentara a reflexdo dos
profissionais, sobre sua atuacdo frente as
necessidades do paciente e do seu papel como
cuidador, na perspectiva de garantir uma
assisténcia de qualidade, de forma continuada,
respeitando os principios éticos e legais. Ante o
exposto, objetivou-se analisar os registros de
enfermagem pertinentes a ocorréncia, prevencao
e tratamento de lesdo por pressdo em prontuarios
de pacientes de uma Unidade de Terapia

Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo, com abordagem quantitativa dos
registros de enfermagem efetuados nos
prontuarios dos pacientes internados na UTI
geral adulto de um hospital de ensino, no Estado
da Paraiba, e desenvolvido no Servico de
Arquivamento Médico e Estatistico (SAME) da
referida instituicdo hospitalar. O servico de
salde citado possui uma UTI geral adulto, que se
destina ao atendimento de pacientes com
patologias diversas ou em pds-operatorio
imediato, dispondo de 14 leitos, com um
quantitativo de 12 enfermeiros e 35 técnicos de
enfermagem.

A populacdo do estudo foi composta por
146 prontuarios de pacientes atendidos na UTI,
total equivalente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2019. A amostra, por conveniéncia,

considerou como critérios de inclusdo:

prontuérios de pacientes admitidos na UTI no
periodo da pesquisa, com idade igual ou superior
a 18 anos, e que fossem disponibilizados para a
pesquisa. Foram  critérios de exclusédo:
prontudrios de pacientes internados em
dezembro de 2019 que permaneciam na UTI no
periodo da coleta de dados, e aqueles em que se
registrou a auséncia de formularios ou que se
constatou, neles, dados incompletos. A partir
desses critérios foram  selecionados 44
prontudarios, ressaltando-se que 100 prontudrios
ndo foram localizados pelo SAME e dois nédo
responderam aos critérios de inclusdo do estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de
janeiro de 2020, por meio da andlise dos
registros de enfermagem nos prontuarios
selecionados, arquivados e disponibilizados pelo
SAME da instituicdo. Os dados foram obtidos
historico  de

dos seguintes  impressos:

enfermagem, evolucdo de  enfermagem,
diagndsticos de enfermagem e prescricdo de
enfermagem, desde a admissdo até a alta ou
Obito. Para compilar as informacdes, utilizou-se
um formulério, elaborado pelas autoras, com
base nas diretrizes de prevencdo e tratamento de
LPP3) e no que preconiza a legislagdo de
enfermagem relativa aos registros.

A primeira parte do instrumento incluiu
dados de identificagdo do paciente, diagndstico
médico e de enfermagem e tempo de
permanéncia na UTI e no hospital. A segunda
abrangeu informacgbes sobre as anotagdes dos
profissionais de enfermagem referentes a
avaliagdo do risco para LPP, a avaliacdo das

condicbes da pele, condutas descritas para
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prevencdo e tratamento da LPP, e sobre
presenca/caracteristicas de LPP por ocasidao de
alta hospitalar e as caracteristicas dos registros
de enfermagem.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva empregando-se 0 programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 24. Para testar as correlagfes das
variaveis categodricas, utilizou-se testes ndo
paramétricos como o qui quadrado de Pearson e
teste exato de Fischer e, para as variaveis
continuas, usou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson.

Para realizacdo da pesquisa, foram
observadas as prerrogativas éticas da Resolu¢édo
466/12 do Conselho Nacional de Satde®¥, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Instituicdo sob parecer n° 3.712.180. Houve a
anuéncia do CEP quanto a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em acordo ao
Artigo IV da Resolugéo, considerando-se que 0s
pacientes, cujos prontudrios seriam estudados,
ndo estariam mais internos na instituicdo, devido

alta hospitalar ou falecimento.

RESULTADOS

Foram analisados 44 prontuarios, dos
quais 23 (52,27%) eram do sexo feminino e 21
(47,73%) do sexo masculino. A idade média foi
de 57,86 (DP=19,18) anos, € 0 maior nimero de
pacientes (24/54,55%) foi de idade igual ou
acima de 60 anos.

Os pacientes apresentavam mais de uma
totalizando 80,

hipotese diagndstica,

categorizadas  conforme a  Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), destacando-
se as doencas cardiacas (24/30%), seguido por
doencas respiratorias (18/22,5%) e distarbios
endocrinos,  nutricionais e metabolicos
(10/12,5%).

