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RESUMO

MACEDO, Winnie Taise Pena. Protocolo assistencial sobre prevencido e manejo com leséio
por pressao de pacientes oncologicos em cuidados paliatives. 2022. 151 f. Dissertacao
(Mestrado)-Universidade Federal do Para (UFPA), 2022.

Introducio: Ao se deparar com um paciente com lesdes de pele no fim da vida, a tomada de
decisdes por enfermeiros, pode ser desafiadora, seja pela incerteza dos objetivos do cuidado,
seja pelas preocupagdes em gerar angustias e desconforto ao paciente e seus familiares. Nao ¢
incomum encontrar condutas que divergem a respeito dos cuidados com a pele no fim da vida,
assim, surge a necessidade de instrumentalizar os profissionais de satide e assim harmonizar a
condugdo da sua assisténcia. Objetivos: Analisar as informagdes sobre prevencao e os cuidados
com lesdo por pressdo, necessarias para pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos no
contexto hospitalar, que possam compor um protocolo assistencial a ser construido e validado.
Método: trata-se de estudo metodologico desenvolvido em trés etapas: revisdo de literatura;
produgdo tecnologica e validagdo semantica, com abordagem qualitativo-quantitativa. Foi
realizado no Hospital Ophir Loyola. A amostra foi do tipo intencional e a populacdo composta
por enfermeiros assistenciais que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os enfermeiros
foram apresentados ao protocolo, a fim de que o manuseassem ¢ descrevessem as suas
impressdes, além do instrumento de avaliagdo, que teve por objetivo verificar a concordancia
entre os participantes por meio Escala de Likert, e para validagao quantitativa, foi utilizado o
IVC. Resultados: A primeira etapa dos resultados se deu pela constru¢do de uma Revisao
Integrativa de Literatura. A segunda etapa foi a constru¢do do protocolo, elaborado com base
nas evidéncias advindas da RIL, bem como apoiou as suas recomendagdes por meio de um
guideline. A terceira etapa, foi a validacdo semantica que teve por objetivo verificar a
compreensdo, relevancia e a possivel necessidade de modificacdo dos itens do protocolo. A
populagdo foi composta por 9 enfermeiros, a maioria tinha idade entre 35-45 anos, poés-
graduagdo lato sensu, atuava na assisténcia, tinham experiéncia em lesdes por pressdo no
cenario dos cuidados paliativos ha mais de 10 anos. Quanto a validagdo semantica, o protocolo
apresentou IVC de 0,97, sendo considerado validado pelo publico-alvo, conforme a
metodologia proposta. Discussdo: Destaca-se que o publico-alvo deste estudo validou o
protocolo com valores elevados, tendo a maioria dos subitens a concordancia maxima, o que
reflete um excelente nivel de aceitabilidade do protocolo. Assim, uma nova rodada de validagao
ndo foi necessaria, pois, o IVC individual de cada subitem foi superior a 0,80. Conclusio:
Espera-se que este protocolo possa ser utilizado em diversos cenarios que haja assisténcia a
saude para essa populagdo tdo fragil e vulneravel. Espera-se ainda que este instrumento possa
como instrumentalizar os profissionais de enfermagem e, repercutindo positivamente na
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos com lesdo por pressao,
sobretudo aqueles que perpassam pela sua fase final de vida.

Descritores: Lesdo por pressdao; Cuidados Paliativos; Enfermagem de Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida; Protocolos.



ABSTRACT

MACEDO, Winnie Taise Pena. Assistance protocol on prevention and management of
pressure injuries in cancer patients in palliative care. 2022. 151 f. Dissertation (Master)-
Federal University of Para (UFPA), 2022.

Introduction: When faced with a patient with skin lesions at the end of life, decision-making
by nurses can be challenging, either because of the uncertainty of the goals of care, or because
of concerns about generating anguish and discomfort for the patient and their families. It is not
uncommon to find behaviors that diverge regarding skin care at the end of life, thus, there is a
need to equip health professionals and thus harmonize the conduct of their care. Objectives:
To analyze the information on prevention and care of pressure injuries, necessary for patients
in oncological palliative care in the hospital context, which can compose a care protocol to be
constructed and validated. Method: this is a methodological study developed in three stages:
literature review; technological production and semantic validation, with a qualitative-
quantitative approach. It was performed at Ophir Loyola Hospital. The sample was intentional
and the population consisted of nurses who met the eligibility criteria. The nurses were
introduced to the protocol, so that they could handle it and describe their impressions, in
addition to the assessment instrument, which aimed to verify the agreement between the
participants using the Likert Scale, and for quantitative validation, the CVI was used. Results:
The first stage of the results was the construction of an Integrative Literature Review. The
second step was the construction of the protocol, based on evidence from the RIL, as well as
supporting its recommendations through a guideline. The third step was the semantic validation,
which aimed to verify the understanding, relevance and possible need to modify the protocol
items. The population consisted of 9 nurses, most aged between 35-45 years, lato sensu
postgraduate, worked in care, had experience in pressure injuries in the palliative care scenario
for more than 10 years. As for semantic validation, the protocol presented a CVI of 0.97, being
considered validated by the target audience, according to the proposed methodology.
Discussion: It is noteworthy that the target audience of this study validated the protocol with
high values, with most sub-items having maximum agreement, which reflects an excellent level
of protocol acceptability. Thus, a new round of validation was not necessary, as the individual
CVI of each sub-item was greater than 0.80. Conclusion: It is expected that this protocol can
be used in different scenarios that provide health care for this fragile and vulnerable population.
It is also expected that this instrument can provide tools for nursing professionals and positively
impact the quality of life of cancer patients in palliative care with pressure injuries, especially
those who go through their final stage of life.

Keywords: Pressure injury; Palliative care; Palliative Care Nursing at the End of Life;
protocols.
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1 INTRODUCAO

Protocolos assistenciais sdo tecnologias que integram o processo organizacional do
fazer em enfermagem, além de ser um instrumento que auxilia na gestao em satde. Institui¢des
que almejam por exceléncia dos seus servicos utilizam dessas tecnologias para garantir
seguranga tanto para quem presta o cuidado, tanto para quem o recebe. Desse modo, a
incorporagdo desses protocolos auxilia na otimizacdo do trabalho e padroniza¢iao de condutas,
auxilia os profissionais nas tomadas de decisao, além de proporcionar o uso mais racional de
insumos e recursos disponiveis (KRAUZER et al., 2018).

Um grande desafio para os profissionais de saude ¢ acompanhar o constante
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a sua qualificacdo. Os protocolos
assistenciais possibilitam a redu¢ao da varia¢ao de condutas na pratica clinica, proporcionando
maior efetividade e eficiéncia na prestagcdo dos servigos em saude. A elaboracao de protocolos
tem como objetivo padronizar uma abordagem diagnoéstica e terapéutica, com abordagem
interdisciplinar e intersetorial. Ainda, esses protocolos sdo uma ferramenta de educacdo
permanente, servindo de guia para adocao de condutas, mas ainda assim preservam a autonomia
do profissional enfermeiro (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Nunca foi tdo evidente a necessidade por Cuidados Paliativos (CP) em todo o mundo
devido ao envelhecimento da populagdo, além do aumento do nimero de doentes por cancer e
outras doencas cronicas ndo transmissiveis e ao recente surgimento da COVID-19, que gerou
uma necessidade de tratamento integrado de manutencdo da vida e cuidados paliativos em
grande escala. Apesar disso, a oferta de cuidados paliativos ainda ¢ insuficiente na maior parte
do mundo. Desde o inicio dos anos 1980, a necessidade por cuidados paliativos tem sido
reconhecida mundialmente, e tem se estendido aos individuos que possuam qualquer agravo de
satide que ameace a continuidade da vida (CONNOR et al., 2020).

A relagdo entre cuidados curativos e paliativos ocorre de maneira diferente nos
diversos paises devido as mais distintas caracteristicas socioecondmicas, sistemas de satude, no
entanto, ¢ preconizado a integragcdo dos cuidados paliativos com o tratamento ativo o mais
precocemente possivel. A necessidade de cuidados paliativos esta presente em todos os niveis
de atendimento, desde a aten¢do primdria a mais alta complexidade (BRASIL, 2020).

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Sauade (OMS) publicou o Atlas Global de
Cuidado Paliativo, em que apresenta os resultados de seu levantamento sobre o
desenvolvimento de cuidado paliativo ao redor do mundo. O Brasil recebeu a Classificagdao 3B,

que caracteriza o cuidado paliativo generalizado, com fonte de financiamento, melhor
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disponibilidade de morfina, centros de treinamento de cuidados paliativos e um niimero maior
de oferta dos servigos.

A Academia Nacional de Cuidado Paliativo ¢ uma entidade brasileira que tem por
objetivo promover o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no pais, divulgou em 2018 um
Mapeamento dos servigos de Cuidado Paliativo no Brasil em que demonstrou um total de 177
servigos, que em sua maioria tiveram inicio a partir do ano de 2010, evidenciou ainda
desigualdade da disponibilidade no pais, em que mais de 50% dos servigos estdo concentrados
na regido sudeste, além de que essa oferta esta centrada nos hospitais. Esses dados demonstram
que os cuidados paliativos no Brasil ainda s3o incipientes e subdesenvolvidos, isso se deve,
sobretudo a escassez de politica de satde publica que oriente especificamente o seu
desenvolvimento (CONNOR et al., 2020; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2018).

Enfermeiros que atuam em cuidados paliativos buscam oferecer um cuidado
profissional que reduza o sofrimento e promova o conforto ¢ a dignidade do paciente e da
familia. Dada a fragilidade do paciente em CP e o grande numero de fatores de risco comumente
encontrados, como: mobilidade limitada, alteragdes na perfusdo sanguinea, dispneia, edema,
sindrome na anorexia-caquexia, além de percep¢ao sensorial alterada devido alteragdes do
estado de consciéncia e até mesmo relacionada a analgesia, esses individuos possuem maior
incidéncia de todos os tipos de feridas, sendo as relacionadas ao excesso de pressdo as mais
prevalentes (BEERS, 2019; ARTICO et al., 2017).

Dados de uma recente revisdo sistematica demonstraram uma prevaléncia geral de
lesdo por pressao (LP) em pacientes em CP de 12,4%, variando entre 9,9% e 54,7% (FERRIS;
PRICE; HARDING, 2019). Na Italia, segundo Artico ef al. (2018) a prevaléncia desse tipo de
ferida em CP foi de 13,1%. Na Maceddnia em um estudo com pacientes com feridas cronicas,
as mais comuns foram as LP demonstrando uma prevaléncia de 14% (NELOSKA et al., 2017).
Essa grande variacdo pode estar relacionada as condig¢des clinicas diversas e aos dados
demograficos dos pacientes, estando estes tanto em instituicdes de longa permanéncia,
hospitais, quanto em domicilio. Na India, a prevaléncia foi de 20% em pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos domiciliares (SANKARAN et al., 2015).

Ja no Brasil, segundo Galvin (2002) a prevaléncia de LP em pacientes em cuidados
paliativos foi identificada em 26%. Em Sao Paulo, em estudo realizado com pacientes em CP
em dois hospitais universitarios a prevaléncia foi 18,7% (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018).
Queiroz et al. (2014) relataram uma prevaléncia de 18,8% de LP em pacientes oncologicos em

CP.
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O cancer ¢ um grande desafio para a saude publica. Entre 2012 e 2018, estima-se que
o numero de casos tenha aumentado em quase todos os paises para os quais ha dados de registro
de base populacional disponiveis (FERLAY et al., 2019). Na América Latina, o cancer ja ¢
considerado um problema de satide publica, pois estima-se que mais de um milhdo de pessoas
foram acometidas pela doenga na América do Sul e Central INTERNATIONAL AGENCY
FOR RESEARCH ON CANCER, 2012). No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva/ Ministério da Satde estima para o triénio 2020-2022 que serao
diagnosticados 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma), evidenciando assim que o desafio do cancer ¢ claramente grande.

O cancer representa a segunda maior causa de mortes da América Latina, e “o fardo
imposto por ele crescera substancialmente nos proximos anos” segundo relatorio publicado
(ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2017). Galri¢a Neto (2010) relata que criou-se uma
cultura de negacdo da morte influenciada pela luta intensa em busca da cura das doencgas por
parte dos profissionais de saide, que deixam em segundo plano as a¢des de promocgdo de
qualidade de vida quando ndo hé4 mais a garantia da cura. Diante desse cendrio desafiador, os
CP vém ganhando cada vez mais espaco, sendo uma forma de assisténcia a saude voltada para
0 “ser humano em sua integralidade e a necessidade de interven¢do em sintomas de natureza
fisica, social, emocional e espiritual” (GOMES; OTHERO, 2016).

A funcionalidade do individuo com doenga avancada diminui gradativamente de modo
que suas atividades ficam limitadas e mais restritas, além do agravamento da anorexia e
caquexia, comumente associada ao cancer. E frequente a ocorréncia de lesdes de pele em
pacientes hospitalizados, em cuidados paliativos, sobretudo ocasionadas pelo excesso de
pressao, friccao e cisalhamento (RIPLEY; COLLIER 2017).

As LPs representam um problema importante nos servigos de satide, devido sua elevada
incidéncia e prevaléncia, além de ser um indicativo de qualidade na assisténcia de enfermagem.
Portanto, é primordial que o enfermeiro conhega a fundo sobre essa problematica e saiba utilizar
adequadamente as escalas de avaliacao de risco, que sdo importantes instrumentos que auxiliam
na tomada de decisdes, além do reconhecimento de fatores de risco adicionais por meio do
julgamento clinico necessario para a sua identificagdo. O conhecimento relacionado as
caracteristicas e a adequada avaliagdao das LPs sdo modos de instrumentalizar a equipe de
enfermagem para melhor manejo e prevengao desses agravos (SANTOS, 2017).

A ocorréncia de LP esta, muitas vezes, associada a qualidade do cuidado prestado pela
equipe de enfermagem, no entanto, ¢ um problema multifatorial e que inclui fatores extrinsecos

e intrinsecos. Assim, € necessario que seja realizada pelo enfermeiro, uma avaliagdo criteriosa
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e periddica do paciente quanto ao risco de desenvolvimento de LP. Para isso, existem varios
instrumentos de avaliagdo de risco, reconhecidos mundialmente e ja validados no Brasil, sendo
a Escala de Braden a mais utilizada (ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013).

A assisténcia de enfermagem ao paciente vulneravel a LP ainda ¢ realizada de acordo
com o conhecimento individual do profissional, podendo resultar em intervengdes aleatorias e
descontinuadas. A prevengdo e os cuidados com a LP devem ser assumidos por toda equipe
multidisciplinar para o cumprimento da integralidade da assisténcia, visando melhor
resolutividade. Isto pode ser realizado por meio de protocolos elaborados por profissionais de
saude, com enfoque ao atendimento das demandas individuais dos pacientes, incluido aqueles
com condi¢des cronicas limitantes, sendo estes mais vulneraveis a LP (STUQUE, 2016).

A manutencdo da integridade da pele dos pacientes acamados tem como base o
conhecimento da equipe de satide, com destaque a de enfermagem, sobre preveng¢do, cuidados
e tratamento, e sempre que possivel a cura da lesdo. As lesdes por pressdo sao problemas
importantes para os servicos de saude, pois sua alta incidéncia e prevaléncia influenciam
diretamente no aumento dos custos hospitalares (QUEIROZ et al., 2014).

A equipe de enfermagem deve ser capaz de identificar as necessidades de cuidados de
seus pacientes, além de conhecer a fundo os fatores relacionados a lesao por pressdo, incluindo
a frequéncia de sua ocorréncia, caracteristicas da lesdo, fatores associados e os materiais mais

adequados para o seu manejo e principalmente medidas eficazes de prevengao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Ao se deparar com um paciente com lesdes de pele no fim da vida, a tomada de
decisdes por enfermeiros, pode ser desafiadora, seja pela incerteza dos objetivos do cuidado,
seja pelas preocupagdes em gerar angustias e desconforto ao paciente e seus familiares. Nao ¢
incomum encontrar condutas que divergem a respeito dos cuidados com a pele no fim da vida,
como: reposicionar ou nao o paciente, pois poderd causar algum sofrimento ao paciente;
desbridar ou ndo uma lesao no fim da vida, dentre outros dilemas comuns entre os profissionais
que atuam nesse cenario (SAMURIWO et al., 2020a).

Devido heterogeneidade das condutas de enfermagem nos servigos de satde, em parte
sem evidéncia cientifica relevante para explica-las, surge a necessidade de instrumentalizar os
profissionais de saude e assim harmonizar suas condutas, tornandoas mais efetivas, com custos
mais razodveis. Fazer uso das melhores evidéncias ¢ um aspecto fundamental para se ter
cuidados de saude de qualidade, e as diretrizes de préatica clinica, também conhecidas como

protocolos clinicos estdo no topo de uma piramide de evidéncias na medicina baseada em
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evidéncias (RIBEIRO, 2010; GENG et al., 2020).

Logo, este estudo se justifica pela clara necessidade de sistematizar o fazer do
enfermeiro e sua equipe quanto as medidas de prevencao e cuidados com LP em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, por meio da proposi¢do de um protocolo destinado a
pacientes hospitalizados, consolidando assim a assisténcia a saide pautada na integralidade do
cuidado e seguranca dos pacientes. Ao passo que a morte se aproxima ¢ as lesdes por pressao
surgem, e as agdes de enfermagem devem priorizar a promog¢ao do conforto e a manutengao da
integridade da pele, mas sem obstinagdes terapéuticas. Os cuidados com esse paciente sdo,
muitas vezes desafiadores e os profissionais envolvidos nesse cuidado devem estar capacitados
para prestacao de uma assisténcia segura e de qualidade (QUEIROZ, et al., 2014).

Em consonancia com os principios dos cuidados paliativos, os pacientes e seus
familiares devem receber esclarecimentos sobre possiveis alteragdes de pele e orientagdes de
intervengdes que podem ser usadas para minimizar os danos. Para isso, os enfermeiros
necessitam ter conhecimento das potenciais alteragcdes fisiolégicas que podem ocorrer
(RIPLEY; COLLIER, 2017).

O desenvolvimento de um protocolo assistencial de preven¢ao e cuidados com lesao
por pressdo em pacientes oncologicos em cuidados paliativos que podera ser utilizado nos
ambientes hospitalares, permitird que os profissionais de enfermagem tomem decisdes mais
adequadas, melhorando assim a capacidade destes em prevenir e cuidar de lesdes por pressao
nessa populagdo tao vulneravel, reduzindo assim variagdes ou deficiéncias nas condutas.

Assim, podemos afirmar que este estudo abordard uma importante lacuna no
conhecimento e podera gerar discussdes em torno da tematica, sobretudo pela auséncia, até o
momento, de um protocolo assistencial voltado para essa populagdo, especificamente. Entao,
destaco aqui a relevancia do objeto de estudo, dada a vulnerabilidade da populagdo pesquisada,
bem como da importancia das lesdes por pressdo no contexto hospitalar enquanto problema de
saude publica.

Posto 1sso, com o objetivo de se buscar maiores infomacgdes para fomentar a discussao
em torno do tema, prosseguiu-se com uma revisdo integrativa da literatura nas principais bases
de dados, one foi possivel identificar que a aplicacdo de protocolos assistenciais possibilita
mudangas nas atitudes das equipes de enfermagem, trazendo beneficios para além dos cuidados
com lesao por pressao, bem como a uma assisténcia a satide mais qualificada. Ainda hé lacunas
na literatura, sobretudo aquelas com evidéncias fortes, a exemplo dos estudos de ensaio clinico

randomizado, a respeito do manejo das lesdes por pressdo em cuidados paliativos.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA

Nesse contexto, durante a minha vivéncia enquanto Residente de Enfermagem em
Oncologia com énfase em Cuidados Paliativos por dois anos no Hospital Ophir Loyola de
referéncia ao tratamento do cancer do estado do Para, foi possivel observar na clinica de
cuidados paliativos oncoldgicos determinadas condutas inadequadas no manejo das LP, como
0 mau uso dos produtos para curativos, obstinacao terapéutica, condu¢ao inadequada do manejo
de sintomas, levando assim, por vezes, a uma assisténcia de enfermagem ineficaz colocando
em risco a seguran¢a do paciente e sua qualidade de vida.

Essas dificuldades também foram encontradas em meu ambiente de trabalho, ja
atuando como enfermeira assistencial em cuidados paliativos, pude perceber diversas
inquietacdes da equipe de enfermagem a respeito de lesdes de pele, diante de uma condi¢ao de
terminalidade dos pacientes.

Em todo o mundo, a prevaléncia de LP em ambientes de saude varia de 0% a 72,5%,
representando um grande fardo para pacientes e seus cuidadores, gerando reducao da qualidade
de vida, além do aumento significativo dos custos hospitalares (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).
Assim, pacientes oncoldgicos que se aproximam do fim da vida possuem um alto risco para o
rompimento da integridade da pele, e os profissionais de enfermagem precisam estar aptos a
identificar essas alteragdes.

A inquietacdo e interesse por essa tematica surge também, pelo desconhecimento da
real dimensao do problema, bem como a inexisténcia de protocolos de prevengao e tratamento
de LP neste servigo.

Frente a essas consideracdes, considero que a elaboragdo de um protocolo assistencial
voltado para pacientes oncoldgicos, recebendo cuidados paliativos € em regime de internagao
hospitalar podera contribuir tanto na melhoria com a prevencdo, quanto aos cuidados com as
lesdes por pressdo, visto que este € um problema presente na maioria dos hospitais, estando,
muitas vezes, associado a qualidade da assisténcia de enfermagem. Desse modo, contribuira
para melhoria da qualidade da assisténcia, pautada nos principios da seguranca da paciente e na
integralidade do cuidado.

Desse modo, destaca-se a seguinte questdo para refletir a respeito do que foi exposto:
Quais informagdes sobre prevencdo e os cuidados com lesdo por pressdao necessarias para
pacientes em cuidados paliativos oncolégicos no contexto hospitalar, que possam compor um

protocolo assistencial a ser construido e validado?
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar as informagdes sobre prevencdo e os cuidados com lesdo por pressao,
necessarias para pacientes em cuidados paliativos oncologicos no contexto hospitalar, que

possam compor um protocolo assistencial a ser construido e validado.

2.2 ESPECIFICOS

Elaborar um protocolo de prevengao e cuidados com lesdo por pressao para pacientes

em cuidados paliativos oncologicos no contexto hospitalar;

Obter validagao com o publico-alvo, de um protocolo assistencial para subsidiar a
prevencao e os cuidados com lesdo por pressdo em pacientes em cuidados paliativos

oncologicos no contexto hospitalar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

A assisténcia a satde insegura ¢ uma importante fonte de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. A OMS estima que anualmente dezenas de milhares de individuos sofrem danos
evitaveis nos servigos de saide que carecem de seguranca do paciente, acarretando prejuizos
nos mais diversos aspectos, tanto para usuarios quanto para os sistemas de satde (WHO, 2008).
Segundo a Portaria MS/GM n° 529/2013 que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) no Brasil, entende-se por Seguranca do Paciente a reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (BRASIL, 2013Db).

Incidentes que resultam em dano ao paciente sao denominados Eventos Adversos
(EA). Por ndo se tratar do curso natural da patologia de base, a sua ocorréncia ¢ um importante
indicador de qualidade, ou da falta dela, na assisténcia em saude. Considerando que a maioria
dos EA sdo evitaveis, a sua elevada incidéncia ¢ um problema para os servigos de saude,
necessitando da adogdo de medidas de prevengdo voltadas para redugdao dessa problematica
(SHERMAN et al, 2009).

Demonstrando preocupag@o com esse cenario, a OMS criou em 2004 a World Alliance
for Patient Safety, que mais tarde passou a se chamar Patient Safety Program, que tinham por
objetivos organizar os conceitos e as defini¢des sobre seguranca do paciente e propor medidas
para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (WHO, 2005).

Segundo Nietsche et al. (2012) as tecnologias sao consideradas como um conjunto de
saberes e conhecimentos cientificos sistematizados, tendo como ponto de partida a experiéncia
dos individuos e a pesquisa, pois, possibilitam os profissionais a pensar, agir e refletir sobre sua
existéncia. No contexto da enfermagem, a revolucdo tecnoldgica influenciou diretamente,
possibilitando um cuidado mais seguro, eficaz e de qualidade, podendo até¢ mesmo contribuir
para melhoria da qualidade de vida (SALBEGO et al., 2022).

Segundo Nietsche ef al., 2005, a tecnologia pode ser entendida como:

“O resultado de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos
cientificos para a construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade
de provocar intervencdes sobre uma determinada situagdo pratica”.

Esse processo deve ser sistematicamente avaliado e controlado. A autora afirma ainda,
que as tecnologias podem ser de varios tipos, como as Educacionais, Assistenciais e as

gerenciais.
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Daremos destaque as Tecnologias Assistenciais (TA), visto que este ¢ o tipo da
tecnologia que serd produzida neste trabalho. As TA sdo aquelas que incluem um saber técnico
e cientifico, que resultam de pesquisas, aplicacdo e experiéncia cotidiana dos profissionais e
clientela, constituindo-se entdo, como um ‘“conjunto de acdes sistematizadas, processuais €
instrumentais para a prestagdo de uma assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas
dimensdes” (NIETSCHE, et al., 2005).

A OMS recomenda o uso de protocolos assistenciais, pois estes constituem
instrumentos para uma pratica assistencial segura. A utilizagdo desses protocolos requer
pequeno investimento para a sua implantagdo e a falta deste instrumento, implica em um maior
numero de erros ¢ EA (BRASIL, 2014).

A assisténcia de enfermagem sem suporte tedrico e padronizacdo adequados pode
ocasionar danos aos pacientes, problemas éticos e legais aos profissionais, devido ao exercicio
da profissdo de modo imperito, imprudente ou negligente. Os protocolos sdo instrumentos
legais, podem ser de natureza assistencial ou de gestdo, e sdo elaborados de acordo com as
recomendacdes das praticas baseadas em evidéncias (PBE), possibilitando melhores condi¢des
de assisténcia e cuidado. O uso de protocolos estimula as praticas cientificamente sustentadas,
além de minimizar a variabilidade das condutas entre a equipe de satde. Além disso, protocolos
assistenciais devem atender além dos principios legais da enfermagem, as normas
regulamentadoras do Sistema Unico de Satide (SUS) em suas trés esferas de gestdo (PIMENTA
etal., 2017).

Os protocolos sdo recomendagdes estruturadas de forma sistematica, que tem por
objetivo orientar a tomada de decisdes de profissionais de saude, a respeito de determinado
tema. Essas recomendacodes se baseiam em evidéncias cientificas, além de avaliagdo economica
e tecnologica dos servigos de satde, com vistas na qualidade da assisténcia. Existem varias
metodologias de elaboragdo de protocolos, isso se deve ao fato de que cada protocolo tem suas
caracteristicas proprias relacionadas as especificidades do problema pesquisado. Assim, a
literatura recomenda que sejam seguidos padrdes metodologicos eficazes e ja consolidados,
afim de conribuir para o rigor do processo (CATUNDA et al., 2017; COFEN, 2018).

Nos ultimos tempos, as pesquisas em enfermagem buscam maneiras de introduzir as
PBE no dia a dia do profissional, sobretudo por meio de instrumentos que otimizem a
assisténcia do enfermeiro e sua equipe, sendo os protocolos assistenciais uma destas
possibilidades. Assim, os protocolos tém por objetivo orientar as condutas para uma prestacao
de cuidados mais adequados, de modo eficiente, trazendo mais beneficios € minimizando os

danos. Auxiliam também na tomada de decisdes, proporcionando maior seguranca a equipe,
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além de contribuir para uma assisténcia de qualidade (VIEIRA et al., 2020). Tem se observado,
nos ultimos anos, uma maior preocupagdo quanto a qualidade da assisténcia aos usudrios dos
servicos de saude, com enfoque na acreditacao e nos padrdes de qualidade, para isso, utilizam
como um dos norteadores da qualidade assistencial os protocolos assistenciais (SILVA et al.,
2017).

Mesmo com algumas institui¢des utilizando de protocolos assistenciais para organizar
o trabalho e assim padronizando condutas, ndo ¢ dificil encontrar esses instrumentos
engavetados ou esquecidos em arquivos de computadores, pouco acessados pela equipe.
Mesmo em instituigdes em que ocorre ampla divulgacdo dos instrumentos assistenciais, ainda
¢ comum encontrar situagdes em que os profissionais desconhecem a sua existéncia ou nao os
aplicam na sua pratica clinica (KRAUZER et al., 2018).

Como parte do PNSP, o Ministério da Satide langou mao, em 2013 de um “Protocolo
para Prevengio de Ulcera por Pressdo” com o objetivo de “promover a prevengio da ocorréncia
de tlcera por pressao e outras lesdes da pele” (BRASIL, 2013a). No mundo, o protocolo em
forma de Diretrizes Internacionais sobre Ulceras/Lesdes por Pressdo elaborado pelo European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, ¢ o mais utilizado e conhecido internacionalmente, pois representa
uma revisdo e avaliacdo das melhores evidéncias a respeito da avaliagcdo, diagnostico,
prevencao e tratamento de lesdes por pressao (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2018).

Para ser preciso, confidvel e util, o desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica
deve ser padronizado e atender aos padrdes de qualidade metodoldgica. As classificagdes dos
niveis de evidéncia identificam a for¢a da evidéncia dos estudos que apoiam a recomendagao.
Além disso, sdo atribuidas notas de forca de recomendagao. As recomendacdes sao avaliadas
com base em sua importancia e potencial para melhorar os resultados individuais dos pacientes.
A forca da recomendagdo ¢ até que ponto um profissional de saude pode ter certeza de que a

adesdo a recomendacdo fard mais bem do que mal (KOTTNER et al., 2019).

2.2 CANCER: BREVE HISTORICO

Ao longo da historia, praticos e fisicos usaram diferentes nomenclaturas para se referir
ao cancer: canker, cancrum, crancri, cancer, kanker e chancre foram algumas delas utilizadas.
A raiz etimoldgica da palavra cancer vem do grego karkinos (Kopxivdg) ou “caranguejo”.
Segundo Galeno, a metafora do “caranguejo” usada por Hipdcrates referia-se ao cancer de

mama que comumente se parecia como “uma forma semelhante a um caranguejo, € vemos as
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veias, como suas pernas, se estendendo de ambos os lados”. Avicenna, séculos mais tarde,
acrescenta outra semelhanca do cancer e o caranguejo, que vai além das caracteristicas fisicas,
mas também as de comportamento, ja que o cancer ¢ decidido, tanto quanto o caranguejo a se
prender ao 6rgao (MESSORA, 2018).

O oncologista indiano Mukherjee (2012) traz em seu livro que o “cancer ndo ¢ uma
doenga, mas muitas”, no entanto, podem ser chamadas da mesma forma pois compartilham do
mesmo mecanismo de desenvolvimento, o crescimento anormal das células. Atualmente essa
informacao se mostra como 6bvia, mas nem sempre foi assim. Durante muito tempo essa
doenga pouco era notada na sociedade, e vista como uma grande mazela que causava sofrimento
e morte. Ha relatos de longa data sobre o cancer. Egipcios, persas e indianos ja referiam a
descoberta de tumores malignos 20 séculos a.C. Em IV a.C. a escola hipocratica grega trouxe
uma definicdo mais clara, caracterizando-o como um tumor duro e que frequentemente
ressurgia apds sua retirada ou que se espalhava por outras partes do corpo, tendo por
consequéncia a morte. Esse tumor foi denominado pelos hipocraticos de cirro ou carcinoma e
era visto como um desequilibrio dos fluidos presentes no organismo humano. Essa ideia fora
reforgada, mantendo-se viva na medicina ocidental apos a descoberta do sistema linfatico, a
partir do século XV. Essa imagem que se tinha do cancer, levava a acreditar a doenga como um
problema organico mais geral, as tumoragdes eram apenas as manifestagoes visiveis. Essa
concepgdo acabava por contraindicar as intervengdes cirurgicas € medicamentosas, sendo os
tratamentos de escolha voltados para a obten¢do do equilibrio corporeo (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007; MUKHERIJEE, 2012).

Somente no século XVIII, com o avanco nos conhecimentos de anatomia patoldgica e
celular que o cancer passou a ser visto como uma doenca de carater local. Nesse cenario, 0
italiano Giovanni Battista Morgagni (1662-1771) se destaca, pois, foi o primeiro a enfatizar a
localizag¢do da doenga em determinado 6rgdo do corpo. Outro nome importante na historia foi
o médico francés Marie Frangois Xavier Bichat (1771-1802), que favoreceu a compreensao das
diferentes formas do cancer a partir de seus efeitos diversificados nas diversas localizagdes
anatdmicas (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2018).

Um punhado de esperancga surgiu em meados do século XIX, com os avangos da
cirurgia. Na década de 1840, foram realizadas as primeiras cirurgias de reto e utero. Contudo,
a falta de consenso e os insucessos fizeram com que esses procedimentos fossem deixados de
lado. Somente com o avango das técnicas de assepsia e antissepsia na década de 1860, as
cirurgias passaram a ser viaveis. Em 1881, o cirurgido alemao Theodor Billroth (1829-1894)

teve o primeiro caso bem-sucedido na remocao de um cancer de estobmago. O sucesso desse
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procedimento foi o grande propulsor da cirurgia como especialidade médica (TONETO et al.,
2012).

A aproximagao da medicina com outras ciéncias como a fisica e a quimica, possibilitou
a descoberta de novas alternativas de intervengao, dentre elas, em 1985 os raios X, que passaram
a ser utilizados visto a sua importancia no tratamento das displasias. Novos avancos quanto ao
tratamento do cancer surgiram, podendo se destacar a descoberta do radio por Marie Curie e
Pierre Curie. Diferentemente dos raios X, a terapia do radio foi desenvolvida com uma maior
aproximacao entre médicos, fisicos € quimicos, como consequéncia disso, tiveram menos
acidentes relacionados a esse método. Com tantos progressos, o cancer passou a ser uma mazela
cada vez mais observada e o interesse por essa patologia foi se globalizando por meio dos
congressos internacionais de medicina da época (DIAS, 2018).

O primeiro relato do uso de quimioterapia no tratamento do cancer ¢ de 1940, que
ocorreu de modo acidental quando pesquisadores buscavam novas descobertas para o
tratamento da tuberculose e observaram efeitos cito redutores em pacientes portadores de
neoplasias. A partir da década de 50, a quimioterapia se tornou uma das armas principais contra
o cancer (LACERDA, 2001).

Ao final do século XIX, grandes transformacdes ocorreram no Brasil no que concerne
a area da medicina, em um cenario de crescente modernizagdo vivida nas principais capitais, ao
mesmo tempo em que a crise sanitdria ia ganhando forgas. Neste periodo, pode-se observar
profissionais preocupados com o cancer, no entanto pouco se sabia a respeito. No que diz
respeito ao tratamento empregado aos tumores, nessa €poca, a cirurgia era a Unica possibilidade.
O primeiro caso de sucesso no Brasil de uma gastrectomia total foi em Sao Paulo, realizada
pelo médico Arnaldo Vieira de Carvalho. Esse procedimento foi um grande marco na histéria
da medicina brasileira (TONETO et al., 2012).

