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EDUCATIONAL TECHNOLOGY ASSOCIATED WITH THE PREVENTION OF PRESSURE DAMAGE IN INTENSIVE THERAPY UNITS

RESUMO

As lesdes por pressao, que antigamente eram denomi-
nadas Glceras por pressdo, geralmente surgem sobre proe-
minéncias 6sseas, que resultam em alteragdes da pele e/ou
tecido subjacente ap6s a combinacdo da pressdo exercida
pelo tecido com a parte dssea durante um determinado tem-
po, representando uma das complicagdes mais frequentes
nos pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
Sendo essencial a incorporacdo de tecnologias que possam
ajudar no auxilio do aprendizado dos profissionais de en-
fermagem, permitindo assim, que o processo de educagdo
em salde tenha um ambiente criativo e dinamico, para que
a difusdo do conhecimento possa ocorrer adequadamente.
Este estudo objetivou identificar, por meio da literatura
cientifica, as tecnologias educacionais que auxiliam na pre-
vencdo de lesdo por pressao em pacientes hospitalizados na
terapia intensiva.
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ABSTRACT

Pressure lesions once called pressure ulcers, generally
emerge on bony prominences, resulting in alterations of
the skin and/or underlying tissue after the combination
of the pressure exerted by the tissue with the bone
part during a certain time, representing one of the
complications in patients admitted to the intensive care
unit. It is essential to incorporate technologies that can
help nursing professionals to learn, therefore enabling the
health education process to have a creative and dynamic
environment, so that knowledge dissemination can take
place properly. This study aims to identify, through the
scientific literature, the educational technologies that aid
in the prevention of pressure injury in patients hospitalized
inintensive care.
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INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os pacientes reque-
rem uma assisténcia de maior complexidade por serem consi-
derados graves, instaveis e com risco de faléncia dos sistemas
fisioldgicos. Além disso, essa necessidade se amplia pelo déficit
de mobilidade que os restringe ao leito e ao tempo prolongado
de internacgdo hospitalar, contribuindo para um alto risco de
desenvolver lesGes por pressao (LPPs)®,

As lesdes por pressao geralmente surgem sobre proeminén-
cias 6sseas que resultam em alteracdes que acometem a pele
e/ou o tecido subjacente, sendo ocasionada pela combinagao
da pressao exercida pelo tecido com a parte 6ssea durante um
determinado tempo, representando uma das complicagdes que
acometem frequentemente os pacientes internados em uma
uTI®,

No Brasil, a incidéncia de lesdo por pressao em pacientes
criticos mostra uma variacao entre 10 a 62,5%. Ja em estudos
internacionais, essa incidéncia de lesdo em UTI varia de 3,2%
a 39%G4,

A etiologia da LPP inclui fatores tanto intrinsecos como a
idade, estado nutricional, presenca de comorbidades, nivel de
consciéncia, perfusdo tecidual diminuida, quanto os fatores
extrinsecos, como uso de drogas vasoativas e sedativas, umi-
dade, pressao e friccao®*,

Contudo, tendo em vista que na UTI ha uma grande preo-
cupacdo para se alcancar a estabhilizacdo dos sinais vitais do
paciente, muitas vezes, ocorrem dificuldades na realizacdo
de medidas preventivas para a preservacao da integridade da
pele, desenvolvendo assim, as LPPs. 0 aumento da incidéncia
de LPPs contribuem para o prolongamento do periodo de hos-
pitalizacdo e a piora da qualidade de vida®.

Os profissionais precisam dominar o conhecimento com re-
lagdo aos fatores de risco das LPPs, assumindo em sua pratica
clinica a avaliacao didria global dos pacientes, principalmente
do risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo na pele dos
internados. Portanto, é importante que os enfermeiros progra-
mem medidas preventivas eficazes para que essas lesdes pos-
sam ser minimizadas. Muitas vezes, o resultado podera depen-
der da capacidade e conhecimento dos profissionais responsa-
veis pela assisténcia em saide, tendo resultados ineficazes se o
conhecimento for insuficiente®®.

