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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi identificar e analisar as producdes bibliograficas sobre as abordagens preventivas da
Ulcera por pressao. Trata-se de uma revisdao bibliografica realizada a partir de artigos cientificos encontrado na
Biblioteca Regional de Medicina nos periodos de 2006 a 2010. Verificou-se que existem diversas formas de evitar o
desenvolvimento da ulcera por pressdo, cabendo ao enfermeiro ficar atento para realizar simples intervengdes. A
literatura ressalta ser de grande importancia a utilizacdo de escalas para avaliacdo do paciente. Estas podem ser
utilizadas pelos enfermeiros para auxiliar na identificacao dos fatores de risco individuais e para o planejamento das
medidas preventivas, no qual a identificacdo do risco e o uso de medidas preventivas podem levar a reducdo da
incidéncia da UP, dificultar seu agravamento e prevenir recidivas, de modo que o paciente acamado necessita de
cuidados preventivos de forma continua. Descritores: Ulcera por Pressdo. Prevencdo. Fatores de Risco.

ABSTRACT

The objective of this research was to identify and analyze the literature production on preventive approaches of the
pressure ulcer. This is a literature review from papers found in the Regional Library of Medicine in the period 2006 to
2010. It was found that there are several ways to avoid the development of pressure ulcers, leaving nurses to be alert
to perform simple operations. The literature points out to be very important to use scales for assessment of the
patient. These can be used by nurses to assist in the identification of individual risk factors and planning of preventive
measures, in which risk identification and use of preventive measures can lead to reduced incidence of UP, hindering
their escalation and prevent recurrence, so that the bedridden patient needs preventive care continuousy.
Descriptors: Pressure Ulcers. Prevention. Risk Factors.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar y analizar la produccion de literatura sobre los enfoques preventivos a
las Ulceras por presion . Se trata de una revision bibliografica de los documentos que se encuentran en la Biblioteca
Regional de Medicina para los periodos de 2006 a 2010 . Se encontré que hay varias maneras de prevenir el desarrollo
de Ulceras por presion , dejando a las enfermeras que permanecer alerta para realizar intervenciones sencillas . La
literatura apunta a ser de gran importancia utilizar escalas para la evaluacion del paciente . Estos pueden ser usados
por las enfermeras para ayudar en la identificacion de factores de riesgo individuales y para la planificacion de las
medidas preventivas , en los que la identificacion de los riesgos y el uso de medidas preventivas puede conducir a una
menor incidencia de la PU de dificultar su progresion y prevenir la recaida, de modo que el paciente postrado en la
cama requiere cuidado preventivo continua. Descriptores: Ulcera por presion. Prevencion. Factores de riesgo.
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As Ulceras por pressdao (UP) sao alteracoes
da integridade da pele em consequéncia da
compressao nao aliviada de tecidos moles entre
uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura.
Em decorréncia disso, ha frequentemente
complicacoes em pacientes criticos, interferindo
de forma negativa sobre a recuperacao e ao
mesmo tempo comprometendo a sua qualidade de
vida (SILVA et al., 2010).

Fatores predisponentes para o}
desenvolvimento das UP sao descritos em dois
grupos: fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos estdo relacionados a
apresentacao clinica do paciente, tais como: idade
avancada, estado nutricional, perfusao tecidual,
hipertermia, insuficiéncia arterial ou venosa e
diabetes mellitus; fatores extrinsecos, inerentes a
exposicao fisica do paciente, como friccao,
cisalhamento, umidade e pressao, considerando-se
essa Ultima como o principal fator causal do
aparecimento das UP (MORO, et al. 2007).

Para identificacao dos fatores de risco sao
aplicadas escalas de avaliacao de risco testadas e
validadas, entre elas estao a de Norton e
Waterlow e a de Braden, as mesmas visam a
deteccao precoce e a adocdao de medidas
preventivas (ANSELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR,
2009; CREMASCO et al., 2009).