Novas tecnologias surgiam no que diz respeito ao tratamento do cancer, como a eletro
cirurgia, raios-X, radioterapia, impulsionando a politica anticincer que vinha sendo
desenvolvida no pais, modificando, ainda que de pouco a pouco, o paradigma de doenca
incuréavel para recuperavel. No inicio do século XX, ocorreu um grande marco no Brasil, que
foi a fundacdo do primeiro centro destinado ao tratamento do cancer, em Belo Horizonte,
chamado de Instituto de Radium em 1922. A partir de 1950 o Instituto passou a se chamar de
Instituto Borges da Costa, em homenagem ao seu fundador (FENELON; ALMEIDA, 2001).

Na década de 40, o governo brasileiro buscando desenvolver uma politica nacional de
controle do cancer criou o Servico Nacional de Cancer (SNC), que inicialmente sofreu por falta

de instalacdes e recursos. A aquisicao de uma sede propria e definitiva, que viabilizasse a
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criacdo do grande hospital-instituto, passaria a nortear os objetivos institucionais. No mesmo
ano de 1946, sdo transferidos para o Patrimonio da Unido dois terrenos e um imoével em
construgdo, localizados na Praga Cruz Vermelha, n® 23, para ai ser construido o prédio do novo
Instituto de Cancer, prédio inaugurado onze anos mais tarde, em 1957, com a presenca do entdo
Presidente da Republica, Juscelino Kubitschek (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2018).

Em 1990, com a promulgacao da Lei Organica da Satde que cria o SUS, um novo
impulso ¢ dado ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), ao ser incluido especificamente nessa
Lei como o6rgdo referencial para o estabelecimento de pardmetros ¢ para a avaliagdo da
prestacao de servigos ao SUS. O Ministério da Saude lanca a Politica de Atengdo Oncologica
através da Portaria GM/MS 2.439 de 8 de dezembro 2005, reconhecendo o cancer como um
problema de satide publica e criando a Rede de Atencdo Oncoldgica, uma rede de trabalho
cooperativo para o controle do cancer, com a participagdo do Governo Federal, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, universidades publicas e particulares, servicos de satde e
centros de pesquisa, assim como de organizagdes ndo-governamentais e a sociedade em geral

(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

2.3 CUIDADOS PALIATIVOS

Em 1980, apds varios fracassos relacionados aos estudos clinicos de quimioterapia e
cirurgias que se mostraram incapazes de curar, nos casos de cancer avangado, uma geracdo de
cirurgides e oncologistas teve que reaprender a arte de cuidar de seus pacientes. O tratamento
paliativo, ramo da medicina voltado para promocao do conforto e alivio dos sintomas, era visto
como uma admissdo de fracasso diante da retorica de sucesso da €poca. “A palavra paliativo
vem do latim palliare, “disfar¢ar”. O alivio da dor e de outros sintomas era visto como um
disfarce, como um abafar ao invés de atacar a doenca” (MUKHERIJEE, 2012).

Os cuidados paliativos se confundem com o termo hospice, que se definia como
abrigos ou hospedarias, destinados a cuidar de peregrinos. H4 relatos do século V, onde a
discipula de Sao Jeronimo, Fabiola cuidava de viajantes, em Roma. Institui¢des de caridade na
Europa abrigavam pobres e doentes, ja no século X VII. Essa pratica foi se espalhando e passou
a ter caracteristicas de hospitais, com as institui¢des religiosas no século XIX (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Na Europa, Cicely Saunders enfermeira e assistente social, foi a fundadora dos
cuidados paliativos. Nos anos 1950, Saunders ingressou como voluntaria nas enfermarias de

cancer do East End, aonde ela deparou-se com individuos doentes, aos quais eram negados
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remédios para alivio da dor, dignidade e cuidados médicos basicos. Para aprofundar seus
conhecimentos em sua area de interesse, sentiu a necessidade de fazer o curso de medicina, que
o concluiu em 1957 na St. Thomas Medical School. No ano seguinte, ganhou uma bolsa da
Halley Stewart Trust para desenvolver pesquisas na area do cuidado com doentes terminais e
controle de dor no St Joseph’s Hospice, em Londres (MUKHERIJEE, 2012).

Em 1963, Cicely comegou a planejar a criacdo de um hospital dedicado a acolher os
pacientes sem chances de cura. O St Christopher’s Hospice foi inaugurado em 1967 e este foi
o primeiro “hospice” dos tempos atuais. O St Christopher’s Hospice contava com uma equipe
multidisciplinar especialista em controle da dor e outros sintomas, além de ser voltado a area
do ensino e pesquisa clinica (CICELY SAUNDERS INTERNATIONAL, 2018).

A OMS define pela primeira vez, em 1990, o conceito de cuidados paliativos e seus
principios, em que reconheceu e recomendou essa pratica para mais de 90 paises. Essa defini¢ao
foi inicialmente voltada aos portadores de cancer terminal, onde os cuidados paliativos eram
descritos como ativos e totais, destinados a pacientes fora de possibilidade terapéutica, visando
os cuidados ao final da vida desses individuos (GOMES; OTHERO, 2016). Mais de uma década
depois, esse conceito foi revisado e ampliado, incluindo outras patologias crdnicas e
degenerativas.

Anos mais tarde, a Assembleia Mundial da Saude trouxe por meio de resolucao que os
cuidados paliativos sdo "uma responsabilidade ética dos sistemas de saude" e que a integracao
dos cuidados paliativos nos sistemas publicos de satide ¢ essencial para o cumprimento da Meta
de Desenvolvimento Sustentdvel sobre cobertura universal de saude (RESOLUTION
WHAG67.19, 2014). Assim, em publicagdo recente, a OMS inclui no novo conceito de CP
pacientes adultos e criangas, em que o cuidado estende-se até os seus familiares, ndo mais
restringindo a portadores de doencas cronicas e degenerativas, mas ampliando para toda e

qualquer doenga potencialmente fatal.

“Cuidados paliativos s@o a prevengao e alivio do sofrimento de pacientes adultos e
pediatricos e seus familiares que enfrentam os problemas associados a doengas
potencialmente fatais. Esses problemas incluem sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual dos pacientes e sofrimento psicologico, social e espiritual dos
familiares.” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A Lancet Commission Global Access to Palliative Care and Pain Relief identificou a
necessidade de revisar e revisar a defini¢do de CP da OMS. Como parte de seu acordo de
trabalho como organizacdo ndo governamental em relagdes oficiais com a OMS, a International
Association for Hospice and Palliative Care assumiu essa tarefa. Esse novo conceito enfatiza

o sofrimento como um dos pilares e permite uma mudanca adicional de uma defini¢do centrada
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na doenga para uma abordagem mais centrada na pessoa que recebe CP. Ainda, a defini¢ao
reconhece que os CP devem ser fornecidos com base na necessidade do cuidado e ndo no
prognostico, e € aplicavel em todos os ambientes e niveis de assisténcia (RADBRUCH, ef al.
2020).

Sendo assim, o conceito definido International Association for Hospice and Palliative

Care (2020) foi:

“Os Cuidados Paliativos s@o cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas
as idades que encontram-se em intenso sofrimento relacionados a sua saude,
proveniente de doenca severa, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O
objetivo dos Cuidados Paliativos €, portanto, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, de suas familias e de seus cuidadores”.

O tratamento modificador da doenga pode e deve ser implementado em concomitancia
com o tratamento paliativo, pois um nao necessariamente exclui a presenca do outro (Figura 1).
A medida que o estado do paciente evolui negativamente, cresce a significincia dos cuidados
paliativos devido a necessidade cada vez maior da presenga de uma equipe multiprofissional
especializada em cuidar do ser humano, ¢ nao somente do ser doente, sobretudo quando a

incurabilidade se torna um fato (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Figura 1: Cuidados Paliativos de acordo com a evolugdo da doenga
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Fonte: Adaptado por Franck E. M. World Health Otganization. Cancer control: knowledge into action.
WHO guide for effective programmes; module 5. Genova, 2007.

Anualmente, mais de 100 milhdes de pessoas, incluindo pacientes e seus cuidadores,
precisardo de cuidados paliativos, no entanto menos de 8% terdo acesso a esses Servigos,
segundo Palliative Care Alliance World. Cerca de 5 bilhdes de pessoas vivem em paises com
pouco ou nenhum acesso a medicacdes para o controle da dor de moderada a grave. Mesmo em

paises desenvolvidos ha, geralmente, uma pratica focada exclusivamente na manuten¢ao da
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vida sem considerar medidas que permitam uma morte sem dor, desconforto e stress (VICTOR,
2016).

Segundo o relatorio divulgado pelo Economist Intelligence Unit (2017), os servigos de
cuidados paliativos em geral sao inadequados, e estao ausentes em muitos paises. Na América
Latina, cerca de 60% a 70% de pacientes oncologicos ja sdo diagnosticados com doenca em
estagio avangado e com dor descompensada, e a maioria deles necessitam de cuidados
paliativos. O desenvolvimento dessa modalidade de cuidado vem sendo lento em toda a
América Latina, além de ser erratico e sem um padrdo definido, ja que atuam isoladamente,
sendo que os cuidados paliativos devem estar integrados ao sistema de saude para serem
eficazes.

De acordo com o Ranking Palliative Care across the world (Ranking de Cuidados
Paliativos em todo o Mundo), publicado em 2015 pelo The Economist, o Brasil ficou na 42?
posicao, de 80 paises avaliados. Na América Latina, o Chile ficou em 27° lugar, a Argentina
em 32° o Uruguai em 39° ¢ o Equador em 40°. Na lideranga estavam Reino Unido em 1°,
Australia em 2° e Nova Zelandia na 3? colocagdo. Os paises ricos aparecem no topo da lista de
qualidade de morte, em contrapartida, os paises pobres sao os que possuem os piores indices.
Esse fato demonstra que a disponibilidade de recursos ¢ um forte indicador de disponibilidade
que cuidados paliativos. Além disso os paises com melhores indices de qualidade de morte
compartilham de carateristicas como: uma politica nacional de cuidados paliativos, alto
investimento publicos em servigos de saide, treinamento extensivo para os profissionais de
satde envolvidos, grande oferta de opioides para melhor controle de dor e forte consciéncia
publica sobre cuidados paliativos (THE ECONOMIST, 2015).

E nitido que o Brasil ainda se encontra muito distante da realidade ideal no cenario dos
cuidados paliativos. O caminho da informagao adequada, da formacao de equipes profissionais
competentes, da reafirmagdo dos principios dos Cuidados Paliativos e da demonstragdo de
resultados positivos desta modalidade de tratamento, constitui em a melhor forma de transpor
barreiras ainda existentes para a implantacao de uma politica de Cuidados Paliativos efetiva e
integrante de todas as politicas publicas de saude. A Portaria n® 8§74/2013 que estabelece a
Politica Nacional de Preven¢ao e Controle do Cancer traz que os cuidados paliativos devem
estar inseridos em todos os niveis de assisténcia no ambito do SUS, garantindo assim, o direito
integral, universal e equanime a saude do cidadao. No entanto, ¢ sabido que o Brasil ainda nao
dispde de servigos que possam dar conta da demanda que necessita de assisténcia paliativa, e
que infelizmente a maioria dos pacientes permanecem sem nenhuma assisténcia paliativa

(MENDES; VASCONCELLOS, 2015).
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Em 2018, a publicagdo da Resolugdo N° 41, de 31 de outubro foi de extrema
importancia para o cendrio dos CP no ambito do SUS, em que dispde sobre as diretrizes para a
organizac¢do dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados ofertados no
ambito da Rede de Atencao a Satde (RAS), oferecendo assisténcia desde o diagnostico até a

fase final de vida.

2.4 LESAO POR PRESSAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), lesdo por pressdo ¢
definida como dano localizado a pele e/ou tecido subjacente, como resultado de pressdo ou
pressdo em combinacdo com cisalhamento. Lesdes por pressdo geralmente ocorrem em uma
proeminéncia 6ssea, mas também podem estar relacionadas a um dispositivo médico ou outro
objeto (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2018).

A etiologia, a prevenc¢do e o manejo de lesdes por pressao ¢ algo muito complexo. A
historia sugere a presenca de lesdes por pressao desde a antiguidade. Foram encontradas lesdes
em mumias humanas com mais de 5000 anos, publicagdes recentes reportam que a ocorréncia
de lesdo por pressdo, naquela época, era um sinal de morte iminente (SCHMITT et al., 2017).
Atualmente, a LP ¢ um problema constante nos servigos de satde, pois resulta no aumento do
tempo de permanéncia em ambiente hospitalar, maior sofrimento do paciente, esta relacionada
a maior taxa de mortalidade, além do aumento dos custos para o sistema de saude (ROQUE;
TONINI; MELO, 2016).

Lesdes por pressao sdo considerados indicadores de qualidade do cuidado, sobretudo
porque a maioria dos casos de LP sdo evitaveis (JACKSON et al.,2016). A LP ¢ um dos eventos
adversos mais prevalentes nas unidades hospitalares, com taxas de incidéncia internacional
variando de 8% a 40% (STRAZZIERI-PULIDO, et al., 2018). Os incidentes relacionados a
assisténcia a satude constituem um problema de saide publica e necessitam de intervencdes
efetivas e imediatas para reduzi-los. Pensando nisso, 0 Ministério da Satde instituiu no ano de
2013 o PNSP por meio da Portaria n°529, tendo como objetivo geral melhorar a qualidade do
cuidado prestado pelos estabelecimentos de satde em todo o Brasil, onde a prevengao de LP ¢
um dos pilares (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Relatorio Nacional de Incidentes relacionados a Assisténcia a Saude,
dos mais de 134 mil incidentes notificados, 23.722 (17,6%) casos corresponderam a
notificagdes de LP, sendo o 3° tipo de evento adverso mais notificado pelo Nucleo de Seguranca

do Paciente. Em relacao aos obitos, 34 ocorreram devido complicacdes relacionadas a LP, no
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periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017). As LPs provocam dano consideravel ao paciente, tem um processo de
recuperagao dificil e demorado, comumente provoca dor e pode levar a infec¢des que
prolongam o tempo das internagdes. Apesar da evitabilidade das lesdes por pressao, estima-se
que um numero proximo de 600 mil usudrios de hospitais norte-americanos evolua a ébito por
conta de complicacdes relacionadas a LP (BRASIL, 2013b).

Em um estudo retrospectivo realizado por Strazzieri-Pulido et al. (2018) em dois
hospitais universitarios norte-americanos, a incidéncia de LP foi de 18,7%, sendo considerada
alta, e os principais fatores de risco associados a esse evento adverso foi a idade avangada e o
fato de os pacientes estarem em cuidados paliativos. Queiroz et al. (2014) em seu estudo
realizado com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos domiciliares no estado de Goids,
demonstrou uma incidéncia de lesdes por pressao de 18,8%. Estudos publicados na literatura
internacional trazem que a incidéncia de LP nos hospices varia de 13,0% a 47,0% (TIPPETT,
2005; MOORE, JOHANSSEN, VAN ETTEN, 2013; GALVIN, 2002). Apesar de, os pacientes
em cuidados paliativos apresentarem um elevado risco para o desenvolvimento de LP, ainda ha
poucas evidéncias quanto a sua incidéncia, sobretudo na literatura brasileira.

Individuos hospitalizados, em cuidados paliativos, frequentemente apresentam varios
fatores de risco para LP, além de outras comorbidades, apresentando, portanto, um alto risco
para desenvolver lesdes de pele. A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, € assim como outros
orgdos, também pode sofrer faléncia. Lesdes por pressdo em pacientes no final da vida, muitas
vezes sdo inevitaveis, isto se da devido as condic¢des de fragilidade que o individuo se encontra
(LANGEMO, ef al., 2015). Embora a pressao cutinea prolongada, o cisalhamento e o atrito
sejam os fatores causais primarios e necessarios para a formacao de lesdes de pele, outros
fatores podem estar associados. A doenca cronica avancada, caso dos pacientes em cuidados
paliativos, quando associada a deteriora¢do nutricional e fraqueza, estdo particularmente
relacionados ao alto risco de desenvolvimento de LP. Além disso, a umidade excessiva da pele
causada pela incontinéncia urindria ou fecal, idade avancada, alteragcdes na percepcao sensorial,
alteragdes da temperatura corporal sdo condi¢des que podem aumentar o risco individual para
a evolucdo de LP (STERNAL; WILCZYNSKI; SZEWIECZEK, 2017).

O National Pressure Injury Advisory Panel, anteriormente chamado de National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a mudanca na nomenclatura reflete a reafirmacao do
compromisso de adotar o termo preferido internacionalmente, lesdo por pressao, no lugar de
ulcera por pressdo, ¢ uma organizagao profissional independente, sem fins lucrativos dedicada

a prevengao e gestao de lesdes por pressdo. Formado em 1986, o Conselho de Administragao
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da NPIAP ¢ composto por especialistas de diferentes disciplinas de saude - todos eles
compartilham um compromisso com a preven¢do e gestdo de lesdes por pressio (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2018).

Em 2016, o ainda NPUAP anunciou mudancas quanto a terminologia e os estagios das
lesdes. A nomenclatura passou “Ulcera por pressdo” para “lesdo por pressdo” pois a nova
expressdo descreve de maneira mais precisa, tanto lesdo em pele intacta quanto em pele
ulcerada. Anteriormente, o estagio 1 e a Lesdao Tissular Profunda descreviam lesdoes em pele
intacta, e os demais estagios se referiam a lesdes abertas, o que causava certa confusao entre os
profissionais. Além disso, outra mudanga foi a utilizagdo de algarismos arabicos ao invés de
romanos, como era usado anteriormente. Nessa mesma atualizagdo, foram adicionadas duas
novas definigdes: Lesao por pressao relacionada a dispositivo médico e Lesao por pressao em
membrana mucosa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM DERMATOLOGIA, 2016).

As lesoes por pressao sdo classificadas por estagios, conforme definigdo da NPUAP
(2014). O estagio 1, ¢ caracterizado por eritema que ndo embranquece em pele intacta (Figura
2), em area frequentemente localizada sobre uma proeminéncia 6ssea. O estdgio 2 ¢ definido
por perda parcial da espessura da pele (Figura 3), que se apresenta como uma ferida superficial,
sem tecido desvitalizado, pode também apresentar-se como uma bolha fechada preenchida por
liquido seroso. O estagio 3 tem perda total da espessura dos tecidos, o tecido subcutaneo pode
ser visivel (Figura 4), mas sem exposi¢ao de outros tecidos subjacentes, podem ser cavitadas e
fistuladas. No estagio 4, ocorre a perda total da espessura dos tecidos com exposi¢ao de 0ssos,
tenddes e musculos (Figura 5).

As Lesoes nao Classificaveis (Figura 6) sdo aquelas que possuem perda total da
espessura dos tecidos, mas a base da tlcera esta coberta por tecido desvitalizado ou necrético.
Até que seja removido tecido suficiente para expor a base da ferida, a verdadeira profundidade
e, por conseguinte, o verdadeiro estagio, ndo podem ser determinados. J& as Lesoes por Pressao
Tissular Profunda (Figura 7) se apresentam com uma coloragdo vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e que ndo embranquece. A pele pode estar intacta ou ulcerada, e pode ter a
presenca de bolha preenchida com exsudato sanguinolento. Sintomas como dor e mudanc¢a na
temperatura da pele, precedem essas alteracoes (NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL, 2014).
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Figura 2: Estagios das lesdes por pressao

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2018.

Nota: (A): Lesdo por Pressdo estagio 1; (B): Lesao por Pressao estagio 2; (C): Lesao por Pressdo estagio
3; (D): Lesdo por Presséo estagio 4; (E): Lesdo por Pressdo néo classificavel; (F): Lesdo por Pressdo
tissular profunda.

A seguranca do paciente ¢ um desafio de saude publica global. No Brasil, a Portaria
529/2013 do Ministério da Saude, foi uma das principais iniciativas para a colaboragdo com a
seguran¢a do paciente e. dentre as estratégias de implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente estd a “elaboracdo e apoio a implementagdo de protocolos, guias e

manuais de seguranca do paciente”, e, dentre as prioridades, encontra-se a prevencao de lesoes
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por pressao, compartilhando a 6* meta internacional de seguranca com o tdpico prevencao de
quedas (BRASIL, 2013).

A maioria dos pacientes em cuidados paliativos possuem algum risco para o
desenvolvimento de LP, e por isso necessitam de uma adequada avaliagdo. Com o objetivo de
aperfeicoar as habilidades clinicas quanto avaliagdo de risco, diversos autores propuseram seus
instrumentos de avaliagdo. De modo geral essas escalas sdo compostas por aspectos
relacionados aos fatores de risco para o surgimento de LP. As escalas mais conhecidas e
utilizadas em todo o mundo sdo: a de Norton, Waterlow, Gosnell ¢ Braden (PARANHOS;
SANTOS, 1999).

No Brasil, a escala de Braden ja foi validada e ¢ a mais utilizada, foi desenvolvida por
Barbara Braden e Nancy Bergstron no ano de 1987. Auxilia na avaliagdo do risco para LP além
de nortear as agdes preventivas e curativas. E composta por seis dominios, trés sdo
determinantes clinicos da exposi¢do do paciente a pressdo prolongada e intensa: percepgao
sensorial, atividade e mobilidade. Por meio dos outros trés, aferem-se os fatores que interferem
na capacidade do tecido de suportar o excesso de pressdo: umidade, nutri¢ao, friccdo e
cisalhamento. Os scores atribuidos a cada dominio variam de 1 a 4, exceto no dominio fricgao
e cisalhamento que ¢ de 1 a 3. A classificagdo de risco é: risco leve (score de 15 a 16 pontos),
risco moderado (13 a 14 pontos), risco elevado (10 a 12 pontos) e risco muito elevado (<9

pontos) (MORAES, et al., 2012).

Figura 3 — Escala de Braden

Variaveis ERconas
1 2 3 “
Parcepgao Totalmente Muito lirnitado Pouca lirmi- MNenbuma li-
sensorial limitado tado mitagio
Umidade Completa- Muito molhado Ocasional- Raramente
mente mo- mente mo- maolhado
lhado Ihado
Atividade Acamado Confinado a Caminha Caminha fra-
cadaira ocasional- quantamentea
meante
Mobilidade Totalmentea Muito limitado Pouco limi- Sem limitagio
movel tado
MNutricao Muito pobre Inadequado Adequado Excalenta
Fricgao e ci- Problema Froblema po- | Sam proble- -
salhamento tencial mas

Fonte: Paranhos e Santos, 1999.
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De acordo com as diretrizes publicadas pela NPUAP em 2014, a avaliacdo de risco
para lesdo por pressdo pode ser realizada com auxilio de instrumentos de avaliagdo ou escalas,
no entanto, ¢ necessario que o avaliador faca uso de julgamento critico com base nos seus
conhecimentos sobre os fatores de risco para LP. A NPUAP refor¢a que ndo existe nenhuma
escala universalmente aceita como sendo a melhor, mas o consenso entre especialistas
recomenda que ela seja estruturada, a fim de facilitar a analise dos principais fatores de risco
(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2014).

Condi¢des desfavoraveis como a mobilidade no leito limitada, alteragcdes da perfusao
tecidual relacionado a postura antalgica, dispneia, sindrome da anorexia-caquexia, percepcao
sensorial prejudicada relacionada a analgesia, fazem parte dos sintomas mais comuns dos
pacientes em cuidados paliativos que contribuem significativamente para a evolugao de lesdes
de pele. Na fase final da vida, as LP sdo inevitaveis, mesmo quando todas as medidas
preventivas sdo instauradas. Essas lesdes impactam na qualidade de vida dos pacientes com
doenga avancada e representam uma exacerba¢do de uma situacao ja complexa. Além do dano
fisico a pele, os pacientes sao acometidos pela dor na lesdo, odor que pode influenciar
diretamente no apetite, disturbios do sono, incapacidade de se posicionar de modo confortavel,
isolamento social e uma variedade de emocgdes que atingem tanto o paciente, quanto as pessoas
que o cuidam (ARTICO, et al., 2017).

As equipes de saude que lidam com cuidados paliativos t€m como desafio encontrar o
equilibrio entre a promocao da dignidade, conforto e prevencdo de agravos (CHRISMAN,
2010). Por conta de sua natureza multifatorial, as lesdes por pressdo requerem um esfor¢o de
todos os membros da equipe multiprofissional para preveni-las. No entanto, cabe a equipe de
enfermagem a maior parcela do cuidado, pois ¢ ela a responsédvel pelo cuidado direto e pelo
gerenciamento da assisténcia (MARTINS; FERNANDES, 2008). Além do cuidado voltado as
lesdes, que inclui o0 uso de agdes de prevengado rotineiras, sistematizadas e o gerenciamento do
cuidado direcionado as reais necessidades dos pacientes, o enfermeiro precisa ter um olhar

apontado para as alteracdes psicologicas e emocionais que frequentemente estao associadas.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: revisao de literatura;
producao tecnologica e validagao semantica, com abordagem qualitativo-quantitativa, em que
o delineamento qualitativo se dara por meio de Revisdo Integrativa de Literatura e o

delineamento quantitativo se dara por meio da validagdo da tecnologia com o publico-alvo.

Figura 4: Etapas da pesquisa

- i
Revisao de literatura ‘

- |
Estudo metodologico  Produgio tecnologica ‘

- i
Validacao semantica ‘

Fonte: dados da pesquisa.

A pesquisa metodologica tem por meta elaborar instrumentos e para isso, envolve
métodos complexos, como a produgdo-construcao, a validacao e a avaliagdo (POLIT; BECK,
2011). Este tipo de estudo aprimora investigagdes baseadas no desenvolvimento e na melhoria
de métodos para obter dados de alta qualidade e conduzir uma pesquisa rigorosa, diante das
crescentes demandas por medidas de resultados confidveis e solidas (POLIT; BECK, 2019).

Segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa utiliza-se do texto como material
empirico, partindo da noc¢do de construcdo social da realidade do estudo, voltada para as
perspectivas e praticas relativas ao conhecimento relacionado a questdo do estudo. A pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares e se preocupa com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2011).

Polit e Beck (2019) citam que a pesquisa quantitativa visa a investigagao de fendmenos
que se prestem a medicdo e quantificacdo precisas. A abordagem quantitativa na pesquisa
metodoldgica permite analises do grau de precisdo do instrumento, além das analises descritivas

das opinides dos juizes-especialistas, chegando a validacdo do instrumento pela concordancia
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das sugestoes (CHIZZOTTI, 2009).

A validacdo de tecnologias educacionais caracteriza-se como uma pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico, que por meio do seu conhecimento sistematico, visa, entre
outras coisas, elaborar ou melhorar um instrumento ja existente, tendo como foco a avaliagao e
o aperfeigoamento das estratégias metodologicas (TEIXEIRA; MOTA, 2011). A validade
avalia a capacidade de um instrumento medir com precisdo o fendmeno a ser estudado, ou seja,

para um instrumento ser considerado validado, deve-se conseguir avaliar adequadamente o seu

objetivo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.2 PROTOCOLO DO ESTUDO
4.2.1 Etapa 1: Revisao da literatura

A revisdo integrativa de literatura (RIL) ¢ uma via de acesso ao conhecimento
produzido, em que se faz necessario uma reflexio a partir dos resultados evidénciados. E uma
abordagem que permite a combinacdo de diversas metodologias. Essa combinacdo tem o
potencial de desempenhar um papel cada vez mais importante na pratica baseada em evidéncias
na enfermagem. Esse método de revisdo especifico permite a andlise de literatura empirica ou
tedrica anterior para fornecer uma compreensao mais abrangente de um determinado fendmeno
ou problema de saude. (TEIXEIRA; MOTA, 2011; HOPIA et al., 2016; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Essa abordagem metodologica configura-se como uma categoria de revisdo
sistematizada que prevé seis etapas integradas, sendo elas: a identificagdo do tema e selecdo da
hipétese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostra ou busca na literatura; defini¢ao das informacodes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

O protocolo foi elaborado com base nas evidéncias cientificas encontradas por meio
de revisdo da literatura nas bases de dados a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Public Medline (PUBMED),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE). Serdo utilizado os descritores presentes no Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “lesdo por pressao”, “Olcera por pressao”, “escara”, “protocolos”, “enfermagem

oncologica”, “cuidados paliativos”, "cuidados paliativos na terminalidade da vida",
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"enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida", “avaliagdo em enfermagem",
"protocolos", ‘“guias de pratica clinica”, “cuidados de enfermagem”, “assisténcia de
enfermagem”, “atendimento de enfermagem, e os termos do Medical Subject Headings (MeSH)
serdo. “palliative care”, “hospice care”, “hospice and palliative care nursing”, “oncology
nursing”’, “pressure ulcers”, “decubitus ulcer”, ‘“bed sores”, “nursing assessment”,
“protocols”, “practice guidelines as topic”, “best practices”, em diversas combinagdes,
utilizando os booleanos AND e OR.

Os resultados foram classificados em niveis de evidéncias, que subsidiaram as
recomendacdes para a pratica clinica. Niveis de evidéncia representam a confiabilidade da
informagdo utilizada em apoio a uma determinada recomendagdo. O julgamento de alguns
fatores demonstram fragilidade na evidéncia e podem estar relacionados a: limita¢do
metodoldgica, viéses de publicacdo, imprecisdo nos dados, evidéncias indiretas, bem como as
opinides de especialistas que sdo classificadas como baixo nivel de evidéncia, ja que nao ¢
formalmente caracterizada como uma evidéncia (BRASIL, 2014).

Os niveis de evidéncias sdo organizados por hierarquias que dizem respeito aos
diferentes delineamentos dos estudos, em ordem de importancia e qualidade: revisdes
sistematicas com ou sem metanalises; ensaios clinicos randomizados; estudos de coorte;
estudos de caso-controle; séries de casos; relato de caso; e por fim, opinido de especialistas,
estudos in vitro e pesquisas em animais (EL DIB et al., 2014).

A classificagao hierarquica das evidéncias cientificas a ser utilizada neste trabalho ¢ a
sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), que inclui abordagens quantitativas e
qualitativas (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificagao dos niveis de evidéncias.

Nivel

Evidéncias oriundas de revisdo sistemdtica ou meta-analise de todos relevantes
I ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados
Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado
III  Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao
IV Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
V  Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos
VI  Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo
VII EVidé.nc.ias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de

especialistas.

Fonte: MELNYK, B. M; FINEOUT-OVERHOLT, E. Evidence-based practice in nursing & healthcare.
A guide to best practice. Philadelphia: Lippincott Willians Welkins, 2005, p. 10.

I
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Apbs a pesquisa na literatura e posterior selecdo dos artigos, os resultados e a discussao
foram apresentados em categorias em que serdo ressaltados os principais pontos de vista de

cada artigo, de interesse da tematica.

4.2.2 Etapa 2: Producio tecnologica — Elaboraciao do protocolo assistencial de prevencao
e cuidados com lesdo por pressao em pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos

Nesta etapa foi construido o Protocolo assistencial de prevencao e cuidados com lesao
por pressao em pacientes em cuidados paliativos oncologicos.

A elaboragdo de protocolos tem como objetivo estabelecer uma padronizagdo nas
abordagens, seja de carater diagnostico ou terapéutico, de modo que se tenha presente a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade. No entanto, ndo ¢ incomum encontrar protocolos
engavetados nas unidades de saude, ou em arquivos esquecidos no computador. Contudo, o ndo
uso desses instrumentos podem acarretar em equivocos assistenciais, devido a nao
padronizagdo das agdes. Além disso, embora a presenca de protocolos assistenciais sejam uma
realidade na maioria dos servigos de saude, ainda ha situacdes em que os profissionais
desconhecem a sua existéncia ou nao os aplicam em seu cotidiano, podendo levar a falhas na
assisténcia e seguranca do paciente (KRAUZER et al., 2019; DOMANSKY; BORGES, 2012).

Assim, destaca-se a importancia dos protoclos assistenciais, pois estes direcionam a
assisténcia a saude, sendo também um importante instrumento de gestao, qualidade e seguranca
para institui¢des que buscam exceléncia na prestacdo do cuidado em saude, bem como a
redugdo de eventos adversos, com base nas melhores evidéncias cientificas (PILER et al.,
2019).

O protocolo assistencial deste estudo foi produzido com base na revisdo da literatura
e também seguiu as Diretrizes Internacionais sobre Ulceras/Lesdes por Pressdo elaborado pelo
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel e Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Além disso, o protocolo também consultou o consenso
realizado intenacionalmente por especialistas a respeito das alteragdes de pele no fim da vida,
denominado SCALE - Skin Changes At Life’s End. Apos a elaboragdo do protocolo, 0 mesmo
foi submetido a avalia¢ao do publico-alvo, que foram enfermeiros com experiéncia em cuidados
paliativos oncoldgicos e/ou cuidados e prevencao de lesdo por pressao. Apos essa etapa, os

resultados foram submetidos a analise quantitativa para validagdo estatistica dos dados.
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4.2.3 Etapa 3: Validaciao seméantica

Na andlise semantica, ¢ observado se todos os itens sdo compreensiveis para os
membros da populagdo para a qual o instrumento se destina. Nesta etapa foi realizada a
discussao com o publico-alvo sobre a compreensao de cada item que compde o protocolo, assim
como registrados os consensos e as divergéncias.

O referencial tedérico-metodologico de Pasquali (2010) ¢ bastante utilizado na
enfermagem, no que tange a elaboragao de instrumentos de medida de fendmenos subjetivos,
constituindo-se de trés procedimentos: tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos
(estatisticos) (MEDEIROS et al., 2015).

. Tedrico: versa sobre a fundamentagdo tedrica do construto para o qual se quer
elaborar um instrumento de medida, definicdo de propriedades, definicdo constitutiva,
operacionalizacdo, elaboragdo de itens e validagao de contetido (Pasquali, 2010).

. Empirico: consiste nas etapas de aplicagao do instrumento piloto, além da coleta
de dados que possam avaliar as propriedades psicométricas do instrumento (Pasquali, 2010).

. Analitico: sdo os procedimentos analiticos, que determinam as analises
estatisticas dos dados, visando a validacao do instrumento (PASQUALIL 2010).

O presente estudo se limitou apenas ao procedimento tedrico, que consistiu na
fundamentagdo tedrica do construto e a analise semantica, que sera constituida de validagao do
protocolo com o publico-alvo. Esta etapa ¢ feita por juizes e visa estabelecer a analise
semantica, ou seja, avaliar a compreensdo e a pertinéncia dos itens. Nesse caso, o autor cita
uma preocupacdo: 1. “verificar se os itens sdo inteligiveis para o estrato mais baixo (de
habilidade) da populagdo-meta”, por isso a amostra deve ser feita com o publico a quem se
destina o instrumento (PASQUALI, 2010). Desse modo, o instrumento a ser validado foi
submetido a avaliacdo dos membros que compde o publico-alvo, caso houvesse divergéncias

quanto a sua reproducao, o item deveriam ser reformulados (FUZISSAKI et al., 2016).