Nesse contexto, a educacao em salde tem papel essen-
cial no desenvolvimento de competéncias profissionais para
prevencao dessas lesdes, por ser uma ferramenta de trabalho
valiosa para os enfermeiros na transmissao de informacoes de
modo diddtico sobre as medidas preventivas que vao garantir
uma maior qualidade de vida e evitar complicagdes aos pacien-
tes internados®.

A incorporacdo de tecnologias que ajudam no auxilio do
aprendizado dos profissionais de enfermagem permite que o
processo de educacdao em salde tenha um ambiente criativo
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e dindmico para que a difusao do conhecimento possa ocorrer
adequadamente®.

Algumas das ferramentas disponiveis nesse novo modelo
de aprendizado, que acontece por intermédio das tecnologias
educacionais, sao os protocolos, as cartilhas, a literatura de
cordel, a educacdo a distancia (EaD), entre outros, consistindo
em instrumentos que podem facilitar o processo de ensino e
aprendizagem, além de favorecer a prevencao das LPPs.

Mediante a importancia da temdtica, esse trabalho torna-se
relevante, pois os seus resultados irdo evidenciar como as tec-
nologias educacionais existentes propiciam a melhoria do co-
nhecimento dos enfermeiros com relagdo a prevencao de lesao
por pressao em pacientes internados, sendo essencial para que
se tenha uma implementacdo dos cuidados adequados e impul-
sione no incentivo de novas pesquisas sobre o assunto. Dessa
forma, o objetivo do estudo consiste emidentificar, por meio da
literatura cientifica, as tecnologias educacionais que auxiliam
na prevencao de lesdo por pressao em pacientes hospitalizados
na terapia intensiva.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa configura-se como um tipo de revisao
da literatura que retine os achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo que os reviso-
res procedam a andlise e sintese dos dados primdrios de forma
sistemadtica e rigorosa® .

Na estratégia de busca dos artigos, o seguimento de algu-
mas etapas € essencial para que a pesquisa possa ter um re-
sultado satisfatério, como: Identificacdo da tematica, selecdo
dos estudos primdrios (através da questdo norteadora e os
critérios de inclusdo), andlise e interpretacao dos artigos en-
contrados, sintese do conhecimento evidenciados nos artigos
analisados e apresentacdo da revisao integrativa®.

Sendo assim, a pergunta definida para este estudo foi:
Quais sdo as tecnologias atuais, evidenciadas pela literatura
cientifica, que auxiliam na prevencdo de lesdo por pressao em
um ambiente de terapia intensiva?

Os critérios de inclusdao adotados pelo presente estudo
foram: artigos cientificos que retratem as tecnologias atuais
utilizadas que auxiliam na prevencao de lesdo por pressdo na
unidade de terapia intensiva, artigos cientificos indexados nas
bases de dados (SciELO, BDEnf e LILACS), nos idiomas (portu-
gués, inglés e espanhol), artigos cientificos publicados entre o
periodo de 2000 a 2016, por almejar estudos atualizados sobre
a temdtica abordada.

Para realizar a selecdo dos estudos, foram utilizados sis-
temas de bases de dados importantes no contexto da sadde.
Por meio do acesso Online, foram utilizadas as seguintes bases
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), BDEnf
(Base de Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). O levantamento
de artigos ocorreu no més de abril de 2017.
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Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos re-
flexivos, relatos de experiéncia, teses, dissertagdes, trabalhos
de conclusdo de curso na ntegra, publicacdes duplicadas, as-
sim como os estudos que ndo abordem a tematica relevante ao
estudo da revisao.

A terminologia em salide utilizada foi consultada nos Des-
critores em Ciéncias da Sadde (DeCS), pelos quais identifica-
ram-se os seguintes descritores, utilizando os idiomas portu-
gués, inglés e espanhol: lcera por pressdo, que atualmente se
utiliza a expressao lesdo por pressdo, mas ainda nao se iden-
tifica nos descritores, (pressure ulcer / tlcera por presion) e
unidade de terapia intensiva (intensive care units/unidades de
cuidados intensivos). Foi realizada essa Gnica combinagao en-
tre os descritores para obtencao de resultados mais ampliados.

