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Pratica do enfermeiro intensivista no tratamento de ulceras por pressao
Practice of the intensive nurse in the treatment of pressure ulcers
Practica del enfermero intensivista en el tratamiento de Ulceras por presion
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. ABSTRACT *

Objective: To analyze the performance of the nurses of the intensive therapy unit for the treatment of
pressure ulcers. Method: Descriptive study developed with 13 nurses from the intensive care unit of a
University Hospital in northeastern of Brazil. A questionnaire was applied in June and July 2011 and
submitted to thematic content analysis. The study was approved by the ethics committee of the Federal
University of Rio Grande do Norte (Protocol 047/2011) and Presentation Certificate to Ethical
Consideration 0240.0.051.000-10. Results: The nurses mentioned as acting the initial assessment; the
choice of coverage, accordingly an individual assessment and the realization of mechanical debridement.
Conclusion: The role of nurses in the study is restricted and does not follow a standardization of care.
Descriptors: Pressure ulcers, Nursing care, Intensive care unit.

¢

¢

Objetivo: Analisar a atuacao dos enfermeiros de unidade de terapia intensiva no tratamento das Ulceras
por pressao. Método: Estudo descritivo desenvolvido com 13 enfermeiros da unidade de terapia intensiva
de um Hospital Universitario no nordeste do Brasil. Um questionario foi aplicado em junho e julho de 2011
e submetido a analise de contelido tematica. O estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Protocolo 047/2011) e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
0240.0.051.000. Resultados: Os enfermeiros mencionaram como atuacao a avaliacao inicial; a escolha da
cobertura, conforme avaliagao individual; e a realizacao de desbridamento mecanico. Conclusdo: A
atuacao dos enfermeiros do estudo é restrita e ndo segue uma padronizacdo dos cuidados. Descritores:
Ulcera por pressdo, Assisténcia de enfermagem, Unidade de terapia intensiva.

o RESUMEN *

Objetivo: Analizar la actuacion de los enfermeros en la unidad de terapia intensiva en el tratamiento de
Ulceras por presion. Método: Estudio descriptivo desarrollado con 13 enfermeros de la unidad de terapia
intensiva de un Hospital Universitario en noreste de Brasil. Fue aplicado un cuestionario en junio y julio de
2011 y sometido a analisis de contenido tematico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (Protocolo 047/2011) y Certificado de Presentacion para
Apreciacion Etica 0240.0.051.000-10. Resultados: Los enfermeros mencionaron como actuacion la
evaluacion inicial; la eleccion de la cobertura, conforme evaluacion individual; y la realizacion de
desbridamiento mecanico. Conclusién: La actuacién de los enfermeros del estudio es estricta y no sigue
un estandar de cuidado. Descriptores: Ulceras por presion, Cuidados de enfermeria, Unidad de terapia
intensiva.
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INTRODUCAO

paciente é considerado critico quando apresenta alteracées em um

ou mais Orgdos vitais, tem risco ou instabilidade hemodinamica, evolui com distirbios
graves, necessita de controles rigorosos ou faz uso de terapias de maior complexidade. A
unidade de terapia intensiva (UTl) é a area hospitalar destinada ao atendimento destes
pacientes, ja que eles necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
com equipamentos especificos proprios.'?

Os pacientes internados na UTlI demandam cuidados da equipe multiprofissional,
monitorizacao constante e realizacdo de procedimentos invasivos. Um alto indice de
dependéncia relacionada com o quadro clinico, aumento no tempo e custo do tratamento,
além de inimeras complicacoes, como a formacao de Ulceras por pressao (UPs) e infeccao
hospitalar sdo caracteristicas inerentes a esta clientela.’

Nesse contexto, as UPs se constituem em grande desafio para os servicos de salde,
devido a complexidade das acoes que envolvem a prevencao e o tratamento dessas lesdes.

