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RESUMO

A presencga dos idosos nos ambientes de saude esta muito mais frequente nos ultimos
anos, trazendo a tona complicacdes advindas desse ambito, uma delas trata-se da
lesbes por pressao, tendo em vista a facilidade que o idoso ter de desenvolver tais
lesBes o trabalho tem como objetivo descrever as estratégias de cuidado utilizadas pelo
profissional enfermeiro para prevenir as lesées nos periodos cirurgicos. Consiste em
uma pesquisa de reviséao integrativa de literaturacom abordagem qualitativa com corte
transversal com a utilizacdo de Descritoresem Saude. Resultando em vinte e um
artigos para discussao final, determinados de acordo com os critérios de incluséo, das
estratégias identificadas as escala deELPO, Braden e Munron foram as mais citadas,
tendo bons resultados na sua aplicacdo, porém paciente idosos apresentaram lesées
por pressdo mesmo apoés a utilizacdo das mesmas, outras estratégias como
dispositivos utilizados na mesacirargica foram identificados como ferramentas para
prevencdo além da utilizacdode curativos para prevenir a compressdo do calcaneo,
fatores de riscos que apresentaram maior incidéncia estava relacionado ao
posicionamento do paciente, além da idade e tempo cirlrgicos, além da perda
sanguinea elevada em alguns procedimentos e temperatura corporal baixa. Conclui-
se que ocorre ainda a baixano investimentos em novas tecnologias e aprimoramento
das praticas, tendo comomaior problema a idade do paciente e o tempo da cirurgico,
as estratégias estdo sendo utilizadas e existem diversas praticas que o enfermeiro
realiza para preveniressas lesées nos idosos que vao passar por algum procedimento,
mas que ocorreainda diversas intercorréncias diante do paciente idoso, havendo uma
necessidade de investigacdo para identificar a falha diante ou da assisténcia ou da
aplicagéo das ferramentas de classificagao.

Palavra-chave: Lesdo por Pressao; Saude do Idoso; Periodo Perioperatorio.



ABSTRACT

The presence of the elderly in healthcare environments has become much more
frequent in recent years, bringing to light complications arising from this area, one of
which is pressure injuries. Given the ease with which the elderly can develop such
injuries, this study aims to describe the care strategies used by nurses to prevent
injuries during surgery. It consists of an integrative literature review with aqualitative,
cross-sectional approach using Health Descriptors. It resulted in twenty-one articles for
final discussion, determined according to the inclusion criteria. Of the strategies
identified, the ELPO, Braden and Munron scales were themost cited, with good results
in their application, but elderly patients had pressureinjuries even after using them,
other strategies such as devices used on the operating table were identified as tools for
prevention in addition to the use of dressings to prevent compression of the calcaneus,
risk factors that had a higher incidence were related to patient positioning, in addition
to age and surgical time, in addition to high blood loss in some procedures and low
body temperature. The conclusion is that there is still a low level of investment in new
technologies and improved practices, with the greatest problem being the age of the
patient and thelength of the surgery. Strategies are being used and there are several
practices that nurses carry out to prevent these injuries in the elderly who are going to
undergo a procedure, but there are still several complications with elderly patients,and
there is a need for investigation to identify the failure of either the care or the application
of the classification tools.

Keywords: Pressure Injury; Elderly Health; Perioperative Period.
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CC - Centro Cirurgico. LPP — Leséo por Presséo.
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1. INTRODUCAO

As lesbes por pressao ainda é um grande desafio para os profissionais enfermeiros
nos centros de cuidados onde o paciente precisa permanecer parainternagdes ou para
outros tipos tratamento como sendo exemplo as cirurgias, diante disso é necessario
entendermos que apesar desses ambientes possuirem protocolose diretrizes que regem
0 manejo e condutas especificas, ainda ocorre de muitospacientes passarem por
agravos, evoluindo para lesdes por pressao (Azevedo, et al., 2021).

As lesdes por pressdo (LPP) sdo agravos evitdveis onde afeta principalmente
pacientes que permanecem em uma posi¢cdo por longos periodos, onde em regidesde
relevo 6sseo ocorre o processo de cisalhamento provocando-as, e entdoevoluindo, sendo
a nao descompressao da lesédo tendendo a aumentar de estagio (Santos, et al., 2020).

O surgimento das LPP séo indicadores da assisténcia prestada ao paciente, onde sua
evolucédo dentro dos setores evidencia a falta de esquemas de cuidados, gestéo e educacao
continuada que devem existir dentro dos ambientes de assisténcia(Santos, et al., 2021).

No ambito hospitalar os cuidados ofertados aos pacientes possuem uma maior
atencdo e rigor no diz respeito aos ofertados em domicilio, porém mesmo diante de
protocolos os cuidados muitas vezes os cuidados prestados configuram um resultado
negativo, ocasionando custos, onde h&a necessidade de um maior periodo de internacao
dos pacientes além dos curativos, mao de obra qualificada para tracar novos cuidados,
impactando também na salde mental e fisica dos pacientes afetados (Castro, et al., 2022).

E importante ressaltar que nos achados afirmam que, o profissional enfermeiro n&o é
0 Unico que possui contato com o0 paciente e que em muitas situacbes a equipe
multiprofissional auxilia nos cuidados promovendo a integralidade da assisténcia, sendo
gue quando nao ocorre existe o risco do desenvolvimento das lesbes, que quando nao
tratadas evoluem para estagios que necessitam de um cuidado especifico (Azevedo, et al.,
2021).

Dentro do centro cirargico (CC) o enfermeiro possui demandas administrativas e
assistenciais, onde inclui checagem de instrumentos necessarios para cirurgia, a utilizacao
dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPEIS) e check list antes e apds o procedimento,
na assisténcia o enfermeiro realiza a recepcéo do paciente, onde avalia e cuidado desde o

periodo pré-operatorio ao pos-operatoérios (Silva, et al., 2023).
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Uma das classes mais afetadas pelas LPP é a de idosos, nesse sentido conta da
necessidade de internacbes muitas vezes prolongadas, procedimentos cirargicos
provenientes de agravos a saude resultado do processo fisiolégico do envelhecimento, é o
grupo que mais sofrem com deméncia, risco de queda emultimorbidades no geral que
acabam contribuindo para a evolucéo de lesdes no perioperatorio (Waring, et al., 2023).

Dentro do ambiente perioperatério os idosos se tornaram presentes com maior
frequéncia por conta do estado de salde e muitas vezes a necessidade de intervencdes
cirdrgicas, porém os idosos ainda possui fragilidades que acometem o processo de
assisténcia no pré-operatoério, transoperatério e no pdos-operatorio, além de que suas
comorbidade como cardiopatias, hipertenséo e diabetes se tornam aspectos de risco para
o periodo perioperatério, onde o enfermeiro precisa tracar um planejamento visando
intercorréncia e cuidados preventivos as condi¢des do paciente (Garcia, et al., 2023).

A sobrecarga e as condicbes dos ambientes de trabalho dos enfermeiros podemser
considerados um fator importante para a ocorréncia de situagdes evitaveis como as LPP,
nos ambientes de saude a falta de insumos e estrutura qualificada acabam afetada a
assisténcia do enfermeiro aos pacientes, podendo provocar evento adversos nos
ambientes de saude (Sillero, et al., 2019).

Levando em consideracdo a temética foi postulado como problematica a seguinte
questéo, como os enfermeiros lidam com risco de lesdes por pressao em idosos durante o
periodo perioperatério considerando estratégias de cuidados mais adequadas para esse
grupo?

Diante do tracado como justificativo entende-se que O enfermeiro como profissional
responsavel pelo cuidado do paciente deve possuir conhecimento profissional para
melhor atender as necessidade e demandasdo dia a dia, contudo em achados foi possivel
verificar que os enfermeiros em suas graduacdes possui déficit em seus ensinos
dificultando o processo de cuidadosingular e qualificado, ademais, 0 processo de analise
clinica dos paciente é realizadapor esses profissionais que de maneira superficial promovem
um cuidado igual ou atémesmo errado mediante a desinformacao dos protocolos de conduta
(Nébrega, et al., 2023).