A manutencao da integridade da pele e
tecidos subjacentes tem sido tradicionalmente
uma responsabilidade da equipe de enfermagem,
embora seja  imprescindivel que  outros
profissionais da equipe de saude estejam
envolvidos pela natureza multicausal do problema.
A presenca das Ulceras por pressao tem sido
apresentada como um indicador da qualidade de

assisténcia dos servicos de salde e, a maior parte
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delas, pode ser prevenida (NOGUEIRA; CALIRI;
HASS, 2006).

A avaliacao inicial do paciente, a
monitoracao e a reavaliacao permite estabelecer
um plano de cuidado mais satisfatorio ao portador
de UP. As avaliacOes da UP e do tecido adjacente
por meio de varios atributos fornecem dados que
podem ser utilizados com objetivo de determinar
a gravidade da UP e seu estagio, estabelecerem
conduta e descrever a evolucao e mudancas em
sua condicao (SOUSA et al., 2006).

A prevencao da UP tem sido considerada
um indicador de qualidade nao s6 do servico de
saude, como também do cuidado da enfermagem,
sendo estas consideradas como eventos adversos
ocorridos no processo de hospitalizacao, que
reflete de forma indireta na qualidade do cuidado
prestado (SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006).

0 interesse pelo presente estudo advém da
relevancia do tema, por tratar-se de um problema
de salde publica, que cresce muito no Brasil
atualmente, necessitando cada vez mais de uma
assisténcia adequada. Nesse contexto € de
extrema importancia a atuacao da enfermagem na
avaliacao da UP, pois subsidia o planejamento e a
execucao do cuidado de enfermagem ao paciente,
mas para isso, requer uma base de
conhecimentos, a fim de promover a intervencao
que lhes é devida. A assisténcia de enfermagem
de qualidade representa para as pessoas
acamadas, uma melhor qualidade de vida.
Portanto, o proposito desse estudo consiste em
identificar e analisar as producdes bibliograficas
sobre as abordagens preventivas da Ulcera por
pressao, contribuindo assim, no melhor
direcionamento da assisténcia e cuidados de
enfermagem ao paciente.

O objetivo dessa pesquisa foi de identificar
e analisar as producdes bibliograficas sobre as

abordagens preventivas da Ulcera por pressao.
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Trata-se de uma revisao bibliografica que
trara subsidios para o conhecimento sobre o que
sera pesquisado, como e sob que enfoque e/ou
perspectivas sera tratado o assunto apresentado
na literatura cientifica (SALOMON, 2004).

A selecao do material ocorreu nos meses de
fevereiro a abril de 2011. Para tanto, foi realizado
levantamento bibliografico da producao cientifica
relacionada a tematica prevencao das ulceras por
pressao no Brasil no periodo de 2006 a 2010.

O levantamento bibliografico foi realizado
na base de dados eletronicos da Biblioteca
(BIREME). Para a

identificacdo da producdo cientifica foram

Regional de Medicina

utilizados os seguintes descritores: ulcera por
pressdo, prevencdo e fatores de risco. A selecao
dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de
inclusao: artigos nacionais que abordem a
tematica, redigidos na lingua portuguesa,
disponibilidade do artigo cientifico na integra no
banco de dados e producao no periodo de 2006 a
2010.

A realizacao desta pesquisa decorreu em
varias etapas: escolha do tema, metas de
trabalho, levantamento bibliografico, leitura do
material, selecao e interpretacao do material
analisado, finalizando com a producao do texto.

Utilizou-se inicialmente a procura de
artigos com os descritores empregados, onde
foram encontrados 76 artigos cientificos. Durante
a identificacao dos artigos, houve referéncias que
nao abordavam a tematica, como também anos de
publicacoes que nao contemplavam o periodo do
estudo. Portanto, nesta primeira analise 44 artigos
foram selecionados.