Em relacio aos Diagndsticos de
Enfermagem (DE), houve um total de 285
descritos nos

prontuarios analisados,

categorizados  segundo as  Necessidades
Humanas Basicas®®). Observou-se que 0s mais
frequentes foram aqueles relacionados a:
necessidade de integridade fisica (88/30,87%),
necessidade de regulacdo vascular (51/17,89%) e
necessidade de oxigenacdo (32/11,22%). Dos DE
prescritos em relacio a necessidade de
integridade fisica, foram elencados um total de
88, quais sejam: Risco de Lesdo por Pressdo
(38/13,33%), Lesdo por Pressdo (14/4,91%),
Necrose e Membrana Oral Prejudicada
(relacionada ao dispositivo invasivo) ambos com
quatro registros (1,40%) e ferida infectada
(03/1,05%).

O tempo de permanéncia dos pacientes
no hospital e na UTI foi similar, com uma média
de 7,95 dias de internacdo. Foram registrados 14
casos de LPP na UTI, dos quais nove (20,45%)
ja existiam na admissdo do paciente e cinco
(11,36%) foram adquiridos durante a internacéo
na UTI, o que perfaz uma prevaléncia de 31,82%
e uma incidéncia de 11,36%. O teste qui-
quadrado de independéncia ndo mostrou uma
associacdo linear entre o desenvolvimento de LP
e 0 numero de dias de internagdo (X2 = 15,575

p=0,483). Ja a correlacdo de Pearson indicou
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uma correlagdo positiva fraca entre o
desenvolvimento de LPP e o nimero de dias de
internacdo na UTI (r=0,153 p<0,05).

Quanto ao sexo, o0s resultados

apresentados na Tabela 1 mostram a presenca de

IN DERME

LP em oito (18,18%) pacientes do sexo
masculino e seis (13,64%) do sexo feminino. O
teste qui-quadrado de Pearson demonstrou nao
haver relagdo entre o desenvolvimento de LPP e
o0 sexo (Verossimilhanga=0,731 p=0,39).

Tabela 1 - Registros de LP na UTI de acordo com o sexo, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Sexo Presenca de LP Na admisséo Durante a internagdo
N n % N % n %

Feminino 23 6 13,64% 4 9,09% 2 4,55%

Masculino 21 8 18,18% 11,36% 3 6,82%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A Figura 1 apresenta a média e mediana
de idade dos pacientes, evidenciando que a
média de idade daqueles que ndo desenvolveram
LPP foi de 56,1 anos (DP: 20,92), e dos que
apresentaram LPP foi de 61,64 anos (DP:14,76).
Comparando-se as medianas, observa-se que

50% dos pacientes que ndo apresentaram LP

tinham idade abaixo de 61 anos e 0s outros 50%
tinham acima de 61 anos. Dentre os pacientes
com LPP, 50% tinham até 64 anos e 0s outros
50% possuiam acima de 64 anos. A diferenca
nas medianas foi de trés anos e meio, mostrando
uma correlacéo positiva fraca entre a presenca de
LPP e uma maior idade nos pacientes.

Figura 1 — Registros de LPP por idade, na UTI, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Considerando-se 0s registros sobre
avaliacdo do risco para LPP, observou-se que
essa a¢do néo foi registrada na admisséo, mas foi
em 100% dos casos durante a internacao,
diariamente, na evolucéo de enfermagem.

No que diz respeito a avaliacao da pele na
admissdo, 77,27% dos pacientes foram
avaliados. Os aspectos da pele que foram
considerados mais significativos foram a
integridade da pele (25/56,82%), as condi¢fes de
higiene da pele (24/54,55%), as condi¢fes do
couro cabeludo (21/47,73%), e a cor da pele
(19/56,5%). Os aspectos da pele menos avaliados
foram a umidade (03/6,82%) e a turgescéncia
com nenhuma avaliagéo.