Nas demandas diarias do profissional € necessario seguir tanto o conhecimentoe
técnicas cientifico adquiridas quanto protocolos e normas internas de cada unidade,outras
andlises apontam que trejeitos e habitos podem atrapalhar uma conduta profissional ao
paciente, que seja de forma imparcial e conforme a enfermidade, podendo causar

complicacdes ou ocasionar novos problemas (Sena, et al., 2021).
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Além disso é necessario que o profissional esteja ciente que existe a diretrizes
brasileiras e internacionais acerca da seguranc¢a do paciente, sendo no Brasil instituida em
2013 o Programa Nacional da Seguranca do Paciente onde assegura que o paciente tera
o cuidado prevenindo agravos a sua saude onde enquadra situacdes evitaveis diante da
assisténcia de enfermagem como as LPP (Monteiro, et al., 2021).

Existe ainda uma escassez de estudos realizados neste ambito visando a prevencao
de lesGes aos pacientes e aplicabilidade de estratégias de educacdo continuada aos
profissionais e orientacfes aos cuidadores e acompanhantes de tais pacientes.

Diante das pesquisas, foi possivel observar que ndo séo elaboradas novas estratégias
de cuidado ao paciente idoso que séo expostos a longas horas em cirurgia, impactando
diretamente na certeza de uma LPP se desenvolver, além de outros problemas como
declinio total de saude.

O cuidado prestado a esse paciente deve ser investigado para entender os pontos de
falha que contribuem ndo somente para evolugcdo de LPP, investigar se a equipe de
enfermagem possui dificuldades tanto na execucao de praticas preventivasquanto na falta
dessa execugao.

Com isso foi ideializados entdo o seguinte objetivo geral, descrever as estratégias de
cuidado utilizadas pelo profissional enfermeiro para prevenir as lesées nos periodos
cirrgicos, como objetivos especificos foram trassados, a identificacdo de protocolos e
escalas utilizadas pelo enfermeiro para proporcionar aseguranca do paciente no ambiente
cirdrgico; Caracterizar os percalcos que os profissionais encontram no processo de
cuidados no periodo perioperatorio de pacientes idosos; Localizar os principais riscos de

LPP em idosos no periodo perioperatorio.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE LPP

Os cuidados ofertados aos pacientes devem ser reavaliados e discutidos para
identificar erros e qualificar a assisténcia, diante disso a educacdo continuada é uma
ferramenta norteadora que auxilia as equipes de saude no cuidado do paciente, baseados
na Politica Nacional de Educacédo Permanente (Santos, et al., 2020).

A educacdo dentro dos setores de saude traz para esses ambientes uma gestao
gualificada que busca ofertar & sociedade uma atencdo qualificada e consequentemente
a participacdo da comunidade nas praticas de controle de saude (Sousa, et al., 2023).

O profissional enfermeiro possui protagonismo nos ambientes de saude, onde € o
guantitativo maior de profissionais que atuam com paciente ou auxiliam, diante dessaviséo
para as praticas e aplicacbes de politicas voltados para o bem-estar do paciente o
enfermeiro se torna o profissional precursor dessas praticas pois identifica problemas de
saude publicas e possui capacidade de intervir (Saldias, et al., 2022).

Mediante ao crescimento exponencial de pessoas idosas em nosso pais, surge a
necessidade de reorganizar os setores de saude para melhor atender as necessidades
dos pacientes idosos, onde ocorre a utilizacdo de ferramentas importantes para 0s
cuidados desses pacientes visando a economia de grandes agravos (Freitas, et al., 2022).

Quanto as estratégias de prevencao, surgem as escalas que podem ser utilizadas como
Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes por Presséo (ELPO) que
utiliza dominios e itens que quando paciente atinge uma determinada pontuacdo €
classificado como de risco ou ndo ao desenvolvimento de LPP (Nascimento, et al., 2020).

Em centros cirargicos consoante estudos, foram classificados 68,9% dos pacientes
conforme a escala de ELPO como baixo risco, sendo eles internados para realizar cirurgias
eletivas (Oliveira, et al., 2019).

A familia, envolvida no cuidado promove uma melhor recuperacdo do paciente, como
exemplo a orientacdo e cuidado humanizado, nesse ambiente € importante promover uma
comunicacdo adequada, onde muitas vezes o paciente possui um declinio cognitivo,
onde torna a comunicacdo dificultosa, além de esclarecer possiveis complicacdes do
paciente, esse familiar pode até auxiliar na mudanca de decubito, nomomento da execucgao
(Zietlow, et al., 2022).
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Existem programas que englobam métodos de avaliagdo para classificar os pacientes
como frageis ou possivel desenvolvimento de fragilidade, um chamado de Recuperacéo
Melhorada Apds a Cirurgia - (ERAS) criado na Europa, que visaminimizar complicacdes
como dor, e a necessidade de aplicacdo de farmacos como opidides (Blumenthal, et al.,
2019);

Outro programa criado no Brasil que foi baseado no ERAS que pode ser utilizado se
chama Aceleracdo da Recuperacdo Total Pos-operatéria (ACERTO), onde por intermédio
de evidéncia e estudos cientifico tornou-se apto para utilizacdo no perioperatério, ele busca
proporcionar a diminuicdo do estresse poés-operatério e a funcionalidade fisiolégicas
presentes (Teixeira, et al., 2020).

Dos cuidados ao paciente, estudos apontam que 0 manejo no periodo perioperatorio
possui muitos problemas em relacéo a condutas durante o tempo dentro do centro cirargico
trazendo possiveis complicacdes pos-operatorias, as condutas baseadas em evidéncias

padronizam o cuidado e melhorando os resultadosnos pacientes (Pagano, et al,, 2023).

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO

Os cuidados que o profissional enfermeiro oferece ao paciente no centro cirdrgico (CC)
sdo de grande importancia para o bom funcionamento do ciclo cirlrgico e na prevencao de
Eventos Adversos - (EA), onde é dividido em trés niveis, pré-operatorio, transoperatorio,
intraoperatorio e pés-operatorio (Fritzen, et al., 2023).

No periodo pré-operatorio, o enfermeiro é responséavel pela orientacdo do pacientee
familiares, onde esclarece duvidas e protocolos institucionais, além de avaliar o estado
clinico do paciente e identificar fatores de risco para possiveis complicacdes no processo
intraoperatorio (Araujo, et al., 2021).

Em relacdo ao pré-operatério, a ansiedade € um diagnostico de Enfermagem
identificado com frequéncia no pré-operatério de pacientes cirlrgicos. A maioria dos
estudos evidencia que a visita de Enfermagem pré-operatéria tem se mostrado
efetiva na diminuigéo da ansiedade dos pacientes cirargicos (Camargo, 2021).

Ao realizar o contrato com o paciente € importante estabelecer um ambiente seguroe
confortavel, viabilizar a diminuicdo da ansiedade que pode evoluir para aumento dapressao
arterial e recuperacéo pos-operatoria lenta, ao realizar a visita pré-operatoriao enfermeiro
garante a seguranca intraoperatoria (Salazar, et al., 2022).

O pré-operatério € delimitado ainda em tempos caracterizado como mediato,
considerado desde o tempo da definicdo da cirurgia até 24 horas antes do procedimento,
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nesse periodo € realizado a assisténcia citada anteriormente, ja o pré-operatorio imediato
configura as 24 horas antes do procedimento, onde o enfermeirorealiza a verificacdo de
local da cirurgia, se segue 0 jejum necessario e orientacdes gerais (Fengler, et al., 2020).

Dos tempos cirdrgicos o transoperatoério € o periodo caracterizado do momentoda
entrada do paciente no CC até a sua saida para clinica cirargica quando o procedimento
finaliza, nesse cenario a equipe de enfermagem atua para garantir a seguranca do paciente,
respeitando crencas e valores (Davrieux, et al., 2019).

No intraoperatério € necessario que o profissional enfermeiro esteja atento as
possiveis complicagfes que possam prolongar o tempo de internagcéo desse paciente,como
as LPP, que podem ser prevenidas utilizando colchdes especificos e almofadas, para
gerenciar a distribuicdo da pressao (Fengler, et al., 2020).

Na ultima etapa chamada de pds-operatorio o enfermeiro possui a responsabilidade
de promover a monitorizacdo do paciente, a fim de resgatar suas funcgdes fisiologicas para
0 seu normal, além de observar possiveis complicacdes advindas do procedimento

realizado e a prevencgdo de agravos (Aradjo, et al., 2021).