4.3 CENARIO DO ESTUDO

A coleta de dados da etapa de validagdo, ocorreu no Hospital Ophir Loyola (HOL)
principal referéncia em oncologia do estado do Para, ¢ credenciado como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude, e vem
se especializando cada vez mais no tratamento multidisciplinar das doengas crdnico-
degenerativas. A sua totalidade da capacidade instalada ¢ destinada aos pacientes do SUS e tem

como missdo “prestar assisténcia de qualidade em Oncologia, Nefrologia [...], fundamentada
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nas politicas publicas, assim como desenvolver e promover Ensino e Pesquisa” (HOSPITAL
OPHIR LOYOLA, 2018).

A etapa da validagdo semantica do protocolo realizada foi com os enfermeiros
assistenciais das Clinicas de Cuidados Paliativos Oncologicos (CCPO) 1 e 2. A CCPO 1 foi
inaugurada em 2001, fica localizada atualmente no 3° andar do Hospital Ophir Loyola, possui
10 leitos de internagdo. J& a CCPO 2 foi inaugurada em agosto de 2018 e fica localizada no
andar térreo, possui 19 leitos de internacdao, sendo 10 leitos para pacientes em cuidados
paliativos com comprometimento renal que necessitam de terapia dialitica e 9 leitos para

pacientes em cuidados paliativos.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi do tipo intencional que ¢ aquela que escolhe os participantes com base
no conhecimento que estes tém sobre o tema em questdo (POLIT; BECK, 2019).

A etapa da validagdo semantica a populacao foi composta por enfermeiros que atuam
nas Clinicas de Cuidados Paliativos Oncologicos 1 e 2, Clinica de Neurocirurgia, Clinica de
Nefrologia, Unidade de Atendimento Imediato, Ambulatorio de estomias e curativos, do
Hospital Ophir Loyola, dos turnos manha e tarde.

Com base no referencial teorico-metodologico de Pasquali (2011), foi realizada a
analise semantica dos itens do protocolo e sera feita por participantes pertencentes ao publico-
alvo, ou seja, a quem se destina o instrumento e visa estabelecer a compreensao dos itens, os

elementos constituintes e a sua pertinéncia.

4.4.1 Critérios de elegibilidade

Buscando avaliar sua inteligibilidade e qualidade do protocolo, os avaliadores foram
selecionados conforme os critérios de inclusao:

o Ter vinculo empregaticio no referido hospital ou ser residente de enfermagem
da instituicao;

. Ter formacdo superior em enfermagem,;

. Enfermeiros que atuem na prestacdo de assisténcia direta com pacientes
oncologicos em cuidados paliativos portadores de lesao por pressao.

. Ter experiéncia assistencial minima de dois anos com pacientes hospitalizados

em unidades de internacao clinica de cuidados paliativos e cuidados com lesao por pressao.
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o Enfermeiros que consentirem participar da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O convite para participacdo da pesquisa se deu pessoalmente, em que ocorreu a
apresentacao da pesquisadora para os enfermeiros, convite e explicacdo breve sobre a pesquisa,
entregue um kit contendo carta de apresentacdo, informando os critérios de escolha, objetivos
da pesquisa e orientagdes para a avaliacdo, seguido do TCLE, somente apds o aceite por meio
de assinatura do termo ¢ que foi disponibilizado o instrumento de coleta de dados juntamente

com o protocolo assistencial a ser avaliado.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu somente apos a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do proponente: Instituto de Ciéncias da Saude/UFPA, bem como pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio co-participante, o Hospital Ophir Loyola.

Um total de onze enfermeiros assistenciais que atuam nas clinicas citadas acima, foram
convidados a participar da pesquisa e receberam esclarecimentos a respeito dela por meio de
carta de apresentagdo, apos o aceite evidenciado por meio de assinatura do TCLE, foi entregue
o instrumento de coleta de dados elaborado pela autora, contendo breve caracterizagdo do
publico-alvo, com dados relacionados a varidveis demograficas (idade, género) e profissionais
(formagao académica, tempo de formagao, tempo de experiéncia profissional, local de atuagao
e produgdes cientificas relacionadas ao tema).

Foi disponibilizado aos profissionais o instrumento proposto, por meio impresso, a fim
de que os profissionais manuseassem e descrevessem as suas impressdes, podendo assim
avaliar, sobretudo a sua aplicabilidade na pratica clinica. No instrumento de avaliagdo para
validacao do protocolo (Apéndice A), adaptado de Bernardes (2019), apresentava 3 blocos: o
primeiro era referente a caracterizagdo do participante; o segundo tinha como objetivo a
avaliacdo dos itens do protocolo e o terceiro bloco tinha por objetivo a validagdo semantica do
protocolo. Antes de iniciar cada bloco, o instrumento continha instru¢des de como cada item
deveria ser avaliado, bem como quanto ao preenchimento adequado do questionario. Foi
disponibilizado um prazo de 30 dias para a avaliacdo e devolutiva do instrumento pelos sujeitos
da pesquisa. Apds esse prazo, os instrumentos foram recolhidos para analise quantitativa dos
dados, no entanto, dos onze enfermeiros convidados a participar do estudo, somente nove

responderam ao questionario dentro do prazo estabelecido.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A concordancia quanto a manuten¢do corre¢do ou exclusdo de cada item foi
mensurada, segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015) o resultado da % de concordancia dos
itens deve ser maior ou igual a 90%, revelando que os itens estdo adequados. A equagdo

utilizada para o calculo da % de concordancia esta descrita abaixo:

o numero de participantes que concordaram
% concordancia = - — x100
numero total de participantes

Fonte: Coluci, Alexandre e Milani (2015).

O instrumento utilizado para verificar a concordancia entre os participantes foi a
Escala de Likert (Apéndice A), assim os participantes puderam expressar seus posicionamentos
por meio das opgdes de concordancia parcial ou total, discordincia parcial ou total
(PASQUALL 2010). Para validacao do protocolo, foram considerados os seguintes scores: 1=
Discordo totalmente; 2= Discordo parcialmente; 3= Concordo parcialmente; 4= Concordo
totalmente, usando como referéncias estudos ja realizados (VALE et al., 2019; FREITAS et al.,
2012; HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).

Na literatura, ha varios métodos para avaliar o grau de concordancia entre os juizes
especialistas no processo de validacio de contetido. Neste estudo, foi utilizado o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), frequentemente utilizado na area da saude. O IVC tem por
finalidade medir a propor¢do de concordancia entre o publico-alvo a respeito do instrumento
proposto. Além disso, também foi utilizado o célculo da taxa de concordancia, em que pode ser
avaliada a concordancia entre os juizes para verificar se o conteiido estd apropriado e
representativo para o tema proposto (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC utiliza uma relevancia ordinal de 4 pontos ou escala de classificagdo
representativa variando de 1 (ndo relevante ou ndo representativa) a 4 (muito relevante ou muito
representativa). A validade do conteudo ¢ determinada pela propor¢do de especialistas que
pontuam itens como relevantes ou representativos com 3 ou 4. O indice de relevancia ou
representatividade do instrumento total ¢ a porcentagem do total de itens considerados validos
para o conteudo ao receber uma pontuagdo de 3 ou 4. Para um instrumento ser considerado
validado, deve ter um indice minimo de validade de contetido de 0,80 (GRANT; DAVIS, 1997).

Para a validacao do protocolo, apds a devolugao dos questiondrios pelos juizes, foi
realizada andlise quantitativa dos dados, que foram tabulados em planilhas do programa

Microsoft Office Excel 2019, para posteriormente passarem por validagdo por meio do célculo
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do IVC, pela somatoria das respostas “CONCORDO TOTALMENTE” e “CONCORDO”,
dividindo pelo niimero total de respostas, de cada juiz para cada subitem do protocolo, a

equagao para este calculo esta descrita abaixo.

Numero de respostas “3” ou “4”
IVC =

Numero total de respostas

Fonte: Coluci, Alexandre e Milani (2015).

Os resultados foram organizados em forma de tabelas, bem como os dados
demogréficos foram analisados utilizando estatistica descritiva. Somente havera necessidade de
nova rodada de avaliacdo pelos participantes, caso o IVC individual de cada item se apresente

menor que 0,80 (GRANT; DAVIS, 1997).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Instituto Ciéncias da
Saude/UFPA e aprovado por meio do parecer n® 5.268.931 (Anexo A), ap6s essa etapa, foi
encaminhado ao Comité de Etica do Hospital Ophir Loyola, aprovado por meio do parecer n°
5.339.265 (Anexo B). Refor¢o que este estudo segue todos os preceitos observados pela
resolugdo 466/2012, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para estudos com
seres humanos. Foi utilizado o TCLE (Apéndice B), que versa sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e

esclarecida.
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5 RESULTADOS
5.1 ETAPA 1: REVISAO DA LITERATURA

5.1.1 Revisao Integrativa de Literatura: Manejo e prevencio de lesio por pressio em
cuidados paliativos: a busca por evidéncias cientificas

A realizagdo da RIL, ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2021, em seis fases:
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura; categorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretagdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Para construcdo da questdo norteadora, recorreu-se a estratégia PICo, que representa
um acroénimo para paciente ou o problema abordado (Population/Patient/Problem), o fendmeno
de interesse (Interest) ¢ o contexto (Context) (STERN et al. 2014; ARAUJO, 2020), onde: P —
pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos; [ — prevencao e cuidados com lesdes por pressao;
Co — comparado aqueles que nao se baseiam em evidéncias cientificas e nas melhores praticas
baseadas em evidéncias a respeito do tema. Assim, emergiu a seguinte questdo norteadora:
Quais as evidéncias cientificas referentes aos cuidados e prevengao das lesdes por pressao aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos?

Para a conducdo da estratégia de busca, utilizou-se de palavras-chave e descritores
referentes a questdo da pesquisa. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Public
Medline (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). Foram utilizados os descritores presentes no
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): “lesdao por pressao”, “tlcera por pressao”, “escara”,
“protocolos”, “enfermagem oncologica”, “cuidados paliativos”, "cuidados paliativos na
terminalidade da vida", "enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida",
“avaliagdo em enfermagem", "protocolos", “guias de pratica clinica”, cuidados de
enfermagem”, “assisténcia de enfermagem”, “atendimento de enfermagem, e os termos do
Medical Subject Headings (MeSH) foram: “palliative care”, “hospice care”, “hospice and
palliative care nursing”, “oncology nursing”, “pressure ulcers”, “decubitus ulcer”, “bed

sores”, “nursing assessment”’, “protocols”, “practice guidelines as topic”, “best practices”,

em diversas combinagdes, utilizando os booleanos AND e OR.
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Apds uma revisao dos titulos e resumos de relevancia e critérios de inclusao, 30 artigos
foram considerados adequados para avaliagdo completa. Como critérios de elegibilidade, foram
selecionados artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués em uma linha temporal de 2017-
2021, realizados com pacientes adultos. Foram excluidos artigos sem subsidio para a
enfermagem, que ndo abordem explicitamente o tema em questdo, estudos com populacao
neonatal ou pedidtrica e outros estudos de revisdo de literatura, resumos de
conferéncias/congressos, capitulos de livros, teses, dissertagdes, monografias, relatorios
técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que, ap6s leitura do resumo, ndo convergiam com o
objeto de estudo proposto, além das publicagdes que se repetiram nas bases de dados. A Figura

10 descreve as etapas do processo de selecdo conforme as diretrizes PRISMA.

Figura 5 — Fluxograma de busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL,
PUBMED, EMBASE ¢ BDEnf, Belém, PA, Brasil, 2021.

[_ Mentiflcagio de estudos por melo de bancos de dedos e reglstros J

—
Registros removidos antes da
Registros dentificados de! trigigam:
Banco de dados: (n=6) ?E%ciﬁma duplicados remaovidos (n
; Registros: (n=2.455) Bag.m.rcf.. mamdios G
inalagiveis por farramentas de
automacio (n=0)
) Registros removidos por outros
1 maotivos (n = 2_106)
Regstres selacionados —_ Registros excluldos**
(n = 280) {n = 258)
|
Relatonios procurados
para recuperacio — Relatdrios ndo recuperados
§ (n=0) (n=0)
|
= v
Relatarios avalkados para
elagibilidade
=(
n=0) Ralatdrios axcluidos:
{
=0
£ Estudos incluidos na revisdo
E (= 30)
Relatdrios de estudos incluides
(=0

Fonte: PRISMA (2020), adaptado de “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews.”
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Os artigos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia, para tal

classificagdo, foi utilizada a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), que inclui

abordagens quantitativas e qualitativas (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificagao dos niveis de evidéncias.

I

I
v
v
VI

Nivel

VII Evidéncias odundas de opiniio de autoridades e/ou relatdrio de comites de especialistas.

Evidéncias onundas de revisio sistemitica ou meta-andlise de todos relevanres ensaios
clinicos randomizados

controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemiticas

de ensaios dinicos randomizados controlados

Evidéncias dervadas de pelo menos um ensaio dinico randomizado controlado

bem delineado

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacio

Evidéncias provenientes de estudos de coorte ¢ de caso-controle bem delineados
Evidéncias onginirias de revisio sistemitica de estudos descritivos e qualitativos
Evidéncias defvadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo

Fonte: MELNYK, B. M; FINEOUT-OVERHOLT, E. Evidence-based practice in nursing & healthcare.
A guide to best practice. Philadelphia: Lippincott Willians Welkins, 2005, p. 10.

RESULTADOS

Foram selecionados 30 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo desta revisdo

de literatura. Os artigos incluidos eram predominantemente da Turquia (n=5) e Brasil (n=5),

publicados em 2018 (n=11), na lingua inglesa (n=26), com nivel de evidéncia VI (n=21),

seguido por nivel de evidéncia I (n=4). A Tabela 1 apresenta um panorama dos artigos

selecionados, com base em suas caracteristicas gerais: titulo, periddico, base de dados, autor,

pais, idioma, ano.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo. Belém, PA, Brasil, 2021.
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N° TiTULO ARTIGO PERIODICO BASE DE DADOS AUTORES PAIS IDIOMA ANO
A descriptive, cross-sectional survey
p | of turkish nurses’ knowledge of Ostomy Wound MEDLINE GUL, A. et al. Turquia Inglés 2017
pressure ulcer risk, prevention, and Manage
staging
A Visdo de Enfermeiros Quanto a Rev Fund Care
2 | Aplicagdo da Escala de Braden no . LILACS DEBON, R. et al. Brasil Portugués 2018
. Online.
Paciente Idoso
3 | An analysis of patients in palliative | Nigerian Journal of MEDLINE DINCER, M. et al. Turquia Inglés 2018
care with pressure injuries Clinical Practice
Assessment of risk factors associated
with  hospital-acquired ressure L
4 | injuries ang impacqt on hea}fth care Amerlganjoumal of PUBMED DREYFUS, J. et al. Estgdos Inglés 2018
o . medical quality Unidos
utilization and cost outcomes in us
hospitals.
Care under the guidance of pressure British iournal of YILMAZER, T.;
5 injury prevention protocol: a nursing J . MEDLINE INKAYA, B; Turquia Inglés 2019
home sample. community nursing TUZER, Z.
Choosing a support surface for Estados
6 | pressure injury prevention and Nursing PUBMED MCNICHOL, L. et al. Unidos Inglés 2020
treatment.
Clinical parameters of wound healing Annals of palliative LAL T.; YIP, O.; . .
7 in patients with advanced illness. medicine MEDLINE SHAM, M. China Inglés 2019
GARCIA-SANCHEZ,
Conceptualisations on home care for Scandinavian F.; MARTINEZ-
8 | pressure ulcers in Spain: perspectives journal of caring PUBMED VIZCAINO, V ; Espanha Inglés 2019
of patients and their caregivers. sciences RODRIGUEZ-
MARTIN, B.
~ D . CARVALHO, M.;
g | Construgio ¢ validagdo de algoritmo | Rev. enferm. UFPE BDENF SALOME, . Brsil Portugués 2017
p por pressao online FERREIRA, L.
Current thinking on caring for British Journal of
10 | patients with a wound: a practical Nursing CINAHL ANNESLEY, S. H. Inglaterra Inglés 2019
approach
jp | Efetividade do  protocolo  para Espag. saiide LILACS HOLANDA, O. et al. Brasil Portugués 2018

prevencdo de lesdes por pressdo

(Online)
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implantado em Unidade de Terapia
Intensiva

Effect of health literacy of caregivers Scandinavian METIN, S;
12 | on survival rates of patients under journal of caring PUBMED DEMIRCI, H.; Turquia Inglés 2019
palliative care. sciences METIN, A.
Evaluation of a multifactorial
approach to reduce the prevalence of International
13 | pressure injuries in  regional MEDLINE SMITH, S. K. et al Australia Inglés 2017
. . . Wound Journal
Australian acute inpatient care
settings
Examination of sacral tissue oxygen Journal of clinical CEYLAN, B.; .
14 saturation among immobile patients nursing MEDLINE YAPUCU GUNES, Turquia Inglés 2018
U.; UYAR, M.
Exploration of pressure ulcer and
related skin problems across the International . A
15 spectrum of hgalth care settings in Wound Journal PUBMED WOO, K. Y. etal Canadd Inglés 2017
Ontario using administrative data.
Implementation of Pressure Injury
Prevention Best Practices Across 6 Archives of
16 | Canadian  Rehabilitation  Sites: physical medicine MEDLINE SCOVIL, C. Y. etal. Canada Inglés 2019
Results from the Spinal Cord Injury and rehabilitation
Knowledge Mobilization Network
Incidence and prevalence of pressure
17 ulcerg in cancer patients admitted. to International PUBMED JAKOBSEN, T.B. T. Iialia Inglés 2020
hospice: A multicentre prospective Wound Journal etal.
cohort study.
Incorporagdo do protocolo de lesdo . .
18 | por }lj;rr)essﬁo na geI;éncia do cuidado: Online bra; +J. nuts. LILACS/bdenf SOARES, R. 5. A. et Brasil Portugués 2018
. (Online) al.
Teoria Fundamentada nos Dados
Nurses' attitude and perceived . - .
19 . . BMC nursing PUBMED ETAFA, W. et al. Etiopia Inglés 2018
barriers to pressure ulcer prevention.
20 | Palliative Wound Care: Less Is More. Surgical Clinics MEDLINE BEERS, E. H. %ﬁ‘j‘ggs Inglés 2019
Patient safety in palliative care: A
21 | mixed-methods study of reports to a Palliative medicine MEDLINE YARDLEY, L. et al. Inglaterra Inglés 2018

national database of serious incidents.




47

Predictors for development of

Journal of palliative

CARLSSON, M. E.;

22 pressure ulc§r in qnd—of—hfe care: a medicine MEDLINE GUNNINGBERG, L. Suécia Inglés 2017
national quality register study.
Pressure injuries in critical patients: .
23 | Incidence, i)atient-associatedpfactors, Journal of nursing PUBMED STRAZZIERI- Brasil Inglés 2018
. management PULIDO, K. C. et al.
and nursing workload.
Pressure injury progression and
factors associated with different end- Journal of pain and
24 | points in a home palliative care symptom MEDLINE ARTICO, M. et al Italia Inglés 2018
setting: a retrospective chart review management
study.
25 ]I;;flslsa‘tlfvee‘ilggs N yf’sigfr’f:tswrfgvel‘x‘g Palliative Medicine PUBMED Fif‘ﬁfﬁﬁfﬁgf%’ Reino unido Inglés 2020
Prevalence, incidence and associated .
factors of pressure injuries in InternatlonaI. .
26 o . . Journal of Nursing PUBMED ARTICO, M. et al. Italia Inglés 2020
hospices: A multicentre prospective .
. s Studies
longitudinal study.
Procedural pain in palliative care: is it
breakthrough pain?
A multicenter national prospective The Clinical journal MAGNANI, C.;
27 | study to assess prevalence, intensity, £ J PUBMED GIANNARELLI, D.; Italia Inglés 2017
and o pamn CASALE, G.
treatment of procedure-related pain in
patients with advanced disease
Quality improvement priorities for
safer out-of-hours palliative care:
28 | Lessons from a mixed-methods Palliative Medicine CINAHL WILLIAMS, H. et al. Inglaterra Inglés 2019
analysis of a national incident-
reporting database
Ten top tips: end of life pressure Wounds HOTALING, P.; Estados .
2 injuries International CINAHL BLACK, J. Unidos Inglés 2018
Unavoidable pressure ulcers at the British Journal of CARLSSON, M. E; . .
30 end of life andpnurse understanding. Nursing MEDLINE GUNNINGBERG, L. Sucia Inglés 2017

Fonte: pesquisa nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL, PUBMED, EMBASE ¢ BDEnf, Belém, PA, Brasil, 2021.




Ja na Tabela 2, um resumo de cada estudo ¢ descrito, em que sdo apresentados: o delineamento da pesquisa, os objetivos, conclusdes € o
nivel de evidéncia.

Tabela 2 — Resumo dos estudos incluidos na revisdo. Belém, PA, Brasil, 2021.
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: TIPO DE < NIVEL DE
N° TITULO ARTIGO OBJETIVO CONCLUSAO A
ESTUDO EVIDENCIA
Os resultados deste estudo que empregou uma versdo modificada do
_ . Avaliar o  conhecimento  de | Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) para avaliar o conhecimento
A descriptive, cross-sectional . . .. . o )
. , o enfermeiras turcas sobre LP em | dos enfermeiros, indicam lacunas de conhecimento significativas em
survey  of  turkish  nurses Descritivo, ~ \ . R - . . . .
1 . relagdo a prevencdo/risco, | relagdo a prevengdo/risco, estadiamento e descrigdo da ferida. Os VI
knowledge of pressure ulcer risk, transversal . o ) ~ .
. . estadiamento ¢ descrigdo de feridas | programas de educa¢do devem ser planejados para fornecer aos
prevention, and staging . o . . g . .
em pacientes hospitalizados. enfermeiros o conhecimento necessario; conhecimento e pratica devem
ser monitorados e atualizados continuamente.
No julgamento dos enfermeiros, a EB ¢ considerada importante, pois
- . - Identificar se os enfermeiros tém | consiste num instrumento util na prevencdo da formagao da LP, porém
A visdo de enfermeiros quanto a | Exploratoria, . .
L .. conhecimento e fazem o uso correto | a falta de tempo e a carga elevada de servigos no setor faz com que a
2 | aplicagdo da escala de Braden no descritiva, . g . . . . VI
. . o em seu cuidado diario da Escala de | mesma, seja aplicada, muitas vezes apenas para cumprir protocolo da
paciente idoso qualitativa . R . . .
Braden em idosos. institui¢do, sem uma avaliagdo fidedigna do paciente, fazendo com que
o surgimento de lesdes em pacientes de risco seja ainda frequente.
Determinar os fatores eficazes no
tratamento e cicatrizagdo de feridas | Os pacientes em cuidados paliativos sdo o grupo de maior risco para o
. . . . Retrospectivo, | em conjunto com os dados | desenvolvimento de LP. A localizagdo do LP e a infecgdo influenciam
An analysis of patients in palliative 1 . . L . ~ .
3 . L com analise demograficos, além dos custos de | na cicatrizagdo. Os custos do tratamento para pacientes em CP sdo mais VI
care with pressure injuries o . ~ . o L
quantitativa tratamento dos pacientes com lesdo | elevados se eles tiverem LP, esta constitui um grave fardo psicolégico,
por pressio em um centro de | social e econémico na Turquia e em todo o mundo.
Cuidados Paliativos.
Explorar a utilidade dos dados | Este estudo confirmou os resultados de estudos anteriores que mostram
Assessment of risk factors hospitalares no nivel do paciente para | uma alta carga de lesdes por pressdo adquiridas em hospitais nos
associated with hospital-acquired | Observacional, | esclarecer o problema de lesdes por | sistemas de saude em termos de permanéncia mais longa, mais
4 | pressure injuries and impact on | retrospectivo, | pressdo adquiridas em hospitais, | readmissdes e custos mais elevados. Este estudo ¢ um exemplo de como VI
health care utilization and cost quantitativo incluindo comorbidades, tempo de | provedores e formuladores de politicas podem usar bancos de dados para
outcomes in us hospitals. internagdo e custos para esta | avaliar ainda mais os riscos de lesdes por pressdo em populagdes € em
populacio. hospitais especificos.
. . . A implementacdo de um protocolo de prevencao de lesdes por pressao
. . Avaliar o efeito dos cuidados P §a0 de um profoco’o e prevence porp
Care under the guidance of | Exploratorio, , ) ~ levou a uma diminui¢do na incidéncia de lesdes por pressdo entre os
.. . . prestados ap6s a introducdo de um | . . .
5 | pressure injury prevention descritivo, ~ ~ idosos que vivem em camas ou cadeirantes em uma casa de repouso, de VI
. o protocolo de prevencao de lesdes por .
protocol: a nursing home sample. quantitativo 17,39 para 10,87. As descobertas deste estudo podem ajudar os lares de

pressdo em uma casa de repouso.

idosos a adotar as medidas e estratégias necessdrias para integrar o
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cuidado baseado em evidéncias em protocolos de prevengdo de lesdes
por pressdo desenvolvidos localmente.

Descrever os fatores de risco

Choosing a support surface for | Recomendagdes | considerados no desenvolvimento do . A N .
L . . . ~ O algoritmo baseado em evidéncias para a selecdo da superficie de
6 | pressure injury prevention and para pratica algoritmo; a relagdo entre os . . o I
o ) suporte € um guia eficaz para a pratica de enfermagem.
treatment. clinica fatores de risco e a escolha da
superficie de suporte.
Identificar as rela¢des entre o estado
.. Retrospectivo, | funcional, fatores sistémicos ¢ | Lesdes por pressdo sdo propensas a ndo cicatrizar em pacientes com
Clinical parameters of wound o - . . . , . . . .
. . . descritivo com | condi¢do da ferida de pacientes ¢ a | idade avangada, alto nivel de creatinina, estagio avancado da ferida,
7 | healing in patients with advanced - ~ . . o ) VI
Alness abordagem probabilidade de cura da lesdo por | baixo PPS e baixos escores de Norton. Em tal situacdo, o foco do cuidado
’ quantitativa pressdo em regime de internamento | deve ser mudado do tratamento curativo para o de sintomas.
de cuidados paliativos.
L. litati . ~
Conceptualisations on home care Qualitativo Explorar as conceituagdes sobre o ~ - . ~ -
. . baseado na . - , As percepgdes dos participantes fornecem informagdes essenciais para o
for pressure ulcers in Spain: . cuidado domiciliar de tlceras por o L gy
8 . . . Teoria ~ . desenho de novos protocolos e diretrizes de pratica clinica para o VI
perspectives of patients and their pressio do ponto de vista dos
. Fundamentada . . tratamento da UP.
caregivers. pacientes afetados e seus cuidadores.
nos Dados
~ N antitativo,
Construgdo ¢ validagdo ~ de Q;los ecti\:/o Construir e validar um algoritmo
9 | algoritmo para tratamento da lesdo Prospectivo, ~ goritn O algoritmo mostrou confiabilidade para tratamento da lesdo de pressao. VI
~ descritivo, para tratamento da lesdo por pressao.
por pressao e
analitico
Descrever os tipos e causas de
o . feridas, a sua avaliagdo sistemdatica | O cuidado de feridas conduzido por enfermeiros se beneficiaria em
Current thinking on caring for .. . . . - .
. . . Descritivo, de e os principios que os enfermeiros | perguntar, ouvir e fazer o que é importante para os pacientes, fornecendo
10 | patients with a wound: a practical _ . . . L VI
qualitativo podem aplicar para garantir o | cuidados sensiveis as prioridades, esperancas e medos das pessoas que
approach . . . .
cuidado de feridas com base em | vivem com uma ferida.
evidéncias.
Efetividade do protocolo para Descritivo, Avaliar a efetividade da implantagdo | Foi comprovada a efetividade da implantagdo do protocolo para
1 prevencao de lesdes por pressdo analitico, de prevencdo de LPP na UTI analisada, a partir dos resultados que VI
implantado em Unidade de documental, protocolo para prevencao de LPP em | evidenciaram uma reducdo significativa no surgimento de LPP durante
Terapia Intensiva quantitativo UTI 0 internamento.
- investigar o efeito da alfabetizagdo . L , s,
. Exploratério, v g . zag Os niveis de alfabetizagdo em saide dos individuos que atendem
Effect of health literacy of .. em saude de cuidador sobre os . . - . i ~
. . descritivo, . . . pacientes em unidades paliativas internados na regido do estudo, sdo
12 | caregivers on survival rates of resultados do cuidado, incluindo . . - , . , . VI
. . abordagem . . baixos. A melhoria da educagdo em satude dos cuidadores tera um efeito
patients under palliative care. .o mortalidade, de pacientes em | .. , . N .
quantitativa . . direto na saude do paciente e na prevencgao de complicagdes.
cuidados paliativos.
13 Evaluation of a multifactorial Transversal, Comparar as mudangas na | A implementagdo do modelo levou a prevaléncia LP de 29,4% em 2008 VI
approach to reduce the prevalence | retrospectivo | prevaléncia de lesdes por pressdo de | para 10,8% em 2014, demonstrando assim uma significativa queda na
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of pressure injuries in regional
Australian acute inpatient care
settings

2008 a 2014 em relagdo ao
comportamento da equipe em
ambientes de internagao.

ocorréncia de LP, no entanto, iniciativas ainda sd3o necessarias para
promover a mudanga na pratica de cuidados com a pressdao. Os
resultados deste estudo indicam que uma abordagem em equipe pode ser
utilizada posteriormente para estender as melhores praticas para o
tratamento de feridas na comunidade e encorajar educacdo adicional.

Explorar o efeito da imobilizagdo

Os resultados do estudo revelaram que os pacientes acamados ndo

L . uase ~ A . . . -
Examination of sacral tissue ex gimental prolongada na saturag@o de oxigénio | apresentam diferengas significativas nos valores de saturagdo de
14 | oxygen saturation among der;bor da CH’I do tecido sacral no caso de pacientes | oxigénio do tecido sacral. Portanto, apoia a mudanga de decubito de um I
immobile patients uantitat’igva imoveis deitados em uma superficie | paciente deitado em uma superficie de apoio a cada quatro horas e
q de apoio. fornece evidéncias que justificam a recomendagao feita nas diretrizes.
. Estudo de Descrever ¢ delincar o escopo das A preyaléncia ge.ral de ﬁlcergs de press@o foi de aproximadamen.te’IB%
Exploration of pressure ulcer and ~ ~ e maior no ambiente de cuidados continuados complexos. Individuos
. coorte lesdes por pressdo e problemas de . . o
related skin problems across the . . . com doenga cardiovascular, deméncia, problemas de mobilidade no
15 S prospectivo, de | pele relacionados aos servigos de o oA . L. . o v
spectrum of health care settings in , . . leito, incontinéncia intestinal, doengas em estagio terminal, dor diaria,
. . . . base saude de cuidados continuados em . ,
Ontario using administrative data. opulacional Ontério de 2010 a 2013 perda de peso e falta de ar eram mais propensos a desenvolver ulceras
pop ) de pressdo.
Implementation of Pressure Iniur Ficou evidente o aumento sustentado das taxas de preenchimento
plem . jury . ... | adequado dos instrumentos de avaliagdo de risco para LP e de satisfacdo
Prevention Best Practices Across 6 Transversal, Usar as estruturas tedricas da ciéncia . - .
. e . . ) ~ . com o fornecimento de educagdo ao paciente, no entanto, apesar dessas
Canadian Rehabilitation Sites: | retrospectivo | da implementagdo para implementar . ~ o . o
16 . . ~ melhorias, ndo houve redugdo significativa na incidéncia de LP antes e VI
Results From the Spinal Cord | com abordagem | as melhores praticas de prevengdo de . . ~ [
. o . o ~ depois da implementa¢do de melhores praticas. Os resultados deste
Injury Knowledge Mobilization quantitativa LP na reabilitacdo de lesdo medular. . ;
Network estudo destacam uma necessidade continua de fortalecer a base de
evidéncias que sustenta as diretrizes de pratica.
. Estudo d Medi incidénci lénci . . . .
Incidence and prevalence of studo e cdir @ neidencia, prevalencia €1 iy cidéncia de LP foi de 17,3%. Os fatores de risco que influenciam o
. . coorte, fatores de risco de LP em um . , ~ . ..
pressure ulcers in cancer patients . . o desenvolvimento de tulceras por pressdo foram idade, proximidade da
17 . . . prospectivo, ambiente de hospice; e calcular a o . TN , v
admitted to hospice: A multicentre . o : . morte e tempo de permanéncia no hospice. A incidéncia de Ulceras de
. observacional | incidéncia de Ulcera Terminal ~ X . o
prospective cohort study. oA pressao terminal Kennedy foi de 2,7%.
multicéntrico | Kennedy.
ualitativa com .
I do do protocolo de | @ c d ficado d o , .
neorporagao  €o. profocolo e aporte da -ompreencer. o Sighiieado a1 g oqudo evidenciou que o protocolo ¢ uma ferramenta de cuidado, bem
lesdo por pressdo na geréncia do . incorporacdo do protocolo de lesdo . ~ . .
18 : ) Teoria ~ . como um instrumento de educagdo em servico, que torna mais seguro o VI
cuidado: Teoria Fundamentada por pressao na geréncia do . . . . ~ ;
Fundamentada . . . gerenciamento do cuidado e ainda promove a qualificacdo profissional.
nos Dados cuidado realizada pelo enfermeiro
nos Dados
Estudo . . . A atitude da maioria dos enfermeiros em relacéo a prevengdo de LP foi
Nurses' attitude and ived Explorar a atitude e identificar as . oL ) .
perceive transversal, . - . negativa. As principais foram: carga de trabalho pesada / equipe
. s barreiras percebidas dos enfermeiros | .
19 | barriers to  pressure ulcer | multicéntrico, - . . | inadequada ou falta de tempo, escassez de recursos, cobertura de VI
. sobre a prevenc¢do de LP em hospitais . ) ~ . ~
prevention. com abordagem treinamento inadequado para prevencdo de LP e a falta de orientagdo

quantitativa

publicos em Addis Abeba, Etiopia.

universal.