Mediante a presenca de LPP, observou-se
que a localizacdo da lesdo foi registrada em
todos os pacientes (14/31,81%), seguida do
estadiamento (12/27,27%), tipo de tecido no leito
da lesdo (09/20,45%) e descricdo das
caracteristicas do exsudato (04/9,09%). Foram
identificadas 17 LPPs, média de 1,2 lesdo por
paciente, distribuidas nas regides sacral
(52,94%), calcaneos (35,29%), cotovelo (5,88%)

e occipital (11,76%); nos estagios | (58,82%), 1l
(35,29%) e 111 (5,88%).

Na tabela 2, apresentam-se 0s registros
pertinentes as acOes para prevencao e tratamento
de LPP na UTI. Observa-se que a hidratacdo da
pele foi realizada em 100% dos pacientes com e
sem LPP.

A mudanca de decubito ocorreu em 64,28% dos
pacientes com LPP, enquanto entre 0s pacientes
sem LPP houve registro em apenas 43,33%.
Ressalta-se que, comparativamente (n=44),
pacientes sem LPP (13/29,54%) apresentaram
maior registro referente a mudanca de decubito
do que os pacientes com LPP (09/20,45%). Entre
as medidas para o tratamento da LPP, houve
registro da realizacdo de curativos e descrigéo
desse cuidado (08/57,14%) e aplicacdo de
cobertura hidrocoldide em regido sacral
(03/21,42%); ao passo que a aplicagdo de
cobertura hidrocoléide em regido sacral foi usada

em quatro pacientes sem LPP (13,33%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos registros de prontuérios sobre as a¢Ges de prevencédo e tratamento de LP na

UTI, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Acbes descritas para prevencdo e tratamento da Pacientes com LP Pacientes sem

lesdo por presséao (n=14) LP (n=30)

F % F %
Hidratar a pele do paciente 14 100 30 100
Proteger proeminéncias ésseas em cada mudanca de 14 100 24 80
decubito e aplicar filme transparente
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Ajudar o paciente a ficar em posicao confortavel

Avaliar e descrever em registro a ferida e pele area

circunvizinha

Avaliar a pele e observar presenca de alteragdes
Mudanca de decubito

Realizacdo de curativos e descri¢do do cuidado

Aplicacéo de cobertura hidrocoloide em regido

Sacral

Coxins de conforto

Seguimento das anotac6es do tratamento da lesao

11 78,57 22 73,33
10 71,42 * *

10 71,42 15 50
09 64,28 13 43,33
08 57,14 * *

03 21,42 4 13,33
01 7,14 0 0

07 50 * *

* N&o se aplica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

A enfermagem estd  diretamente
relacionada a execucdo de estratégias de
seguranca do paciente e prevencdo de erros®6),
Nesse contexto, a LPP caracteriza-se como
indicador negativo da qualidade da assisténcia e
é avaliada internacionalmente como evento
adverso do cuidado em saude®, representando
um desafio, por contribuir com o aumento da
morbimortalidade, niveis de infeccéo, tempo de
internacdo hospitalar e custos com o tratamento
de saude™?.

A prevencdo da LPP deve ser prioridade
adotada pelos profissionais de enfermagem, e o
tratamento deve incluir cuidados adequados,
visando o0 ndo agravamento e complicacdes de
lesbes existentes, bem como o surgimento de
lesBes adicionais®®). Nessa perspectiva, os dados
sobre a ocorréncia de LPP e as acles

direcionadas para prevengdo e tratamento, ndo

podem prescindir de registros coerentes no
prontuério do paciente.

O presente estudo evidenciou uma
prevaléncia de 31,82%, e uma incidéncia de
11,36% de LPP. Uma revisdo sistemética e
metanalise sobre a incidéncia e prevaléncia de
LPP em pacientes adultos em UTI, constatou
uma média de 16,9 a 23,8% de prevaléncia e
incidéncia de 10 a 25,9%“%. Autores afirmam
que pacientes criticos possuem 3,8 vezes mais
chances de desenvolver LP quando comparado a
individuos hospitalizados em outras areas de
internacdo®”. Em geral, pacientes graves
necessitam de acdes de suporte a vida, como o
uso de ventilacdo mecénica, sedagdo, drogas
vasoativas, monitorizacdo hemodinamica e uso
de diferentes dispositivos invasivos, refletindo
numa maior exposicdo e vulnerabilidade
relacionadas as LPP@),

Uma pesquisa nacional evidenciou um
tempo de permanéncia de 24,8 dias em UTI@D,
Observou-se, pelos registros obtidos, que o
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tempo médio de internacdo dos pacientes em
UTI do presente estudo foi inferior a 8 dias,
entretanto, € relevante ressaltar a associacao
linear entre o desenvolvimento de LPP e o
nimero de dias de internacdo, uma vez que
quanto maior o tempo de permanéncia, maior
risco de ocorréncia desse evento adverso®.