Apos esta selecao geral das
publicacoes, realizou-se uma leitura analitica dos
44 resumos, em seguida procedeu-se a leitura
atenta dos artigos completos, para buscar

conteldo acerca da prevencao da Ulcera por
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pressao, e mediante os critérios de inclusao,

considerou para este estudo 19 artigos.

Estabeleceram-se algumas variaveis
relevantes para apreciacao das producoes

bibliograficas da tematica pesquisada,

conforme se observa na tabela1.

Tabela1: Distribuicdao das producoes bibliograficas
segundo o periodo de publicacao, abordagem
metodologica, regiao geografica, local de
realizacao e periodico de publicacao (n= 19).
Teresina - PI, 2011.

Fonte: Pesquisa Direta

Variaves n %
Periodo

2006 02 10,5
2007 4 2
2008 ¥ 2l
2009 03 158
2010 06 316
Abordagem Metodologica

Quantitativa 15 789
Qualitativa 01 53
Reviso Bibliogréfica 03 158
Regido

Sudeste 1 519
Nordeste 05 263
Sul 02 105
Centro-Qeste 01 53
Notte - -
Local de Realizagéo

Unidade de Terapia Intensiva 06 31,6
Hospital Universitério" M 21
Unidade de Interagio Geral* 03 158
Instituigéo de Ensino 01 53
Instituigio de Longa Permantncia 02 10,5
Biblioteca Virtual em Saide 03 158
Peridicos

ActaPanlista de Enfermagem 05 26
Revista Brasileira de Enfermagem 02 10,5
Revista Latino-Americana de Enfermagem 02 105
Revista da Escola de Enfermagem da USP 01 5,3
Revista de Nutrigho 01 53
Revista Brasileira UER] 0 33
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 01 53
Revista Brasileira de Enfermagem 01 53
Revista Brasilia Medica 01 53
Revista Baana de Saide Piblica 01 33
Acta 5ci. Health Sci. 01 53
Revista Inst. Ciencias em Saide 01 53
Revista Cogitare Enfermagem 0 33

Verificou-se que o ano que concentrou o
maior nUumero de publicacoes foi 2010 com
(31,6%), devido a relevancia do tema, como

também a necessidade de se obter dados a
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respeito da abordagem preventiva da UP e, além

disso, para a ampliacao do conhecimento.

Observou-se nos artigos a aplicacao de
tipos diferentes de abordagens metodoldgicas,
sendo a abordagem quantitativa a mais frequente
(78,9%), descrevendo as caracteristicas de
determinada populacao ou acontecimento, e ainda
estabelecendo relacdées entre as principais
variaveis.

Quanto a regidao geografica, se sobresaiu a
regiao Sudeste com aproximadamente (60%) das
publicacbes. Isto se justifica pela maior
concentracdao de universidades como também
hospitais nesta regiao.

Nos artigos pesquisados (31,6%) foram
realizados em UTI, explica-se por apresentarem
pacientes criticamente suscetiveis ao
desenvolvimento da UP, em razao da cronicidade
das doencas, da gravidade, da média elevada do
tempo de internacao e, sobretudo, pelo elevado
grau de dependéncia dos mesmos.

Observou-se que (26%) dos artigos foram
publicados na revista Acta Paulista de
Periddico de

Enfermagem. informacao,

especializada em  publicar trabalhos de

enfermagem que contribuem para o
desenvolvimento deste campo profissional. Cabe
ressaltar que prevencao da UP é principalmente,
responsabilidade da equipe de enfermagem, pois
esses estao prestando cuidados diretos aos
pacientes, necessitando de  embasamento
cientifico para pratica assistencial.

Quanto a abordagem tematica os assuntos
mais abordados foram a utilizacdo da escala de
Braden, os fatores associados ao desenvolvimento
da UP e medidas preventivas da UP. Diante disto
criou as seguintes categorias, a conhecer: a
utilizacao de escalas para avaliacao de risco como
estratégia para prevencao das UP; a importancia
do conhecimento dos fatores de risco para o

desenvolvimento das UP; medidas preventivas
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para UP: o que deve ser feito?, que serao

apresentadas a seguir.