2.3 IDOSO E LESOES POR PRESSAO

A lesdo por pressao - LPP, sdo ocasionadas em regides do corpo que possuem
protuberancia Ossea que sdo referidas principalmente em paciente internados que
permanecem em uma posicao por periodos prolongados, porém podem ser causadaspor
dispositivos médicos utilizados em muitos procedimentos como as cirurgias (Cai, et al.,
2020).

O impacto na qualidade de vida € muito associado ao desenvolvimento de LPP, sendo
considerado um fator que favorece o desenvolvimento de problemas psicoldgicos, além de
ocasionar dor, constrangimentos, isolamento social e depressao, tais maleficios afetando
diretamente no relacionamento profissional - paciente dificultando a assisténcia (Suzanne,
et al., 2023).

A origem das LPP estd relacionada fatores externos ou internos, levando a
nomenclatura de aguda ou crénica, onde lesdo aguda € ocasionada por agentes externo
considerada evitavel, ja a ferida cronica € ocasionada por enfermidade ja estabelecidas no
organismo do paciente (Stefanello, et al., 2020).

Mediante aos achados, a importancia de conhecer fatores que favorecem o
desenvolvimento dessas é importante, mesmo que algumas literaturas ndo direcione 0s

indicadores, € possivel afirmar que a desnutricdo, idade, umidade e cisalhamento nas
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regides ja citadas, incapacidade de movimentar-se, a comunicacao diminuida dopaciente,
tubos, cateteres e instabilidade hemodinamica sdo alguns dos fatores que podem agravar
ou ocasionar LPP (Lopes, et al., 2021).

Com a gradacao da idade avancada os problemas de saude vao surgindo, tendo como
principais modificacbes a presenca de fragiidade aumentada, multimorbidade
relacionadas ao estilo de vida e deficiéncias, com isso é importante buscar novas
ferramentas para o cuidado trazendo protagonismo da pessoa idosa e prevengao a esse
individuo (Ebiahimi, et al., 2023)

Muitas enfermidades afetam a vida de muitos pacientes durante da vida, e ao longodo
tempo e com o0 avango da idade essas doencas se tornam mais dificeis de serem evitadas
ou até mesmo tratadas, os idosos quanto a LPP séo afetados com maior frequéncia por
conta da sua pele ndo possui firmeza com aumento da flacidez e desidratacdo, possuem
perda também de massa muscular promovendo ainda mais orisco de Ipp em regibes de
protuberancia éssea (Farias, et al., 2022).

Em linha com os achados, a pessoa idosa possui um risco maior de desenvolver as
LPP por conta das fragilidades tendo em vista a necessidade de uma avaliacdo criteriosa
da equipe multiprofissional (Barbosa, et al., 2021), os fatores de risco que favorecem o
desenvolvimento de LPP também influenciam o tempo prolongado dentrodas unidades,

onde favorece um percentual de 75% de pessoas idosas afetadas (Wung, et al., 2021).

2.4 RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM CENTRO CIRURGICO

Com progressdo de comorbidades entre a faixa etaria idosas ocorre o aumento da

necessidade de intervencdes cirlrgicas para cuidados especificos ao paciente:

E fato que a idade se constitui como fator de risco, os idosos tém maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de complicacdes e de lesdes por pressdo
decorrente do posicionamento cirargico devido as questdes fisioldgicas como
reducdo da espessura da pele, da massa muscular e da gordura subcutanea
(Caetano, et al., 2018).

No centro cirargico, o paciente idoso passa pelo processo de forma arriscada, alémdos
fatores que favorecem o surgimento de LPP, o tempo que o procedimento possuie a falta
de equipamentos adequados como colchbes e almofadas para proporcionar a
descompressao (Caetano, et al., 2018).

Outros fatores de riscos se incluem nesse contexto, sdo considerados fatores internos
ndo modificaveis, como o0 sobrepeso, hipertensao, diabetes, e externos comoo tipo de

anestesia utilizada e a colocacao do paciente na mesa cirurgica (Gomes, et al., 2022).



17
Ha outros fatores externos que favorecem a evolucdo da LPP em pacientes idosos
como 0s instrumentos médico que sao utilizados na internacdo, esses instrumentos
favorecem o surgimento das les6es quando néo ocorre a manutencao adequada ou uma
alternacdo desses instrumentos, como exemplo o oximetro de pulso, outros fatores se da

pela dieta do paciente mobilidade reduzida e eliminagdes fisiologicas (Grden, et al., 2021).

2.5 SEGURANCA DO PACIENTE

A Politica Nacional de Seguranca ao Paciente (PNSP) que entrou em vigor em 2013
pela portaria 529, busca implantar nas gestdes a seguranca em todos os estabelecimentos
por meio das seguintes etapas, identificagcdo do paciente, comunicacdo nos ambientes dos
servicos, prevencao de quedas e LPP, transferénciade acidentes entres pontos de
cuidados (Carvalho, et al., 2021).

A politica estabelece metas a serem atingidas, podendo ser aplicadas em todos os
niveis de saude, sdo elas: Identificacao correta do paciente; Interacao e feedback entre os
profissionais de Saude; Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracao
de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervencéo, procedimento e paciente
corretos; Higienizar as maos para evitar infeccées; Reduzir o risco de Ulceras por pressao
e quedas (Taroco, et al., 2021).

Nos ambientes de saude é importante pois promove a propriedade na assisténcia e
evita possiveis intercorréncias, como o0s Eventos Adversos - EA de um cuidado prestado
sem a devida seguranca, as intercorréncias sao caracterizadas pelos danosao paciente
constituindo uma ameaca a vida (Mascarello, et al., 2021).

Para realizar uma assisténcia segura aos pacientes, seria necessario a utilizacdo de
ferramentas adequadas, bem como planejamento para minimizagdo de riscos e boas
condutas qualificando o cuidado (Metelski, et al., 2023).

Fatores que interferem diretamente na seguranca do paciente seriam a ma gestao,
ferramentas disponiveis na instituicdo, escalas adequadas para instituicdo levando em
consideracdo a comunidade atendida e a ocorréncia periddicas de Eventos Adversos (Kim,
et al., 2022).

A utilizac&o do checklist € uma estratégia essencial para qualificacdo da assisténciado
paciente e seguranca dos procedimentos cirargicos, ferramenta essa utilizada pelaequipe
de enfermagem para diminuir erros e a diminuicdo de EA, obtendo entdo umadas metas
(Taroco, et al., 2021).
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A sexta meta dentro dos ambientes de salde é um desafio tanto para equipe de
enfermagem no geral quanto para o enfermeiro, sendo o responsavel por coordenar da
equipe, como atribuicéo o profissional deve identificar deficiéncia na equipe e dimensionar
de maneira estratégicas a fim de promover a prevencao de agravos proporcionando uma
assisténcia completa, pode-se utilizar de programas educativos além de praticas de
registro em prontuério (Silva, et al., 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO

Concerne de uma pesquisa que utiliza do método de revisao integrativa de literatura
com abordagem qualitativa e recorte transversal. O presente estudo busca compreender
as estratégias que o profissional enfermeiro utiliza na assisténcia de no ambito

perioperatorio para prevencdo de LPP no paciente idoso.

A revisdo integrativa de literatura compete de uma modalidade de pesquisa queutiliza
como base a leitura e sintese de informacdes de outras pesquisas como artigos, livros, teses,
a fim de relacionar o trabalho de outros autores a pesquisa que esta sendo desenvolvida,
esse tipo de pesquisa monta uma novos resultados a partir de uma préatica que sistematiza
e delimita trazendo entdo pesquisas e autores deinspiracdo para elaboracdo da pesquisa
e explicar pontos e ideias que serdo abordadas (Fossatti, et al., 2019).

Nesse contexto, a revisao integrativa é dividida em etapas, sendo a primeira etapa
delimitar a pergunta norteadora da pesquisa, segunda é necessario ajudar os critérios de
inclusdo e exclusdo, com terceira etapa firmar os estudos que foram utilizados nos
resultados da pesquisa, como quarta etapa € necessario particularizar os temas
encontrados e classifica-los separado por tipo de pesquisa, a quinta etapa foi realizado a
leitura dos achados, e por fim a sexta etapa é apresentado os achadoscom a interpretacao
do autor (Lima, et al., 2022).