51

Palliative Wound Care: Less Is Revisao ~ . ~ .
20 . - Nao se aplica. Nao se aplica. I
More. sistemadtica
- Quantificar e analisar | LP foi a categoria mais comum de incidente. Foram encontrados danos
. . - Analise de o . ~ . ) . )
Patient safety in palliative care: A métodos mistos qualitativamente as notificagdes de | relacionados a LP em pacientes moribundos, apesar do excelente
11 mixed-methods study of reports to de relatérios incidentes graves, a fim de | atendimento em que a tomada de decisdo compartilhada levou a nao VI
a national database of serious Lantita tiva, compreender as causas € o impacto | aplicagdo de medidas de alivio de pressdo, alinhados com as prioridades
incidents. d descritiva dos cuidados inseguros em uma | do paciente. No entanto, ndo se deve permitir passividade em relagdo a
populagdo em cuidados paliativos. prevengdo de LP.
Predictors for development of | Retrospectivo, | Identificar fatores preditores para o | A dor foi associada a mais lesdes por pressdo. Alimentagdo enteral/
22 | pressure ulcer in end-of-life care: a descritivo e desenvolvimento de UP no final da | parenteral foram associados com uma probabilidade significativamente VI
national quality register study. comparativo. vida diminuida de desenvolver LP.
Tendo em vista que a incidéncia de LP ¢ um indicador de qualidade da
Pressure injuries in critical Estudo de . ~ . ... . | assisténcia, muito ainda precisa ser feito na area de prevengdo,
. . . Verificar a relagdo entre a incidéncia . e .
patients:  Incidence,  patient- coorte - - considerando tanto a condi¢@o dos pacientes quanto a carga de trabalho
23 . . . de lesdo por pressdo e a carga de o . v
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Fonte: pesquisa nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL, PUBMED, EMBASE ¢ BDEnf, Belém, PA, Brasil, 2021.
Os resultados desta revisdo foram apresentados em categorias em que estdo ressaltados os principais pontos de vista de cada artigo.
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Os resultados e a discussdo desta revisdo foram apresentados em categorias em que
estdo ressaltados os principais pontos de vista de cada artigo: Categoria 1: Les@o por Pressao
em Cuidados Paliativos: incidéncia e caracteristicas associadas; Categoria 2: Manejo de lesao
por pressao em cuidados paliativos e recomendacdes para a sua prevencdo e cuidados;
Categoria 3: Fatores preditivos e relacionados a ocorréncia de Lesdo por pressao em cuidados
paliativos; Categoria 4: Conhecimentos e desafios de enfermeiros e cuidadores sobre prevengao

e cuidados com Lesao por Pressao.

DISCUSSAO

Lesao por Pressao em Cuidados Paliativos: incidéncia e caracteristicas associadas

Nesta revisao, a incidéncia de LP em cuidados paliativos encontrada variou entre
11,3% e 18,7%. Ja a prevaléncia foi entre 12,4% e 25,5% (BEERS, 2019; STRAZIERI
PULLIDO, 2018; FERRIS; PRICE; HARDING, 2020; JAKOBSEN, et al., 2020).

Prolongando a duracdo da hospitalizacdo, aumentando os custos e as taxas de
mortalidade, as lesdes por pressdo criam um fardo social, psicolégico e econdmico para o
paciente, sua familia ¢ a sociedade (DINCER et al., 2018). Pacientes que recebem cuidados
paliativos sdo a populacdo com a maior incidéncia de todos os tipos de feridas, sendo as
relacionadas ao excesso de pressdo as mais frequentes. A sua ocorréncia frequentemente esta
associada ao envelhecimento devido a perda de coldgeno e fibras eldsticas, reducdo na
vascularidade levando a um declinio nas fungdes da pele, tornando-a mais suscetivel a lesoes.
O conceito de “insuficiéncia cutanea” ou “falha cutanea” frequentemente sdo levantados
quando se trata de cuidados paliativos, ja4 que, assim como outros 6rgdos do corpo, a pele
também pode evoluir com faléncias. Assim como a definicdo de lesdo por pressao inevitavel
também deve ser considerada, dados os problemas enfrentados por essa populagdo, em sua
maioria, de carater irreversivel. Esse tipo de lesdo € descrito como aquela que ocorre mesmo
com as adequadas condutas dos profissionais de saude, como: a avaliacdo das condic¢des
clinicas, fatores de risco e a implementacdo de intervengdes planejadas com base nas
necessidades individuais, objetivos e praticas reconhecidas e baseadas em evidéncias, avaliagao
e revisdo das agdes de prevencao. O exemplo mais classico de lesdo por pressao inevitdvel no
final da vida ¢ a Ulcera Terminal de Kennedy (UTK), que geralmente tem inicio em 6 semanas
ou menos antes da morte (BEERS, 2019).

Seguindo a classificacdo do NPIAP, esta revisao identificou que a localizagdo mais

comum das LP foi a regido sacral, seguida por calcanhar e tornozelo, isquios, coccix, crista
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iliaca e trocanteres, respectivamente. Quanto aos estadgios das LP, o mais frequente foi o 2,
seguido pelo estagio 1. A média de idade dos pacientes em cuidados paliativos acometidos por
lesdo por pressao ¢ elevada, variando entre 56,7 anos a 75,8 anos, em que geralmente
encontram-se o grupo de pacientes com doengas cronicas (LAI; YIP; SHAM, 2019; DREYFUS
et al., 2018; JAKOBSEN, ef al., 2020; DINCER et al., 2018; STRAZZIERI-PULIDO, et al.,
2018; ARTICO, et al., 2018; FERRIS; PRICE; HARDING, 2020).

Em relagdo ao tempo de permanéncia hospitalar, esteve entre 7,8 dias e 25,6 dias. O
tempo de hospitalizagao tem impacto negativo, estimulando o aparecimento de uma LP, ou seja,
quanto maior o tempo de internagdo, maior o risco de contrair LP. Jakobsen et al. (2020)
identificou uma média de permanéncia hospitalar de 7,5 dias a mais entre os pacientes com LP,
em comparagdo com aqueles sem LP. Ja quando contabilizado o tempo de desenvolvimento da
LP a partir do momento da internagdo, variou em média de 6,9 dias e 15,93 dias, com um
minimo de 2 e maximo de 53 dias (JAKOBSEN, et al., 2020; STRAZZIERI-PULIDO, et al.,
2018; ARTICO, et al., 2018).

A dor em decorréncia da lesdao por pressao foi o sintoma mais encontrado na literatura
explorada, e ¢ importante sua a adequada identificacao, avaliacao da sua intensidade, de suas
caracteristicas para que se tenha um manejo adequado desse sintoma e assim proceder com a
deteccao, tratamento e controle de uma LP. Os resultados de Jakobsen et al. (2020)
demonstraram que 13,1% dos pacientes queixaram de dor em relacao a LP, e foi avaliada com
a escala de classificacdo numérica, onde escore médio foi de 1,3 com variacao de 2 a 10. Ainda
que a intensidade média da dor seja relatada como leve, deve ser considerada, pois, esses
procedimentos podem ser executados varias vezes durante o dia, provocando repetidos
episodios de dor, podendo gerar um efeito cumulativo e afetar diretamente a qualidade de vida
desses pacientes (MAGNANI; GIANNARELLI; CASALE, 2017).

Dentre os sintomas potencialmente dolorosos comumente realizados no cuidado com
pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos, estdo: mudanga de decubito, cuidados de higiene
pessoal (ou banho no leito), transferéncia da cama para a poltrona ou cadeira de rodas,
tratamento de lesdes por pressdo, em que o descrito como o mais doloroso pelos proprios
pacientes sdo os cuidados com LP, em que a prevaléncia da dor foi presente em 27,8% deles,
com intensidades que variam entre leve, moderada a forte durante a realizagdo do procedimento,
por vezes, necessitando do uso de analgésicos profilaticos, em que ainda assim, o sintoma
permaneceu. Desse modo, ¢ indispensavel que manejo da dor relacionada a esse procedimento
seja incluido em um plano de cuidados, para que seja adequadamente avaliada e tratada, com

medidas farmacologicas e/ou nao farmacoldgicas a fim de proporcionar o méximo de conforto
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possivel, levando sempre em consideracdo as particularidades de cada individuo (MAGNANI;
GIANNARELLI; CASALE, 2017; GARCIA-SANCHEZ; MARTINEZ-VIZCAINO;
RODRIGUEZ-MARTIN, 2019; FERRIS; PRICE; HARDING, 2020).

A avaliagdo de risco estruturada e um plano de cuidados que envolva cuidados e
prevengdo de LP, baseados em evidéncias robustas, sdo essenciais para o manejo desse agravo
(SCOVIL et al., 2019). A adequada avaliagdo do risco para LP ¢ imprescindivel para a sua
prevencao, sendo assim, as institui¢gdes de saude utilizam de processos e ferramentas para a
identificacao de pacientes em risco de desenvolver LP. A Escala de Braden ¢ uma das opg¢des
mais utilizadas e bem aceitas em todo o mundo, de facil aplicagdo e util clinicamente para a
adequada avaliagdo. Esta escala classifica os pacientes quanto a seis categorias, sdo elas:
percepeao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do, friccao e cisalhamento (DEBON
etal.,2018; DREYFUS et al., 2018).

Na literatura pesquisada, a maioria dos estudos utilizaram a Escala de Braden como
instrumento de avaliagdo de risco de escolha, em que seus scores variaram, em sua maioria,
entre risco moderado, risco alto e risco muito alto (JAKOBSEN, et al., 2020; STRAZZIERI-
PULIDO, et al., 2018; ARTICO, et al., 2018; HOLANDA, et al., 2018; ARTICO, et al., 2020;
CEYLAN; YAPUCU; UYAR, 2018; MCNICHOL, et al., 2020; YILMAZER; INKAYA;
TUZER, 2019). Além disso, o risco para o desenvolvimento de LP aumenta quando os pacientes
se aproximam da morte, e perde seu forte poder preditivo para o desenvolvimento de novas
lesdes por pressdo, sugerindo que o planejamento de intervengdes destinadas a modificar os
fatores de risco com base somente na escala de Braden pode ter um impacto limitado na
manuten¢do da integridade da pele, exigindo do profissional enfermeiro tomada de decisao
pautada no pensamento critico (LAI; YIP; SHAM, 2019; ARTICO, et al., 2020).

No que diz respeito ao conhecimento e as percepcdes de enfermeiros a respeito da
Escala de Braden, foi possivel identificar que os profissionais reconhecem a sua importancia,
porém a maior parte dos relatos sugerem que o seu preenchimento € realizado para cumprimento
de protocolos institucionais sendo realizada, por vezes, at¢ mesmo pelos técnicos de
enfermagem, com periodicidade até de uma vez ao més. Quanto as dificuldades, a elevada carga
de trabalho e consequente falta de tempo, também foram apontadas como fatores que dificultam
0 uso correto da escala, levando assim, a uma avaliagdo deficitaria desses pacientes revelando
uma maior exposi¢ao a lesoes por pressao (DEBON et al., 2018).

A cicatrizagdo nem sempre ¢ uma realidade quando se trata de individuos em cuidados
paliativos oncologicos, dada a sua doenga avancada e a proximidade com a morte, a

deterioragdo fisica € um fato e, muitas vezes, esses pacientes desejam ficar mais quietos, adotam
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uma posic¢do de preferéncia, optam por ndo serem mobilizados o que dificulta a prevencao de
LP (JAKOBSEN, et al., 2020). A literatura traz uma série de descri¢des de lesdes cutaneas em
torno dos Gltimos dias de vida, desde Ulceras Terminais de Kennedy, LP em varios estagios e
a “skin failure”, que podem ser resultado dos danos causados aos tecidos diante da deterioragao
do estado fisioldgico decorrente de doengas em sua fase final, ndo modificavel, e a sua formagao
pode de fato ser inevitavel para alguns pacientes (FERRIS; PRICE; HARDING, 2020).

Artico et al. (2018) identificaram que dentre as lesdes ndo cicatrizadas no momento da
morte ou alta de pacientes em cuidados paliativos, apenas trés de um total de 118 estavam
melhorando em direcdo a cicatrizacdo, 40 estavam em fase de manutengdo ¢ 75 estavam se
deteriorando. Nenhuma das lesdes desenvolvidas durante a ultima semana de vida cicatrizou
completamente e 85% delas estavam se deteriorando no momento do dbito. A maioria das
lesdes ndo cicatrizadas, independentemente de seu estdgio ou tempo de ocorréncia, estava em
uma fase de deterioracdo progressiva refletindo de forma consistente a condi¢ao de fim de vida
do paciente.

Dincer et al. (2018) demonstrou em seu estudo que os maiores custos foram incorridos
por pacientes com piora do estadiamento da LP e os menores por aqueles sem alteragao no
estagio da lesdo, em que se acredita que esse aumento de custos seja devido a necessidade de

tratamento adicional e mais materiais para tratamento de feridas.

Manejo e recomendacgdes para prevencao e cuidados com lesdo por pressao nos cuidados
paliativos

A experiéncia tida por Yilmazer, Inkaya, Tuzer (2019) com a aplicagdo de um
protocolo de prevencao de lesdes por pressao, evidenciou uma redugdo da incidéncia de LP de
17,39% para 10,87% apds a sua implementagdo, no entanto, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa, onde os autores associaram esse resultado a baixa proporcao de
profissionais naquele ambiente de saude, evidenciando aqui uma sobrecarga de trabalho dos
profissionais de enfermagem, afetando diretamente a qualidade do cuidado. O protocolo em
questdo contemplou os seguintes aspectos: avaliagdo da pele; avaliagdo do risco de LP usando
uma escala de avaliagdo valida (Braden, Norton etc.); avaliagao do risco diario usando fatores
holisticos; identificagcdo do estagio da LP e cuidados preventivos. Os cuidados preventivos para
lesdes por pressdao incluiram cinco subaspectos: cuidados com a pele; gerenciamento de
atividades; gestdo nutricional; gerenciamento de umidade/incontinéncia e gerenciamento de

superficie de suporte.
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Em contrapartida, Carvalho, Salomé e Ferreira (2017) elaboraram e validaram um
algoritmo para avaliacdo e tratamento de lesdes por pressdo, e se divide em quatro grandes
pilares: avaliagdo da lesdo; limpeza adequada da lesdo; classificacdo da lesao por pressao
quanto ao seu estadiamento; e por fim, o fornecimento de condutas terapéuticas. O mesmo
demonstrou confiabilidade para o manejo da LP, além de demonstrar uma habilidade positiva
do instrumento em apoiar o profissional na tomada de decisdo.

Quanto aos cuidados com a lesao, esta revisdo evidenciou que a funcao da limpeza ¢
preparar o leito da ferida e criar um ambiente de cicatrizagdo ideal. Deve ser realizada de
maneira cuidadosa em lesdes agudas, sendo a solugdo de escolha o soro fisiologico a 0,9%
estéril e aquecido a 37°C. Deve-se utilizar seringa de 20ml preenchida com a solugao fisiologica
e agulha 40x12, ou limpeza em jato no tecido desvitalizado (CARVALHO; SALOME;
FERREIRA, 2017; ANNESLEY, 2019). Lesdes por pressao em pessoas que recebem cuidados
paliativos, geralmente sdo cronicas e carregadas de exsudato e necrose, fundamentais para a
replicagdo e manutencdo bacteriana. Os agentes de limpeza ideais para feridas com essas
caracteristicas sdo os antissépticos com atividade de amplo espectro, que t€ém capacidade de
penetrar a escara ¢ o biofilme, ¢ t€ém baixo potencial para desenvolvimento de resisténcia e
toxicidade minima para tecidos normais (BEERS, 2019).

A presenca de tecido desvitalizado atrasa o processo de cicatrizagdo de uma ferida,
assim, o desbridamento ¢ essencial para que a terapia topica tenha seu efeito esperado. Os
agentes terapéuticos surgem como opg¢oes para o manejo de tecido desvitalizado, sendo os mais
comuns a papaina 8% a 10%, hidrogel, hidrogel com alginato de célcio e a colagenase. Ja4 em
relagdo ao tecido vidvel, os autores indicam o uso dos mesmos produtos citados anteriormente,
acrescidos de acidos graxos essenciais e petrolato. Quando a ferida encontra-se epitelizada, o
filme transparente, acidos graxos essenciais e o hidrocoloide extrafino podem ser utilizados. As
bordas de uma lesdo por pressao ndo podem ser esquecidas e devem ser avaliadas e junto aos
demais aspectos da ferida, visando evitar a sua maceragao, hiperqueratose, epibolia ou outros
agravos possiveis de ocorrer (CARVALHO; SALOME; FERREIRA, 2017).

Em relacdo a escolha do curativo, preferencialmente, devem ser oclusivos devido
servirem como uma barreira protetora contra microrganismos, mantendo temperatura e pH
estaveis, além de permitir a troca gasosa. O curativo deve ser capaz de fixar pelo tempo
suficientemente adequado, a fim de evitar traumas desnecessarios no leito da ferida, assim, a
capacidade de absor¢do do curativo também ¢é importante na hora de sua escolha e deve ser
considerada. A retirada do curativo também deve ser confortdvel, e ndo deve lesionar a pele

perilesdo (ANNESLEY, 2019).
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A dor foi o sintoma mais comum relacionado a LP nesta revisdo, e para além de um
indicativo de conforto e bem-estar, quando presente, esse sintoma pode ser um indicio de que
algo nao esta bem, podendo estar associada a ocorréncia de infecgdo, alteragcdes no exsudato
(cor, quantidade, odor), edema, dentre outros elementos negativos para uma ferida. Além disso,
individuos quando se encontram em sua fase final de vida, geralmente sentem dor intensa ao
realizar mudanca de decubito e optam por adotar uma posi¢do Uinica, em que se sintam mais
confortaveis (CARLSSON; GUNNINGBERG, 2017; ANNESLEY, 2019).

Para o tratamento da dor forte, os opioides sao, geralmente, as medicacdes de escolha.
Entretanto, o seu uso pode ser limitado devido a sua baixa disponibilidade nas unidades de
saude, a falta de habilidade em lidar com essa classe de medicamentos por parte da equipe
médica e multiprofissional, sobretudo aquelas que nao sdo da especialidade de cuidados
paliativos, ou ndo possuem essa experiéncia. Esse fato, pode se justificar pelo medo permeado
por mitos, frequentemente associados aos opioides, especialmente a morfina. Beers (2019) cita
como alternativa para o manejo desse sintoma o uso de morfina topica, no entanto, ainda sao
poucos os estudos que abordam o seu uso, sobretudo na realidade brasileira.

A presenca de odor em uma ferida impacta diretamente na qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos, além de afetar também seus cuidadores e equipe de satude. As
bactérias anaerdbias sdo as principais responsaveis pela ocorréncia de odor nas LP e o
tratamento antibacteriano mais estudado atualmente ¢ o metronidazol topico, apesar de dados
ainda heterogéneos a respeito da sua real efetividade. Devido ao risco de resisténcia bacteriana
aos antibioticos, outras terapias topicas vém sendo pesquisada nos ultimos anos, a exemplo da
prata, que tem ganhado cada vez mais visibilidade pela possibilidade de ser impregnada em
curativos e dada as suas propriedades antibacterianas, podem até amenizar o odor da lesdo. O
carvao vegetal ativado usado em curativos, também vem sendo bastante utilizado para o
controle de odor em lesdoes (BEERS, 2019).

Contudo, a barreira principal para o uso de curativos tanto com o carvao vegetal
ativado, quanto com a prata, € o seu alto custo, particularmente em se tratando de um cendrio
de cuidados paliativos em que a expectativa de vida € geralmente menor e as feridas comumente
ndo cicatrizam. O metronidazol topico acaba sendo o mais utilizado para o controle de odor
devido menores custos, melhora significativa desse sintoma, € pouco ou nenhum efeito colateral
associado ao seu uso, podendo até mesmo ser usado de modo sist€émico, quando a terapia topica
nao ¢ suficiente (BEERS, 2019).

O sangramento ndo ¢ um sintoma muito comum em lesdes por pressdo, mas,

ocasionalmente pode ocorrer e deve ser controlado o mais precocemente possivel, dado o seu
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efeito angustiante causado tanto no paciente, quanto em quem o cuida, além dos efeitos. Assim,
dentre os cuidados a se ter na presenca deste sintoma, o principal € a troca atraumatica dos
curativos por meio do uso de materiais ndo aderentes. Os curativos com alginato de calcio
possuem propriedades hemostaticas, devido a sua composi¢do que favorece o processo de
coagulagdo (BEERS, 2019).

Para a reducdo e alivio da pressdo, a mudanca de decubito ¢ a principal recomendagio
€ a sua pratica ¢ apoiada pela maioria das diretrizes clinicas, que seja realizada pelo menos a
cada duas horas e apesar da escassez de evidéncias de alta qualidade, o reposicionamento segue
sendo essencial para a prevengdo e tratamento de LP (WOO et al., 2017). Ceylan, Yapucu e
Uyar (2018), aconselham que essa mudanga seja realizada a cada duas horas caso o paciente
esteja restrito a um leito simples e a cada quatro horas caso esteja sobre uma superficie de apoio.
Quanto a preveng¢ao, Holanda ez al. (2018) citam como medidas preventivas o uso de aliviadores
de pressdo em calcaneos, uso de placas de hidrocoloide em sacro e o uso de coxins, em que,
apods a implantagdo de protocolo proposto, identificou redugdo significativa de ocorréncia de
LP, além da melhoria da qualidade da assisténcia.

Algumas intervengdes podem ser usadas para auxiliar na prevencdo de lesdes por
pressdo na fase final de vida, como os curativos profilaticos, superficies de suporte, esquema
de mudancga de dectbito ideal conforme tolerancia do paciente, sistemas de gerenciamento e
contenc¢do de incontinéncia, por vezes, sistemas de contencao fecal podem ser necessarios para
promover dignidade e conforto e prevenir o rompimento da pele. A escolha de curativos
preventivos ou profilaticos auxiliam na reducdo das lesdes por pressdo em pacientes de alto
risco, os mais recomendados sdo aqueles que podem ser removidos para inspe¢ao diaria da pele,
sem lesiond-la. A troca dos curativos deve ser realizada durante os cuidados de rotina, para
reduzir o nimero de mobiliza¢do dolorosa (HOTALING, BLACK, 2018).

As superficies de suporte sdo importantes aliadas na prevencao de LP e também para
o conforto daqueles que ja as tem. Sao dispositivos projetados para distribuir uniformemente a
pressdo, reduzir as forgcas de cisalhamento, controlar temperatura e umidade, variam desde
almofadas a colchdes de ar de pressdo alternada. A escolha adequada da superficie de suporte
requer avaliagdo completa das condigdes do paciente e deve ser individualizada, baseada nas
necessidades e cada individuo. Ademais, esse dispositivo nao deve ser utilizado como uma
intervengao isolada para a prevencdo de LP, devendo ser usados em conjunto com a adequada
mudanga de decubito, acompanhamento nutricional, alivio de pressdo nos calcanhares, dentre

outras medidas preventivas (MCNICHOL, et al., 2020).
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Os enfermeiros sdo fundamentais para garantir resultados ideais para os pacientes,
experiéncias positivas e o melhor uso de recursos para pessoas com feridas, no entanto, o
tratamento de feridas pode ser desafiador, pois a cicatrizagdo consiste em uma série de
processos inter-relacionados que dependem de varios fatores que impactam na taxa de cura,
acrescido a isso, faltam evidéncias clinicas confidveis para apoiar as melhores praticas
(ANNESLEY, 2019).

Pacientes em final de vida, comumente encontram-se debilitados, mais restritos ao
leito, com déficit cognitivo e incontinentes. A falha potencial em prevenir uma lesao nessa fase,
ou até mesmo, o agravamento de lesdes ja existentes pode ser inevitavel. Assim, enfermeiros
devem estabelecer objetivos realistas quanto a possibilidade de cicatrizagdo de uma LP junto
ao paciente e seus cuidadores, devendo as medidas preventivas continuar sendo implementadas,
mas os objetivos de cuidado devem se alinhar com a promocgao do conforto e qualidade de vida.
Pacientes oncolédgicos quando atravessam momentos de instabilidade, experimentam periodos
de rapido declinio funcional, ficando mais suscetiveis a ocorréncia de LP, nessa situacao, ¢
importante a identificacao e o reconhecimento de LP inevitaveis que se desenvolvem, apesar
de todos os esforcos voltados para a sua prevengdo (CARLSSON; GUNNINGBERG, 2017).

Smith et al. (2017) citam o estimulo de metas colaborativas e responsabilidade
compartilhada como um incentivo para a ado¢cdo de medidas de prevencao de LP pelos
membros da equipe multidisciplinar, além de encorajar a adesdo as praticas baseadas em
evidéncias, possibilitando assim, a mudanca na pratica de cuidados com a pressao.

E sabido que materiais para curativos inteligentes, que geralmente sio os mais bem
indicados para manejo de exsudato, odor e até sangramentos, costumam ser mais dispendiosos
e geralmente insuficientes para atender a grande demanda nos servigos de saude, sobretudo, em
hospitais publicos, e frequentemente os profissionais atuantes nos cuidados de pessoas
portadoras de feridas que recebem cuidados paliativos deparam-se com um dilema desafiador:
investir ou ndo investir na lesdo? Desse modo, € necessario que o enfermeiro conhega a fungao
de todas as op¢des de materiais de curativo disponiveis em seu servigo, avalie adequada e
criteriosamente o paciente junto a sua lesdo, pois esta nunca deve ser avaliada isoladamente, se
fazendo necessario um olhar integral e abrangente, a fim de julgar criticamente qual a melhor
conducdo do procedimento, ponderando sempre: o progndstico do paciente, os sintomas
desconfortaveis que a lesdo gera ao paciente e assim definir as prioridades de intervencao e
manejo, em que ¢ preciso ter claramente a compreensao de que a cicatrizagdo pode nio ser um

objetivo factivel.
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Os tratamentos de feridas que ndo cicatrizam s3o onerosos, € o custo financeiro do
curativo a ser utilizado em um paciente em cuidados paliativos portador de ferida cronica ndo
deve ser analisado isoladamente e nem deve ser o seu unico fator de exclusdo, deve-se ter em
vista a economia em tempo de trabalho dos enfermeiros, redugdo da frequéncia de troca dos
curativos levando mais conforto devido a reducdo da manipulac¢ao dos pacientes, dentre outros

fatores.

Fatores preditivos e relacionados a ocorréncia de Lesdo por pressio em cuidados
paliativos

A doenga oncologica foi a mais comum entre os pacientes em cuidados paliativos com
LP (LAL YIP; SHAM, 2019; CARLSSON; GUNNINGBERG, 2017; ARTICO, et al., 2020) e
a maior taxa de mortalidade associada ao diagndstico, relacionava-se com o de cancer (METIN;
DEMIRCI; METIN, 2019;

Com relagdo aos fatores de risco, foram fortemente associadas a ocorréncia LP: lesdo
por pressdao anterior, lesdio em pé diabético anterior, desnutri¢do, imobilidade,
tetraplegia/hemiplegia, tabagismo, anemia e sepse. Pacientes com LP também demonstraram
que eram mais caros em todas as categorias em comparagdo com os pacientes sem LP, além de
demonstrarem maiores taxas de readmissoes. Além disso, as LP foram mais provaveis de serem
encontradas entre individuos com incontinéncia intestinal frequente, doenca em estagio final
com prognodstico de menos de 6 meses de vida, dor didria, perda de peso e falta de ar. Pacientes
gravemente enfermos comumente apresentam problemas como hipotensdo, problemas de
perfusdo e oxigenacao dos tecidos, doenga renal, diabetes, doenca cardiovascular, pulmonar,
neuromuscular e imunossupressao que também aumentam os riscos para a ocorréncia de LP.
(WOO et al.,2017; MCNICHOL, et al., 2020; DREYFUS et al., 2018).

A maior parte dos estudos incluidos nesta revisdo que realizou avaliagdo da
performance status dos pacientes, utilizou o PPS (Palliative Performance Scale). A maioria dos
pacientes exibia PPS 30-40%, indicando que estes individuos passaram a maior parte do tempo
acamados, com progressiva debilidade e necessidade de cuidado por terceiros. Outra parte dos
pacientes apresentaram PPS 10-20%, refletiu que esses pacientes estavam muito doentes, com
dieta restrita a pequenos goles (LAIL; YIP; SHAM, 2019; ARTICO, et al., 2020). A reducdo
desses scores a medida que a morte se aproxima ja ¢ esperado, dada a deterioragdo do estado
geral dos pacientes, em que o foco do cuidado passa a ser o controle adequado dos sintomas e

a otimizacao do conforto.
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Strazzieri-Pulido et al. (2018) demonstraram correlagdo significativa entre LP e maior
tempo de permanéncia hospitalar, bem como a maior incidéncia de LP também foi encontrada
entre os pacientes que receberam cuidados paliativos, entre os que evoluiram a 6bito € nos
individuos mais velhos. Estar em CP aumentou em 6,7 vezes as chances de desenvolver LP e
cada ano a mais de idade aumenta em 10,2% a probabilidade de LP. Isso pode ser justificado
pelo fato de a idade estar associada a maior vulnerabilidade para LP, dada a epiderme que torna-
se mais fina aumentando os riscos de danos a pele.

Em estudo que buscou identificar fatores preditores para o desenvolvimento de LP no
final da vida, mostrou que a maioria dos 6bitos ocorreu em hospitais, com o maior indice de
prevaléncia de LP no momento do ébito e os sintomas mais comuns foram: dor, ansiedade,
respiragao ruidosa (sororoca) e a perda da capacidade de tomar decisdes. A alimentagdo por via
enteral também foi frequentemente identificada. A sedagdo paliativa também foi dada como
preditiva para a deterioragdo da lesdo por pressiao (ARTICO, et al., 2018; CARLSSON;
GUNNINGBERG, 2017).

O excesso de umidade associado a diaforese, presencga de urina, fezes e até mesmo o
exsudato em moderada a grande quantidade de uma ferida merecem atenc¢do redobrada, pois a
pele excessivamente imida esta mais suscetivel a ocorréncia de LP. Uma superficie de suporte
adequada pode auxiliar no controle do microclima da pele e da temperatura corporal, auxiliando
na redu¢do da umidade de individuos diaforéticos ou incontinentes. Dentre os pontos chave,
pacientes com LP devem ser colocados em uma superficie que forneca uma redistribui¢ao de
pressdo eficaz, como os colchdes com espuma de alta densidade, os de baixa perda de ar, os de
pressao alternada, os de espuma viscoelastica e por fim, os de ar fluidificado. Para auxiliar no
controle da umidade, os colchdes de baixa perda de ar pode ser mais indicados (MCNICHOL,
et al.,2020).

O baixo nivel de conhecimento por parte dos cuidadores de pessoas em cuidados
paliativos portadoras de LP foi associado a uma maior ocorréncia dessa ferida, bem como a
uma maior taxa de mortalidade desses pacientes (METIN; DEMIRCI; METIN, 2019).

Para uma lesdo por pressdo se desenvolver, sdo necessarios varios fatores tanto de
carater intrinseco, quanto extrinseco ao individuo. Prevenir ou manter uma LP j& existente
estavel € um desafio real no cendrio dos cuidados paliativos em virtude da vulnerabilidade e
baixa funcionalidade presentes nos pacientes, sobretudo, aqueles com doenca oncoldgica
avancada. A avaliacdo de enfermagem se faz necessdria quanto as condi¢des clinicas do
paciente, suas limitagdes, fatores preditivos para LP e os causadores de desconforto, para que

se tenha uma anélise criteriosa e pensamento critico para tomada de decisdo que envolva a
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prevengdo e cuidados com LP. A compreensdo dos fatores precipitantes ¢ agravantes de LP ¢ a
base para o desenvolvimento de estratégias para prevencao e manejo adequados, visando a

melhoria do cuidado e qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Conhecimentos e desafios de enfermeiros e cuidadores sobre prevencio e cuidados com
Lesao por Pressao

O uso de instrumentos que visam a preven¢ao, acompanhamento e controle de eventos
adversos, a exemplo dos protocolos assistenciais em satde, sdo recursos importantes para o
cuidado. Enfermeiros atribuem ao uso de protocolos de prevengao de LP a possibilidade de
desempenhar um cuidado sistematizado e com maior qualidade, associado com a cultura de
seguranga do paciente, com melhores praticas guiadas pelo seu uso, além de nortear as tomadas
de decisdo minimizando as varia¢des na conducdo da assisténcia em enfermagem. Para além,
protocolos assistenciais sdo considerados também como ferramenta para atualizagdo dos
conhecimentos e aperfeicoamento de praticas, em que enfermeiros reconhecem a importancia
do seu uso cotidianamente (SOARES, et al., 2018).

A prevencao de LP ¢ um marcador de qualidade da assisténcia, tendo o enfermeiro um
papel fundamental nesse processo. O conhecimento sobre prevencdo de LP, estadiamento e
descri¢do das lesdes de enfermeiros turcos foi avaliado, evidenciou que apenas 2,6% da amostra
demonstrou desempenho satisfatorio em relacdo a esses temas. Nao houve relagdo entre o
conhecimento destes profissionais nem com o tempo de experiéncia, nem com a sua idade,
sugerindo assim que profissionais mais jovens tendem a ter conhecimentos mais atualizados
por terem mais acesso € usarem mais eficientemente as tecnologias que possibilitam maior
alcance de informagdes por meio da internet (GUL et al., 2017).

Quanto as suas atitudes, a maioria dos enfermeiros acreditam que a prevencao de LP
¢ uma prioridade em relacdo ao tratamento, que as LP sdo evitaveis, que todos os pacientes
hospitalizados estdo em risco de desenvolver LP, e que a que a avaliagdo continua do paciente
daria um processo preciso de identifica¢do do risco de LP. Mais da metade dos enfermeiros
entrevistados no estudo de Etafa er al., (2018) relataram nunca ter tido treinamento em servi¢o
sobre prevencdo de LP e a maioria nunca leu artigos cientificos sobre o tema. Programas de
treinamento e educa¢do permanente em saude sdo ferramentas imprescindiveis para a
manuten¢do e fomento de conhecimento para enfermeiros, de modo que continuo e atualizado
(GUL et al., 2017; SOARES, et al., 2018; ETAFA, et al., 2018).

Em andlise de incidentes de seguranga do paciente envolvendo individuos recebendo

cuidados paliativos abaixo do ideal, dentre os problemas identificados estavam a ocorréncia ou
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tratamento inadequado de lesdes por pressdo e dentre os fatores contribuintes, estavam a falha
em seguir o protocolo e falta de habilidades/confianca da equipe. E evidente a necessidade de
treinamento com profissionais de enfermagem nos servicos de saude, além da
indispensabilidade de langcar mao do uso de instrumentos e protocolos adequados para cada
realidade das instituigdes, pois a ocorréncia desses eventos esteve associada ao aumento da dor,
sofrimento emocional e psicoldgico, tendo sido as principais fontes de preocupacdo para
pacientes e parentes de pessoas que estdo perto do fim da vida (WILLIAMS, et al., 2019).

Dentre as barreiras e dificuldades percebidas pelos enfermeiros sobre prevengdo de
LP, foram relatadas: carga de trabalho pesada e equipe inadequada, falta de equipamentos para
alivio de pressdo, treinamento inadequado/ausente sobre prevengdo de LP, insatisfacdo no
trabalho, presenca de outras prioridades além de LP e falta de diretrizes/orientagdes universais
para nortear as suas praticas (ETAFA, et al., 2018). Quando a carga de trabalho de enfermagem
foi avaliada por meio do Nursing Activities Score (NAS), a carga média de trabalho foi de
63,5%, em que pacientes com presenca de LP relagdo necessitaram 1,4 horas a mais cuidados,
do que aqueles sem LP (STRAZZIERI-PULIDO, et al., 2018).

Quanto as de incidentes graves de relatdrios recebidos por um sistema nacional de
notificagdo, ocorridos durante a prestacdo de cuidados paliativos, a fim de compreender as
causas e o impacto dos cuidados inseguros em nessa populacao, sendo as lesdes por pressao a
categoria mais comum de incidente identificada, indicou que em 68% das notificagdes de LP
analisadas nao foi detectada nenhuma deficiéncia no padrao de atendimento, em que em alguns
casos estava claro que a natureza da condi¢do do paciente tornava o desenvolvimento de LP
inevitavel, apesar dos cuidados voltados para a prevencao de LP, avaliagdo de risco e
planejamento de cuidado adequados. Por outro lado, a ocorréncia de LP em alguns casos se deu
e a prevengao deste agravo ndo foi uma prioridade, estando alinhada aos objetivos do cuidado
e os desejos do paciente (YARDLEY, et al., 2018).

