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RESUMO

Objetivo: analisar os critérios de escolha de coberturas primarias prescritas pelos enfermeiros para
o tratamento de lesao por pressao em pacientes hospitalizados.

Método: estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa realizado em Hospital privado
em Jaboatdo dos Guararapes-Pernambuco, Brasil, entre fevereiro e abril de 2019. A amostra
contou com 345 prontuérios de pacientes com lesao por pressao, admitidos de janeiro a dezembro
de 2018. Foi utilizado instrumento para coleta de dados sociodemogréficos, realizadas analises
descritivas e teste Qui-Quadrado com nivel de confianca de 95% (p<0,05).

Resultados: houve relacao significativa entre a escolha de coberturas e as caracteristicas da leso.
Porém, 64 (18,5%) pacientes da amostra continham registros adequados e 10 (3%) apresentavam
discordancia com evidéncias cientificas.

Conclusdo: Esse estudo ressalta a importancia da implantacdo de protocolos que ratifiquem
os critérios de escolha das coberturas para o tratamento das lesdes por pressdo nos servicos
hospitalares.

DESCRITORES: Ferimentos e Lesbes; Lesdo por Pressao; Pacientes Internados; Registros de
Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude.

CRITERIOS DE SELECCION DE APOSITOS PRIMARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

RESUMEN:

Objetivo: analizar los criterios de eleccién de las coberturas primarias prescritas por los enfermeros para el tratamiento
de la lesién por presién en pacientes hospitalizados. Método: estudio transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo
realizado en un hospital privado de Jaboatdo dos Guararapes-Pernambuco, Brasil, entre febrero y abril de 2019. La
muestra incluyé 345 historias clinicas de pacientes con lesién por presion ingresados de enero a diciembre de 2018.
Se utilizé un instrumento de recogida de datos sociodemogréficos, analisis descriptivos y prueba de Chi-cuadrado con
un nivel de confianza del 95% (p<0,05). Resultados: hubo una relacién significativa entre la eleccién de los apésitos y
las caracteristicas de la lesion. Sin embargo, 64 (18,5%) pacientes de la muestra contenian registros adecuados y 10
(3%) presentaban discordancia con la evidencia cientifica. Conclusién: Este estudio resalta la importancia de implantar
protocolos que ratifiquen los criterios de eleccién de los apdsitos para el tratamiento de las UP en los servicios
hospitalarios.

DESCRIPTORES: Heridas y traumatismos; Ulcera por presién; Pacientes internos; Registros de enfermeria; Calidad de
la atencién de salud.
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As lesbGes por pressao (LP) sdo caracterizadas por uma descontinuagao da pele
e tecidos moles subjacentes, denominadas de feridas, as quais podem ser comuns em
proeminéncias dsseas ou provocadas por outros inUmeros fatores, podendo ser quimicos,
fisicos ou biolégicos!”. O tecido tegumentar lesado inicia o processo de cicatrizagdo de
modo continuo e complexo, o qual envolve fases sobrepostas para a recuperacao da pele®.

As LP sao classificadas por estagios, dependendo de fatores como profundidade
da lesdo, tempo de exposicao e intensidade de pressao do tecido lesado, e sofrem forte
influéncia de aspectos intrinsecos como hipertensao, diabetes mellitus, entre outros. Desta
forma, as lesGes vao desde o Estagio 1, no qual apresentam pele integra, mas com eritema
nao branqueavel, até o Estagio 4, quando ha perda total da espessura da pele e exposicao
ou palpacgao direta de tecidos como fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
osso’. Existem ainda as LPP “Nao Classificaveis”, as quais possuem a perda tissular em sua
espessura total, sendo dificil identificar a extensdo da ferida, visto se encontrar encoberta
pelo esfacelo ou escara®.

