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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM ULCERAS POR PRESSAO
Lucas Barreto Pires Santos (1); Jacquelane Silva Santos (2);
Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Introducdo: a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é um método organizado que direciona
a equipe de Enfermagem a desenvolver suas competéncias profissionais. Em pacientes com Ulcera
por pressdo, o cuidado de enfermagem é essencial para garantir a restauracdo da integridade da pele;
assim faz-se necessario o planejamento de a¢Bes que atenda as necessidades de cuidados do paciente
e o restabelecimento de sua saude. Metodologia: trata- se de um estudo bibliogréafico realizado a partir
do levantamento de 164 artigos na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), com consulta a base de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF. Destes, 07 estudos se enquadraram nos critérios
estabelecidos para esta pesquisa. Resultados: os estudos mostraram os cuidados a pacientes com
Ulceras por pressdo em consonancia com a manutencdo da integridade da pele, permitindo conhecer
mais as intervencdes de enfermagem preventivas. Conclusao: a avaliacdo do paciente com Ulcera por
pressdo e a adocdo de medidas preventivas adequadas viabilizam intervencdes efetivas aos cuidados
da pele, conciliando o saber e préatica para uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Processos de enfermagem, Ulcera por presséo

INTRODUCAO

A pele é um 6rgdo de grande importancia, que reveste e delimita o organismo,
protegendo-o0 e interagindo com o meio externo, pela sua capacidade de resisténcia e
flexibilidade. Quando ocorre um rompimento da pele em dois planos diferentes em
decorréncia de pressdo entre forgas, cisalhamento ou friccdo, especialmente em
proeminéncias 0sseas, ocorre o0 aparecimento de Ulceras por pressdao (UP). Uma lesdo que
pode ser evitada e que apresenta alta incidéncia em pacientes com a integridade da pele
prejudicada (BRANCO; PEIXOTO; ALVIM, 2013).

Dentre as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no desenvolvimento de UP, pode-se
citar: o suprimento sanguineo local diminuido e estimulos sensoriais diminuidos devido o
maior tempo de contato da pele com uma superficie externa. As Ulceras variam de estagios,
mas quando tratadas em fases iniciais, 0s processos fisiologicos restauram e restabelecem as
funcbes dos tecidos lesionados tornando- se mais facil a cicatrizacdo. Logo, quando atingem
camadas subcutaneas, 0os mecanismos de compensacdo do corpo ndo conseguem fazer
alteracdes adaptativas necessarias para garantir a integridade da pele, tornando-se necessario
intervencdes cirdrgicas e/ou medicamentosas (LIMA; GUERRA, 2011).

As UP possuem estagios graduados conforme o comprometimento tecidual, sdo estes:
estagio | que acontece devido a pressdes da pele sobre superficies externas com consequente

diminuicdo da perfusdo tecidual, deixando a pele (83) 3322.3222
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hiperemiada; estagio 11, quando ocorre o rompimento da pele em dois planos distintos e
apresentam eritema; estagio 111 quando ha acometimento de camadas subcuténeas profundas;
e estagio IV quando afeta areas tendinosas, musculares ou 6sseas. Especialmente as Ulceras
estagio Il e IV podem requerer intervencdo cirurgica em caso de resposta inadequada ao
tratamento medicamentoso (ROGENSKI; KURCGANT, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para pacientes hospitalizados
com UP requer que a equipe de enfermagem esteja diretamente envolvida na oferta do
cuidado, para assim analisar e refinar processos de melhoria de acordo com as necessidades
do paciente. O conhecimento dos profissionais sobre a abordagem do paciente com UP é
primordial na qualidade do servi¢co prestado, pois a rapidez e o siléncio com que progride a
lesdo demandam uma assisténcia minuciosa, para assim garantir um cuidado mais efetivo
(BRANCO; PEIXOTO; ALVIM, 2013).

