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EIXO 8: SEGURANÇA DO PACIENTE
INTRODUÇÃO
        A lesão por pressão (LP) é uma das principais causas de complicações na assistência à saúde. É definida como uma lesão causada por pressão não aliviada, cisalhamento ou fricção que podem resultar em morte tecidual, sendo frequentemente localizada na região das proeminências ósseas (MORAES et al., 2016).  A LP pode ser afetada também, por outros fatores dentre eles as condições climáticas, padrão nutricional, comorbidades associadas e condições de mobilidade (SILVA et al., 2013). 
        O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerado um local de agravamento dos riscos para o surgimento das LP’s. Para subsidiar os cuidados preventivos e as boas práticas em ambiente de cuidados intensivos, o estabelecimento de um protocolo de prevenção é fundamental para o desenvolvimento de uma abordagem estruturada, individualizada e multifacetada para superar os obstáculos encontrados e melhorar os aspectos facilitadores
        A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a presença de lesão por pressão um indicador de qualidade da assistência em enfermagem, logo, constitui um dos problemas mais comuns na prática e um grande problema de saúde pública.  Com isso, infere-se que é responsabilidade do profissional de enfermagem a prevenção e o tratamento das LP’s (RODRÍGUEZ-RENOBATO; ESPARZA-ACOSTA; GONZÁLEZ-FLORES, 2017). 
Os cuidados preventivos com a pele para prevenção de LP configuram-se como essenciais para a manutenção da Segurança do Paciente dentro do ambiente de cuidados intensivos.

OBJETIVO
Identificar as evidências disponíveis sobre os cuidados preventivos com a pele em protocolos de prevenção de LP empregados em UTI.
	
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL). A realização da revisão obedeceu ao seguimento de seis etapas: estabelecimento da questão de pesquisa; busca na literatura; categorização dos estudos; avaliação dos estudos; interpretação dos resultados; apresentação dos resultados.
Para identificar os protocolos de prevenção para LP utilizados em UTI's foram utilizadas para formar a chave de busca, descritores em língua inglesa, considerando que a indexação nas bases de dados utilizadas na pesquisa contempla a versão em língua inglesa dos descritores.
Os descritores selecionados foram: Pressure Ulcer e seu sinônimo Decutis Ulcer; Prevention and Control e seu sinônimo prevention; Intensive Care Units. Estes descritores constam no cadastro de descritores controlados do MeSH – Medical Subject Headings. Sendo realizada no mês de maio de 2017 a partir das bases de dados LILACS, MedLINE, Bdenf e Scielo, buscando as principais evidências sobre cuidados preventivos com a pele. Sendo adicionado o operador booleano OR entre os sinônimos e AND entre os termos diferentes. Formando a chave de busca: Pressure Ulcer OR Decubitus Ulcer AND Prevention and Control OR prevention AND Intensive Care Units.
O período de coleta de dados foi de março a abril de 2017. Foram incluídos os estudos disponíveis na íntegra; em língua inglesa, portuguesa ou espanhola; publicados entre 2007 e 2016 – período selecionado considerando que as evidências sobre lesão por pressão dos últimos 10 anos são, atualmente, as mais utilizadas; desenvolvidos em ambiente de terapia intensiva e que evidenciassem o protocolo de prevenção para LP utilizado na UTI. Os trabalhos de monografias e de revisão de literatura/ revisão teórica/ comunicação prévia foram excluídos da amostra do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram identificados sete estudos que obedeceram aos critérios da pesquisa. Acerca da caracterização dos estudos, os artigos apresentam diferentes características no que se refere ao ano de publicação, países em que foram realizados, periódicos de publicação e tipo de UTI em que foi realizado o estudo. Essas características são evidenciadas no Quadro 01.
Quadro 01 - Caracterização da produção científica sobre os cuidados preventivos com a pele em protocolos de prevenção para lesão por pressão em unidade de terapia intensiva. Fortaleza-CE, Brasil, 2017.
	Autores
	País do estudo
	Tipo de UTI
	Métodos preventivos adotados pelo protocolo

	· Louro M, Ferreira M, Póvoa P 
	Portugal
	UTI geral adulto (clínico, cirúrgica e trauma)
	Escala para avaliação de risco (Norton); Documentação detalhada; Qualidade do registro; Reavaliação periódica da pele; Reposicionamento; Aplicação de creme hidratante; Colchão de redução da pressão;

	· Elliott R, McKinley S, Fox V
	Austrália
	UTI geral adulto (pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca)
	Escala para avaliação de risco (Waterlow); Documentação dos registros; Treinamentos para qualidade na avaliação da pele; Uso de dispositivos para alívio da pressão; Cuidados com dispositivos médicos;

	· Pasek T, Geyser A, Sidoni M, Harris P, Warner J, Spence A et al. 
	Estados Unidos
	UTI geral pediátrica
	Escala para avaliação de risco (Braden Q); Avaliação da pele periódica e registro; Uso de colchão para redistribuição de pressão; Reposicionamento; Nutrição (avaliação da proteína dietética); Cuidados com dispositivos médicos;