As UPs sao importantes causas de morbimortalidade, afetando a qualidade de vida
dos doentes e seus cuidadores e constituindo-se de elevado gasto economico para os
servicos de saude, além de se apresentar como um importante indicador de qualidade da
assisténcia.>™

O cuidado diario da pele do paciente grave deve ser realizado pelo enfermeiro,
profissional que agrega os conhecimentos sobre os fatores de risco e as complicacoes
advindas das UPs, possibilitando a classificacdao do grau de dependéncia e a prescricao dos
cuidados necessarios para o tratamento.’

Sabe-se que a ocorréncia das UPs em ambiente hospitalar ainda é frequente e deve
ser considerada como complicacdao da situacdo de salde do paciente, principalmente se
este estiver criticamente doente.

Um estudo nacional evidenciou que a incidéncia global de Ulceras por pressao em
pacientes hospitalizados varia de 2,7 a 29%. Esse nUmero eleva-se para 33% em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Com relacao a morbi-mortalidade, o tempo
de internacao de um paciente que desenvolve Ulcera por pressao pode aumentar cerca de 5
vezes, e o risco de morte torna-se elevado em cerca de 4,5 vezes, quando comparado a
doentes com o mesmo risco de morte sem esta condicéo.®

No ambito local existem poucos estudos de diagnéstico situacional acerca da
incidéncia de UPs em Unidades de Terapia Intensiva. Um estudo realizado em um hospital
privado de Natal/RN mostrou que a taxa global de UPs em UTIs foi de 50%, sendo 64,5% em
UTI geral e 42,3% em UTI cardioldgica. Esses nUmeros sao considerados muito elevados,
mesmo quando relacionados com o alto indice ja diagnosticado em outros estudos nacionais
e internacionais.’

Partindo das experiéncias vivenciadas em uma Unidade de Terapia Intensiva, foi
possivel observar a dinamica do processo de cuidado ao paciente grave e sua complexidade.

Frente ao observado, compreende-se a extrema importancia de trabalhar em torno da
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diminuicdo de complicacbes ou iatrogenias, as quais os pacientes graves estdo mais
susceptiveis devido as suas condicoes clinicas, dentre elas a formacao das ulceras por
pressao.

Diante do exposto, acredita-se que o enfermeiro deve qualificar-se para a prevencao
e tratamento dessa complicacao associada a assisténcia a salde, mantendo enfoque nos
fatores determinantes e condicionantes que interferem no cuidado do paciente grave
susceptivel as Ulceras por pressao.

Dessa forma, a relevancia deste estudo reside na contribuicdo para a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente portador de UPs no ambito da terapia intensiva, com a
possivel reducao da gravidade das lesdes e das complicacoes decorrentes de seu
aparecimento, repercutindo em menor tempo de permanéncia do paciente internado e em
menores custos de tratamento. Para tanto, objetivou-se neste estudo analisar a atuacao dos

enfermeiros de unidade de terapia intensiva no tratamento das Ulceras por pressao.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no complexo
de terapia intensiva de um hospital universitario no nordeste do Brasil, o qual possui duas
UTls, uma com oito leitos destinados ao cuidado dos pacientes clinicos gerais e cirdrgicos, e
outra com quatro leitos destinados ao atendimento de pacientes coronarianos e cirlrgicos
das especialidades cardiologia e neurologia.

A populacao do estudo foi composta pelos enfermeiros das UTls do referido hospital,
totalizando 15 profissionais. A amostragem foi do tipo intencional e contou com 13
enfermeiros, tendo como critérios de inclusao: ser enfermeiro da UTI e nao estar de férias
no periodo da coleta de dados. Algumas enfermeiras nao participaram da pesquisa, por
motivo de licenca no periodo de coleta e ser uma delas a orientadora da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, constituido de duas partes, a primeira com intencao de investigar os dados
profissionais dos enfermeiros, relacionados com a formacdo, experiéncia profissional e
atuacao na pratica; e a segunda, que abordava o manejo clinico de pacientes portadores de
UPs. A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2011.