Atualmente o mercado oferece diversas marcas e tipos diferentes de cobertura que
atuam em varias etapas do processo de cicatrizagao. Assim, o profissional, ao trabalhar
com feridas, precisa reconhecer a lesdo e saber indicar a melhor cobertura. A utilizagao
de protocolos institucionais ajuda o profissional a ter seguranca e garante a qualidade da
assisténcia®*.

Ademais, é essencial o registro das informagdes, no intuito de garantir a continuidade
do cuidado e a avaliacao dos resultados esperados. Tais informagdes devem ser sistematicas
e justificar a cobertura prescrita, além de conter as caracteristicas da lesdo, tipo de
tecido, estdgio de cicatrizagdo®. O enfermeiro é um profissional capacitado técnica e
cientificamente, que possui uma atuacdo relevante no tratamento das lesdes desde a
avaliacao, prescricdo do tipo de cobertura até orientacdo de pacientes e familiares®”.

Diante do importante papel desse profissional na manutencao e recuperacdo da
integridade tissular, o presente estudo buscou analisar os critérios de escolha de coberturas
primarias prescritas pelos enfermeiros para o tratamento de Lesao por Pressao em pacientes
hospitalizados.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, que
garante em uma ocasido, a partir de uma amostra adequada, examinar as distribuicoes
de variaveis dentro dessa amostra, designando as variaveis preditoras e de desfecho com
base na plausibilidade biolégica e em informagdes de outras fontes®.

Para obtencdo da amostra, utilizou-se o calculo amostral para varidveis qualitativas
em amostras finitas de forma aleatéria simples, a qual foi constituida por 345 prontuérios
analisados no universo de 3.398 pacientes atendidos no ano de 2018. Para realizagao
do célculo do tamanho da amostra, utilizou-se a equagao, para uma populagdo finita:
n=[z2 *p(1-p)l/e2/1 + [22*p(1-p)] /e2*N]. Na qual n=tamanho da amostra; N=tamanho da
populacao; Z=escore z; e=margem de erro; e, P=desvio padrao®.

A coleta de dados foi realizada em um hospital, localizado em Jaboatdao dos
Guararapes-PE, entre os meses de fevereiro e abril de 2019. Para realizacao do estudo,
considerou-se o seguinte critério de inclusao: prontuario eletronico de pacientes admitidos
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entre janeiro e dezembro de 2018 e que apresentassem LP, admitidos nos setores de
terapia intensiva, ortopedia, clinica médica ou unidade de cuidados prolongados.

O instrumento pré-estruturado elaborado pelos proprios pesquisadores buscou
investigar as seguintes variaveis secundarias: dados sociodemogrétficos (sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade), informacdes sobre histérico de doencas e as comorbidades
associadas aos fatores de risco para cicatrizacao das LPP (hipertensao, diabetes, tabagismo,
etilismo, acidente vascular encefalico, mobilidade prejudicada e desnutricdo).

Quanto as caracteristicas da lesao, foram identificados e registrados a partir do
instrumento: tipo de ferimento (aguda ou crénica), agentes causadores, tempo de
existéncia, tipo de tecido presente no leito do ferimento, localizacéo, sinais de infeccao,
odor, quantidade de exsuoﬁato, aspecto da secrecdo e dor, e, por fim, a selecao do tipo de
cobertura prescrita.

Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel 2013, e posteriormente,
utilizou-se para a analise dos dados o software Statistical Package for the Social Sciences
- SPSS v. 23, no qual foram realizadas as analises descritivas da populacao do estudo em
valores relativos e absolutos, por meio de medidas de tendéncia central e distribuicao de
frequéncia. Além disso, foi realizado o teste Qui-Quadrado de Pearson para verificacdo da
relacao entre local e estagio da lesao, tipos de tecido presentes e as coberturas prescritas,
considerando nivel de confianga de 95% e valor de p<0,05.

Os resultados foram apresentados por tabelas e discutidos a partir das evidéncias
apresentadas pela diretriz do Guia de consulta rapida: prevencao e tratamento de Ulceras
por pressao''?,

@) pr(g’eto foi submetido a Plataforma Brasil e os dados foram coletados apds
aprovagdao do comité de ética da Faculdade Tiradentes de Jaboatdo dos Prazeres, sob
parecer n. 2.987.168.