	· Durana-Santa Coloma S, Ayllon-Garrido N, Latorre-García K 
	Espanha
	UTI cardiológica adulto (coronariana)
	Escala para avaliação de risco (EVR Gonell); Avaliação diária da pele; Uso de roupa de algodão; Lavagem e secagem da pele (evitar excesso de umidade); Pressão manipulada com dispositivos; Reposicionamento (4 horas); Uso de ácidos graxos oxigenados; Colchão de espuma visco-elástico;

	· Bereta R, Zborowski I, Simão C, Anselmo A, Ribeiro S, Magnani L 
	Brasil
	UTI geral adulto (duas)
	Escala para avaliação de risco (Braden); Documentação de qualidade em prontuário; Escala para reposicionamento (3 horas); Cuidados com a umidade da pele; Avaliação nutricional; Uso de filme transparente; Uso de creme barreira (Cavilon); Uso de colchão de espuma piramidal;

	· Rogenski N, Kurcgant P
	Brasil
	UTI geral adulto
	Escala para avaliação de risco (Braden) na admissão; Avaliação diária da pele; Mudança de decúbito (2 horas); Uso de colchão pneumático; Solicitar suporte nutricional e avaliação nutricional; Proteção de proeminências ósseas com dispositivos de alívio de pressão; Minimizar exposição da pele a umidade; Usar agente suave para o banho que não altere o pH da pele e não cause ressecamento (sabonete glicerinado); Evitar água quente; Excessiva fricção durante o banho; Uso de protetor para a pele (AGE, Cavilon); não massagear áreas com hiperemia, devido ao risco de rompimento de vasos nos tecidos subjacentes; evitar massagear áreas de proeminências ósseas;

	·  Visscher M, King A, Nie A, Schaffer P, Taylor T, Pruitt D et al
	Estados Unidos
	UTI geral pediátrica
	Avaliação da pele; Cuidados com a pele do paciente; Cuidados com o paciente indiretamente relacionados à pele (controle da dor, nutrição, hidratação); Produtos relacionados à pressão; Envolvimento paciente / familiar;


Fonte: próprio autor

              Dois dos estudos foram produzidos no Brasil, dois nos Estados Unidos da América (EUA), um em Portugal, um na Austrália e um na Espanha. Quanto aos tipos de UTI’s. Ao todo foram oito UTI’s analisadas nos estudos. Seis eram do tipo geral adulto, duas gerais pediátrica, uma cardiológica adulto (coronariana).
[bookmark: _Hlk4673953]O guideline (2014) recomenda como os principais cuidados preventivos para o surgimento de LP's: evitar o posicionamento sobre áreas corporais ruborizadas que  são considerados de maior risco, manutenção continua de pele limpa e seca usando produtos de pH equilibrado com o da pele, não massagear as regiões já ruborizadas/ hiperemiadas, desenvolver plano de cuidados específico para pacientes com problemas de incontinência realizando limpeza imediata após episódios de incontinência, proteger a pele da exposição à umidade excessiva através do uso de produtos barreira de forma a reduzir o risco de danos e, por fim, considerar a utilização de emolientes para hidratar a pele seca, a fim de reduzir o risco de dano da pele .
[bookmark: _Hlk4674279][bookmark: _Hlk4674893]As ações de enfermagem frente aos pacientes com incontinências foram pouco debatidas nos protocolos analisados. A importância de saber agir frente as incontinências se dão ao fato de a exposição a umidade causar alterações no pH da pele, fisiologicamente ácido (5,5) que se torna básico, fragilizando a pele e a deixando mais susceptível aos efeitos de ventos de fricção e cisalhamento. Além disso, o uso de produtos para a limpeza da pele que alterem o pH deve ser desaconselhado, sabonetes glicerinados devem ser aconselhados (ROGENSKI; KURCGANT,2012).
Um dos protocolos analisados indica a utilização de ácidos graxos essenciais (AGE) após o banho como emoliente para a proteção e hidratação da pele (DÍAZ; AYLLON-GARRIDO, 2008). Existem diversos tipos de ácidos graxos, mas se tratando de tratamento de feridas, o ácido linoleico e o ácido linolênico são os mais importantes. Formam uma barreira protetora para a pele, impedindo maceração, além de ser de importância nos processos de inflamação celular, proporcionando alívio após a primeira aplicação e nutrição celular local, além de ter uma grande capacidade de regeneração dos tecidos.

CONCLUSÃO
Evidencia-se que o principal objetivo da implementação de um protocolo é a sistematização dos cuidados que devem ser realizadas para prevenir lesões por pressão, todas as medidas avaliadas pelos protocolos analisados estavam em linha com os principais guidelines propostos no mundo, pelas sociedades de estomoterapia, contudo os cuidados frente aos pacientes com incontinências foram pouco debatidos nos protocolos analisados, esta lacuna deve ser observada com atenção, tendo em vista ser a humidade decorrente da incontinência um fator que fragiliza a pele, deixando-a, mais susceptível aos efeitos da fricção e cisalhamento fatores que estão relacionados ao surgimento de ulcera por pressão.
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