Além disso, os profissionais devem desenvolver um plano de acdo, por meio da
inspecdo e da obtencdo de resultados dos registros analisados, aléem do mapeamento de
cuidados e diretrizes a serem usadas no paciente. No entanto, uma avaliacdo ndo continua e
de desqualificada pode trazer sérias complicacdes e demandar um tratamento cirdrgico,
prolongando seu tempo de hospitalizacdo (BRANCO; PEIXOTO; ALVIM, 2013).

O processo de enfermagem, utilizado para sistematizar a assisténcia, tem como
finalidade atender as necessidades do paciente com UP, através de uma conduta para
resolucdes dos problemas constituindo um modelo ideal para o cuidado de enfermagem,
sendo desenvolvido seguindo as fases: histdrico, diagnostico, identificacdo dos resultados,
prescricdo, implementacéo e evolucao.

Estes se configuram como instrumentos essenciais para pratica de enfermagem, pois
facilitam e coordenam a promocéo de um cuidado de qualidade frente aos servicos prestados
ao paciente com UP. Dentro dessas fases, a interdependéncia é fundamental, pois estas fases
se interligam para tomada de decisdes clinicas e execucdo correta da assisténcia
(BRANDAO; MANDELBAUM; SANTOS, 2013).

O pensamento critico na assisténcia ao paciente com UP estimula a tomada de novas
decisdes clinicas e intervencdes para abordar os problemas encontrados. Este pensamento
critico contribui com a busca de solu¢des diante das inquietacdes vivenciadas na assisténcia
prestada a pacientes com UP, e a partir disso, novas habilidades séo desenvolvidas e com o
passar do tempo, menores S0 0S riscos ao paciente, possibilitando assim, um novo método

de cuidado (SILVA et al., 2013).
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O enfermeiro é responsavel por se manter atualizado quanto as habilidades técnicas,
munido de conhecimento tedrico que lhe dé suporte para executar os cuidados de
enfermagem. Nesse sentido, é imprescindivel que o enfermeiro execute sua assisténcia com
seguranca, pois contribui com a manutencdo da confianca do paciente e no seu processo de
cura (SANTOS et al., 2013).

A avaliacdo é o primeiro passo para prevengdo de UP, permitindo tracar o perfil de
conduta ao paciente sobre os problemas encontrados. Muitos problemas que, por sua vez,
dificultam no processo de cura do paciente com UP a exemplo, da desnutricdo ou
desidratacdo, integridade da pele prejudicada, doenca crénica como diabetes mellitus e
limitacdo da mobilidade, constituem complicagdes que demandam vigilancia mais efetiva da
equipe de enfermagem, sendo necessario definir prioridades de assisténcia para os problemas
que mais interferem na reconstrucdo do tecido deformado (MENEGON et al., 2012).

Sabendo da magnitude do problema de Ulceras por pressao, justifica-se a necessidade
de aprofundar o conhecimento sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
pacientes com Ulceras por pressao para 0 melhor cuidado e tratamento.

Desse modo, objetivou-se investigar a producéo cientifica nacional contextualizando

a assisténcia de enfermagem ao paciente com Ulcera por pressao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, mediante pesquisa bibliografica eletrdnica,
realizada nos meses de janeiro a abril de 2016, em periddicos indexados na base de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF.

Os critérios de inclusdo foram os artigos que abordassem a Ulcera por pressao na
assisténcia de enfermgem ao paciente, disponiveis em lingua portuguesa; acessiveis na integra

e publicados entre os anos de 2011 a 2016.

Para localizacdo dos artigos foram utilizados os descritores: Enfermagem, Processos de
enfermagem, Ulcera por pressdo. Com finalidade de delimitar o estudo, na selecdo de artigos
buscou-se aquisicdo daqueles com maior relevancia na tematica Ulcera por pressdao com
abordagem na éarea clinica e no modelo tedrico da assisténcia de enfermagem. Foram

encontrados 164 artigos dos quais 07 preenchiam os critérios estabelecidos.