A pesquisa qualitativa esta caracterizada pela analise documental de dados baseada
pela curiosidade do pesquisador junto a necessidade de responder sua problemética
(Fernandez, et al., 2023), diferente da quantitativa a analise realizada sera detextos e
imagens que compdem os achados (Cresmell, et al., 2023).

O estudo transversal é caracterizado por apresentar uma contribuicao de informacgdes
fiéis aos achados originais, onde traz também novas ideias e questionarios que podem ser
elaborados futuramente em um outro trabalho, possui como caracteristica delimitar o que
sera observado, seja dado estatisticos ou de pessoas, para 0 pesquisador esse método
permite a observacdo e a coleta de dadosem um curto pouco tempo, dependendo do

periodo escolhido (Zangirolami, et al., 2018).
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Considerado como critério de inclusdo para os achados nas bases de dados seréo:
Dos critérios de inclusao:

e Literaturas disponiveis gratuitamente na integra;
e Achados nos idiomas inglés e portugués;
e Literaturas que foram publicadas nos altimos cinco anos,

e Artigos, livros e trabalhos de conclusédo de curso.

Como critério de exclusao sera considerado:
¢ A relevancia das teméticas encontradas mediante ao objetivo;
e Literaturas que possui titulos que apresentam respostas a busca, porém suaparte

textual destoa da busca,;
e Literaturas em formato de teses e dissertagdes.

3.3. COLETA DE DADOS

Para realizar a pesquisa utilizou-se os Descritores em Saude (DECS) nas basesde
dados escolhidas, National Library of Medicine - Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude -

BVS, Scientific Electronic Library Online - Scielo.

Os DECS foram definidos de acordo com o que melhor atendiam as necessidades
da pesquisa, para facilitar a demanda de achados nas bases de dadose evitar analises de
artigos que ndo fossem pertinentes a pesquisa, utilizados em inglés e portugués.

Denominados em portugués - Lesdo por Pressdo e Saude do ldoso e periodo
Perioperatdrio e em Inglés - Pressure Injury and Health of the Elderly and Period, apdsisso
ocorrera a elaboracdo de uma planilha de fichamento para ser langado neles os autores,

ano de publicagédo objetivos e concluséo e titulo dos trabalhos encontrados.
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5.1 ANALISE DE DADOS

Na pesquisa sera utilizado da leitura para avaliar os artigos e sintetizar os dados
colhidos, primeiramente com analise prévia dos achados com leitura de titulos e resumos,
depois leitura a fundo analisando metodologia e resultados e por fim interpretacdo dos

dados e transcricdo para a pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado foram determinados para a pesquisa vinte e um artigos cientificosque
atenderam os critérios de incluséo ja estabelecidos anteriormente.

Em cada base de dados foram encontrados um quantitativo de artigos, sendo naBVS

o total 226, apds aplicacéo dos filtros de ano, resultaram 48 resultados, desses quarenta e

oito restam 11 atendiam os requisitos de inclusdo, no Pubmed foram encontrados 246

artigos, apos os filtros resultaram 16 artigos para analise final, no scielo foram encontrados

apenas 6 artigos que ja atendiam os filtros definidos.

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa

o Definicdo dos Descritores em Saude -
I DECS.
o
g I
‘ch A\ Definicdo das bases de dados em
kS PubMed, Scielo e BVS.
A
Pubmed com o *
a BVS com 22§ resultado 246, Scielo sem
g resu_ltadczs, apos apos aplicacao aplicacdo dos
S _ aplicacao dos dos filtros os filtros o
8 || filtros o resultado resultados foram resultado foi de
Joo foi de 48 artigos. de 16 artigos. 6 artigos
§9)
8 L— : <
Processo de leitura de titulos e resumos para filtragem
de conteudo
_8 A
8
; ] Ao finalizar a leitura foram selecionados 21 artigos
g para discusséao do trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor.

Inicialmente foram realizadas avaliacdo dos titulos dos artigos encontrados e

identificagdo dos anos de publicagéo e idioma escolhido.



Quadro 1 - Analise inicial de dados, separacéo dos achados por titulo, autores e ano de publicacao
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Base de Titulos Autores Ano de
dados Publicacao
Avaliacdo de lesdes por presséo apos Emel Yilmaz, PhD Arzu Aslan Basli, RN, PhD
BVS o . 2021
cirurgia: um estudo descritivo.
Bvs soscionamento ciirgio e fatores | BUSO FD: FerTeia B, Feix MM, Gahao CM, | 0,
P . g Barichello E, Barbosa MH
associados
3vS | "de lesoes periopetatonias decorrentes do | O1VEia MBS, SaNos AV, Madeira MZA, | 0,
p. ) P . Andrade EMLR, Silva GRF
posicionamento cirdrgico.
Sobreposicao de presséo alternada para . . . .
Posi¢ ~ P ~ ~ P José, Jain; McLaughlin, Dylan; Darian, Vigen;
BVS prevencao de lesao por pressao o : 2019
. N Hayes, Lillian; Siddiqui, Aamir
intraoperatoria.
Lesé&o por pressao decorrente do Gomes, E. T. Macedo, M.D. Lima, V. C. B.
BVS - AR . 2022
posicionamento cirdrgico € sempre Pischel, A. A.
evitavel?
Risco de lesao relacionada ao Luz M, S.,
BVS osicionamento cirlrgico: avaliacdo em Matos F, G, O, A. Faruch S, B. Alves b, C, 1. 2022
P MEnto CIrrgico. avalag Carvalho A, R, S. Lima D, P. Trevilato D, D.
hospital universitario brasileiro o
Oliveira J, L, C.
Estratégias de enfermagem para prevencao Bezerra S, M, G. Brito J, F, P.LiraJ, A C.
BVS de lesdo por pressao em pacientes Barbosa N, S. Carvalho K, G. Sousa L. 2020
cirdrgicos




Aplicacdo da escala em avaliagcdo de risco
para o desenvolvimento de lesbes

Gonzaga M. J. D, Gomes D. F, Alves, L. C,
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BVS .. L Marques, M. F, Menezes R. S. P. 2021
decorrentes do posicionamento cirdrgico do
paciente
e . . Peixoto, C. A, Ferreira, M. B. G, Felix, M. M. S,
Classificagéo de risco de desenvolvimento pires. P. S. Barichello E. Barbosa M. H
BVS de lesdes decorrentes do posicionamento B ’ T 2019
cirdrgico
Determinar conhecimentos e atitudes
BVS reIamoTadas a prevengqo de leséo por Kaya C, Ursavas, F, E. 2023
presséo entre enfermeiros de centro
cirurgico e fatores associados
Barreiras e facilitadores para prevencao de WU. 7. Cancio. B. Liu. Y. Zhai. Y. Lin. S. F
BVS lesBes por pressao em hospitais: uma T ¢a0, B, L, T, LT T 2023
revisdo sistematica de métodos mistos
Pubmed Avaliacdo do declinio do estado de saude Zhang L.M, Hornor M.A, Robinson T, Rosenthal 2020
funcional pos-operatorio entre idosos R.A, Ko C.Y, Russell M.M.
Lesdo por pressao no periodo
Pubmed perioperatoriodurante a pandemia de Sengul, T, Gul, A. 2022

COVID-19: Incidéncia e fatores de risco
relacionados ao
paciente em um hospital na Turquia




Prevencéo de lesao por pressao na sala de

Eberhardt, T. D, Lima, S. B. S, Soares, R. S. A,
Silveira, L. B. T. D, Pozzebon, B. R, Reis, C. R,

25

Pubmed cirurgia: Ensaio de lesao por pressao na Santos, K. P. P. S e Alves, P. J. P. 2020
sala de cirurgia de Heels
Identificacéo de fatores de risco para lesdo
Pubmed por. pressao adqqlrlda‘|ntraope.rator.|a em | Wu, Y, Jiang, Z, Huang S, Shi, B, Wang, C, e 2021
pacientes submetidos a neurocirurgia: um Zeng, Y.
estudo retrospectivo em um unico centro
Relacao entre fatores predisponentes e
Pubmed facilitadores: |nflljenC|a o] rlsco~de Weng, P. W, Lin, Y. K, Seo, J. D,Chang, W. P. 2022
desenvolver lesdes por pressao
perioperatorias?
Desenvolvimento de lesdo por presséo e Soares, L. C. B, Silva, D. O, Cunha, J. X. P,
Scielo complexidade assistencial em pacientes de Pires, P. S, Cardoso, L. G. V. 2022
um servi¢co de emergéncia
| Qualldaide da atengfjlo aos |dosos.r|§co de Meireles, V. C. Baldissera, V. D. A.
Scielo les&o por pressdo como condi¢ao 2019
marcadora
Oliveira H. M. B. S, Santos A. M. J. F, Madeira
Scielo Avaliacao de risco para lesbes por pressao M. Z. A, Andrade E. M. L. R, Silva G. R. F. 2019

perioperatorias




Prevencéo de lesGes por pressdo em

Matos S. D. O, Souza A. P. M. A, Abreu M. S. N,
Gomes A. C. M. S, Oliveira J. S, Silva M. A,
Soares M. J. G. O, Oliveira S. H. S.