RESULTADOS

No que se refere ao perfil sociodemografico da amostra estudada (n=345),
houve prevaléncia de individuos do sexo masculino (n=173; 50%), que se enquadraram
predominantemente na faixa etéaria de 61 a 80 anos (n=181; 52%).

Em relacdo as comorbidades intrinsecas e as condi¢oes do paciente, de acordo com
o diagndstico médico e de enfermagem, como a causa/motivo/razdo da hospitalizacéo,
destaca-se a Mobilidade Prejudicada (MP) com 161 (47%), seguidos da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM) com 136 (40%) e 114 (33%), respectivamente.
Foiidentificado que essas comorbidades estavam mais presentes no sexo feminino, quando
comparado ao sexo masculino, com 81 (51%), 75 (55%) e 66 (58%), respectivamente,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 —Relagdo do Perfil sociodemografico e comorbidade/condi¢des dos pacientes em hospital publico.
Jaboatdo dos Guararapes, PE, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis Feminino Masculino

n % n %

Faixa Etéria
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20 a 40 anos 0 4 1
41 a 60 anos 16 5
61 a 80 anos 86 25 95 28
> 80 anos 77 22 58 17
Comorbidades/Condi¢oes
Diagnostico Médico
Tabagismo 11 89
Etilismo 0 0 100
Hipertensado Arterial 75 55 61 45
Diabetes Mellitus 66 58 48 42
Acidente Vascular Encefalico 37 45 46 55
Diagndstico Enfermagem
Mobilidade Prejudicada 81 51 80 49
Desnutricao 37 54 31 46

Fonte: Autores (2018)

Quanto alocalizagao das LP, dos 345 prontuarios analisados, apenas 317 apresentavam
informacgoes sobre a localizagao e estagio da lesdo, dentre os quais foi possivel perceber
maior percentual na area sacrococcigea, principalmente no estagio Il da lesao, o que
correspondeu a 55 (22%) das lesoes totais, seguida da regido do calcaneo em estagio |l

com quatro (14%), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Relagao das variaveis “localizagdo da lesao” X “estagio da lesdo” em prontuérios dos pacientes.
Jaboatao dos Guararapes, PE, Brasil, 2018

Local Estagio Estagio Estagio Estagio Nao
| \" Classificavel

n % n % n % n % n %
Sacrococcigea 12 5 55 22 33 13 6 1 5 2
Calcaneo 0 0 2 7 4 14 1 3 1 3
Trocanter 2 7 2 1 4 1 4 0 0
Membro inferior direito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Membro inferior esquerdo 0 0 1 20 0 0 0 0 0 0
Maléolo 0 0 2 28 0 0 0 0 0 0
Outras Regides 1 2 11 25 3 7 0 0 0 0

Fonte: Autores (2018)

Critérios de escolha de coberturas primarias no tratamento de lesées por pressao em pacientes hospitalizados
Macédo S de M, Bastos LLA da G, Oliveira RGC, Lima MCV, Gomes FCF



Cogitare enferm. 2021, v26:e74400

Emrelacao as variaveis “tipo de tecido” e “coberturas utilizadas”, dos 345 prontuérios,
foi verificado que apenas 79 (22,89%) continham algum tipo de informacao referente as
caracteristicas da lesdo e apenas 64 (18,5%) justificavam a partir dos registros os critérios
de escolha da cobertura. Desses 64 prontuarios com as informagdes registradas, foi
possivel identificar a escolha das coberturas prescritas para cada tipo de tecido, conforme
apresentado na Tabela 3. E importante ressaltar que a mesma lesao pode apresentar mais
de um tecido em sua extensao, o que justifica a necessidade da prescricao de mais de uma
cobertura por lesao encontrada.