Para elaboracdo dessa revisédo integrativa foram delimitadas as etapas a seguir:

identificacdo do tema e selecdo da hipoOtese ou questdes de pesquisa para a elaboracéo da

revisdo integrativa; definicdo dos critérios para (83) 3322.3222
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inclusdo e exclusdo dos artigos cientificos e das informagcfes a serem extraidas;
categorizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados;

e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

RESULTADOQOS
Quadro 1 — Quadro-sintese dos artigos pesquisados na revisdo de literatura no periodo 2011-
2016Autores/Ano Objetivo Tipo de Resultados
pesquisa
SILVA, M. R. V.; | analisar a | Estudo Foram identificados baixos
DICK, N. R. M.; | incidéncia de ulcera exploratdrio indices de ulceras por
MARTINI, A. C. | por pressdo como pressdo. Os  pacientes
2010 indicador de | Quantitativo | 5ometidos  apresentavam
qualidade diversos fatores de risco
assistencial no incluindo alteracdes
Hospital  Coronel nutricionais, de mobilidade
Frota/Porto Alegre. e de nivel de consciéncia.
Destacou-se como
cuidados de enfermagem
na prevencao de ulceras por
pressdo o0 uso de colchéo
piramidal e a mudanca de
decubito
ROLIM, J. A. et | objetivou Estudo Os dados, obtidos por meio
al., 2013 identificar as | Exploratério | de  entrevista,  foram
atividades de analisados & luz da técnica
prevencao e do discurso do sujeito
tratamento de coletivo e destacaram a
Glcera por pressdo, mudanca de decubito entre
planejadas e/ou as medidas de prevencéo e
implementadas por 0 curativo como o principal
enfermeiros na
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Unidade de Terapia

cuidado no tratamento da

Intensiva Ulcera por press&o.
BRANDAGO, E. S.; | Refletir sobre a | Trata-se de | Apresenta-se a importancia
MANDELBAUM, | atuagio da | estudo da avaliacdo do
M. H. S.; | enfermagem junto | descritivo cliente e os cuidados
SANTOS. 2013 ao cliente centrada preventivos
na prevencdo - de fundamentados em
Ulceras por pressao. recomendacdes de 6rgdos
publicos e em resultados de
producéo cientifica,
inclusive da area de
dermatologia, visando um
atendimento sem  riscos
para a integridade fisica,
mental e espiritual do
cliente e para o profissional
de enfermagem.
MENEGON, D. B. | Identificar a | Estudo Os resultados
et al. 2012. pontuacéo das | transversal demonstraram maioria de
subescalas que mulheres, idosos,
avaliam o risco para portadores de doencgas

UP na aplicacdo da
Escala de Braden e,
associa-las aos
principais motivos
de

hospitalar, as

internacédo

comorbidades e as
caracteristicas
de

adultos

demogréficas

pacientes

cerebrovasculares,
pulmonares,
cardiovasculares,
metabdlicas e neoplasicas.
Os escores verificados
pelas subescalas apontaram

pacientes acamados, com

mobilidade e atividade
limitadas. A nutricdo
alterada também se
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hospitalizados com

escore total <a 13.

mostrou fator importante,
seguido pelos problemas de
friccéo e/ou cisalhamento e
alteragdo da percepcao

sensorial e umidade.

LIRA, A. L. B. C.; | Objetivou Trata-se de Os resultados dos 7 artigos
et al. 2012 relacionar as | umarevisdo | analisados apontaram
medidas educativas | bibliografica | como principais medidas
para a promocao da educativas: inspecdo diaria
integridade da pele da pele, cuidados com
em idosos com as calcados e com os pés, uso
Cartas de regular de protetor solar e
Promocéo da mudancas de decubito.
Saude. Essas medidas estavam
relacionadas com  as
seguintes Cartas de
Promocdo da  Salde:
Ottawa, Declaracdo de
Santa Fé de Bogotad e
Declaragéo de Jacarta
ROGENSKI, N. | Verificar a | Estudo Verificou-se  prevaléncia
M. B.; | prevaléncia de | exploratorio, | de 19,5% no hospital e
KURCGANT, P. | ulcera por pressdo | quantitativo | 63,6% na Unidade de
2013 nas unidades de Terapia Intensiva, 15,6%
internacédo de na Clinica  Cirurgica,
pacientes  adultos 13,9% na Clinica Médica e
do Hospital 0% na Semi-Intensiva.