A analise dos dados ocorreu em trés momentos: pré-analise (leitura flutuante dos
dados transcritos das gravacoes); exploracao do material (selecao das falas dos sujeitos e
organizacao das categorias ou nucleos tematicos); e tratamento dos resultados
(interpretacao). Assim, realizou-se a leitura flutuante do material empirico e a constituicao
do corpus, que se da a partir dos critérios de validacao: exaustividade, representatividade e
pertinéncia.’

Na sequéncia, foi realizada a transcricao seguida da analise dos dados. As respostas
obtidas a partir dos questionarios foram transcritas na integra, e os dados foram analisados
e consolidados, comparados com base em literaturas existentes sobre o tema e agrupados

em categorias.
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Posteriormente, a partir das analises das respostas dos enfermeiros, emergiu a
seguinte categoria: Tratamento de ulceras por pressdo aplicado na pradtica. Para garantir o
anonimato dos entrevistados, foram utilizados pseudonimos de deuses romanos (Angitia,
Baco, Apolo, Vénus, Carna, Bellona, Juno, Strenia, Egeria).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte mediante o Protocolo n® 047/2011 e Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica n° 0240.0.051.000-10. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, respeitando os preceitos éticos da Resolucao n°. 196/96
do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude, que disciplina as pesquisas

envolvendo seres humanos.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

No complexo de terapia intensiva do hospital pesquisado, atuam 15 enfermeiros em
nivel assistencial, sendo 11 enfermeiros exclusivos do setor e quatro profissionais lotados
em outros setores, os quais trabalham na UTlI em plantdes eventuais. Participaram da
pesquisa 13 enfermeiros. Todos os funcionarios fazem parte do quadro efetivo da
instituicao.

Quanto ao sexo, observou-se que dos 13 enfermeiros participantes da pesquisa, 11
sujeitos sao do sexo feminino e dois do sexo masculino, respondendo a 84,62% e 15,38%,
respectivamente.

O nivel de formacao dos profissionais verificado mostrou que um enfermeiro estava
em processo de doutoramento, seis enfermeiros tinham titulo de mestre em enfermagem e
os demais participantes tinham algum titulo de especializacao latu sensu. No que diz
respeito ao tempo de formacao na area de enfermagem, o estudo evidenciou que o tempo
minimo foi de sete anos e o maximo de 21 anos, sendo o tempo médio de 13,9 anos.

Quando questionados sobre a participacao em treinamentos que abordem a tematica
da prevencao e tratamento de Ulceras, apenas 30% dos profissionais realizaram algum tipo

de atividade pertinente ao tema.

Tratamento de ulceras por pressao aplicado na pratica

Quanto ao tratamento das Ulceras por pressdao sugerido pelos enfermeiros,
emergiram as seguintes subcategorias, a saber: avaliacao, curativo e desbridamento.

Para os enfermeiros, a avaliacao consiste em mensurar o grau de profundidade da

ferida, o aspecto para, a partir da observacao, escolher a melhor cobertura a ser utilizada.

Avalio o risco de ulceras por pressdo, realizamos a mudanca de decubito de 2/2
horas. Temos o cuidado de manter o paciente limpo, com a pele hidratada, eu avalio a
ferida, sugiro o desbridamento quando necessdrio. Avalio também os exames laboratoriais,
checar antibidtico, aplicar hidrocoldide, colagenase e outros materiais de acordo com a
ferida. (Angitia)

J. res.: fundam. care. online 2014. abr./jun. 6(2):716-724




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n2p716

Dantas ALM, Ferreira PC, Diniz KD, et al. Prdtica do enfermeiro intensivista...

Realizo a avaliacéo didria do aspecto da ferida pra analisar qual o material melhor

de adéqua ao aspecto da lesdo. (Baco)

Eu avalio sempre que possivel a lesdo, relacionando também com os aspectos
nutricionais do paciente, pois este fator é de extrema importancia para a recuperacdo da
ferida. (Apolo)

Apos a avaliacao inicial, os enfermeiros escolhem o tipo de cobertura de acordo com
a disponibilidade da instituicao. Mais de um profissional tratou da limitacao de produtos
disponiveis no hospital como fator complicador para o seguimento do tratamento. Os
principais produtos utilizados foram os acidos graxos essenciais, fibras de alginato,

hidrogéis, papaina e colagenase.