Tabela 3 — Relacao das variaveis “tipo de tecido” e “coberturas utilizadas” nas lesdes nos prontuarios dos
pacientes. Jaboatdo dos Guararapes, PE, Brasil, 2018

AGE* Colagenase Hidrogel Carvao Alginato de
ativado calcio
n % n % n % n % n %
Tipo Tecido
Hiperemia 1 14 2 20 1 5 0 0 0 0
Tecido 4 57 4 40 4 19 0 0 2 17
Granulagao
Tecido Necrético 4 57 7 70 13 62 7 10 4 33
Tecido Esfacelo 3 43 1 10 8 38 3 9 4 33

*AGE = Acido Graxos Essenciais
Fonte: Autores (2018)

O Acidos Graxos Essenciais (AGE) foi prescrito para todos os tipos de tecido, no qual
se constatou o seguinte percentual: tecido hiperemiado um (14%), tecido de granulagao
quatro (57%), tecido necrdtico quatro (57%) e tecido de esfacelo trés (43%).

A prescricdo da colagenase foi registrada principalmente na presenca de tecido
necrético em sete (70%), em lesdes com esfacelo um (10%), em tecido de granulacao
quatro (40%) e em lesoes caracterizadas por hiperemia dois (20%).

Ja o uso do hidrogel esteve presente em todos os tipos de tecidos, sendo prescrito
uma vez (5%) para tecido com hiperemia, quatro (19%) em tecido de granulacao e,
principalmente para os tecidos desvitalizados como o tecido necrético, em que foi utilizado
13 vezes (62%), e oito (38%) em tecido de esfacelo.

O carvao ativado foi escolhido sete vezes (10%) como cobertura em tecido necrético,
trés vezes (9%) no tecido de esfacelo e 10 vezes (42%) nas lesdes com odor fétido. O
alginato de calcio foi utilizado duas vezes em lesdes com tecido de granulacao (17%),
quatro vezes (33%) em tecido necrdtico e quatro vezes (33%) em tecido de estfacelo. Foi
possivel perceber que 15 (3%) prontuarios estavam em discrepancia com a literatura no
que se refere as caracteristicas da lesdo e escolha da cobertura.

O presente estudo verificou a associagao entre as varidveis “tipo de tecido”
e "coberturas utilizadas”, como pode ser visto na Tabela 4, por meio do teste de qui-
quadrado. Observou-se associacdo significativa para as variaveis: AGE em tecido de
granulacao (p=0,000), bem como em tecido necrético (p=0,011); colagenase em tecido
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necroético (p=0,000) e em tecido de granulacao (p=0,000); hidrogel em tecido de granulacao
(p=0,019), em tecido necrético (p=0,000) e em tecido de esfacelo (p=0,000); e, por fim,
carvao ativado em tecido necrético (p=0,032).

Tabela 4 - Descricao do teste qui-quadrado para as coberturas relacionadas ao tipo de tecido utilizado nas
lesdes nos prontuarios de pacientes. Jaboatao dos Guararapes, PE, Brasil, 2018

AGE Colagenase Hidrogel Carvao Alginato de
ativado calcio
Hiperemia 0,829 0,198 0,509 0,179 0,277
Tecido Granulacao 0,000* 0,000* 0,019* 0,244 0,157
Tecido Necrético 0,035* 0,000* 0,000* 0,032* 0,215
Tecido Esfacelo 0,114 0,795 0,000* 0,713 0,246

*Dados estatisticamente significativos, com valores p<0,05.
Fonte: Autores (2018)

DISCUSSAO

Dentre as comorbidades e fatores de riscos associados a LP, a mobilidade
prejudicada se apresentou em maior percentual na amostra estudada. O grau de limitacao
fisica interfere de forma direta na capacidade do individuo executar atividades diarias,
podendo causar predisposicdo para o desenvolvimento das LP"". Nestas situagbes em
que ha limitacdo da deambulagao, a regiao sacra é o local mais acometido e sua incidéncia
pode variar de 29,51% a 35,84%, seguido das regices do calcaneo e trocantérica, devido a
permanéncia do paciente em decubito dorsal e a compressao do tecido em proeminéncia
Ossea, consequentemente, diminuindo a capacidade do fluxo sanguineo e favorecendo
hipdxia dérmica‘?.