Quanto a presenca de LPP e a variavel
sexo, constatou-se que ndo houve forte
correlagdo. Entretanto, autores™® reforcam que
0s homens sdo mais suscetiveis a doenca cronica
mal controlada e as causas externas, o que pode
contribuir para a necessidade de UTI devido as
complicacBes associadas, refletindo em um
maior tempo de internacdo, predispondo a
formacéo de LPP.

Observou-se media de 61,64 anos em
relacdo a faixa etéria, corroborando a idade
avancada como um fator relevante para o
surgimento de LPP. A provavel elevacdo do
risco dessas lesbes ocorre devido alteracdes
especificas do processo de envelhecimento,
favoraveis ao desenvolvimento de danos
teciduais crbnicos. Ademais, hd uma maior
probabilidade do surgimento de doengas crénicas
ndo transmissiveis, que podem acarretar
alteracOes relacionadas a mobilidade, nivel de
consciéncia, oxigenacdo, circulacdo e reducéo de
niveis proteicos e eletroliticos®??.

A prevencdo de LPP é de
responsabilidade da equipe interprofissional de
salde, considerada imprescindivel para a
seguranca do paciente e promocao da qualidade
de vida. Os profissionais de enfermagem

destacam-se por serem responsaveis pela maioria

das acOes preventivas. Porém, para que a
prevencdo seja possivel, € necessario 0
desenvolvimento de um programa efetivo que
vise a diminuicdo dos altos indices de
prevaléncia e incidéncia®. Para isso, ressalta-se
a necessidade dos registros adequados para o
efetivo conhecimento da ocorréncia da LPP.

As diretrizes de prevengdo mencionam
que, devido ao impacto do desenvolvimento das
LPP no individuo, no servico de saude, a
avaliacdo do risco deve ser realizada com o
objetivo de identificar os que estdo em risco, de
modo a planejar e iniciar intervengdes
preventivas individualizadas®®.

Neste estudo, verificou-se que ndo foi
realizada avaliagdo quanto ao risco de LPP na
admissdo. Ja durante a internacéo, a avaliacéo foi
realizada em todos os individuos. As
diretrizes*® recomendam realizar uma avaliacio
estruturada do risco com a maior brevidade
possivel na admissdo ou no periodo maximo de
oito horas depois em todos os pacientes; e pelo
menos a cada 48 horas; ou quando ocorrer
alteracdo em suas condices de saude.
Recomendam, também, que em pacientes
criticamente enfermos e que apresentam
inimeros fatores de risco, é importante utilizar
um instrumento preditor para auxiliar na
prevencdo de LPP. Dentre 0s instrumentos
disponiveis, o mais utilizado nacional e
internacionalmente é a escala de Braden,
padronizada no servico.

A avaliacdo da pele deve ser realizada em
todos os pacientes que apresentem risco de LPP
como rotina; depois da admissdo ou da
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transferéncia para o servi¢co; como etapa da
avaliacdo de risco de LPP; periodicamente,
conforme grau de risco para a lesdo; e antes da
alta do servico®). Deve-se fazer uma inspecio
completa da pele, no sentido cefalopodal, com
especial atencdo para as areas de alto risco, como
as proeminéncias 0Osseas e regides corporais
submetidas a pressdo por  dispositivos,
observando-se integridade, cor, temperatura,
turgescéncia, presenca de edema e de
umidade®®. Neste estudo, além da avaliacdo néo
ter sido realizada em todos os pacientes, aspectos
importantes como a turgescéncia da pele e a
presenca de umidade foram negligenciados.
Mecanismos de distribuicdo da pressao,
mudancga periddica de deculbito, controle da
incontinéncia, cuidados com a pele e nutricdo
sdo as principais medidas envolvidas na
prevencdo da lesdo®”. Neste estudo, 0s registros
de enfermagem obtidos refletiram a preocupacéo
dos profissionais com essas ac¢Oes. Entretanto, a
literatura®-25 aponta que as situacdes que nio
foram registradas nos prontuarios, podem
relacionar-se a possibilidade da nédo realizacdo de
tais medidas preventivas, por possivel
agravamento da instabilidade hemodinamica dos
pacientes, uso de contencdo mecénica no leito,
escassez de materiais, falha na assisténcia de
enfermagem em termos organizacionais e de
uniformizacdo de conhecimentos.
Comparativamente, a mudanga de
decubito entre os individuos que nao
desenvolveram LPP foi superior a mudanca dos
pacientes que apresentaram LPP, demonstrando