Ap6s a busca dos estudos e obedecendo rigorosamente os
critérios de inclusdo e exclusao apresentados, foi realizada a
leitura exaustiva do titulo e do resumo de cada artigo cientifico
a fim de verificar a sua adequacdo com a questao norteadora
da presente investigacdo. Ressalta-se que a busca, a selecdo
dos artigos e a extracao dos dados foi realizada por um Gnico
pesquisador.

A andlise dos dados exigiu tradugao, leitura e releitura dos
artigos. Foi utilizado um instrumento pré-estruturado que fa-

Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa

cilitava a andlise dos principais dados encontrados em cada ar-
tigo, que continha as seguintes informagdes: titulo do artigo,
periddico, categoria profissional dos autores, referéncia, ano
de publicacdo, objetivo, carateristicas metodoldgicas, tecnolo-
gia educacional estudada, principais resultados e conclusoes.

RESULTADOS

Ap6s a analise de dados, através da utilizacao dos descrito-
res nas bases de dados SciELO, BDEnf e LILACS, identificou-se
um quantitativo de 208 artigos. Desses, 40 foram excluidos
por serem publicagdes duplicadas, 60 por estarem fora do pe-
riodo incluido na pesquisa e 40 por ser editorial, trabalhos de
conclusao de curso ou dissertacdes. Foram 68 artigos lidos na
ntegra, sendo que apenas 9 desses artigos abordavam sobre a
tematica, atenderam aos critérios de inclusdo e assim, foram
selecionados para compor a amostra da presente revisao.

Foram selecionados 06 artigos em portugués, 02 artigos
em espanhol e 01 em inglés, sendo que todos os artigos foram
desenvolvidos por enfermeiros.

As tabelas 1 e 2 mostram um resumo dos artigos seleciona-
dos para a amostra.

REFERENCIA AUTORES ANO
Theincidence of
ROGENSKI & pressure ulcers after

2012

KURCGANT, 2012 the implementation of a

prevention protocol.

OBJETIVO TIPO DE ESTUDO LOCAL DO ESTUDO
Avaliar a implementacao
rec\i/z;m;g:jo:?ﬁselsaie or Quantitativo Hospital Universitario de
P ¢ P Descritivo Sao Paulo

pressdo em pacientes
internados em uma UTI.

Efectividad de una

intervencion formativa
en prevencion de dlceras

PICATOSTE et al., por presién en una

2012 unidad de cuidados
intensivos quirdrgica:

un estudio cuasi
experimental.

2012
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Avaliar a efetividade de
uma intervencdo educativa
na prevencao de Ulceras

por pressdo através da Quase Hospital Clinico
avaliacdo da incidéncia experimental Universitario de Santiago
e da gravidade das Caso controle de Compostela

lesdes em uma unidade
de cuidados intensivos
cirtirgicos.




REFERENCIA AUTORES ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO

LOCAL DO ESTUDO

Protocolo assistencial
para prevencao de llcera

- . 2010
por pressao em clientes

BERETA et al., 2010

Analisar o indicador de
llceras por pressdo, além "
de elaborar e aplicar um Descntlyq Hospital Escola do
. . Exploratério .
protocolo assistencial s noroeste paulista
Quantitativo

criticos.

de enfermagem para
prevencao em UTI.

Aplicacdo de protocolo
para prevencao de llcera
de pressdo em Unidade
de Terapia Intensiva.

BARROS et al., 2002 2002

Aplicar protocolo para
prevencao de Ulceras por

Hospital Universitario
Regional do Norte do
Parana

Descritivo

pressio Quantitativo

Aplicagao de medidas
de prevencao para

Avaliar a efetividade
de uma campanha

OLKOSKI & ASSIS, (e por pressdo educahya com a equipe Descriﬁyq Hospital de Ensino da
2016 pela equipe de 2016 de profissionais para a Exploratério cidade de Curitiba
enfermagem antes prevencdo de dlcera por ~ Quantitativo

e ap6s campanha
educativa.