A presenca de comorbidades e idade avancada da amostra analisada neste estudo
pode corroborar com a literatura no que se refere a presenca dos fatores de risco. Foram
identificados, além da mobilidade prejudicada, principalmente a diabetes mellitus e a
hipertensao como causadores do retardamento ou impedimento do avanco do processo
de cicatrizacao das LP nos pacientes devido a alteracdo na perfusao tecidual e consequente
possibilidade de isquemia'™.

Aselecaodacoberturadeveserbaseadanosseguintescritériosde escolha: capacidade
de manter o leito da lesdo Umido, abordagem bacteriana, natureza e volume do exsudato
da lesao, condicao do tecido no leito da lesdo, tamanho, profundidade e localizacéo, além
da presenca de tunelizages e/ou cavitacdes'?. A falta de registros adequados encontrada
nos dados analisados pode ser indicativo de que esses critérios nao estao sendo levados
em consideragao na hora da escolha da cobertura, além de dificultar o acompanhamento
da evolucéo da lesao.

Em relacdo a utilizagdo das coberturas primarias, o AGE apresenta uma grande
efetividade nas lesbes relacionadas a pele, infectada ou nao, promovendo a angiogénese a
epitelizacao, a fim de manter o meio umido e favorecer o processo de granulacao tecidual.
Sua aplicagdo na pele integra tem grande absorcao, pois forma uma pelicula protetora,
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apresentando alta capacidade de hidratacao e proporcionando uma nutricao celular local™.
A ampla possibilidade de utilizacdo do AGE explica a prescricao em varios tipos de tecidos
encontrados nos prontuarios analisados.

Porém, apesar de nao haver contraindicacoes, ndo ha evidéncias de resultados
na literatura quanto a eficacia da cobertura AGE no que se refere a angiogénese em
tecidos desvitalizados®, como encontrado neste estudo, o que pode retardar o tempo de
cicatrizagdo e prolongar o de internagao, com aumento significativo dos custos relacionados
ao tratamento!". E necessario ressaltar que neste estudo havia a possibilidade de uso
de coberturas com eficacia cientifica comprovada para remocao de tecido desvitalizado,
como colagenase e hidrogel.

A colagenase apresenta um grande potencial enzimatico que favorece a remocao
do tecido desvitalizado, independentemente de sua origem e localizagcdo, sendo
potencialmente eficaz no desbridamento das células de coladgeno e devendo permanecer
por até 24 horas. Apesar de a eficacia da colagenase em tecidos de granulagao e epitelial
ainda gerar dividas, umavez que o aumento das proteinas acaba ocasionando a degradacgao
da membrana celular®, a prescricao dessa esteve presente em tecido com hiperemia e
de granulagao nos prontuarios analisados, o que pode acarretar em prejuizo no tempo
de cicatrizacdo da lesdo e ser indicativo da necessidade de investimento na educacao
permanente dos profissionais, para garantir a pratica baseada em evidéncias e a qualidade
da assisténcia prestada.

Tanto para o desbridamento autolitico como para a cicatrizagdo do tecido de
granulacdo, houve a disponibilizagdo da cobertura hidrogel nos prontuérios analisados.
Essa cobertura € um gel transparente incolor composto por agua, carboximetil celulose,
que facilita a reidratacao celular e o seu desbridamento, e propilenoglicol, que tem a
capacidade de absorver dgua e hidratar a pele, promovendo a liberacao de exsudato e a
hidratagcao no tecido, além de acéo bacteriostatica’. Ela deverad permanecer na lesao por
até 72 horas fazendo o desbridamento através da promoc¢ao do meio Umido, estimulando
a migragao dos leucdcitos e agao de enzimas'®.