A utilizacdo de escalas para avaliacdao de risco

como estratégia para prevencao das UP

Inimeros foram os artigos que enfatizaram
a importancia de diferentes tipos de escalas que
podem ser utilizadas na implementacao de uma
melhor avaliacao de risco para o desenvolvimento
das UP, o que permite determinar uma
modificacdo no processo de assisténcia (ARAUJO
et al., 2010; FERNANDES; CALIRI, 2008; SOUSA;
SANTOS; SILVA, 2006).

Em estudo realizado no hospital
universitario de Sao Paulo, 48 pacientes foram
acompanhados no periodo de quatro meses.
Desses, 30 desenvolveram UP. Para os pacientes
com UP, o menor escore na escala de Braden foi 8
e para os pacientes sem Ulcera, o menor foi 11.
Esses resultados confirmam que os escores obtidos
pela escala de Braden podem auxiliar o
enfermeiro, a partir da avaliacao inicial na
admissao, na identificacdo dos pacientes com
maior chance para desenvolver UP, de forma que
esforcos sejam feitos para a implementacao de
medidas preconizadas para a prevencao de acordo
com a necessidade de cada paciente (FERNADES;
CALIRI, 2008).

De acordo com Araujo et al., 2010, em seu
estudo realizado em unidades de internacao geral,
a importancia da utilizacdo da escala de Braden se
deve a avaliacdo sistematica quanto ao risco do
paciente acamado, observando aspectos
importantes condicionados a patologia de base.
Quanto a estas patologias que ocasionaram um
longo periodo de permanéncia hospitalar foram as
doencas neurologicas, uso de ventilacdo mecanica
e sedacao prolongada, afeccao cardiovasculares,
obesidade morbida, paraplegia por choque

elétrico e amputacao de membros inferiores.
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Fica-se entendido que a escala de Braden é

de grande valia na assisténcia de enfermagem,
pois permite detectar os pacientes com risco para
desenvolver UP, e ainda, intervir de forma
eficiente e eficaz com vistas a involucao e
prevencao de novas Ulceras por pressao.

Outro método de avaliacdo recomendado
pela literatura foi a escala de Waterlow (ROCHA;
BARROS, 2007). Neste método sao avaliados sete
topicos principais relacionados as condicoes do
paciente: tipo de pele, mobilidade, déficit
neurologico, continéncia, subnutricdo do tecido
celular, cirurgia de grande porte ou trauma e
medicacOes. Ainda segundo esses autores, a
aplicacao da escala Waterlow deve ser o mais
precocemente possivel e, de preferéncia, na
admissao do paciente, podendo, inclusive, estar
impressa no histérico de enfermagem, o que
agilizaria sua implementacao com vista para o
controle e ou prevencao das UP (ROCHA; BARROS,
2007).

Alguns autores ressaltam o uso de um
programa de prevencdao e tratamento para
assegurar que todos os pacientes potencialmente
suscetiveis, de acordo com o julgamento clinico
do enfermeiro, sejam avaliados a partir da
admissao e em intervalos apropriados. Desse
modo, dependendo de seu escore de risco,
elaborar uma lista de medidas preventivas que
permita os cuidados necessarios, evoluindo essa
efetividade pela reavaliacdo do paciente, mas
para isso, deve-se também reciclar a equipe de
enfermagem quanto ao uso destas medidas para
aperfeicoar os cuidados (FERNANDES; CALIRI,
2008; RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2008; ROCHA;
BARROS, 2007; SOUSA et al., 2006).