Com relacao ao ano de publicagdo dos artigos, podemos ob-
servar a caréncia de estudos mais atuais, ja que a maioria dos
estudos nao sdo dos Gltimos cinco anos, ou seja, sao anteriores
a2012.

A maioria dos estudos foi realizada em institui¢des hospi-
talares publicas e universitarias. Nao foi observada predomi-
nancia com relagao as regides geogrdficas de realizagdo dos
estudos. Houve uma predomindncia com relacao aos estudos
do tipo quantitativo e descritivo.

Tecnologias Educacionais Associadas a Prevencao
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pressdao em um Centro
de Terapia Intensiva.

Observou um destaque dos pacientes abordados referentes
ao sexo masculino e idosos. Identificou-se que em 6 artigos,
a tecnologia utilizada foi a de protocolo, representando uma
ferramenta que utiliza diretrizes para ajudar na melhoria da
prética profissional, sendo assim, considerada uma tecnologia
educacional. E nos demais artigos utilizou-se diferentes inter-
vengdes educativas, como curso, campanha e materiais impres-
SOS.
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Tabela 2. Artigos selecionados para a revisao integrativa

2 TECNOLOGIA =
REFERENCIA ESTUDADA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
e Foiencontrada uma incidéncia de 23,1%
para o desenvolvimento de LPPs.
e A maioria dos pacientes era idosos, do Aimplementacao do protocolo foi positiva
ROGENSKI & Protocolo sexo masculino e ficaram internado em pois a incidéncia foi menor do que a
KURCGANT, 2012 média 11,8 dias. encontrada em um estudo anterior realizado

e Locais mais frequentes para LPP: calcaneo na mesma instituicao.

(42,1%) e Sacra (36,8%). A maioria eram
estdgio 2 (68,4%).

e Participaram da intervencdo enfermeiros
e técnicos de enfermagem.

e Nafase pré-intervencdo participaram 247
e deles 48 pacientes evoluiram com UPP
(Incidéncia de 19,4%).

e Nafase pés-intervencao dos 200
participantes 32 desenvolveram UPP
(Incidéncia de 15,9%).

Curso de
atualizacdo sobre
prevencao de LPPs

A efetividade das intervencdes educativas foi
confirmada com a reducdo da incidéncia das
UPPs.

PICATOSTE et al.,
2012

«  Comparacio entre 2 UTIs, quantidade de 0 protocolo foi elaborado a partir de
BERETA et al. pessoas expostas a desenvolver UPP foi ativida_des Si‘mp'leAS, dﬁ baixo CUS’EQ e fé_Cl' L
2010 ! Protocolo semelhante. execucao. Aincidéncia de UPP foi inferior
* Indicador de UPP: UTI Geral 1 (20,3%) e e mostrou subsidios a elaboragdo de um
UTI Geral 2 (12,6%). POP.
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TECNOLOGIA

REFERENCIA ESTUDADA

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

*  Dos 51 participantes a maioria era do
sexo masculino com média de idade de

48 anos.

e 29 pacientes possufam risco de
desenvolver LPPs, deles 17 ndo
apresentaram alteragdes na pele, 12
apresentaram alteragdes na pele.

BARROS et al., 2002 Protocolo

Foi verificado que o Protocolo € uma
tecnologia eficaz para o trabalho preventivo
de UPP pela equipe de profissionais.

U Pacientes que apresentaram alteracao
na pele, tiveram valores de Hemoglobina

abaixo de 10g/dL.

*  Nodecorrer da campanha, observou-se
um aumento no percentual de adesao da
equipe as medidas preventivas.

e Emdiscussdo posterior, os itens que nao
eram exercidos com frequéncia foram

bastante debatidos durante a atividade

de capacitacao.

e Melhores indices ao comparar antes e
ap6s a campanha: Lateralizagao com
angulagdo menor que 90° (antes 56,5%

0 envolvimento dos profissionais na atividade
de capacitacao favorece o aumento nos
indices de adesdo as orientacdes repassadas
sobre as medidas preventivas essenciais para
prevencao de UPP

e depois 93,5%); Elevagdo de cabeceira
com angulacdo menor que 45° (antes
79,4% e depois 100%); Reposicionamento
em até 3 horas (antes 31,5% e depois