Nos casos de lesdes neoplasicas ou infeccionadas, o carvdo ativado deverd ser
utilizado a fim de absorver o exsudato e filtrar os odores desagradaveis, exercendo
uma funcao bactericida por conta da acdo da prata e consequentemente controlando a
infeccao™. Deve ser trocado a cada 24 horas a depender da capacidade de adsor¢ao, apds
a melhora da lesdo, devendo ser trocado no maximo em 48 ou 72 hora*"”. Essa indicacédo
explica a presenca dessa cobertura, ainda que em pequeno percentual, em leses com
tecido necrdtico e esfacelo nos resultados encontrados.

O uso do alginato de célcio é sugerido pela literatura, tanto na presenca de tecido de
granulacdo quanto em tecido necrético, visto que apresenta propriedades hemostaticas,
além de facilitar o desbridamento autolitico, promovendo a estimulacdo do tecido de
granulagao”. Dessaforma, o alginato de célcio, prescrito em diferentes tipos de lesdes neste
trabalho, estad indicado nos ferimentos abertos, altamente absorvente e biodegradavel
derivado de material absorvente ndo tecido, com ou sem o aparecimento de infecgdes e
facilitando o estimulo rapido de tecido de granulacao.

A troca do alginato deve ser realizada a cada 24 horas nos ferimentos e lesGes
considerados infectados e a cada 72 horas nos necrosados’®. O tratamento por alginato
de célcio como cobertura primaria tem por objetivo o desbridamento, apresentando-se
eficaz em relacao as LP nao classificaveis e granulJadoras em estagio lll e V7). Assim, realizar
o registro sistematico da avaliacdo e do tipo de cobertura utilizado no tratamento das
lesOes constitui-se o elemento fundamental para garantir uma assisténcia de enfermagem
qualificada.

Observou-se neste estudo que os enfermeiros ndo descrevem as caracteristicas clinicas
das lesoes, ou seja, ndo especificam o seu tamanho, caracteristica da pele, quantidade
de exsudato, odor, tipo de tecido presente na lesdo e dor. Tais dados sdo de extrema
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importancia, visto que interferem na escolha especifica do tipo de cobertura, bem como na
cicatrizacdo das lesoes"?. A falta de registro das caracteristicas da lesao nos prontuarios ou
registros incompletos e genéricos gera parametros insuficientes para o acompanhamento
dos resultados e pode comprometer a assisténcia prestada ao paciente!'®'?),

Os profissionais de enfermagem nao estdo conscientizados sobre a relevancia da
escrita, como oregistro do cuidado realizado de forma metédica; em consequéncia, observa-
se utilizacdo de ?rases e termos tanto repetitivos como vagos, os quais nao refletem a
totalidade da assisténcia prestada®’. O registro da avaliacao, evolucao e curativo utilizados
na realizacao da troca do tipo de cobertura, possibilitam a continuidade do cuidado e a
realizacdo de estatisticas dos diversos atendimentos, servindo também como fonte de
consulta e documentos legais, que favorecem a melhoria da qualidade da assisténcia®.

Essa auséncia nas anotacdes de enfermagem foi a maior limitagao neste estudo,
pois dificultou a analise mais detalhada das potencialidades e fragilidade do servico no
tratamento das lesdes e, consequentemente, na eficiéncia das coberturas utilizadas.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a auséncia de registro das evolucoes de enfermagem nos prontuarios
dos pacientes; mesmo havendo instrumento especifico para acompanhamento das LP no
hospital, esse ndo é utilizado por todos os profissionais, o que dificulta o planejamento e a
avaliacao da qualidade da assisténcia.

Foi possivel identificar prescricdes que vao de encontro as evidéncias cientificas e
com critérios inconsistentes. Esses achados ressaltam a importancia da implantagdo de
um protocolo claro que ratifique os critérios de escolha das coberturas primarias pelos
enfermeiros.
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