26

por pressao: estudo transversal

C. S

Scielo idosos: construcao e validagao de 2023
instrumento para cuidadores
- . . Nobrega I. S, Medeiros T. P. G, Bezerra K. A,
Andlise do conhecimento de profissionais . .
: - . Marcolino E. C. C, Rodrigues R. C. S, Soares M.
Scielo deenfermagem sobre prevencéo de lesao 2023

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme o processo de filtragem e com a leitura de todos os achados, o resultado dos artigos selecionados foram incluidos em

um quadro tendo apresentado a base de dados que o artigo se encontra, o titulo da pesquisa 0s autores responsaveis pelo estudo

e 0 seu ano de publicacéo.



Quadro 2 - Leitura e identificacao dos resultados, comparacéo dos achados para sintese da discusséo

Autores Idioma | Tipo de estudo objetivo Resultados
Também no pds-operatodrio imediato, eritema
Neste estudo Determinar a taxa de nao branqueavel foi afetado por comorbidades,
N lesBes por pressao longo tempo de internacao antes da cirurgia,
descritivo, os dados . - ~
Yilmaz E. R intraoperatorias e longo tempo de operacéo, escore Il da
Inglés foram coletados de . . . : . . -
Basli A. A. maio a dezembro avaliar fatores de risco | AmericanSociety of Anesthesiologists, posi¢cao
462019 em pacientes de litotomia, baixa temperatura corporal,
' cirurgicos. hipotensdodurante a cirurgia e umidade sob os
glateos e
sacrais area durante a cirurgia.
A ocorréncia de leséo por pressao decorrente do
posicionamento cirargico foi de 37,7%, sendo que
: A 81 (90,0%) pacientes apresentaram leséo por
Buso F.D, Trata-se de estudo | Analisar a ocorréncia (N 0), p P . : P
. . ~ . presséo estagio 1 e os locais mais frequentes de
Ferreira observacional, de les&o por pressao a . ~ n
. N . ocorréncia deste tipo de lesao foram a regiao
M.B, Felix Portugués e longitudinal, decorrente do A o
M.M Inglés desenvolvido de osicionamento sacral (19; 13,9%) e calcaneos direito (16;
. J o _Pos 11,7%)e esquerdo (13; 9,5%). A idade (adulto) e
Galvao C.M, janeiro a marco de | cirdrgico e os fatores . .
. . 0 risco maior conforme escore da Escala de
Barichello E, 2018. associados.  ~ , .
Avaliacdo deRisco para o Desenvolvimento de
Barbosa
M.H

Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico
foram
preditores para a ocorréncia de lesao por

pressao.




Oliveira
H.M.B.S,
Santos
A.M.J.F,
Madeira
M.Z.A,
Andrade
E.M.L.R,
Silva
G.R.F.

Portugués e
Inglés

Estudo longitudinal
analitico, realizado
em um hospital de
média e alta
complexidade de
referéncia no
estadodo Piaui.

Avaliar o risco de
desenvolvimento de
lesbes perioperatoérias
decorrentes do
posicionamento
cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias
eletivas.

Os participantes com idade 246 anos
apresentaram maior risco, com 33,4% de
hipertensos dentre 35,6% dos que apresentaram
comorbidades. A posi¢cdo mais prevalente com
64,5% foi a supina, com apenas 2,2% casos de
lesé@o pré-cirargica. Em relacao ao risco para
lesbes por posicionamento, 68,9% apresentaram
baixo risco.

28

José, Jain;
McLaughlin,
Dylan;
Darian,
Vigen;
Hayes,
Lillian;
Siddiqui,
Aamir

Inglés

concluimos uma
série de casos
prospectivos de
pacientes
estimulados na
sobreposigcéo AP e
comparamos seus
resultados com um
grupo de controle
histérico.

O objetivo deste
estudofoi avaliar o
efeito de um sistema
de sobreposicéo de
pressao alternada (PA)
de baixo perfil nas
lesGes por pressao
adquiridas no hospital
(HAPIS).

A revisao do historico do grupo controle revelou
uma incidéncia de lesé&o por presséo
perioperatoria de 6% (18 lesdes por pressdo em
um grupo de 292 pacientes). As respostas ao
guestionario escrito indicaram que a tecnologia
AP foi bem aceita pelos cirurgides, pela equipe
dasala cirargica e da UTI. Nao houve eventos
adversos.

Gomes E, T.
Macedo M,
D. LimaV,

C,
B. Puschel
V,A, A.

Portugués e
Inglés

Estudo de caso
clinico da
ocorréncialesdes
por pressao
decorrentes do
posicionamento
cirargico

Refletir, a luz do
Pensamento Critico, a
partir do relato de um
caso clinico de lesdes

por pressao
decorrentes do
posicionamento
cirdrgico, acerca das

intervencdes para sua

O paciente apresentava 22 pontos na Escala de
Avaliacdo de Risco de Lesdes decorrentes do
Posicionamento Cirurgico, correspondente a alto
risco. Apos 16h50 de cirurgia, apresentou cinco
lesbes por pressao




prevencéao e sobre 0s
limites de evitabilidade
do evento adverso
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Luz M, S.,
Matos F, G,
O, A. Faruch
S, B. Alves

D, C, I
Carvalho A,
R, S. Lima D,
P. Trevilato
D, D. Oliveira
J, L, C

Bezerra S,

Portugués e
Inglés

Estudo transversal
com amostra
(n=146) de adultos
cirargicos eletivos
doParana, Brasil.

Avaliar o risco para
desenvolvimento de
lesbes relacionadas
aoposicionamento
cirargico.

Homens (49,3%) e mulheres (50,7%) tiveram
distribuicdo equéanime de atendimento
majoritariamente pela ortopedia (39,7%). Pela
escala aplicada, destacou-se: uso de colchéo
convencional+coxins de campo de algodao como
superficie de suporte (100%); posi¢cao supina
(78%); membros superiores com abertura inferior
a 90° (70,5%); anestesia regional (54,1%) e
tempocirargico de 1-2h (46,6%). Constatou-se
escore meédio de 17,6+3,29 pontos e 75,3% da
amostra apresentou baixo risco de desenvolver
lesdes do
posicionamento cirurgico.

M, G. Brito
J,F, P.
LiraJ, AC.
Barbosa N,
S. Carvalho
K, G. Sousa
L, S.

Portugués

Trata-se de uma
revisao integrativa
da literatura
desenvolvida em
seis etapas.

Identificar na literatura
as estratégias
utilizadas pela equipe
de enfermagem para
prevencao de lesdes
por pressao em
pacientes cirdrgicos.

As intervencdes tecnoldgicas para prevencao de

lesé@o por pressao no centro cirdrgico foram

colchdes para distribuicéo de presséo, dispositivo
para reducdo de presséo no calcaneo,

instrumentos validados especificos para a

classificacdo do risco de leséo por presséo em

pacientes cirdargicos, além de superficies de

apoio

contendo polimero viscoelastico e outros



utensilios para alivio da pressédo decorrente do
peso e de dispositivos meédicos. Com relacdo as
intervencdes educativas, destacaram-se 0s
protocolos, os treinamentos e a simulagao
realistica.
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Gonzaga M,
J, D.
Gomes D,
F.Alves L,
C. Marques
M,

F. Menezes
R, S, P.

Portugués e
Inglés

Trata-se de um
estudo
observacional,
descritivo,
transversal, com
abordagem
quantitativa.