Muitas vezes, a diade prevencdo de LP e manutencdo do conforto ndo conseguem
caminhar juntas, assim, gerentes de enfermagem possuem papel estratégico na incorporagao
dos valores éticos e tomada de decisdo, trazendo essa reflexdo para os demais membros da
equipe sobre o que deve ser priorizado afim de respeitar os desejos dos pacientes, para
minimizar o estresse ético da equipe. Sao notorias as dificuldades em se prevenir LP em
pacientes que recebem cuidados paliativos, mesmo que todas os esfor¢cos possiveis sejam
implementados. Lesdes por pressdo geram intenso sofrimento fisico e psicologico nos

individuos, assim, ndo se deve permitir que o reconhecimento de metas alteradas de cuidados
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gere complacéncia e emerja uma atitude de passividade em relacdo a prevencdo de LP
(YARDLEY, et al., 2018; CARLSSON; GUNNINGBERG, 2017).

Pacientes com lesdo por pressdao recebendo cuidados paliativos referiram que
conceberam a ferida como um tipo de lesdo inevitavel devido a sua doenca de base, idade
avangada, tratamentos médicos ou devido a erros cometidos durante o cuidado realizado por
cuidadores informais (GARCIA-SANCHEZ; MARTINEZ-VIZCAINO; RODRIGUEZ-
MARTIN, 2019).

O cuidador ¢ um dos grandes determinantes no estado de satide do paciente em
cuidados paliativos, que na maioria das vezes, encontra-se com a sua funcionalidade reduzida,
necessitando de auxilio para a realizagdo das atividades basicas de vida diaria. A qualidade do
cuidado desempenhada pelos cuidadores frequentemente estd relacionada com o seu
conhecimento em saude, sendo os parentes de primeiro grau os cuidadores na maioria das vezes,
em que o nivel de alfabetizacdo é geralmente baixo. As maiores dificuldades relatadas foram
as tomadas de decisdo em situagdes de emergéncia e a sensagao de incapacidade em participar
de atividades que melhorem a saude e o bem-estar dos pacientes. O incremento de educacao
em saude para cuidadores deve ser estimulado e incentivado, pois, certamente tera um efeito
direto na saude dos pacientes, e consequentemente na prevencdo de complicagoes (METIN;

DEMIRCI; METIN, 2019).

CONCLUSAO DA RIL

Esta revisdo demonstrou que lesdes por pressdo sdo mais prevalentes nos pacientes em
cuidados paliativos, especialmente nos mais idosos, com o diagnéstico de doenca oncoldgica,
hospitalizados, elevando os custos de hospitalizacdo e as taxas de mortalidade. A ocorréncia de
LP nessa populagdo nem sempre estd relacionada com a qualidade da assisténcia prestada, mas
sim com as caracteristicas complexas comumente presentes nesses pacientes, na maioria das
vezes, ndo passiveis a modificacdes, como a faléncia da pele por exemplo, que pode ser
inevitavel no processo ativo de morte.

Apesar do carater inevitavel reconhecido em muitas situagdes envolvendo LP nos
cuidados paliativos, ndo se pode permitir que os enfermeiros sejam complacentes e passiveis
com as acoes de prevengao de LP. Assim, o fortalecimento da educacao permanente em saude
¢ essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia a pessoas com lesdes por pressao em
cuidados paliativos, e assim lhes proporcionar maior seguranca ao cuidado.

Foi possivel identificar nesta revisdo também, que a aplicacdo de protocolos

assistenciais possibilita mudancgas nas atitudes das equipes de enfermagem, trazendo beneficios



66

para além dos cuidados com lesdo por pressdo, bem como a uma assisténcia a saide mais
qualificada.

A prioridade dos cuidados com lesdes por pressdo em cuidados paliativos € o manejo
dos sintomas apresentados pela ferida e a promog¢do do conforto. Pacientes com sintomas
adequadamente controlados tem mais chances de melhora da sua funcionalidade, atividade e
mobilidade, ingesta, representando assim, ganho em qualidade de vida, sendo esse um aspecto
demasiadamente relevante em cuidados paliativos oncoldgicos. E interessante notar que diante
da realidade atual de inovagdes tecnologicas e cientificas da medicina moderna, o foco nos
cuidados paliativos ¢ o individuo, acima de tudo.

Ou seja, quando cuidamos de individuos que carregam consigo o diagnostico de uma
condi¢do de doenca sem possibilidade de cura, e ainda a presenca de uma lesao por pressao, ¢
necessario favorecer e possibilitar o conforto e a qualidade de vida, controlando adequadamente
os sintomas desconfortaveis causados pela ferida.

Os resultados desta revisao podem contribuir para que profissionais de enfermagem
desenvolvam diretrizes baseadas em evidéncias com base nas informagdes levantadas aqui.
Ressalta-se que ainda ha lacunas na literatura, sobretudo aquelas com evidéncias fortes, a
exemplo dos estudos de ensaio clinico randomizado, a respeito do manejo das lesdes por
pressao em cuidados paliativos. Assim, pesquisas futuras se fazem necessarias a fim de apontar
orientagdes para as condutas mais adequadas, com o propdsito de melhorar a pratica clinica e a

seguranga do paciente, com foco no conforto do paciente.

5.2 ETAPA 2: PRODUCAO TECNOLOGICA — ELABORACAO DO PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE PREVENCAO E CUIDADOS COM LESAO POR PRESSAO EM
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

O protocolo foi elaborado com base nas evidéncias advindas da RIL, bem como baseou
as suas recomendagdes por meio do guideline elaborado em parceria pelas instituigdes
internacionais EPUAP, NPIAP e PPPIA. Este guideline traz ainda as declaracdes de boas
praticas, que sdo pontos importantes para a pratica clinica, porém, ainda com poucas evidéncias.

O protocolo (Apéndice C) ¢ composto por duas partes, a primeira corresponde a um
Guia Préatico para auxiliar o manuseio do protocolo, mesmo por aqueles profissionais que
tenham pouco ou nenhum conhecimento sobre o tema, do protocolo dando um panorama atual
do cenario das LP nos cuidados paliativos, a classificagdo das LP ilustrada, além de esclarecer

quanto aos niveis de evidéncia e forca de recomendacdo.. O Guia possui 5 paginas e contém 3
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topicos e 8 subtopicos (Quadro 2), com imagens ilustrativas para melhor compreensao do leitor.

Quadro 3: Descrigdo dos topicos tematicos do Guia Pratico que compde o protocolo
assistencial.

—[ Conceito de Lesdao Por Pressao: ]

* Lesdo por Pressdo Estagio 1

* Lesdo por Pressao Estagio 2

* Lesdo por Pressao Estagio 3

* Lesdo por pressao Estagio 4

* Lesdo por Pressao Nao Classificavel

* Lesdo por Pressao Tissular Profunda

* Lesdo por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico
* Lesdo por Pressao em Membranas Mucosas

—[ Lesao por pressao nos cuidados paliativos

Recomendagdes e declaragdes de boas praticas

f— L —

' —

Fonte: dados da pesquisa.

O protocolo propriamente dito ¢ composto por 10 paginas e 13 topicos tematicos
(Quadro 3). Cada topico € constituido por um texto introdutdrio, baseado na RIL, e logo em
seguida as recomendagdes e declaracdes de boas praticas sdo descritas, conforme o guideline
da EPUAP, NPIAP, PPPIA (2019).

O instrumento foi elaborado no software Word, do pacote Office Professional Plus
2019, com fonte padrao Times New Roman tamanho 12. Ao total, sdo 19 paginas, somando

sumario e referéncias bibliograficas.



Quadro 4: Descri¢ao dos topicos tematicos do Protocolo Assistencial.
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Avaliagao de risco

para lesao por
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Lesdes por pressao C
porp Avaliacao e
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tratamento da dor
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pressao dispositivo
L b - .
[ L] [
i N i ' i N
Avaliacao de pele Superficies de Limpeza e
e tecido suporte Desbridamento
. v L. J . v
[ [ [
' . 'a 3 ' '
Cuidados ~ ~ ~
. Lesdes por pressao Infecgao e
preventivos com a .
do calcanhar biofilmes
pele
L b - L .
[ L] [

r I 3 - T N (o ,
Avaliagao e Reposicionamento Qualidade de Vida,
tratamento ¢ mobilizagao Curativos Autocuidado e
nutricional precoce L ) Educacdo

Fonte: dados da pesquisa.

As recomendagdes e declaracdes de boas praticas foram classificadas em niveis de

evidéncia, que foram hierarquizados de acordo com o delineamento metodolégico dos estudos.

Foi acrescentado também a classificacdo por meio da forca de recomendacdo, que expressa a

énfase para que seja adotada ou rejeitada uma determinada conduta, considerando potenciais

vantagens e desvantagens (BRASIL, 2014b; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). Os quadros

abaixo trazem o detalhamento da classifica¢ao adotada.

Quadro 5: Classifica¢do das evidéncias de acordo com 0s seus niveis.

NIVEIS DE EVIDENCIA

1A

* Mais de um estudo de Nivel I de alta qualidade fornecendo evidéncias diretas;
* Corpo consistente de evidéncias.

1B

* Estudos de nivel 1 de qualidade moderada ou baixa fornecendo evidéncias diretas
* Estudos de nivel 2 de qualidade alta ou moderada fornecendo evidéncias diretas;
* A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsisténcias podem ser
explicadas.

b

2B

* Estudos de nivel 2 de baixa qualidade fornecendo evidéncias diretas;

* Estudos de nivel 3 ou 4 (independentemente da qualidade) fornecendo evidéncias
diretas;

* A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsisténcias podem ser
explicadas.

C

* Estudos de nivel 5 (evidéncia indireta), por exemplo, estudos em seres humanos
normais, humanos com outros tipos de feridas cronicas, modelos animais;

* Um corpo de evidéncias com inconsisténcias que ndo podem ser explicadas,
refletindo a incerteza genuina em torno do topico.

Declaracao
de boas
praticas

* Declaragdes que nao sdo apoiadas por um corpo de evidéncias conforme listado
acima, mas consideradas como significativo para a pratica clinica.

Fonte: (EPUAP;

NPIAP; PPPIA, 2019).
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Quadro 4: Classificag¢do das evidéncias quanto a for¢a de recomendacdo.

FORCA DE RECOMENDACAO
" Recomendagio forte e positiva: com certeza faga isso
1 Recomendacdo positiva fraca: provavelmente faca isso
“ Sem recomendacao especifica
l Recomendacdo negativa fraca: Provavelmente nao faga isso
1 Forte recomendagao negativa: definitivamente nio

Fonte: (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

5.3 ETAPA 3: VALIDACAO SEMANTICA
Foram selecionados 16 enfermeiros que atuam com lesdes por pressdo no cendrio dos

cuidados paliativos e se encaixavam nos critérios de inclusdo do estudo, no entanto, somente
11 responderam ao instrumento de avaliacdo dentro do prazo estabelecido (30 dias). Os quatro
profissionais que ndo responderam alegaram falta de tempo e sobrecarga de trabalho, o que
impossibilitou a participagao deles neste estudo.

Diante da metodologia proposta, a validagdo semantica objetivou verificar a
compreensao, relevancia e a possivel necessidade de modificagao dos itens do protocolo, por
meio de questionarios, direcionado aos sujeitos que compdem a populagdo-alvo. O processo de
validacdo do instrumento pelo publico-alvo foi esquematizado em forma de organograma para
melhor clareza e compreensao (Figura 11).

Figura 6: Organograma da valida¢do semantica do Protocolo Assistencial de prevengdo e

manejo de Lesdes por Pressdo em Cuidados Paliativos.

Elaboragao da versao 1 Contato e selecao dos Entrega do kit: TCLE +
do Protocolo participantes (publico- Protocolo impresso +

Assistencial alvo) instrumento de avaliagao

&

Analise dos dados:
Ajuste e elaboracdio da ] identificag¢ao do indice

~ de concordancia +
versdo 2 do Protocolo i S
) . analise do Indice de
Assistencial.

Validade de Contetido
(IVC)

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela abaixo apresenta os dados referentes ao perfil académico e profissional dos

participantes do estudo.
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Tabela 3: Distribuicdo das caracteristicas académicas e profissionais da populagdo-alvo do
Protocolo Assistencial de prevencao e manejo de Lesoes por Pressao em Cuidados Paliativos.

VARIAVEL

n=11 %
IDADE
25-35 5 45
35-45 4 36
45-55 2 18
55-65 0 0
FORMACAO ACADEMICA
Pos-graduacao 6 55
Mestrado 5 45
Doutorado 0 0
Pos-doutorado 0 0
OCUPACAO ATUAL
Assistencial 8 73
Ensino 0 0
Pesquisa 0 0
Assistencial + ensino 0 0
Assistencial + pesquisa 0 0
Assistencial + ensino + pesquisa ) 18
Gestao 1 9
TEMPO DE EXPERIENCIA EM CP E LP
Até 1 ano 0 0
1 a2 anos 2 18
3 a4 anos 3 27
Mais que 5 anos 1 9
Mais que 10 anos 5 45
SENTE-SE CAPACITADO PARA ATUAR COM PACIENTES COM
LP EM CP?
Sim 9 82
Nio 2 18
COMO BUSCOU CAPACITACAO EM LP E CP?
Capacitagdo institucional 0 0
Capacitacdo por interesse pessoal 4 36
Pratica assistencial 1 9
Especializacao 0 0
Mestrado 0 0
Doutorado 0 0
Capacitacdo institucional + capacitagdo por interesse pessoal 0 0
Capacitagéo institucional + capacitagéo por interesse pessoal + pratica 5 45
assistencial
Capacitacdo institucional+ préatica assistencial 1 9
Pratica assistencial + capacitagdo por interesse pessoal 0 0
Capacitacdo por interesse pessoal + capacitagdo institucional 0 0
Capacitagdo por interesse pessoal + pratica assistencial 0 0

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relacdo a populacgdo do estudo, cinco enfermeiros tinham idade entre 25-35 anos
(45%). Quanto a formagdo académica a maioria (6) deles tinham pos-graduagdo lato sensu
(55%), seguido por pds graduagdo stricto-sensu (mestrado) (45%). Em rela¢do a ocupagdo
atual, a maior parte (8) atua na enfermagem assistencial (73%), e dois atuam na assisténcia +
ensino + pesquisa (18%). Cinco enfermeiros trabalham com lesdes por pressdo no cendrio dos
cuidados paliativos ha mais de 10 anos (45%).

Apenas dois profissionais relataram nao se sentirem capacitados para atuar com lesoes
por pressao em CP (18%). A maioria buscou capacitar-se por meio de capacitagdo institucional
+ capacitacdo por interesse pessoal + pratica assistencial (45%), seguido de capacitagdo por
interesse pessoal (36%), capacitacdo institucional + pratica assistencial (9%).

Na Tabela 4 os participantes do estudo foram identificados pela sigla ENF seguida de
ordem numérica sequencial (1, 2, 3...), com o objetivo de descrever detalhadamente os dados
referentes ao perfil de titulagdo e setores de atuagdo. Esses dados foram retirados da plataforma

Lattes, bem como do instrumento de coleta de dados preenchido pelos sujeitos da pesquisa.

Tabela 4: Distribuicdo das caracteristicas de titulagdo e setor de atuacdo dos sujeitos da

pesquisa.
~ N N PRODUCAO

IDENTIFICACAO TITULACAO SETOR DE ATUACAO CIENTIFICA

ENFO01 Especializagdo em oncologia; Clinica de Cuidados Paliativos 0
Especializagdo em APS 2
Especializagdo em nefrologia;

ENFO02 Especializagdo modalidade residéncia em Enfermagem Clinica de Neurocirurgia 0
Cirargica
Mestrado em Enfermagem;
Especializagdo modalidade residéncia em Enfermagem fs .

EAEC Clinico-Cirtirgica; Especializacdo em Atengdo Basica a Clfianen dle Wiielos .
Saude; Especializagdo em Cardiologia

ENF04 Mestrado Profissional em Educag@o e Saide na Amazdnia; Clinica de Cuidados Paliativos 5
Especializagdo em oncologia 2
Especializagdo em oncologia; Uitk dls Aemifimet

ENF05 Especializagio em nefrologia fca elmee di;trc; fmento 0
Mestrado Profissional em Educagdo e Satide na Amazonia; Ambulatério de estomias e

ENF06 Especializagdo modalidade residéncia em Enfermagem em . 4
Oncologia curativos

ENF07 Especializagdo em Oncologia Clinica de Cul(iados Paliativos 5

ENFO08 Especializagdo em qualidade e seguranga do paciente Assessoria da qualidade e 1

seguranca do paciente

Especializagdo em Cardiologia;
Especializagdo em Oncologia; .. . .

LD Especializagdo modalidade residéncia em Enfermagem em (i ¢ Orepg el iy 1
clinica médica

ENF10 Mestrado em Virologia; . .
Especializagdo modalidade residéncia em Enfermagem Res1.dente em Umdade'dc.e 0
Obstétrica Terapia Intensiva Oncologica

ENF11 Mestrado em enfermagem; Residente em Oncologia - 0
Pos-graduada em Geriatria e Gerontologia Cuidados paliativos

Fonte: dados da pesquisa.
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Em relacdo a titulagdo, a maioria dos profissionais (6) eram pos-graduados em
oncologia, dois eram pos-graduados em nefrologia, e cinco tinham mestrado. Além disso, cinco
enfermeiros tinham poés-graduagao na modalidade residéncia. Quanto a producdo cientifica,
foram considerados: artigos publicados, TCC, dissertagdes na tematica de lesao por pressao,

cuidados paliativos, produgao e validagao de tecnologias, variando de 0 a 5 publicacdes.

5.3.1 Analise quantitativa da validacdo seméntica: julgamento das respostas do publico-
alvo

Para a contemplacao desta etapa, o publico-alvo avaliou o protocolo por meio de um
instrumento de coleta de dados dividido em dois blocos. Apos a leitura e avaliagdao do contetido
do primeiro bloco, composto por 25 subitens, os sujeitos podiam julgar e decidir “MANTER”,
“EXCLUIR” ou “CORRIGIR” cada subitem do protocolo, tendo a possibilidade de sugerir as
mudangas, caso considerasse necessario. A proposi¢ao deste bloco buscou avaliar a taxa de
concordancia entre os sujeitos do estudo, obtida pelo célculo da porcentagem em cada subitem.

Coluci, Alexandre e Milani (2015) sugerem que o resultado da % de concordancia dos
itens deve ser maior ou igual a 90%, revelando que os itens estdo adequados. Nos casos em que
a % de concordancia foi menor que 90%, os itens foram readequados, levando em consideragao
as sugestdes do publico-alvo, quando pertinentes. Desse modo, o % de concordancia por
subitem, variou entre 67% e 100%, em que o indice de concordancia final ficou em 94%. Os

dados sdo detalhados na Tabela 5.
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Tabela 5: Distribui¢do do Indice de Concordancia julgado pelo publico-alvo sobre cada
subitem do Protocolo Assistencial de prevencao e manejo de Lesdes por Pressao em Cuidados
Paliativos.

ITEM CONTEUDO CONCO(},ZI))ANCIA
1 Conceito de Lesao Por Pressao 100
1.1 Lesao por Pressao Estagio 1 100
1.2 Lesdo por Pressao Estagio 2 100
1.3 Lesdo por Pressao Estagio 3 100
1.4 Lesao por Pressao Estagio 4 100
1.5 Lesao por Pressdo Nao Classificavel 100
1.6 Lesao por Pressao Tissular Profunda 100
1.7 Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico 100
1.8 Lesdo por Pressdao em Membranas Mucosas 82
2. Lesao por pressao nos cuidados paliativos )
3. Recomendagdes e declaragdes de boas praticas 82
4. Avaliacao de risco para lesdo por pressdo 91
4.1 Avaliacao de pele e tecido 82
4.2 Cuidados preventivos com a pele )
4.3 Avaliagao e tratamento nutricional 100
4.4 Reposicionamento e mobilizagao precoce 100
4.5 Lesoes por pressao do calcanhar ]2
4.6 Superficies de suporte 91
4.7 Lesoes por pressao relacionadas ao dispositivo médico 91
4.8 Avaliagdo e tratamento da dor 100
4.9 Limpeza e Desbridamento 91
4.10 Infeccao e biofilmes 91
4.11 Curativos 82
4.12 Qualidade de Vida, Autocuidado e Educagao 91
4.13 Consideracdes Finais 100
% CONCORDANCIA TOTAL 93 (%)

Fonte: dados da pesquisa.

De modo geral a concordancia entre o publico-alvo quanto aos itens do protocolo foi
positiva, gerando uma média de concordancia de 93%. Os itens com concordancia abaixo de
90% foram revisados e apresentados na versao 2 do protocolo.

O segundo bloco do instrumento de coleta de dados, também composto por 25
subitens, foi avaliado e julgado pelo publico-alvo por meio de uma Escala de Likert, para
determinar o indice de concordancia quanto a “PERTINENCIA” se o conteudo atendesse a
finalidade e a pertinéncia sobre tema e respondesse aos objetivos propostos, “CLAREZA” se o
conteudo fosse compreensivel para o leitor, e “APLICABILIDADE” se o contetido fosse ttil

para finalidade proposta.
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Os itens puderam ser avaliados conforme a categorizagdo “CONCORDO
TOTALMENTE”, “CONCORDO”, “DISCORDO” e “DISCORDO TOTALMENTE”, a
avaliacdo foi realizada conforme a distribuicdo de wvalores, em que “CONCORDO
TOTALMENTE”, “CONCORDO” tinham valor de 4 e 3, respectivamente, ¢ “DISCORDO” e
“DISCORDO TOTALMENTE” tinham valor de 2 e 1, respectivamente (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Os enfermeiros foram orientados a justificar a sua escolha,
caso atribuissem valor 2 ou 1, além da possibilidade de sugerir modificagdes, caso fosse
necessario.

Para a validagdo do contetdo do protocolo proposto, foi utilizado o Indice de Validade
de Conteudo para mensurar a razdo de concordancia, por meio da somatoria das respostas
“CONCORDO TOTALMENTE” e “CONCORDO”, dividindo pelo nimero total de respostas,
de cada juiz para cada subitem do protocolo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A taxa de concordancia recomendada para um instrumento ser considerado validado,
deve ser maior que 0,80, devendo ter, preferencialmente, IVC maior ou igual a 0,90, para
fornecer um nivel de evidéncia satisfatorio para a validagdao do conteido (GRANT; DAVIS,
1997; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLIT; BECK, 2019).

A Tabela 6 traz a distribuicao geral dos escores obtidos, conforme o instrumento de
avaliacdo, bem como o IVC de cada subitem, tendo por taxa de concordancia do IVC de 0,96,
sendo o conteido do protocolo considerado validado pelo publico-alvo, conforme a

metodologia proposta.



75

Tabela 6: Distribui¢do da analise quantitativa: calculo do Indice de Validade de Conteudo
(IVC) para cada subitem do Protocolo Assistencial de prevengdao e manejo de Lesdes por
Pressdo em Cuidados Paliativos.

JULGAMENTO (n=11)

ITEM ts:;;‘:::& Concordo Discordo tODtl;lcl?ll:Ill(t)e IvC
1 Conceito de Lesao Por
Pressao
Pertinéncia 8 3 0 0
Clareza 8 3 0 0 1
Aplicabilidade 9 2 0 0
1.1 | Lesao por Pressao Estagio 1
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 7 3 1 0 0,97
Aplicabilidade 9 2 0 0
1.2 | Lesao por Pressao Estagio 2
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 8 3 0 0 1
Aplicabilidade 9 2 0 0
1.3 | Lesao por Pressdo Estagio 3
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 8 3 0 0 1
Aplicabilidade 9 2 0 0
1.4 | Lesao por Pressao Estagio 4
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 8 3 0 0 1
Aplicabilidade 9 2 0 0
15 Lesao por Pressao Nao
Classificavel
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 8 3 0 0 1
Aplicabilidade 9 2 0 0
1.6 Lesao por Pressao Tissular
Profunda
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 8 3 0 0 1
Aplicabilidade 9 2 0 0
Lesao por Pressao
1.7 | Relacionada a Dispositivo
Médico
Pertinéncia 9 2 0 0
Clareza 7 3 1 0 0,97
Aplicabilidade 8 3 0 0
1.8 Lesao por Pressiao em
Membranas Mucosas
Pertinéncia 8 3 0 0 !
Clareza 7 4 0 0




4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Aplicabilidade

Lesao por pressiao nos
cuidados paliativos
Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Recomendacoes e
declaracoes de boas praticas
Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade

Avaliacio de risco para lesao

por pressio

Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Avaliacio de pele e tecido
Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Cuidados preventivos com a
pele

Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Avaliacao e tratamento
nutricional

Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Reposicionamento e
mobilizac¢io precoce
Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade

Lesoes por pressao do
calcanhar

Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Superficies de suporte
Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade

Lesoes por pressao

relacionadas ao dispositivo
médico
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0,97

0,85

0,91

0,88

0,97

0,97



4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

Pertinéncia
Clareza
Aplicabilidade

Avaliacio e tratamento da
dor

Pertinéncia

Clareza
Aplicabilidade
Limpeza e Desbridamento
Pertinéncia

Clareza
Aplicabilidade
Infecciio e biofilmes
Pertinéncia

Clareza
Aplicabilidade
Curativos
Pertinéncia

Clareza
Aplicabilidade

Qualidade de Vida,
Autocuidado e Educacio

Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
Consideracoes Finais
Pertinéncia

Clareza

Aplicabilidade
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0,97

0,97

0,97

IVC TOTAL

0,97

Fonte: dados da pesquisa.

Somente os subitens “Recomendag¢des e declaragdes de boas praticas™ e “Superficies

de suporte” receberam avaliagdo negativa por dois participantes do estudo, que assinalou a

opgao “DISCORDO TOTALMENTE”, para os aspectos relacionas a: pertinéncia, clareza e

aplicabilidade, e relataram nos comentarios “que nao acha aplicabilidade” para ambos, e “eu

excluiria, pois ¢ um protocolo que precisa ser mais enxuto”, se referindo ao item 3.

Os subitens “Lesdo por Pressdo Estagio 17, “Lesdo por Pressdo Relacionada a

Dispositivo Médico”, “Lesdo por pressdao nos cuidados paliativos”, “Reposicionamento e

mobilizacdo precoce”, “Superficies de suporte”, “Lesdes por pressao relacionadas ao

dispositivo médico”, “Limpeza e Desbridamento”, “Avaliacdo de pele e tecido”, “Avaliacdo e
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tratamento da dor” e “Curativos” receberam a avaliagdo negativa, evidenciada pela opgao
assinalada “DISCORDO” no quesito clareza, por um Unico enfermeiro, que justificou com as
sugestoes: “melhorar pontuagao” e “corrigir texto”. O subitem “Avaliagdo de risco para lesao
por pressao” recebeu avaliagdo negativa, evidenciada pela opcao assinalada “DISCORDO” no
quesito clareza e aplicabilidade, por dois enfermeiros, que sugeriram: “colocar de forma mais
objetiva” e “melhorar pontuagao”.

Todos os demais subitens receberam avaliacdo positiva, de concordancia entre o
publico-alvo, que assinalou as opgdes “CONCORDO TOTALMENTE” ou “CONCORDO”,
ou seja, ndo havendo discordancia ou desqualificacdo destes itens, podendo ser mantidos sem
necessidade de modificacdo, e por conseguinte, ndo carecendo de nova rodada de avaliagao.
Sendo assim, o contedo do protocolo foi considerado validado, ja que o IVC total foi de 0,97.

Quanto as sugestoes dadas pelos enfermeiros, 15 subitens receberam opinides ou

recomendacdes, sendo 24 ao total. As declara¢des foram transcritas e expostas na Tabela 7.
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Tabela 7: Distribuicdo das sugestdes e recomendacdes propostas pelo publico-alvo para o
Protocolo Assistencial de prevencao e manejo de Lesoes por Pressao em Cuidados Paliativos.

ITEM PARTICIPANTE SUGESTOES
1.1 Lesao por Pressdo Estagio 1 ENF9 “Melhorar texto”.
1.7 Lesdo por Pressao
Relacionada a Dispositivo ENF9 “Melhorar texto”.
Médico
1.8 Lesdo por pressdo em ENF5 "Melhorar as informagdes, tipo, conseguir mais
membranas mucosas informagdes, ndo excluir e sim melhorar".
ENF1 "Senti falta de uma breve fala sobre Lesao de
~ . Kennec}y: conceito, manejo"
2. .Lesao pOr pressao nos ENF5 "Acrescentar Ulcera Terminal de Kennedy,
cuidados paliativos imagem".
ENF9 “Melhorar pontuacao”.
5 et @ ENF5 "Achei complexo, tive dificuldade".
déclaragées de boas praticas ENFS “Eu excluiria, pois ¢ um protocolo que precisa ser
mais enxuto”
ENF4 "Dé exemplos do que fazer e como".
36?;;:;2;20 de risco para lesao ENF8 “Colocar de forma mais objetiva”.
ENF9 “Melhorar pontuagdo”.
4.1 Avaliagao de pele e tecido ENF9 “Melhorar pontuacao”.
"Avaliar a possibilidade do uso da sonda vesical
ENF2 de Folley ou dispositivo urinario externo ou troca
49 Cuidados preventivos com a frequente de fralda para manter o paciente sem
ae uidados preventivos umidade”.
P "Verificar se existe literatura mais consistente ou
ENF3 separar os topicos para ndo manter o genérico
2B".
4.4 Rgposiclonamento ¢ ENF9 “Corrigir texto”.
mobilizagdo precoce
jﬁc];;slzfs por pressao do ENF6 "Salientar os melhores produtos para profilaxia".
4.6 Superficies de suporte ENF9 “Corrigir texto”.
:IiOSr Avaliagdo e tratamento da ENF9 “Corrigir texto”
4.9 Limpeza e Desbridamento ENF9 “Corrigir pontuagdo”.
"Verificar o verbo "usar ATB sistémico" para
4.10 Infecg@o e biofilmes ENF3 nomenclatura compativel com o exercicio da
profissdo"
"Enumerar os fatores que podem dificultar a
ENF2 cicatrizacdo das lesdes, como: diabetes, doenga
vascular, imunossupressores, idade, extensao e
local da lesao, obesidade".
4.11 Curativos ENF4 "Atentar para falta de evidéncias no que tange o
uso do metronidazol".
ENF6 "Sugiro rever a redagdo do texto com relacdo a
obrigatoriedade de curativos oclusivos".
ENF9 “Corrigir pontuagao”.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto as sugestoes dadas pelos participantes do estudo, o item 4.11 referente a
tematica “Curativos” foi o que teve maior nimero de sugestdes (4), onde foram sugerido o
acréscimo de informagdes a respeito de fatores que possam prejudicar a cicatrizagdo; falta de
evidéncias a respeito do uso do metronidazol para o controle de odor em feridas e por fim, foi
sugerida a revisdo do termo “preferencialmente oclusivo” para “obrigatoriamente oclusivo”.
Seguindo, o item “Lesdo por pressdo nos cuidados paliativos” recebeu trés recomendacgdes,
sugerindo o acréscimo da Lesdo de Kennedy e corre¢do ortografica nesse topico. O item
“Avaliagdo de risco para lesdo por pressao” recebeu também trés sugestoes. O item “Cuidados
preventivos com a pele” também recebeu duas recomendagdes, a primeira foi quanto ao uso da
sonda vesical de demora afim de manter o paciente seco, a outra versou sobre verificar na
literatura dados mais consistentes, com intuito de elevar a qualidade da evidéncia. Os demais

itens tiveram apenas duas ou uma sugestao cada, e estdo descritas na tabela 7.
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6 DISCUSSAO

Apo6s andlise da validade de contetido pelo publico-alvo, os resultados alcangados
através do célculo do IVC, revelaram-se satisfatorios para 100% dos itens avaliados, resultando
em um valor de concordancia individual acima de 0,85, ¢ uma concordancia global de 0,97.
Levando em consideragdo que o IVC minimo proposto neste estudo era de 0,80, o resultado
esperado foi alcangado, com um nivel de concordancia significativo para os 25 subitens, o que
se traduz em 6tima evidéncia de validade de contetido (RAMIREZ NINO; LESMES, 2021).

Destaca-se que o publico-alvo deste estudo validou o protocolo com valores elevados,
tendo a maioria dos subitens a concordancia maxima, somente dois subitens obtiveram
concordancia de 0,85, o que reflete um excelente nivel de concordancia entre o publico-alvo,
indicando grande aceitabilidade do protocolo. Assim, uma nova rodada de validacdo nao foi
necessaria, pois, o IVC individual de cada subitem foi superior a 0,80, além de nao ter tido
nenhuma sugestdo de retirada de informagdes por parte do publico-alvo, somente de acréscimo
ou ajustes. A utilizagdo do IVC para validag¢ao de conteudo na area da saide tem sido bastante
empregada, isso pode se da devido ao aumento da demanda por validagdo de instrumentos de
qualidade e confidveis, que subsidiem as agdes assistenciais e educativas no ambito da saude
(DIAS et al., 2021).

A participacao do publico-alvo na validag¢do de construto possibilita melhor aceitacao
dos instrumentos, facil entendimento, bem como eleva sua credibilidade (MOTA et al., 2015).
Assim como este estudo, outros autores utilizaram o publico-alvo no processo de validagao de
seus instrumentos, bem como tiveram o IVC geral significativo para validagdo do construto,
variando de 0,97, 0,89 e 0,86, respectivamente (BENEVIDES et al., 2016; SOUSA, 2021;
DIAS et al., 2021).

As sugestdes do publico-alvo deste estudo foram analisadas e consideradas, a medida
que refor¢cavam a relevancia sobre o tema. As sugestdes que foram rejeitadas, € porque nao
estavam concordantes com a metodologia e/ou referencial teorico utilizado. Sugestdes quanto
as corregdes gramaticais de concordancia também foram aceitas, bem como mudangas que
melhorassem o entendimento e a clareza das informacoes.

A idealizacdo dessa tecnologia direcionada para orientagdes de condutas quanto ao
manejo e prevencao de lesdo por pressao em pacientes com cancer, no cenario dos cuidados
paliativos tem por objetivo instrumentalizar os enfermeiros, com base na melhor evidéncia
disponivel, para a promocao do cuidado seguro e de qualidade, favorecendo a melhoria da

qualidade de vida para essa populacdo.
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A equipe multidisciplinar ¢ de extrema relevancia no que tange o cuidado de pessoas
portadoras de LP, no entanto, cabe ressaltar o papel do enfermeiro frente a assisténcia
direcionada a essa populacdo, em virtude de este ser o profissional que atua mais direta e
continuamente no cuidado, sobretudo, com a pele. Assim, faz-se necessaria uma atengao
direcionada as demandas dos pacientes com LP em cuidados paliativos, visto que, a pele
constitui 0 maior 6rgao do corpo humano e necessita de atencao, ja que assim como 0s outros
orgaos, ela pode falhar, dadas as condig¢des clinicas que a maioria dos pacientes se encontra
(FIGUEIREDO et al., 2021; LAIL; YIP; SHAM, 2019).