a Importancia dessa acdo, considerada

prioritaria®), corroborando a um estudo
desenvolvido em dois centros de terapia
intensiva no municipio de Campo Grande, onde
a mudanca de decubito foi prevalente em 82,7%
das prescricoes de enfermagem, com maior
associacdo a auséncia de LPP®@®. Destaca-se a
realizacgdo da mobilizacgio em  horarios
programados, observando-se o estado de salde
do individuo e a superficie de apoio disponivel®.

Dentre as acdes de prevencao registradas
pelos profissionais, houve destaque para
hidratacdo da pele do paciente, protecdo de
proeminéncias 0sseas em cada mudanca de
decubito e aplicacdo de filme transparente. A
utilizacdo de hidratantes apds o banho e quando
a pele do paciente esta seca, é recomendada
pelas diretrizes internacionais, uma vez que
emolientes  suaves desempenham  funcéo
protetora e hidratante na pele®®, recomendando-
se 0 uso de cremes a base de &cidos graxos
essenciais, que executam o papel de barreira
protetora contra a umidade local®”. Do mesmo
modo, a protecdo de proeminéncias 0sseas, para
aliviar a pressdo, e o uso de filme transparente,
para aliviar a friccdo, sdo essenciais para evitar a
LPP(ZB_ZQ).

Para além da prevencéo, o enfermeiro é o
profissional capacitado para executar 0
tratamento das lesdes, ressaltando-se a
importancia do registro das informacGes, em
vista & continuidade do cuidado e a avaliacdo dos
resultados  esperados®”.  Deve-se  dar
continuidade as acgbes preventivas que
minimizem a ocorréncia de lesdes adicionais, e

realizar cuidados especificos no tratamento de
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LPP®3), O tratamento deve incluir a avaliagio
criteriosa da lesdo, o preparo adequado do leito
da ferida, a decisdo pela cobertura adequada a
ser usada, a realizagdo, se necessario, de
desbridamento, 0 manejo da dor, e a avaliagdo do
processo de cicatrizaco da lesio™®.

Neste estudo, dentre 0s pacientes
71,42%  dos

prontuérios continham informagdes sobre a

diagnosticados com  LPP,

avaliacdo e descricdo da ferida e éarea
circunvizinha, e 57,14% sobre a realizacdo de
curativos e descricdo dos cuidados, taxas
elevadas quando comparadas a estudo®?
realizado com pacientes hospitalizados em
Jaboatdo dos Guararapes, que evidenciou uma
taxa de apenas 22,89% desses registros. Os
registros dessas informacbes permanecem
deficientes, com a necessidade de serem
realizados em todos 0s pacientes sob tratamento.
A falta de informagdes ou a realizacdo de
registros incompletos prejudica 0
acompanhamento dos resultados e pode

comprometer a assisténcia ao paciente©?,

CONCLUSOES

Os registros de enfermagem relacionados
a prevencdo e ao tratamento de LPP foram
realizados parcialmente pelos profissionais da
UTIl estudada. Esses achados refletem
guestionamentos importantes a respeito de falhas
no contexto assistencial e/ou em seus registros.
Cumpre destacar a necessidade de detalhamento
desses, conforme prop6em as diretrizes de

prevencéo e tratamento de LPP.

Considerando-se que o0 estudo foi
retrospectivo e que houve dificuldade em
localizar prontuarios, limitando-se a amostra
estudada, h& a necessidade de desenvolver
estudos observacionais, nos quais se possa, de
fato, comparar a realizacdo das acbes e seu
respectivo registro. Acresce-se a isso, a
necessidade de se avaliar, junto aos profissionais,
as possiveis variaveis que possam interferir no
processo de registro de suas acGes nos

prontuarios.
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