Identificar se ha riscos
consecutivos do
posicionamento

cirdrgico, por meio da

aplicacédo da Escala
deAvaliacdo de Risco
para o
Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes
doPosicionamento
Cirargico (ELPO).

A maioria dos pacientes era do sexo bioldgico
masculino, parda, na faixa etaria entre 18 e 39
anos. Os procedimentos mais frequentes foram
desbridamento e reduc¢ao de fraturas, em
conformidade com as internacdes por acidentes
motociclisticos. Quando avaliados quanto ao
riscode lesdes decorrentes do posicionamento
cirurgico, todos os pacientes apresentaram
escoreELPO=<19, isto €, em menor risco para o
desenvolvimento de lesdes

Peixoto C,
A. Ferreira
M, B, G.
Felix M, M,
S.Pires P, S.
Barichello E.
Barbosa M,
H.

Portugués e
Inglés

Trata-se de estudo
observacional,
longitudinal,
prospectivo e
guantitativo.

Avaliar e classificar
pacientes segundo a
Escala de Avaliacdo
deRisco para
Desenvolvimento de
Lesbes Decorrentes
doPosicionamento
Cirargico.

A maioria dos pacientes (56,5%) apresentou alto
risco para lesé@o perioperatéria por
posicionamento. Sexo feminino, idoso e valores
de indice de massa corporal alterados foram
estatisticamente significativos (p<0,05) para
maiorrisco de ocorréncia dessas lesdes. Em 77%
dos pacientes houve lesdes por posicionamento.




Este estudo
transversal e

Determinar atitudes e

niveis de
conhecimento

31

A pontuacdo média dos enfermeiros do centro
cirdrgico para o conhecimento de IP foi de 52,19
+17,01 em 100, e a pontuacdo média total do
APuPfoi de 42,28 £ 5,19 em 52. O conhecimento

Programa Nacional
de Melhoria da

Cigdem
Kaya, Figo R descritivo foi relacionados a . . :
Inglés . ~ ~ sobre IP foi negativamente associado ao sexo
Erol Ursavas realizado entre prevencéao de lesédo .
~ masculino(f = -0,287, p < 0,001 ). 415, p <0,001).
novembro de 2021 | porpresséo (LP) entre Intervir
ejaneiro de 2022. | enfermeiros de centro . S
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Sengul, T,
Asiye G.

Inglés

Este estudo
transversal e
descritivo foi
realizado num
hospital privado
administrado por
uma fundacao em
Istambul

Assim, pensa-se que
este estudo
desempenha um
papelfundamental na

conscientizacao sobre

a incidéncia do IP

perioperatorio durante
a pandemia de Covid-

19 e os riscos
relacionados ao
paciente.

E considerada a relag&o entre a pontuacgéo da
escala de Braden e os fatores relacionados ao
paciente juntamente com a duracéo da operacéao,
notando-se que existe uma relacdo negativa
moderada com a duragdo da operacao; uma
fracarelacdo negativa entre idade, pulso e
temperaturacorporal, e uma fraca relagéo positiva
com a saturacdo de oxigénio.

Eberhardt T,
D. Lima S,
B,

S. Soares
R,S, A
Dutra L,

B, T.

Inglés

Trata-se de um
ensaio clinico
intrapaciente,

paralelo, aberto,

randomizado, de
superioridade, com
taxa de alocacao de
1/1, realizado em
umhospital
universitario

do Sul do Brasil, no

O objetivo foi avaliar a
eficacia da espuma de
silicone multicamadas

(intervengao) em
comparagéo com o

filme transparente de
poliuretano (controle)

na prevencao de

lesbes por pressao no

calcanhar causadas

A incidéncia de lesao por pressao foi
significativamente menor no grupo intervencao
(26,7%), em comparagao com 0 grupo controle

(P
= 0,001); risco relativo de 0,57.




periodo de margo
de2019 a fevereiro
de 2020

pelo posicionamento
cirdrgico.
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Wu, Y,
Jiang, Z,
Huang, S

Shi, B,

Wang, C, e
Zeng, Y.

Inglés

Diretrizes, revisdes
sistematicas,
artigosoriginais e
escalas de
avaliacéao
existentes
relacionadas a
lesbes por pressao
foram selecionadas
com base no nivel
de evidéncia para
eles

O objetivo do presente
estudo foi explorar
fatores de risco
independentes para
IAPI em pacientes
submetidos a
neurocirurgia

Os fatores associados a reducéo do risco de 1API
foram niveis elevados de albumina sérica (OR
0,099, IC 95% 0,016-0,608, P = 0,013) e uso de
esponjas de memoaria (OR 0,064, IC 95% 0,020—
0,202, P <0,001).

Weng, P,W,
Lin, Y, W,
Seo, J, D,
Chang, P,

W.

Inglés

Foi adotado um
desenho de estudo
de coorte
retrospectivo
utilizando o Sistema
de Notificacao de
Eventos Adversos
(AERS) do hospital.

Em outras palavras,
examinamos se 0S
fatores facilitadores
durante a cirurgia
moderam a influéncia
dos fatores
predisponentes
pessoais na gravidade
das IPs

perioperatorias.

Os resultados deste estudo revelaram que entre
os fatores predisponentes pessoais, apenas
maioridade do paciente ( P = 0,001) e maior

indice de massa corporal ( P < 0,001)
representou um risco maior de IPs de estagio 2
ou superior. Entre os fatores facilitadores
relacionados a cirurgia, apenas 0s pacientes que
foram colocados em decubito ventral durante a
cirurgia e os pacientes que perderam =1.000 mL
de sangue durante a
cirurgia apresentaram maior risco de LPs de




estagio 2 ou superior, em comparacao,
respectivamente, com aqueles colocados na
posicao prona.
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Soares L, C,

B. Silva D, O.

Cunha J, X,

P. Pires P, S.

Cardoso L,
G, V.

Inglés e
Portugués

Estudo de coorte
prospectiva,
observacional,
realizado de agosto
a outubro de 2020,
com pacientes
atendidos em uma
unidade de
emergéncia de um
hospital publico do
Sudoeste da Bahia

BR

Avaliar o
desenvolvimento de
les&o por presséo e

sua associagdo com a
complexidade
assistencial em
pacientes atendidos
emum servico de
emergéncia.

A amostra foi constituida de 225 pacientes. A
incidéncia de lesao por presséo foi de 9,3%.
Acometendo principalmente mulheres (61,9%),
em cuidados intermediérios (57,1%) e semi-
intensivos (42,9%). Houve associacéo entre
complexidade assistencial e o desenvolvimento
deleséo por presséo (p<0,001).

Meireles V,
C. Baldissera
V, D, A.

Inglés e
Portugués

Estudo de caso
multiplo que utilizou
o0 risco de leséo por

pressao como
agravo e condicao

marcadora para
inferir a qualidade e
seguranca dos
cuidados aos idosos

teve como objetivo de
analisar a qualidade
dos cuidados
prestadosna atencéo
primaria a saude aos
idosos frageis com
risco para lesao por
pressao

entre as ndo conformidades estdo a inexisténcia
do rastreamento do grau de fragilidade e
avaliacdo multidimensional dos idosos; a
ausénciade avaliagédo de risco de lesdo por
pressdo; a escassez de recursos materiais,
humanos; a falta de apoio aos cuidadores
familiares; a demora no atendimento das
necessidades de dispositivos para mobilizacdo; o
deficit de conhecimento por

parte dos profissionais e cuidadores.




frageis com risco de
lesdo por pressao
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Oliveira H,
M, B, S.
Santos A, M,
J, F. Araujo
M, Z.

Inglés e
Portugués

Trata-se de um
estudo analitico e
longitudinal
realizadocom 45
pacientes em um
hospital publico de
média e alta
complexidade no
estado do Piaui.
Foram utilizados
para a coleta de
dados: instrumento
de avaliacao
perioperatoria

O estudo objetivou
avaliar o risco de
desenvolvimento de
lesbes perioperatoérias
decorrentes de
posicionamento
cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias
eletivas.