Dependendo do estdgio da lesGo podemos utilizar diversos produtos, com
hidrocoloides, hidrogel em necrose seca, alginato de cdlcio para cavitacdes ou lesdes

exsudativas, desbridamento quimico e avaliacdo nutricional. (Vénus)

Hoje sabemos que existem muitos tipos de curativos, porém no nosso servico so

dispomos de dcidos graxos essenciais regularmente. (Carna)

Os enfermeiros deram énfase a importancia da troca dos curativos em suas falas.
Alguns referiram que a troca do curativo deve ser diaria, com o uso de soro e técnica

asséptica, além da cobertura adequada disponivel na instituicao.

Eu utilizo os meus conhecimentos na indicac@o do tipo de substdncia, desbridamento

quando necessdrio, além de discutir condutas com a equipe. (Bellona)

Nesta unidade, as ulceras por pressdGo sdo tratadas de acordo com a orientacdo da
equipe de curativos e dos recursos disponiveis no hospital. Porém, paralelamente,
utilizamos o colchdo de ar, a mudanca de decubito, e, se tiver condicées, retiramos o

paciente da cama para a cadeira. (Juno)

Foi identificado também que os enfermeiros sempre sugerem o desbridamento
mecanico quando necessario. As respostas dos profissionais induzem a reflexao de que esse
desbridamento nao é realizado pelo enfermeiro da Unidade, e sim compartilhado com a
equipe e, algumas vezes, solicitado parecer a equipe de curativos do hospital.

Na minha prdtica realizo curativos e avalio a ferida vendo a possibilidade de

intervencdo cirurgica. (Strenia)

Na minha prdtica, procuro avaliar a lesdo com muita rigorosidade, pena ndo ter

muitos recursos para aplicar. (Egeria)
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Posso avaliar a ferida quanto as causas, sugerir desbridamento quando necessdrio,
realizado geralmente pela equipe de curativo, avalio aspectos nutricionais e tipos de

coberturas de acordo com o aspecto da lesdo. (Angitia)

Diversos autores enfatizam a avaliacao inicial como imprescindivel para o tratamento
das lesdes, devendo ser realizada individualmente, observados desde aspectos sistémicos
como presenca de comorbidades, tabagismo, etilismo, aspectos nutricionais, idade, seguido
pela avaliacao da lesao quanto ao estadiamento e presenca de infeccao, que orientarao o
profissional com relacdo a melhor conduta a ser tomada.’"’

Ha algumas particularidades com relacdo as condutas realizadas frente a uma
avaliacao criteriosa, como as indicacdes descritas a seguir: uso da técnica asséptica; o uso
de soro fisioléogico em temperatura corporal (37° C), como forma de potencializar a
multiplicacao das células; o uso do soro em jato em vez da friccao da gaze no leito da
ferida; a cobertura de gaze nao aderente em detrimento da gaze comum de algodao; a
umidificacdo da gaze primaria em contato com a lesdo. "

Sabe-se que a troca de curativos € parte integrante do cuidado com as lesoes e a
cobertura é de extrema importancia para o sucesso do tratamento, entretanto deve ser
precedida de uma avaliacao criteriosa, pois cada cobertura apresenta as mais diversas
indicacdes e a mesma lesao pode demandar mais de um produto, de acordo com a mudanca
de suas caracteristicas. A avaliacao e a verificacao da ferida devem ser realizadas a cada
troca de curativo, pelo enfermeiro, que deve exercer toda a sua autonomia, ja que tem a
competéncia técnica e cientifica para desempenhar tal cuidado e assim obter éxito.”""