Em outro estudo sobre a utilizacao da
escala de Braden, realizado numa UTI, no Rio de
Janeiro, constatou-se que a identificacao de risco
e uso de medidas preventivas recomendas como as
“melhores praticas” podem levar a reducao da

incidéncia da UP, dificultar seu agravamento e
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prevenir recidivas, assim como favorecer a
cicatrizacao das lesdes presentes ja na admissao
do paciente, melhorando a qualidade da
assisténcia de enfermagem e do servico de salude
como um todo (SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006).
Apés a analise dos artigos foi possivel
constatar que a avaliacdo de risco é uma
ferramenta eficaz na prevencao das UP, ressalta-
se ainda, a importancia desse tipo de instrumento
para nortear as acdes de enfermagem, no uso

adequado e coerente das medidas preventivas.

A importancia do conhecimento dos fatores de

risco para o desenvolvimento das UP

Dos 19 artigos analisados, 08 falavam dos
diferentes fatores de risco que favorecem o
aparecimento das UP. As causas do
desenvolvimento da UP sao variadas, envolvem
questdes externas, do ambiente e interna, do
organismo. E uma afeccdo que se desenvolve a
partir de distUrbios individuais de cada cliente e
de caracteristicas dos cuidados que lhe sao
prestados (RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2008).

O conhecimento acerca dos fatores de risco
para o desenvolvimento das UP em pacientes
acamados € um aspecto primordial na avaliacao de
qualquer paciente que se encontre internado para
posterior realizacdo de medidas preventivas
(ALVES et al., 2008).

Dentre os fatores de risco, a pressao é
considerada o principal fator etiolégico da UP. A
pressao continua sobre a pele acarreta fenémenos
isquémicos associados a deficiéncia de nutrientes
e consequentemente necrose tecidual devido a
hipoxia. A tolerancia tecidual também tem papel
importante na formacao das Ulceras. (CAMPOS et
al., 2010).

A falta de mobilidade € um dos fatores de
risco mais considerados para a formacao da UP,
pois propicia a presenca de pressao nos locais de

proeminéncias Osseas, fazendo com que haja
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destruicao tecidual. A prevencao da UP depende

principalmente da enfermagem que é quem na
maioria das vezes manipula o paciente nas 24hs do
dia (SILVA et al., 2010; SOUZA; SANTOS, 2007).

A umidade da pele pode estar relacionada
a alteracoes do nivel de consciéncia e a outras
complicacoes do sistema neurologico periférico.
Dentre estas complicacdes estao as incontinéncias
urinarias e fecais, que necessitam de grande
atencao da equipe de salde para detectar e
solucionar esse problema. Outros fatores que
também contribuem para a exposicao do paciente
a umidade sao as secrecoes dos drenos, drenagens
de ferida e restos alimentares. Percebe-se a
ligacdao da umidade com Ulcera, pois a exposicao
prolongada a umidade pode desencadear
maceracao da pele e, ainda ruptura da mesma
(SOUSA; SANTOS, 2007).

O estado nutricional deficiente é um dos
primeiros fatores que interferem no aparecimento
da UP, por levar a anemia e uma reducao de
oxigénio para os tecidos, contribuindo assim, para
a diminuicdo a tolerancia tissular a pressao,
portanto é suma importancia o papel do
enfermeiro em  identificar os  pacientes
desnutridos, e também, aqueles que apresentam
determinadas  caracteristicas  associadas a
problemas nutricionais, entretanto deve ser
realizado um acompanhamento nutricional
adequado nos pacientes em risco (RODRIGUES;
SOUZA; SILVA, 2008).

A friccao e o cisalhamento, fatores
presentes em pacientes com algum grau de
imobilidade, sao considerados significantes fatores
de risco para UP. A friccao é criada no momento
em que as forcas de duas superficies deslizam uma
contra a outra, resultando em abrasao, podendo,
muitas vezes, formar bolhas. A forca de
cisalhamento ocorre em conseqliéncia de
imobilizacao ou posicionamentos incorretos,
provocando danos em tecidos mais profundos.

Essas acoes devem ser identificadas precocemente
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e evitadas pela equipe de enfermagem (ROCHA;
BARROS, 2007; SILVA et al., 2010).