Os participantes com idade 246 anos
apresentaram maior risco, com 33,4% de
hipertensos dentre 35,6% dos que apresentaram
comorbidades. A posicdo mais prevalente com
64,5% foi a supina, com apenas 2,2% casos de
lesdo pré-cirdrgica. Em relacéo ao risco para
lesBes por posicionamento, 68,9% apresentaram
baixo risco.




Matos S, D,
O.
Souza A, P,
M, A.
Abreu M, S,
N.
Gomes A, C,
M, S. Oliveira
J, S.
Silva M, A.
Soares M, J,
G, O.
Oliveira S, H,
S.

Inglés e
Portugués

Estudo
metodoldgico
realizado em trés
fases: construcao
doinstrumento,
andlise dos juizes e
andlise semantica e
aparente, com 78
participantes,
seguindo as etapas
do processo de
validacao de
instrumentos
psicométricos para
0s critérios clareza e
pertinéncia.

Construir e validar
instrumento
relacionado a
prevencgao de leséo
porpressao para
avaliacédodo
conhecimento, da
atitude e da pratica de
cuidadores de idosos
institucionalizados.
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Na rodada Delphi I, o indice de validade de
conteudo geral no critério clareza foi 0,66, na
relevancia 0,85, e o valor Kappa foi >0,76. No
Delphi Il a clareza foi de 0,95, a relevancia de

1,00 e o valor Kappa foi >0,97.

Nobrega I,
S.Medeiros
T, P, G.
Bezerra K,
A. Marcolino
E, C.
Rodrigues
R,C, S.
SoaresM, C,
S.

Inglés e
Portugués

estudo transversal,
de carater
descritivo-
exploratério e de
abordagem
guantitativa

analisar e comparar o
nivel de conhecimento
sobre prevencéao de
les&o por presséo
entreenfermeiros e
técnicos de
enfermagem que
atuam em Unidades
deTerapia Intensiva e
graduandos em
enfermagem no ultimo
ano do curso.

A amostra da pesquisa abarcou 70 participantes,
sendo 22 enfermeiros, 14 técnicos de
enfermagem e 34 graduandos em enfermagem.
Foi visto que apenas 22,7% dos enfermeiros,
7,1% dos técnicos e 0,0% dos graduandos em
enfermagem atingiram o percentual de acertos 2
90% recomendado pelo teste de conhecimento.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Doze (12) possuem como método de pesquisa 0 estudo transversais, dois (2)
estudos descritivos, um (1) analitico e um (1) de prospectivo, também um (1) revisdo
sistematica e reviséo de literatura, trés (3) estudos de caso clinico, sendo um (1) de
casos multiplos e um (1) de ensaio clinico, e um (1) estudo descritivo e um (1) estudo
metodoldgico de fases, totalizando vintee um (21) artigos para analise e discussao da
presente pesquisa.

4.1 ESTRATEGIAS POSSIVEIS DE SEREM UTILIZADAS NA PREVENCAO DE LPP
NO PERIOPERATORIO

Em conformidade com estratégias utilizadas, um estudo aponta a utilizagdo de
ummecanismo de sobreposi¢cdo de pressao no intra operatorio, onde aponta eficacia
na aplicacdo desse método que necessita de uma avaliacdo prévia para aplicacao
nesse dispositivo, sendo essa a avaliacdo que o enfermeiro realiza antes do
procedimento, risco de lesédo, posicionamento e duracdo do procedimento, esse
método consiste emaplicar uma base sobre a mesa cirdrgica, e possui pequeno
pontos circulares que semovimentam de acordo com uma programacao, com as essa
movimentagao permitea descompressao nas regides ja conhecidas de pressao 6ssea
(José, et al., 2019).

O uso da classificacdo de risco para avaliagdo do paciente confirma quais
pacientessofriam com relacéo a assisténcia de enfermagem, a conduta do enfermeiro
na utilizacdo dessa ferramenta revela a qualidade da assisténcia frente ao paciente
grave. O paciente de alto risco possui em seu quadro clinico a interacdo entre 0s
fatores extrinsecos e intrinsecos dificultando a assisténcia qualificada a esses
pacientes (Soares, et al., 2022).

O autor aborda que a escala de ELPO funciona como ferramenta norteadora do
cuidado, nao proporciona a intencdo do surgimento de lesbes no paciente, o
enfermeiro deve utiliza-la para tracar estratégias de cuidados para evitar o surgimento

das les@es intraoperatorio (Luz, et al., 2022).

Diante da assisténcia qualificada no perioperatorio € importante enfatizar as
ferramentas utilizadas especificamente nesse ambiente, sendo uma delas a escala de
Munro, onde sua aplicacdo ocorre por etapas, sendo no periodo pré operatério
avaliado o IMC do paciente e a capacidade de movimentacéo; intra operatorio avaliado
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atemperatura corporal e a pontuacdo de ASA - American Society of Anesthesiologists
gue pontua comorbidades que podem influenciar nos riscos e por fim o po6s-operatério
gue verifica as perdas de volume sanguineo e o tempo cirurgico (Bezerra, et al.,
2020).

Em um estudo realizado na Turquia apontam que a escala de risco de Braden
em comparam a Munro, apresenta dados reduzidos referente ao risco, ja a escala de
Munro apresenta dados objetivos e amplos em relagcdo a singularidade de cada
paciente, mas o autor afirmatambém que ndo ha uma veracidade diante da afirmativa,
logo a escala de Braden € aplicada no pré-operatdério e fatores de tempo de cirurgia,
anestesia entre outros ndo séo avaliados pela mesma (Sengul, et al., 2022).

A pontuacao de ASA varia de | a VI, sendo pontuacéo | baixo risco e VI alto risco,
dados encontrados apontam que ocorre uma variacéo entre ASA Il e ASA Il presente
em pesquisas de campo, classificando o paciente com um risco aumentado para o
desenvolvimento de LPP (Peixoto, et al., 2019).

O paciente que possui risco de desenvolver uma LPP ou que ja possui uma e
exigeum cuidado especifico, € um fator facilitador para a aquisicdo de conhecimentos
bésicos e aprimoramentos das técnicas diante de uma avaliacdo correta para evitar o
surgimento dessas lesbes ou a prescricdo de coberturas adequadas (Wu, et al.,
2023).

Uma pesquisa realizada em um hospital do sul do Brasil aponta a utilizacéo de
curativos para prevenir LPP na regido do calcaneo, e comparou o uso de filme
transparente de poliuretano ao e a espuma de silicone multi camadas, sendo a mais
eficaz na prevencdo a espuma, 0 autor aponta que em outros estudos houve
resultados em relacdo a novas possibilidades para investimentos em pesquisa sobre
a utilizacdo da espuma de silicone (Eberhardt, et al., 2021).

Estratégias de posicionamento sdo necessarias para garantir seguranca do
paciente e qualidade no cuidado prestado ao mesmo, em um estudo sobre a validacao
de um método de avaliacdo aponta a importancia dos investimentos externos em para
identificar fragilidades na assisténcia, promover a investigagdo de novas praticas para
esse ramo e utilizar da tecnologia ao nosso alcance sdo fundamentais para o cuidado
do paciente idosos no perioperatoério (Matos, et al., 2023).

Evidenciasse a escassez de pesquisas relacionadas e direcionadas aos idosos
noambito perioperatorio tendo em vista que sado os mais afetados por lesdes por

pressaodiante dos achados que evidenciam apenas as idades afetadas, verificando
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gue é necessario a aplicacao de investimentos diante de humanizacéo de cuidado e
elaboracéo de estratégias de diminuicdo de agravos a saude do idosos, ndo s6 nos
ambientes de internacao e cirurgias, mas em todos os ambitos de saude (Meireles,
et al., 2019).

4.2 DOS RISCOS QUE O PACIENTE ESTA EXPOSTO PARA
ODESENVOLVIMENTO DE LPP

Em um estudo descritivo realizado em 2019 consta que a causa mais apontada
para o desenvolvimento de LPP no centro cirargico - CC seria 0 posicionamento
cirdrgico juntos ao tempo de duracdo do procedimento, esse tudo avalizou cirurgias
gue duravam até 3hs, o estudo também aponta de os niveis de albumina diminuida se
torna um fator de risco para o surgimento de LPP, observada nos pacientes do estudo,
27,3% dos avaliados (Yilmaz, et al., 2021).