Lidar com pacientes em sua fase final de vida ndo ¢ algo simples, desse modo,
enfermeiros que atuam nesse cenario devem buscar desenvolver habilidades e competéncias
para realizar o cuidado adequado nessa fase do ciclo vital. No entanto, ¢ sabido que a formagao
da maioria dos profissionais de enfermagem ¢ deficitaria quanto a essa tematica, em que, muitas
vezes, ¢ abordada de forma superficial e fragmentada (CARDOSO et al., 2021).

A constante evolu¢do do conhecimento na enfermagem estimula a elaboragdo de
tecnologias voltadas para melhoria da assisténcia, otimizando e sistematizando o fazer do
profissional enfermeiro, sendo de suma importancia que estes profissionais estejam munidos
das melhores evidéncias disponiveis. As tecnologias no contexto da satide vém ganhando cada
vez mais reconhecimento e vem sendo utilizadas em diversos cenarios, dado o processo de
validacao pelo qual elas passam (CRUZ et al., 2016).

Os protocolos assistenciais sdo tecnologias importantes para o gerenciamento em
satde, sendo um quesito necessario para alcancar a exceléncia dos servicos. Além disso, os
protocolos auxiliam na padronizacao das condutas e direcionando o fazer do enfermeiro frente
aos recursos disponiveis (KRAUZER et al., 2018). Ja as diretrizes que embasaram a construgao
do Protocolo, constitui de enunciados desenvolvidos de modo sistematico, a partir das melhores
praticas clinicas, com a finalidade de orientar os profissionais, baseando-se em evidéncias
atuais, com vistas de reduzir a variabilidade das acdes, proporcionar assisténcia segura e
promover a reducao dos custos em saude (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

A tomada de decisdes quanto aos cuidados com a pele no final da vida pode ser
desafiadora e complexa, dado os fatores intrinsecos e extrinsecos, além dos organizacionais,
que devem ser considerados. A prioridade do cuidado de enfermagem com essa populagado ¢ a
maximizacao da qualidade de vida, e o ndo alinhamento para com este objetivo, pode resultar
em variagoes e deficiéncias na assisténcia desses individuos (SAMURIWO; LOVELL-SMITH;
ANSTEY, et al., 2020; FIGUEIREDO et al., 2021).
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A busca por aprimoramento do seu conhecimento por parte do profissional enfermeiro
¢ imprescindivel para uma assisténcia de qualidade. A educa¢do permanente em satide ¢ uma
possibilidade de atualiza¢ao do conhecimento, além de auxiliar na transformagao da realidade,
articulando teoria e pratica (CAMPOI et al., 2019). A implementagao de protocolos baseados
em evidéncia é notadamente relevante para prevengao de LP em unidades hospitalares, segundo
a Wound, Ostomy and Continence Nurse Society (EDGER, 2017). Podem servir também como
instrumento facilitador da promog¢ao da seguranca do paciente, além de auxiliar a construgao
de estratégias que levam ao aprimoramento da assisténcia, por meio de praticas cientificamente
sustentadas (COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018)

Pacientes no final da vida, tem maiores chances de desenvolverem LP, ¢ as ac¢des de
prevencao podem nao ser tao eficazes, e a prioridade se torna o controle de sintomas que afetam
a qualidade de vida, bem como o alinhamento das expectativas e metas do plano de cuidados
da equipe de satde e dos familiares, devendo o planejamento dos cuidados ser flexivel e

individualizado (RAFTER, 2016; LANGEMO et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

A validacdo do protocolo por enfermeiros assistenciais possibilitou que eles
expressassem suas opinides e sugestoes, tendo assim participagdo direta na sua construgao.
Além disso, a aproximacao da pratica assistencial com as evidéncias trazidas pelo protocolo foi
alinhada, possibilitando a minimizacdo de fatores que pudessem inviabilizar a implementagao
do mesmo.

Espera-se que o “Protocolo Assistencial para prevencdo e manejo com Lesao Por
Pressdo em Cuidados Paliativos Oncoldgicos™ possa ser utilizado em diversos cenarios que haja
assisténcia a saude dessa populagdo tdo fragil e vulneravel. Espera-se ainda que este
instrumento possa contribuir para o fortalecimento do conhecimento a respeito deste tema, bem
como instrumentalizar os profissionais de enfermagem, além de auxiliar na constru¢do do
conhecimento de académicos e residentes de enfermageme, por conseguinte, melhorar a
capacidade destes, para que desenvolvam o cuidado pautado em evidéncias cientificas de
qualidade, e consequentemente, repercutindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes
oncolédgicos em cuidados paliativos com lesdo por pressdo, sobretudo aqueles que perpassam
pela sua fase final de vida.

Pretende-se ainda que o produto desta pesquisa auxilie nas tomadas de decisdao dos
enfermeiros, para que se tornem mais consistentes e apropriadas, reduzindo os riscos de
variagdes ou deficiéncias injustificadas em suas condutas, no que tange o cuidado LP no fim da
vida.

Recomenda-se que mais pesquisas sejam elaboradas sobre o tema, para robustecer
ainda mais os esforcos para o avango dos cuidados com lesdo por pressio no ambito dos
cuidados paliativos, bem como, viabilizar maior qualidade na assisténcia e seguranga do
paciente, tendo como resultado a melhoria da qualidade de vida, maior conforto aos pacientes,
tal como elevar a satisfacao dos usuarios e seus familiares.

Por fim, o presente estudo respondeu aos objetivos propostos, pois houve a anélise de
evidéncias cientificas sobre prevencdo e cuidados com lesdo por pressdo, voltados para
pacientes com cancer em cuidados paliativos, além da elaboracdo e valida¢ao semantica de um

protocolo assistencial, direcionado a equipe de enfermagem, no contexto hospitalar.
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APENDICE A
Instrumento de valida¢ao do Protocolo assistencial para manejo e prevencao de lesao
por pressao pacientes oncolégicos em cuidados paliativos

Parte 1: Caracterizacao do participante

1. Idade: anos

2. Formagao (marcar apenas uma alternativa):
() Graduacao

() Pos-graduagao

() Mestrado

() Doutorado

() Pos-doutorado

Especificar:

3. Trabalho atual:
() Assistencial

() Ensino

() Pesquisa
Especificar:

4. Tempo de experiéncia no manejo com lesdes por pressao e/ou cuidados
paliativos?

( )até 1 ano

( )1la2anos

( )3 a4anos

() mais que 5 anos

() mais que 10 anos

Especificar:

5. Sente-se capacitado para atuar com pacientes em cuidados paliativos
oncologicos portadores de lesdo por pressao?

()sim

( )nao

6. De que forma vocé busca/buscou se capacitar para atuar com pacientes em
cuidados paliativos oncologicos portadores de lesdo por pressao?

() capacitacdo institucional

() capacitacdo por interesse pessoal

() pratica assistencial

() especializagdo

() Mestrado

() Doutorado

() outros

Especificar:
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Orientacoes:

v Ap0s a leitura do conteudo de cada um dos topicos do Protocolo, avalie e
decida se o item deve ser: mantido, excluido ou corrigido, assinalando com um “x” na linha
correspondente.

v Se assinalar a op¢ao corrigir, descreva as sugestdes no espago reservado para
cada item.

. [
g 5 oo .. . ~
Moédulos Itens do conteudo S g £ Digiteaquiassugestdes,
s 4 8 quando necessarias
1. ~ Lesdo por presséo:
conceito ¢ etiologia
2. Fatores de risco para
lesdes por pressdao em
Cuidados Paliativos
TOPICO 1 - 3. Classificagdo das
Introduc . Lesdes por Pressdo
ntrodugao ao t€éma 31 Lesﬁopor

pressdo inevitavel

3.2 Diagndstico
diferencial: Lesdo por pressdo
vs. Lesoes de fim de vida

TOPICO 2 - Prevengio
de Lesdo por Pressdo
em Cuidados Paliativos

4. Medidas preventivas

4.1 Mobilizagdo e
reposicionamento

4.2 Nutri¢do em
cuidados paliativos

4.3 Superficies de suporte

4.4 Lesao por pressao
relacionada a dispositivo
médico — como prevenir?

TOPICO 3 - Manejo de
Lesdes por Pressao em
Cuidados Paliativos

5.1 Defini¢do de metas
de tratamento de feridas em
cuidados paliativos

5.2 Avaliagdo da
pele/ferida

53 Manejo da dor:

5.4 Manejo de lesdes
por pressao

5.4.1 Limpeza da lesdo
por pressao em cuidados
paliativos

5.4.2  Desbridamento da
lesdao por pressdo em
cuidados paliativos

5.5 Biofilme e infecgdo

5.6 Curativos
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Orientagoes:
v Para cada item abaixo, assinale a op¢do conforme seu julgamento critico sobre
cada caracteristica: pertinéncia, clareza e aplicabilidade.
v Quando o seu julgamento for “discordo” ou “discordo totalmente”, justifique a
sua escolha para melhor compreensao e corre¢do de possiveis desconformidades.
v O contetdo pode ser considerado pertinente se atender a finalidade e a
pertinéncia sobre o tema, bem como responder os objetivos propostos.
v O conteudo pode ser considerado claro quando ¢ compreensivel ao leitor.
v O conteudo pode ser considerado aplicavel quando se € util para a finalidade
proposta.
Julgamento Justificativa
£ g
@ )
E o o g
‘e 8 = = =
Itens do conteido | Caracteristica | 2 S s 2
s| £ 2| 3
= Q a T
S =
g 2
o =]
e Pertinéncia
- ~esao por Clareza
pressao: conceito e
etiologia L
Aplicabilidade
. Pertinéncia
2. Fatores de risco
~ Clareza
para lesdes por
pressdo em o
Cuidados Paliativos Aplicabilidade
. . Pertinéncia
3. Classificacao das
~ ~ Clareza
Lesdes por Pressao ———
Aplicabilidade
3.1 Lesi . Pertinéncia
. C'S&O p(?r pressao Clareza
inevitavel ST
Aplicabilidade
3.2 Diagnostico Pertinéncia
diferencial: Lesdo por Clareza
pressao vs. Lesdes de .
fim de vida Aplicabilidade
Pertinéncia
4. Medidas preventivas Clareza
Aplicabilidade
N Pertinéncia
4.1 Mobilizagdo e
. . Clareza
reposicionamento —
Aplicabilidade

4.2 Nutricdo em
cuidados paliativos

Pertinéncia

Clareza




Aplicabilidade
; Pertinéncia
4.3 Superficies de
Clareza
suporte STICT
Aplicabilidade
4.4 Lesao por pressao Pertinéncia
relacionada a Clareza
dispositivo médico — .
como prevenir? Aplicabilidade
5.1 Definigdo de metas Pertinéncia
de tratamento de Clareza
feridas em cuidados .
paliativos Aplicabilidade
. Pertinéncia
5.2 Avaliagao da
. Clareza
pele/ferida —
Aplicabilidade
Pertinéncia
5.3 Manejo da dor Clareza
Aplicabilidade
. Pertinéncia
5.4 Manejo de lesoes
~ Clareza
por pressao —
Aplicabilidade
5.4.1 Limpeza da lesdo Pertinéncia
por pressdo em Clareza
cuidados paliativos Aplicabilidade
5.4.2 Desbridamento da Pertinéncia
lesdo por pressdao em Clareza
cuidados paliativos Aplicabilidade
Pertinéncia
5.5 Biofilme e infec¢ao Clareza
Aplicabilidade
Pertinéncia
5.6 Curativos Clareza
Aplicabilidade

Instrumento adaptado de Bernardes (2019).

Caso vocé deseje realizar sugestdes ou a inclus@o de outras informagdes, pode deixar registrado no

espago reservado logo abaixo:

Item
do conteudo

Sugestoes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PREVENCAO E MANEJO COM LESAO POR
PRESSAO EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS”

Vocé estd sendo convidado para participar do estudo “PROTOCOLO ASSISTENCIAL
PARA PREVENCAO E MANEJO COM LESAO POR PRESSAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS” que tem como finalidade analisar as evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem quanto aos cuidados e prevengdo da lesdo por pressdo em pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos no contexto hospitalar, a partir dessa etapa, sera elaborado e
validado com o publico-alvo um protocolo de prevengdo e cuidados com lesdo por pressdo. Fazer uso
das melhores evidéncias ¢ um aspecto fundamental para se ter cuidados de saude de qualidade, e os
protocolos clinicos estdo no topo de uma piramide de evidéncias na medicina baseada em evidéncias.
Assim, este estudo se justifica pela clara necessidade de sistematizar o fazer do enfermeiro e sua equipe
por meio da proposicdo de um protocolo destinado a pacientes hospitalizados, consolidando assim a
assisténcia a satde pautada na integralidade do cuidado e seguranga dos pacientes.

Participardo da pesquisa juizes pertencentes ao publico-alvo, ou seja, a quem se destina o
instrumento, que sdo os enfermeiros que atuam na prestacdo de assisténcia direta com pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos portadores de lesdo por pressdao, com experiéncia de pelo menos
dois anos, com o objetivo de estabelecer a compreensdo dos itens, dos elementos que compdem o
protocolo, a sua pertinéncia e qualidade afim de validar a aplicabilidade do protocolo proposto.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais e os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O risco oferecido nesta pesquisa € o da quebra do anonimato,
no entanto, todos os esforcos serdo realizados a fim de assegurar a confidencialidade dos participantes.
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. A pesquisadora envolvida com o referido estudo ¢ a Enfermeira
Winnie Taise Pena Macédo e podera ser encontrada na Rua Augusto Corréa, 01, Campus Universitario
do Guama4, Faculdade de Enfermagem — Campus III — Complexo da Satde - Belém, Para, Brasil e
através do contato telefonico (94) 9 9199-7457. A pesquisadora citada sera orientada pela Dra. Mary
Elizabeth de Santana, professora do PPGENF/UFPA. E garantida a liberdade da retirada de

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.
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Se voce tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Telefone: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br, bem

como, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola
localizado na Av. Magalhaes Barata, 992 — Bairro Sao Braz, Belém, Para. CEP: 66.063-240/ Telefone:
(091) 3265-6645.

Quanto aos beneficios, a elaboragdo deste protocolo ira instrumentalizar os profissionais de
enfermagem afim de proporcionar maior eficiéncia e eficacia na prestacdo do cuidado, trazendo mais
dinamicidade nas condutas, tornando-as mais exequiveis na pratica clinica a partir da clareza do
contetido que sera apresentado. Além disso, o protocolo podera ser um instrumento de gestdo para
avaliar e garantir a qualidade da assisténcia prestada a populacdo, no que cerne a tematica da pesquisa.
Trara também beneficios para a comunidade académica com a contribuicdo de um instrumento
atualizado, com base na literatura disponivel, voltado aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

As informagdes obtidas serdo analisadas e nd3o sera divulgada, em hipotese alguma a
identificacdo de nenhum participante. Vocé possui o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados da pesquisa. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo h4 compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. A pesquisadora compromete-se em utilizar os
dados e as informagdes coletadas somente para os fins desta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PREVENCAO E
MANEJO COM LESAO POR PRESSAO EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante ele, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu relacionamento neste
Servico.

, de de 2022.

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora: Enfa. Mestranda Winnie Taise Pena Macédo - (94) 9 9199-7457 — E-mail: winnietaise@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para.
Tel: (91) 3201-7735 E-mail: cepces@ufpa.br. Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola localizado na Av.
Magalhides Barata, 992 — Bairro Sdo Braz, Belém, Para. CEP: 66.063-240/ Telefone: (091) 3265-6645.
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APENCIDE C
PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PREVENCAO E MANEJO COM LESAO

POR PRESSAO EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS — VERSAO 1

SUMARIO

GUIA AUXILIAR PARA IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO ........cccccoovveuveen. 2
Conceito de Lesao POr PIeSSA0 .....ccouviieiiieiiiieciieeeeeee et 2
Lesao por Pressao ESTAZI0 1 coeeiiiiiiiieiiecieeeeee ettt et 2
Lesao por Pressao ESTAZI0 21 ..viiiiiiiiiecciceciie ettt e tae et nae e e aeeenanea e 3
Lesao por Pressao ESTAZI0 3 cuuiiiiiiiiieiiecieeieeee ettt ettt et e 3
Lesao por pressao EStAZIO 4: .....oocviiieiiieiiieeciee ettt eare et e e e earee s 3
Lesao por Pressao NA0 CIassifiCAVEL: .......c.oovvieeiiiiiiiiieciecicee e 3
Lesao por Pressao Tissular Profunda: ...........cccoeeoiiiiiiiieiceeeeee e 4
DefinigOES AdICIONAIS: .....cocuvieeiiieeiiieeieeeeiee et e et e e et e et e e eteeeeareeeeaaeeeeareeenseeeeaseeeanens 4
Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo MEdICO: ......ueeevvieeciiieeciiieeiieeeeeeeee e 4
Lesdo por Pressdo em Membranas MUCOSAS: ......cecuvieviereieeiieniieeiienieeesieeereesevesseesene e 4
Lesao por pressao nos cuidados paliativos ...........ccccueeeeiieeiieeeiiee e 4
Recomendagdes e declaracdes de boas Praticas ..........ccceeecveeeiieeiieniienieeneeeie e 5
O PROTOCOLO ..ottt ettt ettt st aeesae st et e esaesseensesnsesnnenees 7
Avaliacdo de riSco para 16820 POT PIESSAO ...ecuveerureeriierieeniieeieerieesteesteeereenseeeseessseessneans 7
Avaliagao de Pele € tECIAO ..ovviiiiiiieeiieece e e e 7
Cuidados preventivos COM @ PELE ......cc.ievuieiiieiiiieiieeie et 8
Avaliagdo e tratamento NULIICIONAL ..........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiie e 9
Reposicionamento € mobiliZaga0 PIECOCE ......eevviirviiiieiiiieeieeiee e eieeeeeeieeseeeeeeesaneens 9
Lesdes por pressao do calcanhar ..........occueeiiiiiiiiiiiiieiee e 10
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CUTALIVOS .tieniieeitteeiie ettt ettt ettt et et e et e e tteeabeeaeesabeenseesabeenseesnseenbeesnbeensaeenseannnas 15
Qualidade de Vida, Autocuidado € EAUCACA0 ......c.evvviieeiiiiiiiieieceeeeecee e, 16
ConsSideracies FINQAIS ..........ooieiiiiiiiiiiiiie ettt eeeaaeee s 17

REFERENCTIAS .o e e e, 18



103

GUIA AUXILIAR PARA IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO

Doengas ameagadoras da vida necessitam de um cuidado amplo, em que haja interesse
pela vida do paciente na sua totalidade, tratando seu sofrimento e de seus familiares. Assim,
nunca foi tdo evidente a necessidade por Cuidados Paliativos (CP) em todo o mundo devido ao
envelhecimento da populagdo, ao aumento do numero de doentes por cancer e outras Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), além do recente surgimento da COVID-19, que gerou
uma necessidade de tratamento integrado de manutencdo da vida e cuidados paliativos em
grande escala (CONNOR et al., 2020).

Os cuidados paliativos, segundo a defini¢cao da Organizagao Mundial de Satde (OMS)
de 2002 e reafirmada em 2018, ¢ “uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criangas) e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a vida. Previne e
alivia o sofrimento através da identificagdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e
outros problemas fisicos, psiquicos, sociofamiliares e espirituais (WHO, 2018).

A funcionalidade do individuo com doenca avancada diminui gradativamente de modo
que suas atividades ficam limitadas e mais restritas, além do agravamento da anorexia e
caquexia, comumente associada ao cincer. E frequente a ocorréncia de lesdes de pele em
pacientes hospitalizados, em cuidados paliativos, sobretudo ocasionadas pelo excesso de

pressdo, fric¢do e cisalhamento (RIPLEY; COLLIER 2017).

Conceito de Lesdo Por Pressao
Lesdo por pressdo ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,

geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico. A lesdo
pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta. Ocorre como resultado da pressao

intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).

Lesdao por Pressao Estagio 1: a pele se
apresenta integra com eritema que nao
embranquece, ou mudancas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento),
podem preceder as mudangas visuais (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.



Lesao por Pressao Estagio 2: se apresenta
com perda da pele em sua espessura parcial
com exposi¢do da derme, o leito da ferida ¢é
viavel, de coloragao rosa ou vermelha, umido
e pode também apresentar-se como uma bolha
intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos
ndo sdo visiveis. Tecido de granulagdo,
esfacelo e escara ndo estdo presentes (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Lesao por Pressao Estagio 3: se apresenta
com perda da pele em sua espessura total na
qual a gordura ¢ visivel e, frequentemente,
tecido de granulagdao e epibole (lesio com
bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e
/ou escara pode estar visivel. Nao ha exposi¢ao
de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou osso (EPUAP; NPUAP;
PPPIA, 2019).

Lesao por pressiao Estagio 4: se apresenta
com perda da pele em sua espessura total e
perda tissular com exposi¢do ou palpagdo
direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode
estar visivel. A profundidade varia conforme a
localizagdo anatomica (EPUAP; NPUAP;
PPPIA, 2019).

Lesdo por Pressio Nao Classificavel: se
apresenta com perda da pele em sua espessura
total e perda tissular na qual a extensdo do dano
nao pode ser confirmada porque estd encoberta
pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido
(esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em
Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente. Escara
estavel (isto ¢, seca, aderente, sem eritema ou
flutuacdo) em membro isquémico ou no
calcaneo nao deve ser removida (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

—

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Fonte: National Pressure U Injury lcer
Advisory Panel, 2022.

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

—T

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.
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Lesao por Pressao Tissular Profunda: se
apresenta com pele intacta ou ndo, com area
localizada e persistente de descoloragao
vermelha escura, marrom ou purpura que nao
embranquece ou separagdo epidérmica que
mostra lesdo com leito escurecido ou bolha
com exsudato sanguinolento. (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Definicoes adicionais:

Lesdo por Pressio Relacionada a
Dispositivo Médico: essa terminologia
descreve a etiologia da lesdo. Resulta do uso
de dispositivos criados e aplicados para fins
diagnodsticos e terapéuticos. A lesdo por
pressdo resultante geralmente apresenta o
padrao ou forma do dispositivo. Essa lesao
deve ser categorizada usando o sistema de
classificacdo de lesdes por pressio (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Lesao por Pressio em Membranas
Mucosas: ¢ encontrada quando ha historico de
uso de dispositivos médicos no local do dano.
Devido a anatomia do tecido mucoso, essas
lesdes nao podem ser categorizadas (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Lesao por pressao nos cuidados paliativos

105

Embora a pressdo cutdnea prolongada, o cisalhamento e o atrito sejam os fatores

causais primarios e necessarios para a formagao de lesdes de pele, outros fatores podem estar

associados. A doenca avancada, caso dos pacientes em cuidados paliativos, quando associada

a deterioracdao nutricional e fraqueza, estdo particularmente relacionados ao alto risco de

desenvolvimento de LP. Além disso, a umidade excessiva da pele causada pela incontinéncia

urindria ou fecal, idade avangada, alteragdes na percep¢ao sensorial, alteragdes da temperatura

corporal sdo condi¢des que podem aumentar o risco individual para a evolugdo de LP

(STERNAL; WILCZYNSKI; SZEWIECZEK, 2017).
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Lesdes por pressdo em pacientes no final da vida, muitas vezes sdo inevitaveis, isto se
da devido as condicdes de fragilidade que o individuo se encontra (LANGEMO, et al., 2015).
Quando se suspeita de uma lesao de pele no fim de vida, deve-se primeiramente avaliar e
estabelecer o prognostico do paciente, a fim de se ofertar um cuidado individualizado, centrado
nos seus desejos e preferéncias, e estabelecer os objetivos dos cuidados para o paciente e sua
familia (SAMURIWO, 2019b).

A falta de clareza quanto aos objetivos do cuidado na fase final de vida, sobretudo no
que diz respeito a lesdes de pele, possibilidade ou nao de cicatrizagdo, inevitabilidade ou nao
de uma lesdo, pode gerar confusdo e elevar os desafios para a equipe de saude (ANNESLEY,
2019). No processo ativo de morte, a prevengdo de LP e os cuidados voltados para a sua
cicatrizacdo ja nao sdo uma prioridade, os esfor¢os devem estar voltados para o controle da dor
e outros sintomas e manuten¢do do conforto (VICKERY et al., 2020).

Os enfermeiros s3o os profissionais que irdo melhor assistir e garantir o cuidado ideal
e o melhor uso dos recursos para pessoas com lesdes por pressao, para isso, esses profissionais
necessitam compreender a etiologia das lesdes, avaliar adequadamente, além de conhecer a
fisiologia da cicatrizag¢do, tomando como base as melhores evidéncias para um cuidado seguro
e de qualidade (ADDERLEY et al., 2017). Acompanhar o constante desenvolvimento de
competéncias e habilidades ¢ um desafio para essa categoria, assim, o uso de protocolos
assistenciais € uma alternativa positiva para reduzir a variabilidade das condutas na assisténcia
de enfermagem a pacientes com LP, visto que sdo ferramentas que norteiam a execucdo de
acOes, mas ainda assim, preserva a autonomia do profissional, prevalecendo o seu pensamento

critico para a tomada de decisoes (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Recomendacdes e declaracées de boas praticas

As recomendagdes deste protocolo foram classificadas quanto aos niveis de evidéncia
e forga de recomendacdo, conforme orientacdo do proprio guideline, elaborado em parceria
pelas institui¢des internacionais European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). O
guideline traz ainda as declaragdes de boas praticas, que sdo pontos importantes para a pratica
clinica, porém, ainda com poucas evidéncias. Os niveis de evidéncia sdao hierarquizados de
acordo com o delineamento metodoldgico dos estudos. Ja a for¢a de recomendagdo expressa a

énfase para que seja adotada ou rejeitada uma determinada conduta, considerando potenciais
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vantagens e desvantagens (BRASIL, 2014b; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). O quadro abaixo

traz o detalhamento da classificacao adotada.

NIVEIS DE EVIDENCIA
* Mais de um estudo de Nivel I de alta qualidade fornecendo evidéncias diretas; ®

1A Corpo consistente de evidéncias.
. Estudos de nivel 1 de qualidade moderada ou baixa fornecendo evidéncias
diretas;

1B . Estudos de nivel 2 de qualidade alta ou moderada fornecendo evidéncias
diretas;
. A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsisténcias podem
ser explicadas.
. Estudos de nivel 2 de baixa qualidade fornecendo evidéncias diretas;

2B . Estudos de nivel 3 ou 4 (independentemente da qualidade) fornecendo

evidéncias diretas;

* A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsisténcias podem ser
explicadas.
* Estudos de nivel 5 (evidéncia indireta), por exemplo, estudos em seres
humanos normais, humanos com outros tipos de feridas croénicas, modelos
C animais;
* Um corpo de evidéncias com inconsisténcias que ndo podem ser explicadas,
refletindo a incerteza genuina em torno do topico.
Declaracdo | * Declaragdes que ndo sdo apoiadas por um corpo de evidéncias conforme listado
de boas acima, mas consideradas como significativo para a pratica clinica.
praticas

Fonte: (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

FORCA DE RECOMENDACAO

" Recomendagio forte e positiva: com certeza faca isso

1 Recomendacdo positiva fraca: provavelmente faga isso

> Sem recomendacgao especifica

l Recomendacdo negativa fraca: Provavelmente ndo faga isso
1 Forte recomendacdo negativa: definitivamente ndo

Fonte: (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

O PROTOCOLO

Avaliacio de risco para lesdao por pressao

A avaliagdo de risco estruturada e um plano de cuidados que envolva o manejo e a
prevengdo de LP, baseados em evidéncias robustas, sdo essenciais para o manejo desse agravo
(SCOVIL et al., 2019). O risco para o desenvolvimento de LP aumenta quando os pacientes se
aproximam da morte, e a escala de Braden acaba perdendo seu forte poder preditivo para o
desenvolvimento de novas lesdes por pressdo, assim, o planejamento de intervengdes destinadas
a modificar os fatores de risco com base somente na escala pode ter um impacto limitado na
manuten¢do da integridade da pele, exigindo do profissional enfermeiro tomada de decisao
pautada no pensamento critico (LAI; YIP; SHAM, 2019; ARTICO, et al., 2020).
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Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes C AL . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

1. Avaliacio de risco para lesdo por pressao

Considere o impacto potencial do estado de satide geral e mental no risco de

~ = Declaracao de boas praticas
lesdes por pressdo’.

Realize uma triagem de risco de lesdo por pressdao o mais rapido possivel apos
a admissdo e, posteriormente, periodicamente para identificar os individuos em Declaracao de boas praticas
risco de desenvolver lesdes por pressio.

Ao realizar uma avaliagdo de risco de lesdo por pressio, use:
- Uma abordagem estruturada;

- Avaliagdo abrangente da pele; Declaragdo de boas praticas
- Ferramenta de avaliag@o de risco com avaliagdo de fatores de risco adicionais;
- Interprete os resultados da avaliacio usando o julgamento clinico’.

Avaliacao de pele e tecido

A avaliagdo da pele ¢ um indispensavel para a prevengdo, classificagdo, diagnostico e
tratamento de LP. A condigdo da pele e do tecido subjacente pode servir como um indicador
dos primeiros sinais de dano. A avaliagdo de rotina da pele e dos tecidos possibilita a
identificacdo precoce e tratamento de alteragdes cutaneas (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Prevenir ou manter uma LP ja existente estdvel ¢ um desafio real no cendrio dos
cuidados paliativos em virtude da vulnerabilidade e baixa funcionalidade presentes nos
pacientes, sobretudo, aqueles com doenca oncoldgica avangada. A avaliacao de enfermagem se
faz necessaria quanto as condigdes clinicas do paciente, suas limitagdes, fatores preditivos para
LP e os causadores de desconforto, para que se tenha uma analise criteriosa e pensamento critico
para tomada de decisdo que envolva a prevengao e cuidados com a pele. A compreensao dos
fatores precipitantes e agravantes de LP ¢ a base para o desenvolvimento de estratégias para
prevengdo e manejo adequados, visando a melhoria do cuidado e qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes AL . ~
¢ § Evidéncia Recomendacio

2. Avaliacio de pele e tecido

Realize uma avaliagdo abrangente da pele e dos tecidos para todos os
individuos em risco de lesdes por pressio:

- Assim que possivel ap6s admissao/transferéncia para o servigo de saude;

- Como parte de cada avaliagao de risco; Declaracgdo de boas praticas
- Periodicamente, conforme indicado pelo grau de risco de les@o por pressdo
do individuo;

- Antes da alta do servigo de atendimento.

Avaliar edema e avaliar a mudanga na consisténcia do tecido em relagdo aos

. . Declaragdo de boas praticas
tecidos circundantes'. ¢ p

Inspecione a pele de individuos com risco de lesdes por pressdo para

identificar a presenca de eritema'. Nivel 1A T

Cuidados preventivos com a pele

Algumas intervengdes podem ser usadas para auxiliar na prevengdo de lesdes por
pressdo na fase final de vida, como os curativos profilaticos, superficies de suporte, esquema
de mudancga de decubito ideal conforme tolerancia do paciente, sistemas de gerenciamento e

contenc¢do de incontinéncia, por vezes, sistemas de contencao fecal podem ser necessarios para
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promover dignidade e conforto e prevenir o rompimento da pele. (HOTALING, BLACK,
2018).

O guideline internacional da EPUAP, NPUAP, PPPIA (2019) sugere que, ao
selecionar um curativo profilatico, deve-se levar em consideracao: o seu beneficio; adequacao
do seu tamanho e formato; capacidade de gerenciar o microclima; facilidade de aplicagdo e
remo¢ao; capacidade de manter o curativo no local; capacidade de avaliar regularmente a pele
sob o curativo; as preferéncias do individuo, conforto e quaisquer alergias; nivel de friccdo na
interface do curativo da pele; custo-beneficio e acessibilidade de curativos. O curativo
profilatico deve ser substituido sempre que ficar desalinhado, solto ou excessivamente imido,
ou se a pele estiver suja por baixo. Deve-se ainda observar as instru¢des do fabricante quanto
ao periodo de troca. Ademais, o guideline traz diversas evidéncias quanto ao uso da espuma
multicamadas de poliuretano que se demonstrou efetiva no que tange a prevencao de LP em
diversos cenarios de cuidados, incluindo pacientes gravemente enfermos, sendo a sua utilizagao
encorajada.

A falha potencial em prevenir uma lesdo na fase final de vida, ou at¢ mesmo, o
agravamento de lesdes ja existentes pode ser inevitavel. Assim, enfermeiros devem estabelecer
objetivos realistas quanto a possibilidade de cicatriza¢do de uma LP junto ao paciente e seus
cuidadores, devendo as medidas preventivas continuar sendo implementadas, mas os objetivos
de cuidado devem se alinhar com a promog¢ao do conforto e qualidade de vida (CARLSSON;

GUNNINGBERG, 2017a).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes A . ~
¢ ¢ Evidéncia | Recomendacio

3. Cuidados preventivos com a pele

Implemente um regime de cuidados com a pele que inclua:
- Manter a pele limpa e devidamente hidratada;

- Limpeza da pele imediatamente apos episoédios de incontinéncia evitando o uso | Nivel 2B T
de sabonetes e produtos de limpeza alcalinos;

- Protegendo a pele da umidade com um produto de barreiral.

Use produtos de alta absor¢do para incontinéncia para proteger a pele em

. N ~ A o T 7| Nivel 1B 1
individuos com ou em risco de lesdes por pressdo que tém incontinéncia urinaria'.

Considere o uso de tecidos com baixo coeficiente de atrito para individuos com Nivel 1B 1

ou em risco de lesdes por pressdo’.

Use um curativo de espuma de silicone macio com varias camadas para proteger Nivel 1B 1

a pele de individuos em risco de lesdes por pressdo’.

Evite esfregar vigorosamente a pele que esta sob risco de lesdes por pressdo’. Declaragdo de boas praticas

Avaliacio e tratamento nutricional
A doenca avangada, caso dos pacientes em cuidados paliativos, quando associada a

deterioracdo nutricional e fraqueza, estdo particularmente relacionados ao alto risco de

desenvolvimento de LP (STERNAL; WILCZYNSKI; SZEWIECZEK, 2017). O quesito
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nutricdo ¢ um componente essencial em qualquer programa dedicado ao manejo de lesdes por
pressdo. Doengas cronicas, como o cancer por exemplo, causam elevagdo da producgdo de
citocinas, devido as reagdes inflamatodrias ocasionadas pela propria doenga, que ocasionam a
diminui¢do do apetite do individuo e levam a um efeito catabolico rapido. A presenga de feridas
e o hipermetabolismo associado a doenga oncologica causa uma maior necessidade de energia
e proteina, onde intervengdes nutricionais podem ser pouco eficazes, contribuindo para a
deplegao nutricional e elevando os riscos para a ocorréncia de LP (NELOSKA et al., 2016).