A condicao de saude do paciente é um
fator de extrema importancia na avaliacao de
risco, pois varias doencas sao citadas como
predisponentes para o desenvolvimento da UP,
dentre essas o diabetes mellitus descontrolado,
lesdo da medula espinhal, hipertensao arterial
sistolica, sepse, anemia, infeccao, doencas
vasculares, respiratorias, neuroldgicas  ou
terminais (CAMPOS et al., 2010).

Autores apontam que os medicamentos,
geralmente de uso continuo, embora sejam
necessarios, podem contribuir para o
desenvolvimento de UP. Os sedativos e
analgésicos, por exemplo, reduzem a sensacao de
dor e prejudicam a mobilidade. Os agentes
hipotensores, por outro lado, podem afetar o fluxo
sanguineo, reduzindo a perfusdao dos tecidos e
tornando mais suscetiveis a pressao (CAMPOS et
al., 2010; FERNANDES; TORRES; VIEIRA, 2008;
GOMES et al., 2010).

Em relacao a idade avancada, sabe-se que
a diminuicdo da elasticidade da textura, da
circulacdo, do nivel de reposicao celular e do
processo de cicatrizacao da pele, bem como da
sensibilidade periférica, sao inerentes ao avanco
da idade, levam ao aumento do risco de
desenvolver Ulcera (GOMES et al., 2010).

A avaliacao dos fatores de risco deve ser
realizada assim que o paciente for admitido na
unidade de salde, para assim tracar um plano de
assisténcia, a fim de prevenir as UP, entretanto o
conhecimento do profissional que presta o cuidado
€ primordial porque a Ulcera ndao ocorre apenas
por um determinado fator de risco, mas pela
relacao dos diversos fatores de risco inerentes ao
paciente.

Medidas preventivas para UP: o que deve ser
feito?

A mudanca de decubito, hidratacao da pele

com hidratante e o uso de colchao apropriado sao
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algumas medidas preventivas para UP de facil

operacionalizacao, estas acOes visam impedir que
o estimulo desencadeante agrida o individuo
causando dano tecidual (DICCINI; CAMADURO;
[IDA, 2009).

A mudanca de declUbito € uma importante
recomendacao presente na maioria dos protocolos
de prevencao de UP, cuja orientacdao € que a
mudanca ocorra a cada duas horas, essa conduta
tem a finalidade de reduzir ou eliminar a pressao
superficial e manter a microcirculacao (CAMPOS et
al., 2010).

Intervencées como, o ato de aplicar
hidratante e realizar inspecao da pele reflete o
processo de estar atento e identificar
precocemente fatores de risco. Vale ressaltar, que
€ inadequado o uso de luvas de agua, massagem
ou esfregadura como medida preventiva, pois se a
pele estiver muito seca ou muito Umida, corre o
risco de desenvolver UP. Os hidratantes devem ser
aplicados suavemente e a limpeza frequente da
pele, com agua morna e um produto de limpeza
neutro, sem sabonete, pois este provoca
ressecamento da pele (LISE; SILVA, 2007).

As intervencbes de massagens de conforto
e higiene corporal estao intimamente ligadas ao
ato de tocar a pele do paciente. E contato pele a
pele. O ato de inspecionar a pele reflete no
processo de estar atento, de olhar, ver e observar.
Através do olhar, da observacao, identificam-se
precocemente ou abrandam-se fatores de risco
(SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006).

Em um estudo realizado com académicos
do curso de enfermagem foi citado como medidas
de prevencao da ulcera a mudanca de decubito,
massagem de conforto, uso de colchao especial
como colchao do tipo caixa de ovo, uso de coxins,
hidratacao oral e intravenosa, uso de hidratantes
para a pele, manutencao da higiene corporal,
suporte nutricional e uso de lengéis limpos e sem
encilhamentos (CARVALHO et al., 2007).