O posicionamento para o procedimento depende muito do que serd realizado no
paciente, mas nas buscas a posi¢cao decubito dorsal, prono e decubito lateral séo as
mais utilizadas, essas posi¢cdes possuem pontos de pressao de risco, na posicao
dorsal normalmente ocorrer pontos de pressao no coccix, cotovelos, calcanhares e
regido occipital do cranio, em posicdo pronado o paciente possui pontos de pressao
na crista iliaca, joelhos e ombros, e no decubito lateral os pontos sao regido de
tempora, ombros, crista iliaca, regido externa dos tornozelos e regido interna e externa
do joelho (Wu, et al., 2021).

Em um estudo observacional, longitudinal, desenvolvido entre janeiro a marco de
2018, apontam a mesma condicdo, o posicionamento, fator que elevam o risco de
desenvolvimento de LPP, na analise é levado em consideracdo a avaliacdo dos
enfermeiro diante do paciente, onde na unidade ndo havia protocolos de cuidado
implementados dificultando a aplicacdo de uma assiténcia qualificada, o autor sujere
a utilizagéo de capacitacao por meio de cursos e orientagdes para o profissionais para
desenvolver essa qualidade assitencial (Buso, et al., 2021).

Ha uma predominancia dos idosos nos dados coletados que apontam uma maior
facilidade no desenvolvimento dessas LPP nos centros cirdrgicos, tendo como base
de justificativa 0 aumento dessa popula¢do nos ultimos anos e a mudancas de habito
de vida que leva a um declinio de saude e consequente a evolucdo para doencas

crénicas mais evidente na faixa de 80 anos (Soares, et al., 2022).
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O posicionamento em decubito dorsal seria a posicdo cirdrgica mais utilizada e
guepromove esse desenvolver essas lesdes no periodo perioperatdrio (Oliveira, et al.,
2019).

A atencdo ao pos-operatorio também deve ser enfatizada, levando ao paciente
umacolhimento adequado diante da sua necessidade, como protocolos que integrem
a mobilidade como tarefa fundamental para prevencdo de possiveis LPP, que
compreenda as limitacbes do paciente e desenvolva maneiras de realizar essas
atividade a fim de evitar também o declinio do paciente apés a cirurgia (Zhang et al,
2020).

A ocorréncia de riscos em dados de uma pesquisa realizada em um hospital
em Taiwan aprontou que a perda muito elevada de volumes de sangue corroboram com
o desenvolvimento de leséo por pressao, além da posi¢cao prono, um posicionamento
gue apresenta grandes riscos pois diminui o retorno sanguineo da veia cava causando

baixa perfusdo dos tecidos (Weng, et al., 2022).

Em outros dados de andlise apresentaram um baixo escore ELPO pois o foco do
estudo foi voltado para paciente jovens e que possuiam um menor tempo de exposi¢ao
no centro cirdrgico chegou a uma hora no maximo, concluindo entdo que aevolugdo
parauma LPP esta relacionada a idade elevada e tempos longos de cirurgias(Gonzaga,
et al., 2021).

O enfermeiro dentro do setor de cirurgias deve ofertar um cuidado especifico
paracada paciente no intuito de prevenir lesées por pressao em paciente que possuli
risco, diante disso uma assisténcia qualificada, utilizado de ferramentas de avaliacao
além de possuir conhecimento técnico cientifico para identificar a evolugcéo do paciente
parao desenvolvimento de LPP dentro do centro cirdrgico e tracar um manejo

adequado para evitar estadiamentos graves (Yilmaz, et al., 2021).

4.3 PERCALCOS ENCONTRADOS NO CUIDADO AO PACIENTE NO
PERIODOPERIOPERATORIO COM RISCO DE LPP

Em evidéncia que buscou a discussdo de um caso clinico desenrolou-se alguns
fatores de baixa avaliacdo que afeta diretamente o cuidado paciente, foram analisados
a falta de material para acomodar o paciente adequadamente na mesa cirurgica, nao

havia um registro de diagnostico de enfermagem e intervencdo enfermagem correta,
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ocorreu de no momento da saida do paciente nao foi registrado na Sistematizacédo da
Assisténcia no Perioperatorio - SAEP a presenca de lesdes naquele paciente (Gomes,
ed2022).

O conhecimento diante da prevencdo de agravos ao paciente para o enfermeiro
€ essencial para a articulacdo de uma assisténcia eficaz que atenda de forma basica
asnecessidades do paciente, a falta de técnica e conhecimento é um obstaculo
identificado diante da atuacao desse profissional dentro do perioperatoério (Kaya, et al.,
2023).

De acordo com Wu, em uma pesquisa sistematizada, apontou que havia
enfermeiros que nao participavam do processo de educacgao continuada, além de ndo
possuirem uma capacitacdes adequadas para lidar com LPP, além de falta de estudo
de artigos que abordassem os cuidados com LPP de forma atualizada, outra
complicacdo diante do cuidado o paciente estd relacionado a comunicacdo
prejudicada, o paciente sem acompanhante que possui deficiéncia auditiva ou que fala
em outra lingua, assim como deméncia e doencas instaveis (Wu, et al., 2023).

Com uma pesquisa feita para avaliar o conhecimento do profissional enfermeiro
sobre o cuidado e prevencao mostra um resultado nédo satisfatério, a pesquisa buscou
comparar o conhecimento de enfermeiros ja experientes e graduados, onde o0s
enfermeiros préximos do fim de curso apresentaram pontuacdo baixa em relacdo a

classificacdo e a prevencéao de lesGes (Nobrega, et al., 2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, ao que foi obtido por meio da elaboracéo desse estudo, foi possiveis
evidéncias que dentro dos setores de saude tanto no Brasil quanto no exterior ocorre
a utilizacéo de escalas e diretrizes para conduzir um cuidado ao paciente de maneira
gue proporcione a seguranca do procedimento a ser realizado, foram encontrados a
utilizacéo da escala de Braden, de Munro e escala de ELPO, todas utilizadas em um
contexto pré e intraoperatorio.

E possivel notar que hé falta de inovag&o ou até mesmo estudos que aprimorem
tais escalas, porém diante do que foi encontrado os métodos de avaliagdo do paciente
e classificacdo por meio das escalas se mostrou eficaz diante da seguranca do
paciente na maioria dos casos, possuindo eficacia maior em pacientes jovens de 18
anos a 37 anos, mas baixa performance com os pacientes com 60 anos ou mais.

Consideradas entdo essas escalas como estratégias de prevenir as lesdes por
pressao nos pacientes, nao foi evidenciados muitos estudos que abordassem o idoso
como centro da pesquisa, porém dados apontam que 0s idosos sao os mais afetados
mediante a classificacfes utilizadas, onde a maioria pontuou com risco de desenvolver
as LPP, diante disso o profissional enfermeiro nesse cenario necessita tracar condutas
adequadas de prevencao.

O processo de elaborar estratégias de cuidado, dar diagndsticos de enfermagem
ou até mesmo classificar a LPP se mostrou um percalco diante dos achados, a maioria
dos enfermeiros recém graduados, os mesmos apresentaram baixa pontuagdo em
avaliacOes realizadas dentro da unidade que se encontravam, diante disso pode-se
dizer que existe a necessidade de uma educacao continuada nas unidades, dos dados
apenas esses percalcos foram identificados, tendo em vista que os enfermeiros de
longa data mostraram conhecimento necessario para o cuidado do paciente.

Diante dos riscos encontrados para o paciente desenvolver uma lpp dentro do
centro cirargico foram apontados principalmente como fator externo o posicionamento
desse paciente na mesa cirurgica, além de classificacéo errada pela escala de ELPO,
ja o fator interno mais desafiante € a idade, os pacientes idosos apresentaram o
desenvolvimento de LPP mesmo utilizando os métodos de prevencdo em dados
analisados, colocando assim em risco a assisténcia qualificada e arecuperacao desse

paciente de forma positiva.
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