Universitario da
Universidade de
Sdo Paulo (HU-

USP) e verificar a

Quanto a concordancia
entre 0s observadores na
dos

avaliacdo  clinica

pacientes, a percepcao
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concordancia entre
observadores  na
avaliagdo de risco,
por meio da Escala
de Braden

sensorial, atividade,
mobilidade e
friccdo/cisalhamento

apresentaram  fortissima

concordancia. Umidade e

nutricéo, baixa
concordancia,  sugerindo
que  esses  subescores

deverdo ser discutidos para
verificar as causas da

controvérsia

SANTOS, C. T. et
al., 2013

comparar os dados

notificados em
sistema de
indicador de
qualidade

assistencial de

Ulcera por pressdo
(UP), com registros
em evolucBes de
enfermagem  nos
prontuarios dos
pacientes,

descrever o perfil
clinico e 0S
diagndsticos de
enfermagem  dos
pacientes que
desenvolveram UP

grau Il ou mais.

Estudo

transversal

Dos 188 pacientes, seis
(3%)
notificagdo de UP grau Il

apresentaram
ou mais, entretanto, 19
(10%) tiveram registro nas
evolucdes de enfermagem,
constatando-se

subnotificacdo de dados. A
maioria eram mulheres,
idosos e portadores de
doencas cerebrovasculares.
@) diagnostico de
enfermagem mais
frequente foi Risco de

infeccao.

O monitoramento e avaliacdo qualificados frente as respostas do quadro clinico do

paciente sdo fundamentais para um diagndstico e
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intervencdo adequados as necessidades do paciente. A avaliacdo, quando de forma continua,
ajuda na deteccdo de complicagbes e quaisquer anormalidades que possam contrapor a
recuperacgdo do paciente com UP (SILVA; DICK; MARTINI, 2012).

Segunto Potter e Perry (2013) o estabelecimento de metas é essencial para qualidade
na assisténcia, quando os planos de cuidados séo revisados, a equipe de enfermagem revé
metas para garantir um cuidado adequado e resultados esperados para as mudancas
necessarias. Mesmo as metas para diagndstico de integridade da pele prejudicada que nédo
ocorreu nenhuma alteragdo durante a intervengéo devem ser examinada para adequagéo, pois
uma alteracdo em um problema pode trazer consequéncias para outros. A determinacgéo de
cada meta devem ser registrados e resultados esperados para novos diagnosticos de
enfermagem ou revisados para que a equipe de enfermagem esteja ciente do cuidado prestado
ao paciente com UP.

O tratamento de Ulcera por pressdao em geral é prolongado, pois requer a tomada de
medidas preventivas para os fatores de risco e estratégias Uteis para auxiliar 0 processo
biologico no restabelecimento dos padrées normais da pele. O enfermeiro deve estabelecer
diretrizes com base nas condicdes do paciente para tomadas de decisdes durante a assisténcia
(ROLIM et al., 2013).

Segundo Branddo, Mandelbaum e Santos (2013) o tratamento bem-sucedido a
pacientes com UP ¢ primordial ao cuidado com a pele. Isso pode ser definido a partir do
desenvolvimento de estratégias de salde a partir de respostas dos pacientes sobre seu estado
de tratamento clinico. Problemas de salde reais ou potenciais podem ser abordados durante
aevolucdo do paciente e, isso requer intervencdes de enfermagem voltadas para a reabilitacdo
do paciente. Desse modo, estabelecer um plano colaborativo na equipe de enfermagem, para
trabalhar objetivando alcancar um cuidado efetivo contribui significativamente na realizacdo
bem-sucedida e minimizacdo de complicacdes potenciais.