R. Interd. v.6, n.4, p.196-204, out.nov.dez. 2013

Producao cientifica sobre as abordagens...

Segundo Silva et al. ( 2010 )estudos tém
demonstrado que a prevencao € tao importante
quanto a identificacdo do risco em desenvolver
UP. Em conformidade disso, a criacao de escalas e
planos de prevencao adequada para cada grau de
risco se torna importante, assim como a promoc¢ao
de uma correta implementacao.

O tratamento das UP constitui um maior
gasto financeiro aos hospitais do que a prevencao,
que pode ser feita através de medidas simples. A
prevencao € a melhor alternativa, pois ela reduz o
tempo de internacao evitando dor e sofrimento ao
paciente, diminuindo assim, os gastos relacionados
com o tratamento (CARVALHO et al., 2007;
RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2008).

Higiene corporal, aplicar hidratante,
aplicar pomada em regiao genital, manter pele
seca, massagens de conforto, manter lencois
limpos e esticados, utilizar lencol movel, utilizar
fralda descartavel, trocar a fralda a cada
eliminacao fisiolégica, inspecionar a pele duas
vezes ao dia, utilizar curativos transparentes,
elevar calcaneos com coxins, posicionar

adequadamente/evitar  escorregar, acolchoar
proeminéncias 0sseas, usar travesseiro/coxim para
posicionamento, utilizar colchao caixa de ovo,
manter cabeceira a 30°, manter suporte
nutricional  prescrito, estes cuidados de
enfermagem, foram observados em estudo feito
em uma UTI no Rio de Janeiro em pacientes com e
sem UP realizados pela equipe de enfermagem
(SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006).

Ficou entendido que existem diversas
formas de evitar o desenvolvimento da UP,
cabendo ao enfermeiro ficar atento em realizar
simples intervencdes, pois 0 paciente na maioria
das vezes se encontra inconsciente nao
conseguindo movimentar-se sozinho, aumentando
assim a pressao nas regides de proeminéncias

0sseas.
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A literatura ressalta ser de grande
importancia a utilizacdo de escalas para avaliacao
do paciente. Estas podem ser utilizadas pelos
enfermeiros para auxiliar na identificacao dos
pacientes em risco e dos fatores de risco
individuais para o planejamento das medidas
preventivas.

A identificacao do risco e o uso de medidas
preventivas podem levar a reducdo da incidéncia
da UP, dificultar o seu agravamento e prevenir
recidivas, melhorando assim a qualidade da
assisténcia de enfermagem e do servico de saude
como um todo.

A Ulcera por pressao representa uma das
principais complicacdes que acometem pacientes
acamados. Sabe-se que essa patologia prolonga a
hospitalizacao, dificulta a recuperacao e aumenta
0 risco para o desenvolvimento de outras
complicacdes. Portanto, € importante destacar
que a prevencao € a melhor alternativa, uma vez
que evita a dor e sofrimento do cliente bem como
reduz 0 tempo de internacao e,
consequentemente, os gastos relacionados com o
tratamento.

O tratamento da UP é funcdo da equipe
multidisciplinar, sendo o enfermeiro um dos
profissionais responsaveis  pelos  cuidados
necessarios. Visto que, tais cuidados tornaram-se
uma especialidade, exigindo-se mais destes
profissionais, uma vez que o paciente acamado
necessita de cuidados preventivos de forma
continua.

Para que isso possa ser efetivo, torna-se
imprescindivel orientar e educar todos aqueles
que possam ter alguma influéncia no processo
prevencao-tratamento da Ulcera por pressao, pois
os profissionais precisam entender a causa, 0s
fatores predisponentes e conhecer os mecanismos

de prevencao, sendo que todas as estratégias
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utilizadas para operacionalizar intervencoes sao
importantes ferramentas para a difusao das
recomendacoes na prevencao da UP utilizando-as

no cuidado prestado ao paciente.
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