O desbridamento mecanico deve ser realizado quando ha presenca de tecido
desvitalizado no leito da lesao, com o intuito permitir que a cobertura aja na ferida, além
de permitir que o préprio tecido vitalize de forma natural. A European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) aponta que o desbridamento mecanico deve ser realizado por
profissional habilitado e demanda conhecimentos especificos, destreza e uso de técnica
asséptica.™

Diante do exposto, percebe-se que os profissionais estao limitados no que diz
respeito ao tratamento das Ulceras por pressao na UTI. Pelo observado, foi possivel
identificar que o profissional associa o tratamento quase que exclusivamente a troca do
curativo e ao uso de coberturas, mas sabe-se que, diante da literatura estudada, as ulceras
por pressao, para serem tratadas, necessitam primordialmente de que o principal fator
contribuinte seja abolido, a pressao.

Por isso, aspectos como o estadiamento, o uso da melhor cobertura, o
desbridamento devem estar associados aos fatores de prevencao, que sao a reducao das
forcas de friccao e cisalhamento, uso de superficies de apoio, acompanhamento nutricional,
controle da umidade e acompanhamento periédico e multiprofissional do paciente, que sao
aspectos de extrema importéancia na melhoria da qualidade do cuidado.

Para tanto, a enfermagem, que sempre esteve comprometida com a funcao de
educar e orientar dentro de sua pratica, deve desenvolver processos educativos, nos mais
diversos ambientes de saude, a fim de favorecer o desenvolvimento de habilidades técnicas

com a finalidade de qualificar o enfermeiro para realizar uma pratica segura tanto para o
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paciente portador de lesao quanto para ele, responsabilizando-se por garantir uma
assisténcia de qualidade.™

Destaca-se, ainda, a necessidade de uma assisténcia mais sistematizada que
contemple outros aspectos de extrema importancia para o tratamento e sdao simples de se
realizar, como por exemplo: posicionar o paciente com decubito de 30 graus em quaisquer
posicoes que permaneca; reforcar a utilizacao das superficies de apoio para o alivio da
pressao das proeminéncias Osseas; o exercicio e mobilidade do paciente, mesmo que
movimentos passivos; a utilizacao de técnicas de posicionamento adequadas que evitem a
friccao e o cisalhamento. Essas medidas adicionais sao componentes essenciais para o
sucesso da terapéutica.' "

Os achados descritos nao foram mencionados no relato dos enfermeiros, mas se
configuram de grande relevancia para a avaliacao e evolucdo da assisténcia prestada, visto
que torna possivel a continuidade da assisténcia pelos diversos profissionais.

Em acréscimo aos cuidados mencionados, a utilizacao de protocolos para prevencao
e tratamento de Ulceras por pressao tem demonstrado éxito quando aplicados de forma
sistematizada, sendo uma importante ferramenta para a assisténcia. A implantacdo do
protocolo de prevencao de UP significa uma decisdao estratégica de fortalecimento das
melhores praticas assistenciais.'’

A compreensao da pratica de cuidado a partir do desenvolvimento técnico-cientifico,
somente se faz com base em um olhar individualizado do paciente critico, sendo necessario
identificar elementos que integram os cuidados com a pele do paciente, com vistas a

manté-la integra ou restaurar a integridade durante a institucionalizacéo.

Diante do relato divergente dos profissionais quanto as condutas realizadas na
pratica, observou-se, neste estudo, que os enfermeiros instituem cuidados importantes para
o tratamento das Ulceras por pressao, entretanto nao o fazem de modo padronizado e
baseado em evidéncias cientificas atuais. Este fato é preocupante, tendo em vista que o
enfermeiro € um agente ativo no processo de cuidado ao paciente e suas necessidades,
devendo apropriar-se de conhecimentos que fornecam embasamento para o tratamento de
iatrogenias, dentre elas as Ulceras por pressao.

O processo pode ser concretizado através da construcao de protocolos de prevencao
e tratamento de Ulceras por pressao, que devem ser revisados periodicamente, permitindo a
uniformizacao da assisténcia, com énfase na educacao em saude.

Diante do exposto, deve-se considerar, ainda, a importancia do treinamento e
capacitacao da equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva com relacao ao
tratamento e prevencao das lesdes; e ao trabalho da equipe multiprofissional de forma
integrada, através do compartilhamento de saberes, discussao de casos e atuacao conjunta,

a fim de fornecer um cuidado de qualidade aos pacientes.
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