Desse modo, o planejamento nutricional deve ser realizado por um nutricionista, de
forma individualizada, com o apoio da equipe interdisciplinar, a fim de alcangar as necessidades
nutricionais com base nos objetivos de cuidados para o individuo (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes AL . ~
¢ ¢ Evidéncia | Recomendacio

4. Avaliacio e tratamento nutricional

Realizar triagem nutricional para individuos com risco de lesdo por pressdo!. Nivel 1B T

Discutir os beneficios ¢ danos da alimentacdo enteral ou parenteral para apoiar o
tratamento de lesdes por pressdo a luz das preferéncias ¢ objetivos de cuidado
para individuos com lesdes por pressdo que ndo conseguem atender as suas | Nivel 1B 1
necessidades nutricionais por meio da ingestdo oral, apesar das intervengdes
nutricionais'.

Fornecer e estimular a ingestdo adequada de agua/fluidos para hidratagdo de
individuo com ou em risco de lesdo por pressdo, quando compativel com | Declaragdo de boas praticas
objetivos de atendimento e condigdes clinicas'.

Reposicionamento e mobiliza¢ao precoce
O reposicionamento ¢ realizado para reduzir a duracao e magnitude da pressao sobre

as proeminéncias 0sseas do corpo e contribuir para o conforto, higiene, dignidade e capacidade
funcional (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). Para a reducdo e alivio da pressdo, a mudancga de
decubito ¢ a principal recomendacdo e a sua pratica ¢ apoiada pela maioria das diretrizes
clinicas, que seja realizada pelo menos a cada duas horas ou trés horas e apesar da escassez de
evidéncias de alta qualidade, o reposicionamento segue sendo essencial para a prevengdo e
tratamento de LP (WOO et al., 2017).

A condigao clinica do individuo pode influenciar a frequéncia do reposicionamento.
Individuos que sdo criticamente enfermos podem apresentar dispneia ou instabilidade
hemodindmica, durante a mudanca de dectbito. Também ¢ importante levar em consideragao
0s objetivos gerais do tratamento do individuo. Deve-se levar em consideragdo a experiéncia
de do individuo, incluindo conforto e dor sentida durante o reposicionamento. O conforto ¢ de

fundamental importancia e pode substituir o reposicionamento preventivo para individuos que
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estdo em processo ativo de morte ou t€m condigdes que os levam a ter apenas uma unica posi¢ao

de conforto (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

~ ~ Nivel de Grau de
Intervencoes e Recomendacdes caA e ~
Evidéncia | Recomendacio
5. Reposicionamento e mobilizacio precoce
Reposicione todos os individuos com ou em risco de lesdes por pressdo em um Nivel 1B 11
cronograma individualizado, a menos que contra-indicado'.
Determine a frequéncia de reposicionamento levando em consideragdo o nivel de
atividade do individuo, a mobilidade e a capacidade de se reposicionar | Nivel 2B T
independentemente’.
Implementar estratégias de lembrete de reposicionamento para promover a Nivel 1B 1
adesdo aos regimes de reposicionamento’.
Reposicione o individuo para aliviar ou redistribuir a pressdo usando técnicas de Nivel 2B 1
manuseio manual e equipamentos que reduzem o atrito e o cisalhamento'.
Selecione uma posi¢do sentada reclinada com as pernas do individuo elevadas.
Se reclinar ndo for apropriado ou possivel, certifique-se de que os pés do Nivel 2B 1
individuo estejam bem apoiados no chio ou em apoios para os pés ao sentar-se
ereto em uma cadeira ou cadeira de rodas'.
Ensine e incentive as pessoas que passam periodos prolongados na posigdo Nivel C |
sentada a realizar manobras de alivio de pressdo'.
Implemente um programa de mobilizagdo precoce que aumente a atividade e a Nivel C |
mobilidade tdo rapidamente quanto tolerado'.
Inicie pequenas mudancgas frequentes na posi¢do do corpo para individuos
gravemente enfermos que sdo muito instaveis para manter um esquema de Nivel C 1
reposicionamento regular e para complementar o reposicionamento regular'.

Determine a frequéncia de reposicionamento levando em consideragcdo o
individuo:

- Tolerancia da pele e dos tecidos;

- Condicdo médica geral,

- Objetivos gerais do tratamento;

- Conforto e dor'.

Declaracao de boas praticas

Lesoes por pressao do calcanhar

De acordo com a literatura pesquisada, a LP no calcanhar ¢ a 2* mais prevalente,

ficando atras somente da regido sacral, e esta presente nos mais diversos cenarios assistenciais.

Assim, torna-se imprescindivel a reducdo da pressdo e cisalhamento nessa regido, sendo um
importante ponto de interesse na pratica clinica (LAL; YIP; SHAM, 2019; DREYFUS et al.,
2018; JAKOBSEN, et al., 2020; DINCER et al., 2018; STRAZZIERI-PULIDO, et al., 2018;

ARTICO, et al., 2018; FERRIS; PRICE; HARDING, 2020).

O calcanhar ¢ considerado uma area vulnerdvel a danos por pressdo, quando

comparada com outras areas do corpo, devido a sua anatomia e o proprio processo de

envelhecimento. Diante disso, ¢ prudente avaliar regularmente o calcanhar, mesmo se estiver

com curativo profilatico, especialmente em individuos que sdo clinicamente complexos, e deve

incluir a avaliacao fisica do calcanhar, bem como o historico do individuo quanto a quaisquer

lesdes por pressdo prévia no calcanhar, o estado clinico atual, além de comorbidades que
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possam contribuir para LP ou atrasar a sua cicatrizacdo, como no caso da doenca vascular

periférica (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes AL . ~
¢ ¢ Evidéncia | Recomendacao

6. Lesdes por pressiao do calcanhar

Avalie o estado vascular/perfusdo dos membros inferiores, calcanhares e pés ao
realizar uma avaliag@o da pele e dos tecidos e como parte de uma avaliagdo de | Nivel 2B T

con]
risco’.

Para individuos com risco de lesdes por pressdo do calcanhar e/ou com lesdes
por pressdo de Categoria/Estagio I ou II, eleve os calcanhares usando um
dispositivo de suspensdo de calcanhar projetado especificamente ou um

travesseiro/almofada de espuma. Descarregue completamente o calcanhar de Nivel 1B T
forma a distribuir o peso da perna ao longo da panturrilha sem pressionar o

tenddo de Aquiles e a veia poplitea’.

Use um curativo profilatico como um complemento para a descarga de Nivel 1B '

calcanhar e outras estratégias para prevenir lesdes por pressdo no calcanhar!.

Superficies de suporte
A escolha adequada da superficie de suporte requer avaliagdo completa das condigdes

do paciente e deve ser individualizada, baseada nas necessidades de cada individuo. Ademais,
esse dispositivo ndo deve ser utilizado como uma intervengao isolada para a preven¢ao de LP,
devendo ser usados em conjunto com a adequada mudanga de decubito, acompanhamento
nutricional, alivio de pressdo nos calcanhares, dentre outras medidas preventivas (MCNICHOL,

et al., 2020).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes A . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

7. Superficies de suporte

Selecione uma superficie de suporte que atenda as necessidades individuais
de redistribuicdo de pressdo com base nos seguintes fatores:

- Nivel de imobilidade e inatividade;

- Necessidade de influenciar o controle do microclima e a redugdo de
cisalhamento;

- Tamanho e peso do individuo;

- Numero, gravidade e localizagdo das lesdes por pressdo existentes;

- Risco de desenvolver novas lesdes por pressio’.

Declaracdo de boas praticas

Para individuos com lesdo por pressdo, considere mudar para uma superficie
de suporte especial quando o individuo:

- Nao pode ser posicionado fora da lesdo de pressdo existente;

- Tem lesdes por pressdo em duas ou mais superficies giratorias (por exemplo,
0 sacro e o trocanter) que limitam as opgdes de reposicionamento; Declaracdo de boas praticas
- Tem uma lesdo por pressdo que ndo cicatriza ou a lesdo por pressdo se
deteriora apesar dos cuidados abrangentes adequados;

- Tem alto risco de lesdes por pressao adicionais;

- Foi submetido a cirurgia de retalho ou enxerto é desconfortavel'.

Lesoes por pressiao relacionadas ao dispositivo
A incompatibilidade nas propriedades mecanicas entre um dispositivo mais rigido € a

pele mais macia e os tecidos subjacentes cria deformagdes e concentram um estresse mecanico

proximo ao local de contato com o dispositivo, além de poder resultar em um microclima
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alterado na interface pele-dispositivo. Ademais, o mal posicionamento ou ajuste de dispositivos
bem como seu uso incorreto, pode predispor a esse tipo de lesdo. Sempre que ocorrer esse tipo
de lesdo, a remocao do dispositivo ou a sua troca deve ser considerada, tao logo seja possivel.
Caso ndo seja factivel retirar o dispositivo, estratégias para aliviar a pressao devem ser

implementadas (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

~ ~ Nivel de Grau de
Intervencoes e Recomendacdes caA e ~
Evidéncia Recomendacio
8. Lesdes por pressiao relacionadas ao dispositivo
Monitore regularmente a tensdo das fixagdes de dispositivos médicos e, Nivel C 1
sempre que possivel, busque a autoavaliagdo de conforto do individuo'.
Use um curativo profilatico sob um dispositivo médico para reduzir o risco Nivel 1B 1
de lesdes por pressio relacionadas ao dispositivo médico'.
Realize uma reavaliagdo abrangente do individuo se a les@o por pressdo ndo
mostrar alguns sinais de cura dentro de duas semanas, apesar dos cuidados | Nivel 2B ™
locais apropriados da ferida, redistribuicdo da pressdo e nutrigdo!.

Avalie a pele sob e ao redor dos dispositivos médicos quanto a sinais de lesdo

. - ~ - . Declaracdo de boas praticas
relacionada a pressdo como parte da avaliagdo de rotina da pele'. ¢ P

Classificacdo de lesdes por pressdo:

- Diferencie lesdes por pressdo de outros tipos de feridas;

- Use um sistema de classificacdo de lesdes por pressdo para classificar e
documentar o nivel de perda de tecido'.

Declaracdo de boas praticas

Avaliagdo de lesdes por pressdo e monitoramento da cicatrizagdo: estabeleca
metas de tratamento consistentes com o valor ¢ as metas do individuo, com a
contribuicdo dos cuidadores informais do individuo, e desenvolva um plano
de tratamento que apoie esses valores e metas'.

Declaragdo de boas praticas

Avaliacio e tratamento da dor
A dor em decorréncia da lesdo por pressao € o sintoma mais frequente, e € importante

sua a adequada identificacdo, avalia¢do da sua intensidade, de suas caracteristicas para que se
tenha um manejo adequado desse sintoma e assim proceder com a deteccdo, tratamento e
controle de uma LP. Ainda que o paciente relate dor de intensidade leve, deve ser considerado,
pois, essa queixa pode surgir varias vezes durante o dia, provocando repetidos episddios, gerar
um efeito cumulativo e afetar diretamente a qualidade de vida desses pacientes (MAGNANI;

GIANNARELLI; CASALE, 2017).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes NS ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

9. Avaliacio e tratamento da dor

Faga uma avaliagdo abrangente da dor em individuos com leso por pressdo!. | Nivel 1B | 11

Use técnicas e equipamentos de reposicionamento levando em consideracao a

~ ~ ~ Declaracdo de boas praticas
prevencio e o controle da dor causada por lesdes por pressdo’. ¢ P

Administre analgesia regularmente para controlar a dor da lesdo por pressdo!. | Declaragdo de boas praticas
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Limpeza e Desbridamento
A funcdo da limpeza ¢ preparar o leito da ferida e criar um ambiente de cicatrizagao

ideal. Deve ser realizada de maneira cuidadosa em lesdes agudas, sendo a solugdo de escolha o
soro fisioldgico a 0,9% estéril e aquecido a 37°C. Deve-se utilizar seringa de 20ml preenchida
com a solucdo fisioldgica e agulha 40x12, ou limpeza em jato no tecido desvitalizado. A
presenca de tecido desvitalizado atrasa o processo de cicatrizacdo de uma ferida, assim, o
desbridamento € essencial para que a terapia topica tenha seu efeito esperado (CARVALHO;
SALOME; FERREIRA, 2017; ANNESLEY, 2019).

Os métodos mais comuns usados para desbridar lesdes por pressao sao: desbridamento
cirargico; instrumental ndo cirurgico (também chamado de instrumental conservador);
autolitico; enzimatico; bioldgico ¢ o mecanico. O desbridamento s6 ¢ indicado quando ha
perfusao adequada da ferida/membro e somente deve ser realizado por profissional qualificado
e bem treinado, respeitando as atribui¢des que lhe compete. Ressalta-se aqui, a importancia do
constante didlogo entre a equipe multidisciplinar no que tange os cuidados com LP, pois, em
alguns casos, se faz necessaria a avaliagdo do médico cirurgido e/ou vascular, para condugdo
do desbridamento cirtirgico. A realizacdo desse procedimento deve estar alinhada a condig¢do
do individuo e aos objetivos do seu cuidado, ou seja, quando se trata de pacientes em cuidados
paliativos, sua qualidade de vida geral deve ser levada em consideracao ao decidir se deseja ou

nao desbridar e o tipo de desbridamento mais adequado (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes A . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

10. Limpeza e Desbridamento

Limpe a lesdo por pressdo’. Nivel 1B 1
Limpe a pele ao redor da lesdo por pressdo’. Nivel 2B 1
Desbridar a les@o por pressdo de tecido desvitalizado e biofilme suspeito ou

confirmado e realizar desbridamento de manutengdo até que o leito da ferida Nivel 2B ™"

esteja livre de tecido desvitalizado e coberto com tecido de granulagio'.

Use solugdes de limpeza com antimicrobianos para limpar

~ ~ . N . Declaragdo de boas praticas
lesdes por pressdo com infecgdo suspeita ou confirmada'. ¢ p

Infecgao e biofilmes
Sabe-se que as bactérias podem se instalar e se desenvolver em biofilmes resistentes

em poucas horas, portanto, a limpeza rapida e regular da ferida pode reduzir a sua carga
biologica. Os agentes de limpeza ideais para feridas com essas caracteristicas sdo os
antissépticos com atividade de amplo espectro, que t€ém capacidade de penetrar a escara e o
biofilme, e tém baixo potencial para desenvolvimento de resisténcia e toxicidade minima para

tecidos normais (BEERS, 2019).
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Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes C AL . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

11. Infeccao e biofilmes

Ter um alto indice de suspeita de infeccdo local em uma lesdo por pressdo na
presenca de:

- Cura retardada;

- Auséncia de sinais de cura nas duas semanas anteriores apesar do tratamento
adequado;

- Maior tamanho ¢ / ou profundidade;

- Ruptura / deiscéncia da ferida;

- Tecido necrético;

- Tecido de granulacdo friavel;

- Colocagdo de bolsas ou pontes no leito da ferida;

- Aumento do exsudado ou mudanga na natureza do exsudado;

- Aumento do calor no tecido circundante;

- Aumento da dor;

- Mal odor!.

Nivel 1B >

Avalie a les@o por pressdo quanto a presenca de osteomielite na presenca de
0SS0 exposto e / ou se 0 0sso parece aspero ou mole, ou se a les@o por pressdo | Nivel 2B 1
ndo cicatrizou com o tratamento adequado’.

Use antissépticos topicos em dosagens adequadas ao tecido para controlar a
carga microbiana e promover a cura de lesdes por pressdo que atrasaram a | Nivel 1B 1
cicatrizagdo'.

Use antissépticos topicos que sdo ativos contra o biofilme em dosagens
adequadas ao tecido em conjunto com o desbridamento regular para controlar
e erradicar o biofilme suspeito (ou confirmado) em lesdes por pressdo com
cicatrizacdo retardada'.

Nivel C 1

Use antibidticos sist€émicos para controlar e erradicar a infecgdo em
individuos com lesdes por pressdo e evidéncias clinicas de infec¢do | Declaragdo de boas praticas
sistémica'.

Curativos
Em relacdo a escolha do curativo, deve ser oclusivo devido servir como uma barreira

protetora contra microrganismos, mantendo temperatura e pH estaveis, além de permitir a troca
gasosa. O curativo deve ser capaz de fixar pelo tempo suficientemente adequado, a fim de evitar
traumas desnecessarios no leito da ferida, assim, a capacidade de absorcao do curativo também
¢ importante na hora de sua escolha e deve ser considerada. A retirada do curativo deve ser
confortavel, atraumadtica, e ndo deve lesionar a pele perilesdo (ANNESLEY, 2019).

Os agentes terapéuticos surgem como op¢des para o manejo de tecido desvitalizado,
sendo os mais comuns a papaina 8% a 10%, hidrogel, hidrogel com alginato de calcio e a
colagenase. Ja em relacdo ao tecido viavel, os autores indicam o uso dos mesmos produtos
citados anteriormente, acrescidos de acidos graxos essenciais e petrolato. Quando a ferida se
encontra epitelizada, o filme transparente, acidos graxos essenciais € o hidrocoloide extrafino
podem ser utilizados. As bordas de uma lesdao por pressao nao podem ser esquecidas e devem
ser avaliadas e junto aos demais aspectos da ferida, visando evitar a sua maceracao,
hiperqueratose, epibolia ou outros agravos possiveis de ocorrer (CARVALHO; SALOME;
FERREIRA, 2017).
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A presenca de odor em uma ferida impacta diretamente na qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos, além de afetar também seus cuidadores e equipe de satde.
Este sintoma ¢ mais comum em feridas neoplasicas, no entanto, pode ocorrer em outras lesoes,
dada a possibilidade da presenca de necrose, que permite a rapida proliferacdo de bactérias
aerobias ¢ anaerdbicas, favorecendo a ocorréncia de odor (VILLELA-CASTRO; SANTOS;
WOO, 2018). O tratamento antibacteriano mais estudado atualmente ¢ o metronidazol topico,
apesar de dados ainda heterogéneos a respeito da sua real efetividade (CASTRO; SANTOS,
2015; BEERS, 2019; WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE: AN
INTERNATIONAL CONSENSUS, 2008).

Castro e Santos (2015), em sua revisdo sistematica que realizou o levantamento de
publicagdes desde a década de 70 até os mais recentes, evidenciou que a recomendagdo para o
uso do metronidazol em terapia topica € utilizado em solucao a 0,75 e 0,8%, na apresentagdo
de gel ou liquido. Alguns autores descrevem sua aplicagdo por meio da maceracdo de
comprimidos com posterior dilui¢do, ja outros descrevem apenas que foi manipulado, sem mais
detalhes dessa manipulagdo. No Brasil ainda ndo ha as formulagdes topicas a base de
metronidazol na dosagem recomendada, comumente utiliza-se os comprimidos macerados e
diluidos em soro fisioldgico, traduzindo em uso off label. Os autores concluem, relatando que
a pratica clinica sugere que o metronidazol tem resolutividade no controle do odor, em especial
nas feridas neoplasicas, porém ndo hé ensaios clinicos randomizados de forte evidéncia que
corroboram essa eficacia.

Ressalta-se aqui que o uso de metronidazol ndo visa a erradicagdo dos germes
causadores do odor, mas sim controlar o odor, reduzindo a sua intensidade ou até o eliminando.
O Instituto Nacional de Cancer (2009) recomenda que: em casos em que o gel a 0,8% esteja
indisponivel, pode-se alternativamente utilizar por via tdpica os comprimidos, que devem ser
macerados na propor¢ao de 1 comprimido de 250 mg para 50 ml de soro fisiologico a 0,9%, ou
agua destilada, ou a solucdo injetavel, que deve ser administrada pura, sem diluir. Seu uso deve
ser suspenso tdo logo haja cessacdo do odor, ndo havendo controle adequado, deve-se
considerar a associagao do uso sistémico, junto a equipe multidisciplinar.

Devido ao risco de resisténcia bacteriana aos antibidticos, outras terapias topicas vém
sendo pesquisadas nos ultimos anos, a exemplo da prata, que tem ganhado cada vez mais
visibilidade pela possibilidade de ser impregnada em curativos e dada as suas propriedades
antibacterianas, podem até amenizar o odor da lesdo. O carvao vegetal ativado usado em
curativos, também vem sendo bastante utilizado para o controle de odor em lesdes (BEERS,

2019).
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Na presenca de sangramento deve priorizar a troca atraumatica dos curativos por meio

do uso de materiais ndo aderentes. Além disso, os curativos com alginato de célcio possuem

propriedades hemostaticas, devido a sua composicao que favorece o processo de coagulagao

(BEERS, 2019).

E importante lembrar que a cicatrizagdo nem sempre ¢ uma realidade quando se trata

de individuos em cuidados paliativos oncologicos, dada a sua doenga avangada e a proximidade

com a morte, a deterioragdo fisica ¢ um fato e, muitas vezes, esses pacientes desejam ficar mais

quietos, adotam uma posi¢ao de preferéncia e optam por ndo serem mobilizados, o que dificulta

a prevencao de LP (JAKOBSEN, et al., 2020).

Intervencoes e Recomendacdes

Nivel de Grau de
Evidéncia Recomendacio

12. Curativos

Para todas as lesdes por pressdo, selecione o curativo mais adequado com base
nos objetivos e nas habilidades de autocuidado do individuo e/ou de seu
cuidador informal e com base na avaliacdo clinica, incluindo:

- Didmetro, forma e profundidade da lesdo por pressao;

- Necessidade de abordar a carga bioldgica bacteriana;

- Capacidade de manter o leito da ferida umido;

- Natureza e volume do exsudado da ferida;

- Estado do tecido no leito da ferida;

- Estado da pele peri-ferida;

- Presenca de tunelamento e/ou reducdo da dor’.

Declaracdo de boas praticas

Use curativos hidrocoloides para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio 11 .
. . . e 2 ~ 1 Nivel 1B 1
ndo infectadas, conforme indicado pela condigfo clinica da lesdo por presséo’.
Use curativos de hidrogel para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio Il ndo ,
. o e ~ ~ 1 Nivel 1B i
infectadas, conforme indicado pela condicdo clinica da lesdo por pressio’.
Use curativos poliméricos para lesoes por pressdo de Categoria/Estagio Il ndo ,
. o S ~ ~ 1 Nivel 1B i
infectadas, conforme indicado pela condicdo clinica da lesdo por pressdo .
Use um curativo de hidrogel para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio I11 ,
~ . X Nivel 1B i
e IV ndo infectadas com o minimo de exsudato .
Use curativos de alginato de calcio para lesdes por pressdo de Nivel 1B 1
Categoria/Estagio 11l e IV com exsudato moderado'.
Use curativos de espuma (incluindo hidropolimeros) para a Categoria/ Estagio ,
~ ~ . : Nivel 1B i
II e lesdes por pressdo maior com exsudato moderado/pesado’.
Use curativos superabsorventes com alta capacidade de absor¢do para lidar ,
~ ~ ~ 1 NlVel 2B T
com lesdes por pressdo com forte exsudagdo'.
Use curativos de gaze imida para manter um ambiente adequadamente imido ,
. ~ <1 Nivel 1B -

quando curativos avangados ndo forem uma op¢éo'.
Use um curativo de filme transparente como curativo secundario quando ,

. ~ < Nivel 1B >
curativos avancados ndo forem uma opgéo'.

Qualidade de Vida, Autocuidado e Educacio
A prioridade dos cuidados com lesdes por pressdao em cuidados paliativos € o manejo

dos sintomas apresentados pela ferida e a promocao do conforto. Pacientes com sintomas

adequadamente controlados tem mais chances de melhora da sua funcionalidade, atividade e

mobilidade, ingesta, representando assim, ganho em qualidade de vida, sendo esse um aspecto

demasiadamente relevante em cuidados paliativos oncologicos.
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O cuidador ¢ um dos grandes determinantes no estado de saude do paciente em
cuidados paliativos, que na maioria das vezes, encontra-se com a sua funcionalidade reduzida,
necessitando de auxilio para a realizagao das atividades bésicas de vida diaria. O incremento de
educagao em saude para pacientes e cuidadores deve ser estimulado e incentivado, pois,
certamente tera um efeito direto na satide dos pacientes, e consequentemente na prevencao de

complica¢des (METIN; DEMIRCI; METIN, 2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes A . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

13. Qualidade de Vida, Autocuidado e Educaciio

Avalie a qualidade de vida relacionada a saude, o conhecimento e as
habilidades de autocuidado de individuos com ou em risco de lesdes por
pressdo para facilitar o desenvolvimento de um plano de tratamento e
programa educacional para lesdes por pressio!.

Declaracdo de boas praticas

Fornecer educacdo sobre lesdes por pressdo, treinamento de habilidades e
apoio psicossocial para individuos com ou em risco de lesdes por pressio’.

Nivel C 1

("EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Consideracoes Finais
A prioridade dos cuidados com lesdes por pressdo em cuidados paliativos ¢ o manejo
dos sintomas apresentados pela ferida e a promo¢ao do conforto. Pacientes com sintomas
adequadamente controlados tem mais chances de melhora da sua funcionalidade, atividade e
mobilidade, ingesta, representando assim, ganho em qualidade de vida, sendo esse um aspecto
demasiadamente relevante em cuidados paliativos oncologicos. E interessante notar que diante
da realidade atual de inovagdes tecnologicas e cientificas da medicina moderna, o foco nos

cuidados paliativos € o individuo, acima de tudo.
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GUIA AUXILIAR PARA IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO

Doengas ameagadoras da vida necessitam de um cuidado amplo, em que haja interesse
pela vida do paciente na sua totalidade, tratando seu sofrimento e de seus familiares. Assim,
nunca foi tdo evidente a necessidade por Cuidados Paliativos (CP) em todo o mundo devido ao
envelhecimento da populacdo, ao aumento do numero de doentes por cancer e outras Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), além do recente surgimento da COVID-19, que gerou
uma necessidade de tratamento integrado de manutengdo da vida e cuidados paliativos em
grande escala (CONNOR et al., 2020).

Os cuidados paliativos, segundo a defini¢do da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
de 2002 e reafirmada em 2018, ¢ “uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criangas) e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a vida. Previne e
alivia o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas fisicos, psiquicos, sociofamiliares e espirituais (WHO, 2018).

A funcionalidade do individuo com doenc¢a avancada diminui gradativamente de modo
que suas atividades ficam limitadas e mais restritas, além do agravamento da anorexia e
caquexia, comumente associada ao cancer. E frequente a ocorréncia de lesdes de pele em
pacientes hospitalizados, em cuidados paliativos, sobretudo ocasionadas pelo excesso de

pressao, friccao e cisalhamento (RIPLEY; COLLIER 2017).

Conceito de Lesao Por Pressao
Lesdo por pressdo ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico. A lesao
pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta. Ocorre como resultado da pressao
intensa e/ou prolongada em combinacao com o cisalhamento (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).

Lesdao por Pressao Estagio 1: a pele se
apresenta integra com eritema que nao
embranquece, ou mudangas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento),
podem preceder as mudangas visuais (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.



Lesao por Pressao Estagio 2: se apresenta
com perda da pele em sua espessura parcial
com exposi¢do da derme, o leito da ferida ¢é
viavel, de coloragao rosa ou vermelha, umido
e pode também apresentar-se como uma bolha
intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos
ndo sdo visiveis. Tecido de granulagdo,
esfacelo e escara ndo estdo presentes (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Lesao por Pressao Estagio 3: se apresenta
com perda da pele em sua espessura total na
qual a gordura ¢ visivel e, frequentemente,
tecido de granulagdao e epibole (lesio com
bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e
/ou escara pode estar visivel. Nao ha exposi¢ao
de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou osso (EPUAP; NPUAP;
PPPIA, 2019).

Lesao por pressiao Estagio 4: se apresenta
com perda da pele em sua espessura total e
perda tissular com exposi¢do ou palpagdo
direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode
estar visivel. A profundidade varia conforme a
localizagdo anatomica (EPUAP; NPUAP;
PPPIA, 2019).

Lesdo por Pressio Nao Classificavel: se
apresenta com perda da pele em sua espessura
total e perda tissular na qual a extensdo do dano
nao pode ser confirmada porque estd encoberta
pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido
(esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em
Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente. Escara
estavel (isto ¢, seca, aderente, sem eritema ou
flutuacdo) em membro isquémico ou no
calcaneo nao deve ser removida (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

—

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Fonte: National Pressure U Injury lcer
Advisory Panel, 2022.

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

—T

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.
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Lesao por Pressao Tissular Profunda: se
apresenta com pele intacta ou ndo, com area
localizada e persistente de descoloragao
vermelha escura, marrom ou purpura que nao
embranquece ou separagdo epidérmica que
mostra lesdo com leito escurecido ou bolha
com exsudato sanguinolento. (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Definicoes adicionais:

Lesdo por Pressio Relacionada a
Dispositivo Médico: essa terminologia
descreve a etiologia da les@o. Resulta do uso
de dispositivos criados e aplicados para fins
diagnodsticos e terapéuticos. A lesdo por
pressdo resultante geralmente apresenta o
padrao ou forma do dispositivo. Essa lesao
deve ser categorizada usando o sistema de
classificacdo de lesdes por pressio (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Lesao por Pressio em Membranas
Mucosas: ¢ encontrada quando ha historico de
uso de dispositivos médicos no local do dano.
Devido a anatomia do tecido mucoso, essas
lesdes nao podem ser categorizadas (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Fonte: National Pressure Injury Advisory
Panel, 2022.

Lesao por pressao nos cuidados paliativos
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Embora a pressdo cutanea prolongada, o cisalhamento e o atrito sejam os fatores

causais primarios e necessarios para a formagao de lesdes de pele, outros fatores podem estar

associados. A doenga avangada, caso dos pacientes em cuidados paliativos, quando associada

a deterioracdao nutricional e fraqueza, estdo particularmente relacionados ao alto risco de

desenvolvimento de LP. Além disso, a umidade excessiva da pele causada pela incontinéncia

urindria ou fecal, idade avangada, alteragdes na percep¢ao sensorial, alteragdes da temperatura

corporal sd3o condi¢des que podem aumentar o risco individual para a evolugdo de LP

(STERNAL; WILCZYNSKI; SZEWIECZEK, 2017).
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Lesdes por pressao em pacientes no final da vida, muitas vezes sdo inevitaveis, e isto
se da devido as condi¢des de fragilidade que o individuo se encontra (LANGEMO, et al., 2015).
Quando se suspeita de uma lesao de pele no fim de vida, deve-se primeiramente avaliar e
estabelecer o prognostico do paciente, a fim de se ofertar um cuidado individualizado, centrado
nos seus desejos e preferéncias, e estabelecer os objetivos dos cuidados para o paciente e sua
familia (SAMURIWO, 2019b).

A falta de clareza quanto aos objetivos do cuidado na fase final de vida, sobretudo no
que diz respeito a lesdes de pele, possibilidade ou ndo de cicatrizagdo, inevitabilidade ou nao
de uma lesdo, pode gerar confusdo e elevar os desafios para a equipe de saude (ANNESLEY,
2019). No processo ativo de morte, a prevengdo de LP e os cuidados voltados para a sua
cicatrizacdo ja nao sdo uma prioridade, os esfor¢os devem estar voltados para o controle da dor
e outros sintomas e manuten¢do do conforto (VICKERY et al., 2020). Pacientes que estdo em
fase final de vida podem desenvolver uma falha na integridade da pele, conhecida por Ulcera
Terminal de Kennedy (UTK), que foi descrita pela primeira vez em 1989 nos Estados Unidos.
As UTK’s s@ao um subconjunto de lesdo por pressdo que nao sdo facilmente identificadas por
profissionais de saude, podendo levar a imprecisdo no diagnostico e manejo, dada a natureza
inevitavel desta lesdo, ao final da vida (LATIMER et al., 2019)

As UTK’s sdo consideradas inevitaveis, ou seja, mesmo com todas as medidas de
prevencdo e cuidados sendo implementadas, ela ocorre mesmo assim. A sua etiologia ainda ¢
desconhecida, porém, sabe-se que, na fase final de vida ocorrem alteragdes na pele dos
individuos, dada a sua doenca de base, podendo levar a hipoperfusdo e faléncia de multiplos
orgdos, inclusive, da pele (BELDON, 2010; LATIMER et al., 2019). As UTK’s possuem
caracteristicas que as diferenciam das lesdes por pressdao, como (SIBBALD; AYELLO, 2020;
SIBBALD; KRASNER; LUTZ, 2010):

. Aparecem repentinamente e em poucas horas;

. Geralmente aparecem no sacro e coccix, mas podem ocorrer nos calcanhares,
musculos posteriores da panturrilha, bragos e cotovelos;

. As bordas sdo geralmente irregulares, e as lesdes podem ser vermelhas, amarelas
e pretas, a medida que elas progridem, muitas vezes descritas como em forma de péra, borboleta
ou ferradura;

. Muitas vezes aparecem como uma abrasdo, bolha ou area escurecida e podem
evoluir rapidamente para uma lesdo de Estagio 2, 3 ou 4, e geralmente indicam que a morte ¢

iminente.
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Caracteristicas das Ulceras Terminais De Kennedy (BEERS, 2019):

(A) Imagem de uma UTK de coloragdo violacea. (B) Imagem de uma UTK cléssicé. © D;scri(;ﬁo
UTK em formato de asa de borboleta (a - por¢do com necrose, b - borda eritematosa).

Desse modo, o cuidado adequado e as orientagdes ao paciente e seus cuidadores quanto
a possibilidade de formagao desse tipo de lesdo, contribui para que este fato nao tenha nao tenha
tanto impacto negativo em sua qualidade de vida.

Os enfermeiros s3o os profissionais que irdo melhor assistir e garantir o cuidado ideal
e o melhor uso dos recursos para pessoas com lesdes por pressdo. Para isso, esses profissionais
necessitam compreender a etiologia das lesdes, avaliar adequadamente, além de conhecer a
fisiologia da cicatrizag¢do, tomando como base as melhores evidéncias para um cuidado seguro
e de qualidade (ADDERLEY et al., 2017). Acompanhar o constante desenvolvimento de
competéncias e habilidades ¢ um desafio para essa categoria, assim, o uso de protocolos
assistenciais € uma alternativa positiva para reduzir a variabilidade das condutas na assisténcia
de enfermagem a pacientes com LP, visto que sdo ferramentas que norteiam a execucao de
acdes, mas ainda assim, preserva a autonomia do profissional, prevalecendo o seu pensamento

critico para a tomada de decisdoes (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Recomendacdes e declaracées de boas praticas
As recomendacgdes deste protocolo foram classificadas quanto aos niveis de evidéncia
e forga de recomendacdo, conforme orientacdo do proprio guideline, elaborado em parceria
pelas institui¢des internacionais European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). O
guideline traz ainda as declaracdes de boas praticas, que sdo pontos importantes para a pratica

clinica, porém, ainda com poucas evidéncias.
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O PROTOCOLO

Avaliacao de risco para lesdo por pressiao

A avaliagdo de risco estruturada e um plano de cuidados que envolva o manejo e a
prevencao de LP, baseados em evidéncias robustas, sdo essenciais para o manejo desse agravo
(SCOVIL et al., 2019). O risco para o desenvolvimento de LP aumenta quando os pacientes se
aproximam da morte, ¢ a escala de Braden acaba perdendo seu forte poder preditivo para o
desenvolvimento de novas lesdes por pressdo. Assim, o planejamento de intervengdes
destinadas a modificar os fatores de risco com base somente na escala pode ter um impacto
limitado na manutengdo da integridade da pele, exigindo do profissional enfermeiro tomada de
decisdo pautada no pensamento critico (LAI; YIP; SHAM, 2019; ARTICO, et al., 2020).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes A . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

Avaliagao de risco para lesao por pressao

Considere o impacto potencial do estado de satde geral e mental no risco de

~ ~ 1 Declaracdo de boas praticas
lesdes por pressdo’.