OLKOSKT & ASSIS, Campanha
2016 Educativa
50,4%).
DISCUSSAO

A discussao dos resultados teve como principal foco iden-
tificar os tipos de tecnologias educacionais encontradas na
literatura, os resultados positivos ou negativos avaliados com
a sua implementacao e como essas tecnologias influenciaram
na abrangéncia do conhecimento dos profissionais de sadde e,
consequentemente, na melhoria da qualidade da assisténcia.
Foi possivel reconhecer que o objetivo da maioria dos estudos
era avaliar o uso e a efetividade da tecnologia estudada.

Por ter a maioria dos participantes do estudo pertencen-
tes ao sexo masculino e idosos, reconhece-se que com o enve-
lhecimento, a pele sofre diversas alteragdes, como reducao do
ndmero de glandulas sudoriparas, atrofia e afinamento das ca-
madas epiteliais e gordurosas, fazendo com que a pessoa idosa
mereca cuidados especiais em sua pele %, Sendo assim, mais
propensas ao desenvolvimento de LPPs se nao for prestada uma
assisténcia imprescindivel e consequentemente, a necessidade
de implementar diferentes tecnologias educacionais.

Tecnologias Educacionais Associadas a Prevencao
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A tecnologia educacional predominante foi a implementa-
¢ao de protocolos. O protocolo é designado como uma decisdo
estratégica de fortalecimento em melhores praticas assisten-
ciais, permitindo a integracao de diferentes equipes profissio-
nais, além de sistematizar um cuidado mais qualificado, ob-
jetivando reduzir as incidéncias de LPPs(*14), Foi identificada
também o uso de intervencdes educativas diferenciadas.

0 protocolo tem como propdsito estruturar e implantar
intervencoes, que sdo principalmente exercidas pelos enfer-
meiros, incluindo: realizar inspecdo da pele, avaliar o risco de
desenvolver LPPs, documentar no prontudrio, elaborar uma
escala com mudanca de decdbito, indicar maneiras de como
descomprimir dreas de pressdo em pacientes restritos ao leito,
atentar para a ingesta nutricional, entre outras acoes™™.

Nos resultados finais dos estudos, quando houve o devido
cumprimento do protocolo, foi constatada a redu¢do nos indi-
ces de LPPs. Enfatizando que com uma prevencao adequada, as
intervencdes tém maiores chances de terem resultados satis-
fatérios,

RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis.,

2017;9(2): 2188-2195 2193




Com a execucdo dos protocolos, foi possivel efetuar me-
didas preventivas, que realizadas e avaliadas diariamente,
possibilita o reconhecimento da efetividade dessa tecnologia
educativa.

Na implementacdo de uma campanha educativa, obser-
vou-se que com relacao as medidas preventivas implantadas
pelos profissionais de sadde na UTI, em um primeiro momen-
to, foram identificados déficits de conhecimento em algumas
condutas, fazendo com que, em uma discussdo posterior fos-
sem debatidas com maior abordagem. E essencial que ocorra
frequentemente a capacitacao dos profissionais de satde, por
apresentar resultados expressivos na melhora da adesdo a
medidas preventivas, reduzindo assim, os agravos®®.

As intervencOes educativas ocasionam efeitos deter-
minantes no conhecimento dos profissionais com relacao a
avaliacdo do risco e a prevencdo das LPPs, significando ferra-
mentas importantes para que ocorra a difusao e melhora da
qualidade de vida dos pacientes internados®.

Na maioria dos estudos observou-se que o uso das tec-
nologias abordadas trouxe notaveis resultados para suas
instituices, seja através da reducdo dos indices de desenvol-
vimento das lesdes por pressao ou pela melhora do conheci-
mento entre seus profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com a implementacao de tecnologias edu-
cacionais o conhecimento dos profissionais de satde, princi-
palmente dos enfermeiros, por serem os responsdveis por uma
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assisténcia ininterrupta aos pacientes, teve ampliacao. Além
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