Conforme Menegon et al. (2012) o estado nutricional do paciente é considerado um
fator de risco para o desenvolvimento de UP. Uma ingesta baixa de nutrientes durante um
longo periodo pode influenciar nos niveis de compensacdo biolégicos do corpo e sem
intervencdo nutricional pode trazer risco aumentado para problemas associados ao paciente
com UP. Um plano de acéo para intervencéo nutricional baseia-se nos resultados encontrados
durante avaliacdo da dieta e no estado clinico do paciente. Para ndo haver erros, o plano deve
ter como foco as necessidades nutritivas do paciente para uma dieta saudavel.

Segundo Lira et al. (2012), o estimulo ao

paciente em autocuidar-se para manter seu estado de (83) 3322.3222
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hemostasia corporal € um dos principios que devem ser adotados pela equipe de enfermagem,
pois quando 0 mesmo retoma suas atividades cotidianas, fatores externos sao pertinentes para
dificultar no processo de cura das UP. Nesse caso, € necessario estabelecer plano de cuidado
que contemple acGes visando a manutencdo do equilibrio nutritivo, da hidratacdo da pele e,
0 seguimento das recomendacdes prescritas pelo profissional de salde, proporcionando um
cuidado continuado e menor reagédo adversa.

O cuidado com a recorréncia de UP deve ser antecipado; por conseguinte, cuidados
para evitar a descontinuidade do tecido epitelial sdo essenciais. Como muitos pacientes
permanecem periodos prolongados restritos ao leito, estes perdem a capacidade de responder
significamente ao desconforto relacionado a pressdo, e cabe aos profissionais ensinar o
paciente a aumentar a mobilidade e seguir um regime de mudanca de decubito, deslocamento
do peso e reposicionamento. Para esta implementagao se torna necessario um plano de ensino
que inclua medidas preventivas a fim de diminuir os riscos para UP, e métodos para observar,

detectar e minimizar as areas da pele que sofrem maior de pressdo (SUZANNE et al., 2011).

CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem deficiente com o paciente portador de UP pode trazer
complicacOes para redefinir e restabelecer os padrées de normalidade da pele. Diante disso,
Vé-se a relevancia da utilizacdo da SAE no processo de cuidado e assisténcia. Vale ressaltar,
este cuidado deve ser incorporado de forma mais incisiva ao longo da formacdo académica
do enfermeiro, assim como ao longo da vivéncia profissional, aprimorando um conhecimento
pratico pela equipe de salde, garantindo assim, uma assisténcia qualificada.

Quando é feita uma reavaliacdo ao paciente com UP, os dados coletados ajudam para
modificar ou manter o plano de cuidado. A reavaliacdo exige um pensamento critico pelo
profissional quando confronta com os novos dados do estado de salde do paciente e isso
determina um plano de intervencdo mais eficiente voltado para os problemas prioritarios.

O processo de enfermagem usado como base para o tratamento de pacientes com UP
deve ser empreendido para abordar os diagnosticos de enfermagem do paciente e estabelecer
solucdes para os problemas encontrados. No entanto, as etapas do processo se convergem
para garantir uma assisténcia segura e eficaz dos cuidados de enfermagem, funcionando como
um sistema integrado com etapas inter-relacionadas, recorrentes e interdependentes.

Dentre os diversos fatores que favorecem o desenvolvimento de UP, a literatura
explora como foco principal os cuidados de

enfermagem associado na estratégia do processo de (83) 3322.3222
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cura, proporcionando ao paciente o restabelecimento dos padrées normais do tecido
tegumentar.

O levantamento deste estudo provoca reflexdes sobre a importancia de uma
intervencgéo de enfermagem para reconstrugdo do tecido lesionado. Para tanto, tem como base
a prevencdo para evitar possiveis problemas dos maltiplos fatores de riscos para o
aparecimento de UP.

E primordial direcionar um plano de cuidado continuado envolvendo a assisténcia de
enfermagem frente as necessidades do paciente com UP, do qual inclui desde a avaliacdo até
a obtengdo da cura. O monitoramento continuo durante a hospitalizacdo garante uma

restauracdo da pele diante dos sinais e sintomas apresentado pelo paciente.
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