Realize uma triagem de risco de les@o por pressdo o mais rapido possivel apos
a admissdo e, posteriormente, periodicamente para identificar os individuos Declaracdo de boas praticas
em risco de desenvolver lesdes por pressio!.

Ao realizar uma avaliacdo de risco de lesdo por pressdo, use:

- Uma abordagem estruturada;

- Avaliagdo abrangente da pele;

- Ferramenta de avaliagdo de risco com avaliacdo de fatores de risco
adicionais;

- Interprete os resultados da avaliacdo usando o julgamento clinico'.

Declaracao de boas praticas

Avaliacio de pele e tecido

A avaliacdo da pele ¢ indispensavel para a prevencao, classificacdo, diagnostico e
tratamento de LP. A condi¢do da pele e do tecido subjacente pode servir como um indicador
dos primeiros sinais de dano. A avaliacdo de rotina da pele e dos tecidos possibilita a
identificacdo precoce e tratamento de alteracdes cutaneas (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Prevenir ou manter uma LP ja existente estdvel ¢ um desafio real no cenario dos
cuidados paliativos em virtude da vulnerabilidade e baixa funcionalidade presentes nos
pacientes, sobretudo, aqueles com doenca oncoldgica avangada. A avaliacao de enfermagem se
faz necessaria quanto as condigdes clinicas do paciente, suas limitagdes, fatores preditivos para
LP e os causadores de desconforto, para que se tenha uma analise criteriosa e pensamento critico
para tomada de decisdo que envolva a prevencao e cuidados com a pele. A compreensdo dos
fatores precipitantes e agravantes de LP ¢ a base para o desenvolvimento de estratégias para
prevencdo e manejo adequados, visando a melhoria do cuidado e qualidade da assisténcia

prestada ao paciente.
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Intervenc¢oes e Recomendacoes

Nivel de
Evidéncia

Grau de
Recomendacio

Avaliagao de pele e tecido

Realize uma avaliagdo abrangente da pele e dos tecidos para todos os
individuos em risco de lesdes por pressio:

- Assim que possivel ap6s admissdo/transferéncia para o servico de satde;
- Como parte de cada avaliag@o de risco;

- Periodicamente, conforme indicado pelo grau de risco de lesdo por pressdao
do individuo;

- Antes da alta do servigo de atendimento!.

Declaracdo de boas praticas

Avaliar edema e avaliar a mudanga na consisténcia do tecido em relagdo aos
tecidos circundantes'.

Declaragdo de boas praticas

Inspecione a pele de individuos com risco de lesdes por pressdo para
identificar a presenca de eritema’.

Nivel 1A

I}

Cuidados preventivos com a pele

Algumas intervengdes podem ser usadas para auxiliar na prevengdo de lesdes por

pressdo na fase final de vida, como os curativos profilaticos, superficies de suporte, esquema

de mudanca de decubito ideal conforme tolerancia do paciente, sistemas de gerenciamento e

conteng¢do de incontinéncia, por vezes, sistemas de contencao fecal podem ser necessarios para

promover dignidade e conforto e prevenir o rompimento da pele. (HOTALING, BLACK,

2018).

A falha potencial em prevenir uma lesdo na fase final de vida, ou at¢ mesmo, o

agravamento de lesdes ja existentes pode ser inevitavel. Assim, enfermeiros devem estabelecer

objetivos realistas quanto a possibilidade de cicatrizagdo de uma LP junto ao paciente e seus

cuidadores, devendo as medidas preventivas continuar sendo implementadas, mas os objetivos

de cuidado devem se alinhar com a promoc¢ao do conforto e qualidade de vida (CARLSSON;

GUNNINGBERG, 2017a).

Intervencoes e Recomendacdes

Nivel de
Evidéncia

Grau de
Recomendacao

Cuidados preventivos com a pele

Implemente um regime de cuidados com a pele que inclua:

- Manter a pele limpa e devidamente hidratada;

- Limpeza da pele imediatamente ap6s episodios de incontinéncia evitando o uso
de sabonetes e produtos de limpeza alcalinos;

- Protegendo a pele da umidade com um produto de barreira'.

Nivel 2B

[

Use produtos de alta absor¢do para incontinéncia para proteger a pele em
individuos com ou em risco de lesdes por pressdo que tém incontinéncia urinéria'.

Nivel 1B

1

Considere o uso de tecidos com baixo coeficiente de atrito para individuos com
ou em risco de lesdes por pressio’.

Nivel 1B

1

Use um curativo de espuma de silicone macio com varias camadas para proteger
a pele de individuos em risco de lesdes por pressdo’.

Nivel 1B

1

Evite esfregar vigorosamente a pele que esté sob risco de lesdes por pressdo’.

Declaracdo de boas praticas
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Avaliacao e tratamento nutricional
A doenca avangada, caso dos pacientes em cuidados paliativos, quando associada a

deterioragdo nutricional e fraqueza, estdo particularmente relacionados ao alto risco de
desenvolvimento de LP (STERNAL; WILCZYNSKI; SZEWIECZEK, 2017). O quesito
nutri¢ao ¢ um componente essencial em qualquer programa dedicado ao manejo de lesdes por
pressdo. Doencgas cronicas, como o cancer por exemplo, causam elevagdo da producgdo de
citocinas, devido as reacdes inflamatorias ocasionadas pela propria doenca, que ocasionam a
diminui¢do do apetite do individuo e levam a um efeito catabolico rapido. A presenga de feridas
e o hipermetabolismo associado a doenga oncologica causa uma maior necessidade de energia
e proteina, onde intervengdes nutricionais podem ser pouco eficazes, contribuindo para a
deplecao nutricional e elevando os riscos para a ocorréncia de LP (NELOSKA et al., 2016).

Desse modo, o planejamento nutricional deve ser realizado por um nutricionista, de
forma individualizada, com o apoio da equipe interdisciplinar, a fim de alcancar as necessidades
nutricionais com base nos objetivos de cuidados para o individuo (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes . IAL . ~
§ ¢ Evidéncia Recomendacio

Avaliacao e tratamento nutricional

Realizar triagem nutricional para individuos com risco de lesdo por pressdo!. Nivel 1B "

Discutir os beneficios e danos da alimentacdo enteral ou parenteral para apoiar
o tratamento de lesdes por pressdo a luz das preferéncias e objetivos de cuidado

para individuos com lesdes por pressdo que ndo conseguem atender as suas | Nivel 1B 1
necessidades nutricionais por meio da ingestdo oral, apesar das intervenc¢des

nutricionais'.

Fornecer e estimular a ingestdo adequada de agua / fluidos para hidratacdo de

individuo com ou em risco de lesdo por pressdo, quando compativel com Declaragdo de boas praticas

objetivos de atendimento e condigdes clinicas'.

Reposicionamento e mobiliza¢io precoce

O reposicionamento ¢ realizado para reduzir a duracdo e magnitude da pressao sobre
as proeminéncias 0sseas do corpo e contribuir para o conforto, higiene, dignidade e capacidade
funcional (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). Para a reducao e alivio da pressdo, a mudanga de
decubito ¢ a principal recomendagdo e a sua pratica ¢ apoiada pela maioria das diretrizes
clinicas, que seja realizada pelo menos a cada duas horas ou trés horas e apesar da escassez de
evidéncias de alta qualidade, o reposicionamento segue sendo essencial para a prevengao e
tratamento de LP (WOO et al., 2017).

A condig¢do clinica do individuo pode influenciar a frequéncia do reposicionamento.
Individuos que sdo criticamente enfermos podem apresentar dispneia ou instabilidade

hemodinamica, durante a mudanga de dectubito. Também ¢ importante levar em consideracao
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0s objetivos gerais do tratamento do individuo. Deve-se levar em consideragdo a experiéncia
do individuo, incluindo conforto e dor sentida durante o reposicionamento. O conforto ¢ de
fundamental importancia e pode substituir o reposicionamento preventivo para individuos que
estao em processo ativo de morte ou tém condigdes que os levam a ter apenas uma unica posi¢ao

de conforto (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes C AL . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

Reposicionamento e mobilizacdo precoce

Reposicione todos os individuos com ou em risco de lesdes por pressdo em

o . L Nivel 1B
um cronograma individualizado, a menos que contra-indicado'. 1

Determine a frequéncia de reposicionamento levando em consideragdo o nivel
de atividade do individuo, a mobilidade e a capacidade de se reposicionar Nivel 2B T
independentemente’.

Implementar estratégias de lembrete de reposicionamento para promover a

~ . .. Nivel 1B
adesdo aos regimes de reposicionamento’. T

Reposicione o individuo para aliviar ou redistribuir a pressdo usando técnicas

. . . . Nivel 2B
de manuseio manual e equipamentos que reduzem o atrito e o cisalhamento'. !

Selecione uma posi¢do sentada reclinada com as pernas do individuo
elevadas. Se reclinar nao for apropriado ou possivel, certifique-se de que os
pés do individuo estejam bem apoiados no chdo ou em apoios para os pés ao
sentar-se ereto em uma cadeira ou cadeira de rodas’.

Nivel 2B 1

Ensine e incentive as pessoas que passam periodos prolongados na posigéo

. . . Nivel C
sentada a realizar manobras de alivio de pressdo'. !

Implemente um programa de mobilizag@o precoce que aumente a atividade e

a mobilidade tdo rapidamente quanto tolerado'. Nivel C !

Inicie pequenas mudangas frequentes na posicdo do corpo para individuos
gravemente enfermos que sdo muito instadveis para manter um esquema de Nivel C 1
reposicionamento regular e para complementar o reposicionamento regular'.

Determine a frequéncia de reposicionamento levando em consideracido o
individuo:

- Tolerancia da pele e dos tecidos;

- Condicdo médica geral,

- Objetivos gerais do tratamento;

- Conforto e dor'.

Declaracgdo de boas praticas

Lesoes por pressao do calcanhar
De acordo com a literatura pesquisada, a LP no calcanhar ¢ a 2* mais prevalente,

ficando atras somente da regido sacral, e esta presente nos mais diversos cenarios assistenciais.
Assim, torna-se imprescindivel a redugdo da pressao e cisalhamento nessa regido, sendo um
importante ponto de interesse na pratica clinica (LAIL; YIP; SHAM, 2019; DREYFUS et al.,
2018; JAKOBSEN, et al., 2020; DINCER et al., 2018; STRAZZIERI-PULIDO, et al., 2018;
ARTICO, et al., 2018; FERRIS; PRICE; HARDING, 2020).

O calcanhar ¢ considerado uma darea vulneravel a danos por pressdo, quando
comparada com outras areas do corpo, devido a sua anatomia e o proprio processo de
envelhecimento. Diante disso, ¢ prudente avaliar regularmente o calcanhar, mesmo se estiver

com curativo profilatico, especialmente em individuos que sdo clinicamente complexos, e deve
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incluir a avaliagdo fisica do calcanhar, bem como o histérico do individuo quanto a quaisquer

lesdes por pressao prévia no calcanhar, o estado clinico atual, além de comorbidades que

possam contribuir para LP ou atrasar a sua cicatrizagdo, como no caso da doenca vascular

periférica (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

calcanhar e outras estratégias para prevenir lesdes por pressdo no calcanhar!.

Intervencoes e Recomendacoes Nivel de Grau de
Evidéncia Recomendacéo

Lesoes por pressao do calcanhar
Avalie o estado vascular/perfusdo dos membros inferiores, calcanhares e pés
ao realizar uma avaliag@o da pele e dos tecidos e como parte de uma avaliagdo | Nivel 2B 1
de risco'.
ara individuos com risco de lesdes por pressdo do calcanhar e/ou com lesdes
por pressdo de Categoria/Estagio I ou II, eleve os calcanhares usando um
dispositivo de suspensdo de calcanhar projetado especificamente ou um ,

. Nivel 1B ™
travesseiro/almofada de espuma. Descarregue completamente o calcanhar de
forma a distribuir o peso da perna ao longo da panturrilha sem pressionar o
tenddo de Aquiles e a veia poplitea’.
Use um curativo profilatico como um complemento para a descarga de Nivel 1B '

Superficies de suporte

A escolha adequada da superficie de suporte requer avaliagdo completa das condigdes

do paciente e deve ser individualizada, baseada nas necessidades de cada individuo. Ademais,

esse dispositivo ndo deve ser utilizado como uma intervengao isolada para a prevengao de LP,

devendo ser usado em conjunto com a adequada mudanga de decubito, acompanhamento

nutricional, alivio de pressao nos calcanhares, dentre outras medidas preventivas (MCNICHOL,

et al., 2020).

Intervencdes e Recomendacdes

Nivel de
Evidéncia

Grau de
Recomendacao

Superficies de suporte

Selecione uma superficie de suporte que atenda as necessidades individuais
de redistribuigdo de pressdo com base nos seguintes fatores:

- Nivel de imobilidade e inatividade;

- Necessidade de influenciar o controle do microclima e a redugdo de
cisalhamento;

- Tamanho e peso do individuo;

- Numero, gravidade e localizagdo das lesdes por pressdo existentes;

- Risco de desenvolver novas lesdes por pressio’.

Declaracdo de boas praticas

Para individuos com lesdo por pressdo, considere mudar para uma superficie
de suporte especial quando o individuo:

- Nao pode ser posicionado fora da lesdo de pressio existente;

- Tem lesdes por pressao em duas ou mais superficies giratorias (por exemplo,
0 sacro € o trocanter) que limitam as opg¢des de reposicionamento;

- Tem uma lesdo por pressdo que ndo cicatriza ou a lesdo por pressdo se
deteriora apesar dos cuidados abrangentes adequados;

- Tem alto risco de lesdes por pressao adicionais;

- Foi submetido a cirurgia de retalho ou enxerto é desconfortavel'.

Declaracdo de boas praticas
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Lesoes por pressiao relacionadas ao dispositivo
A incompatibilidade nas propriedades mecanicas entre um dispositivo mais rigido e a

pele mais macia e os tecidos subjacentes cria deformagdes e concentram um estresse mecanico
proximo ao local de contato com o dispositivo, além de poder resultar em um microclima
alterado na interface pele-dispositivo. Ademais, o mal posicionamento ou ajuste de dispositivos
bem como seu uso incorreto, pode predispor a esse tipo de lesdo. Sempre que ocorrer esse tipo
de lesdo, a remoc¢ao do dispositivo ou a sua troca deve ser considerada, tdo logo seja possivel.
Caso ndo seja factivel retirar o dispositivo, estratégias para aliviar a pressdao devem ser

implementadas (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

~ ~ Nivel de Grau de
Intervencoes e Recomendacdes s oA ~
Evidéncia Recomendacio
LesOes por pressao relacionadas ao dispositivo
Monitore regularmente a tensdo das fixacdes de dispositivos médicos e, Nivel C 1
sempre que possivel, busque a autoavaliacio de conforto do individuo'.
Use um curativo profilatico sob um dispositivo médico para reduzir o risco Nivel 1B '
de lesdes por pressio relacionadas ao dispositivo médico'.
Realize uma reavaliagdo abrangente do individuo se a lesdo por pressdo ndo
mostrar alguns sinais de cura dentro de duas semanas, apesar dos cuidados Nivel 2B T
locais apropriados da ferida, redistribui¢do da pressdo e nutrigdo!.

Avalie a pele sob e ao redor dos dispositivos médicos quanto a sinais de

~ . . ~ o . Declaragdo de boas praticas
lesdo relacionada a pressdo como parte da avaliagdo de rotina da pele'. ¢ P

Classificacdo de lesdes por pressdo:

- Diferencie lesdes por pressdo de outros tipos de feridas;

- Use um sistema de classificagdo de lesdes por pressdo para classificar e
documentar o nivel de perda de tecido'.

Declaragdo de boas praticas

Avaliagdo de lesdes por pressdo e monitoramento da cicatrizagdo:
estabeleca metas de tratamento consistentes com o valor ¢ as metas do
individuo, com a contribui¢ao dos cuidadores informais do individuo, e
desenvolva um plano de tratamento que apoie esses valores € metas'.

Declaracgdo de boas praticas

Avaliacio e tratamento da dor
A dor em decorréncia da lesdo por pressdo € o sintoma mais frequente, e ¢ importante

sua adequada identificacdo, avaliagdo da sua intensidade, de suas caracteristicas para que se
tenha um manejo adequado desse sintoma e assim proceder com a deteccdo, tratamento e
controle de uma LP. Ainda que o paciente relate dor de intensidade leve, deve ser considerado,
pois, essa queixa pode surgir varias vezes durante o dia, provocando repetidos episddios, gerar
um efeito cumulativo e afetar diretamente a qualidade de vida desses pacientes (MAGNANI;

GIANNARELLI; CASALE, 2017).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes AL . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacao

Avaliacao e tratamento da dor

Faga uma avaliagdo abrangente da dor em individuos com lesdo por pressdo’. Nivel 1B | 11

Use técnicas e equipamentos de reposicionamento levando em consideragao

~ ~ ~ 1 Declaracao de boas praticas
a prevencdo e o controle da dor causada por lesdes por pressao’.

Administre analgesia regularmente para controlar a dor da lesdo por pressio’. Declaragdo de boas praticas
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Limpeza e Desbridamento

A funcao da limpeza € preparar o leito da ferida e criar um ambiente de cicatrizagdo
ideal. Deve ser realizada de maneira cuidadosa em lesdes agudas, sendo a solug¢ao de escolha o
soro fisioldgico a 0,9% estéril e aquecido a 37°C. Deve-se utilizar seringa de 20ml preenchida
com a solucdo fisioldgica e agulha 40x12, ou limpeza em jato no tecido desvitalizado. A
presenca de tecido desvitalizado atrasa o processo de cicatrizagdo de uma ferida, assim, o
desbridamento € essencial para que a terapia topica tenha seu efeito esperado (CARVALHO;
SALOME; FERREIRA, 2017; ANNESLEY, 2019).

Os métodos mais comuns usados para desbridar lesdes por pressdo sdo: desbridamento
cirirgico; instrumental ndo cirurgico (também chamado de instrumental conservador);
autolitico; enzimatico; bioldgico e o mecanico. O desbridamento s6 ¢ indicado quando ha
perfusdo adequada da ferida/membro e somente deve ser realizado por profissional qualificado
e bem treinado, respeitando as atribui¢des que lhe compete. Ressalta-se aqui, a importancia do
constante didlogo entre a equipe multidisciplinar no que tange os cuidados com LP, pois, em
alguns casos, se faz necessaria a avaliagdo do médico cirurgido e/ou vascular para conducao do
desbridamento cirurgico. A realizagdo desse procedimento deve estar alinhada a condi¢do do
individuo e aos objetivos do seu cuidado, ou seja, quando se trata de pacientes em cuidados
paliativos, sua qualidade de vida geral deve ser levada em consideragdo ao decidir se deseja ou

nao desbridar e o tipo de desbridamento mais adequado (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes A . ~
¢ ¢ Evidéncia Recomendacio

Limpeza e Desbridamento

Limpe a lesdo por pressdo’. Nivel 1B i
Limpe a pele ao redor da lesdo por pressdo’. Nivel 2B i
Desbridar a les@o por pressao de tecido desvitalizado e biofilme suspeito ou

confirmado e realizar desbridamento de manutengdo até que o leito da ferida | Nivel 2B T

esteja livre de tecido desvitalizado e coberto com tecido de granulagio'.

Use solugdes de limpeza com antimicrobianos para limpar
lesdes por pressdo com infecgdo suspeita ou confirmada'.

Declaracdo de boas praticas

Infecgao e biofilmes
Sabe-se que as bactérias podem se instalar e se desenvolver em biofilmes resistentes

em poucas horas, portanto, a limpeza rapida e regular da ferida pode reduzir a sua carga
biologica. Os agentes de limpeza ideais para feridas com essas caracteristicas sdo 0s
antissépticos com atividade de amplo espectro, que tém capacidade de penetrar a escara e o
biofilme, e tém baixo potencial para desenvolvimento de resisténcia e toxicidade minima para

tecidos normais (BEERS, 2019).



134

~ ~ Nivel de Grau de
Intervenc¢oes e Recomendacoes c A . ~
Evidéncia Recomendacio
Infecgdo e biofilmes
Ter um alto indice de suspeita de infeccdo local em uma lesdo por pressao
na presenga de:
- Cura retardada;
- Auséncia de sinais de cura nas duas semanas anteriores apesar do
tratamento adequado;
- Maior tamanho ¢ / ou profundidade;
- Rup.tura / derls.cenma da ferida; Nivel 1B o
- Tecido necrético;
- Tecido de granulacdo friavel;
- Colocagdo de bolsas ou pontes no leito da ferida;
- Aumento do exsudado ou mudanga na natureza do exsudado;
- Aumento do calor no tecido circundante;
- Aumento da dor;
- Mal odor!.
Avalie a les@o por pressdo quanto a presenca de osteomielite na presenca de
0880 exposto € / ou se 0 0sso parece aspero ou mole, ou se a lesdo por pressao Nivel 2B 1
ndo cicatrizou com o tratamento adequado’.
Use antissépticos topicos em dosagens adequadas ao tecido para controlar a
carga microbiana e promover a cura de lesdes por pressdao que atrasaram a Nivel 1B 1
cicatrizagdo'.
Use antissépticos topicos que sdo ativos contra o biofilme em dosagens
adequadas ao tecido em conjunto com o desbridamento regular para Nivel C 1
controlar e erradicar o biofilme suspeito (ou confirmado) em lesdes por
pressdo com cicatrizagdo retardada’.
Use antibioticos sistémicos para controlar e erradicar a infecgdo em
individuos com lesdes por pressio e evidéncias clinicas de infeccédo Declaragdo de boas praticas
sistémica’.

Curativos
Em relagdo a escolha do curativo, preferencialmente, devem ser oclusivos devido

servirem como uma barreira protetora contra microrganismos, mantendo temperatura e pH
estaveis, além de permitir a troca gasosa. O curativo deve ser capaz de fixar pelo tempo
suficientemente adequado, a fim de evitar traumas desnecessarios no leito da ferida. Assim, a
capacidade de absor¢do do curativo também ¢ importante na hora de sua escolha e deve ser
considerada. A retirada do curativo deve ser confortavel, atraumatica, e ndo deve lesionar a pele
perilesdo (ANNESLEY, 2019).

Os agentes terapéuticos surgem como opcoes para o manejo de tecido desvitalizado,
sendo os mais comuns a papaina 8% a 10%, hidrogel, hidrogel com alginato de calcio e a
colagenase. Ja em relacdo ao tecido viavel, os autores indicam o uso dos mesmos produtos
citados anteriormente, acrescidos de acidos graxos essenciais e petrolato. Quando a ferida se
encontra epitelizada, o filme transparente, acidos graxos essenciais € o hidrocoloide extrafino
podem ser utilizados. As bordas de uma lesdo por pressdo ndo podem ser esquecidas e devem

ser avaliadas e junto aos demais aspectos da ferida, visando evitar a sua maceracao,
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hiperqueratose, epibolia ou outros agravos possiveis de ocorrer (CARVALHO; SALOME;
FERREIRA, 2017).

A presenca de odor em uma ferida impacta diretamente na qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos, além de afetar também seus cuidadores e equipe de saude. O
tratamento antibacteriano mais estudado atualmente ¢ o metronidazol topico, apesar de dados
ainda heterogéneos a respeito da sua real efetividade. Devido ao risco de resisténcia bacteriana
aos antibidticos, outras terapias topicas vém sendo pesquisadas nos ultimos anos, a exemplo da
prata, que tem ganhado cada vez mais visibilidade pela possibilidade de ser impregnada em
curativos ¢ dada as suas propriedades antibacterianas, podem até amenizar o odor da lesdo. O
carvdo vegetal ativado usado em curativos, também vem sendo bastante utilizado para o
controle de odor em lesdes (BEERS, 2019).

Na presenca de sangramento deve priorizar a troca atraumatica dos curativos por meio
do uso de materiais ndo aderentes. Além disso, os curativos com alginato de calcio possuem
propriedades hemostaticas, devido a sua composicdo que favorece o processo de coagulacao
(BEERS, 2019).

E importante lembrar que a cicatrizagio nem sempre é uma realidade quando se trata
de individuos em cuidados paliativos oncologicos, dada a sua doenga avangada e a proximidade
com a morte, a deterioragdo fisica ¢ um fato e, muitas vezes, esses pacientes desejam ficar mais
quietos, adotam uma posi¢ao de preferéncia e optam por ndao serem mobilizados, o que dificulta

a prevencao de LP (JAKOBSEN, et al., 2020).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes AL . ~
¢ § Evidéncia Recomendacao

Curativos

Para todas as lesdes por pressdo, selecione o curativo mais adequado com
base nos objetivos e nas habilidades de autocuidado do individuo e/ou de
seu cuidador informal e com base na avaliagdo clinica, incluindo:

- Diametro, forma e profundidade da lesdo por pressdo;

- Necessidade de abordar a carga bioldgica bacteriana;

- Capacidade de manter o leito da ferida umido;

- Natureza e volume do exsudado da ferida;

- Estado do tecido no leito da ferida;

- Estado da pele peri-ferida;

- Presenca de tunelamento e/ou reducdo da dor’.

Declaracdo de boas praticas

Use curativos hidrocolodides para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio 11
ndo infectadas, conforme indicado pela condigdo clinica da lesdo por Nivel 1B i

N
pressdo’.

Use curativos de hidrogel para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio 11
ndo infectadas, conforme indicado pela condigdo clinica da lesdo por Nivel 1B i

N
pressdo’.

Use curativos poliméricos para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio 11
ndo infectadas, conforme indicado pela condig¢@o clinica da lesdo por Nivel 1B i

501
pressao’.
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Use um curativo de hidrogel para lesdes por pressdo de Categoria/Estagio ,

. ;- 1 Nivel 1B i
III e IV ndo infectadas com o minimo de exsudato'.
Use curativos de alginato de calcio para lesdes por pressio de Nivel 1B 1
Categoria/Estagio III e IV com exsudato moderado'.
Use curativos de espuma (incluindo hidropolimeros) para a Categoria/ Nivel 1B 1
Estégio II e lesdes por pressdo maior com exsudato moderado/pesado’.
Use curativos superabsorventes com alta capacidade de absor¢ao para lidar Nivel 2B 1
com lesdes por pressdo com forte exsudacio’.
Use curativos de gaze imida para manter um ambiente adequadamente Nivel 1B o
timido quando curativos avancados ndo forem uma opgéo'.
Use um curativo de filme transparente como curativo secundario quando Nivel 1B o
curativos avancados ndo forem uma opgo'.

Qualidade de Vida, Autocuidado e Educacio

A prioridade dos cuidados com lesdes por pressdo em cuidados paliativos ¢ o manejo
dos sintomas apresentados pela ferida e a promogdo do conforto. Pacientes com sintomas
adequadamente controlados tem mais chances de melhora da sua funcionalidade, atividade e
mobilidade, ingesta, representando assim, ganho em qualidade de vida, sendo esse um aspecto
demasiadamente relevante em cuidados paliativos oncoldgicos.

O cuidador ¢ um dos grandes determinantes no estado de saide do paciente em
cuidados paliativos, que na maioria das vezes, encontra-se com a sua funcionalidade reduzida,
necessitando de auxilio para a realizag¢do das atividades basicas de vida diaria. O incremento de
educagdo em saude para pacientes e cuidadores deve ser estimulado e incentivado, pois,
certamente tera um efeito direto na satide dos pacientes, e consequentemente na prevencao de

complica¢des (METIN; DEMIRCI; METIN, 2019).

Nivel de Grau de

Intervencoes e Recomendacoes AL . ~
§ ¢ Evidéncia Recomendacao

Qualidade de Vida, Autocuidado e Educagao

Avalie a qualidade de vida relacionada a saude, o conhecimento e as
habilidades de autocuidado de individuos com ou em risco de lesdes por
pressdo para facilitar o desenvolvimento de um plano de tratamento e
programa educacional para lesdes por pressdo .

Declaracao de boas praticas

Fornecer educacdo sobre lesdes por pressdo, treinamento de habilidades e
apoio psicossocial para individuos com ou em risco de lesdes por pressio’.

Nivel C 1

('EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Consideracoes Finais

A prioridade dos cuidados com lesdes por pressdao em cuidados paliativos € o manejo
dos sintomas apresentados pela ferida e a promocao do conforto. Pacientes com sintomas
adequadamente controlados tem mais chances de melhora da sua funcionalidade, atividade e

mobilidade, ingesta, representando assim, ganho em qualidade de vida, sendo esse um aspecto
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demasiadamente relevante em cuidados paliativos oncologicos. E interessante notar que diante
da realidade atual de inovagdes tecnoldgicas e cientificas da medicina moderna, o foco nos

cuidados paliativos ¢ o individuo, acima de tudo.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Plaboforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLD ASSISTENCIAL PARA PREVENCAD E MANELD COM LESAD POR
PRESSAD EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLAGICOS

Pesquisador: WINMIE TAISE PENA MACEDD

Area Tematica:

Wersdo: 1

GCAAF: 55638822 90000 0018

institulgdo Proponente: instibdo de Cidncas da Sadde da Universidade Fedesal do Pard - ICS' UFPA
FPatrocinedor Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.508.031

Apresenta;io do Frojsto:

A g dEparar com um paclents com lestes de pale no fim da vids, & tomada de decisdes por enfermmeos,
pode s2r desafiadora, seja peds incerieza dos objetivos do culdado, saja pelas preccupacdes em geras
angustias e descanforio ao paclents e seus famiianes. Meo & incomum enconlras conduias que divengem a
respaite dos culdados com a pede no fim da vida. Devido a heterogeneidade das condulas de enfermagem
noa servigos de sadde, surge a necessidade de instrumeantalizar os profissionaia de =adde & assim
harmonizes suss condutas. Fazer ueo das melhores evedénclas @ um aapecto fundameantal para se tey
culdados de sadde de gualidede. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo: Analisar as
informactes sobre prevencio e os cuidades com lesBa por pressio, necessarias para pacientes am
cimdscdos palatives oncoldglces no contexto hospitalar, que podsam compor um protocolo assistencial 8 ser
construldo e vabdado. Trate-se de estudo metodolbgice desenvolvido em trés etapas; revisdo de liberatura;
producio tecnoldgeca @ valldecdo sembnbca, com abordagem gualitativo-guantitativa. Sera realzado no
Hoepital Ophar Loyoda, referéncla em oncologia do estado do Fard. A amosira sera do tipo Intencional. A
populaglo serd composta por enfermaires gue stuam nod cusdsdos paliativos do referda hospital, com no
milnirme dois anos de experiéncia quanto a tematca pesquisada. Quanto a colets de dados, os enfermelros
azsistencias serdo apresentados ao protocolo @ ao Instrumento de avaliagdo. O protocolo serd
disponibilizado fisicamante. por medo impresso, a fim de gua os

Emdarogn: R Augusss Ceoerda n® 01- Camipus do Gusend  UFPA- Faooidade de Exdermapes oo BC5 - sala 13 - 2% and.

Bairro:  Gure CEP: 55.075-1%0
UF: PA Municiplo: BELEM
Telofone:  [B5)Q201-7735 Faxz [21]3201-B028 E-mall: copoosfindpa be
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profissionais o manuseiem & descrevam as suas iImpressdes, podendo assim avaliar, sobretudo & ses
aplicatiidads na pratica clinkca. O instrumento pers venficer o & concord&ncia entre o3 participantes sers a
Escala de Likent, & para validagdo serd utlizado o Indice de Validade de Conteddo. O projeto de pesquisa
gerd submetide ao Comitd de Etca do Instibeto Cignclas da Sadde/UFPA & apds sus aprovacao, sedd
encaminhado ac Comitd de Etica do Hospital Ophir Loyols,

Objetivo da Pesqulsa:

Obgetivo Primério; Analizar a8 Infermaches sobre prevencdo & os culdados com lesdo por pressdo,
necessinias pars pacientes em culdedos paliativos oncoldgicos no contesto hospitalar, que possam Comgod
um proecole sassiancial 8 ser consineldo & walkEadn.

Objetivo Secundario:

= Analizar a5 evidénclas cienlificas sobre a sssiténcia de enfermagern quanto aos cuidados @ preven(ao da
lesd0 por pressfo em paclentes oncoldgicos em culdados paligtives no contexto hospétalar;

« Elaborar um protocolo de prevencio @ cuidados com lesBo por pressBo para pacientes em cuidados
paliatives oncoldghcos no comtexto hosplialar.

= Valhdar um protocolo Bssistencial para subsidiar a prevengao e o8 culdedes com esdo por presafio em
paciantes em cwdados paliativos oncoldgicos no contexto hospitalar.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Toda pesquisa com seres humanos envolve faco em tipos e gradages varades. Esta pesquiza
ofgrace como fsco & quebra do anonimato dos juizes conswtados. Mo entanto, todos 0s eslorgos serdo
realizados para salvaguardar & confildenciabidade das informagdes, como exemplo, o8 panicipantes da
pesguisa serdo ldentificados com codinomes: *F1; P2; P3..° para gue o ancnimaio sefa assegurada.

Beneficies: Quanto aos beneficios, a elaboragho deste protocoéo ird instrumentalizar os profissionals de
enfermagem a fim de proporcionar makor eficléncia e eficdcia na prestagdo do culdado, rezendo mais
dinamicidade nas condutas, tonando-as mals exequivels na pratica cinica a partyr da careza do conbeddo
gque sera apresentado. Trard informagbes baseadas em evidéncias clentificas quanto as intervencies de
enfermagem em relagdo aos cuidados e prevengio de LP em pacenies oncokdoicos em culdados paliativos
no contexho hospdalar, garantindo assim seguranca

Erdorego:  Fam Augusio Soméa n” 01- Campus do Guasmd UFPA- Facuidade da Erdermagesn 90 305 - sala 13- 2% and.

Balro:  Glaamd CEF: B5.075-190
WIF: Py Munmicipio: BELEM
Teletone: (B10200-7735 Fax: (91j3201-B028 Esmall: cepocsfiulpa
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ao paciente quants 6o cukdado presiado. Além disse, o protocolo podard ser um instnements de gesldo para
awaliar & garantir a gualidade da assisténcla prestads a populacdo, no que cems a tematica da pesquisa,
asaim como para a comunideds académica com a contribagao de um instremento ateslizado, com base ne
Ineratera disponivel, relacionado a ume populacdo especifica & ainda pouco pesquisada na literatura
nacional. podendo assim ser fonte de pesguiza para despontar novos estudos clentificos:

Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Pesquisa:

s terrnios apresentados contemplam as oientagdes do sistema CERP/CONER.
Consideragbes sobre oa Termos de apresentagcio obrigatdria:

Sem consideraghes.

Recomendagies:

Sem recomendachen

Conclus&es ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

Deante do exposio somos pela aproviecio do piojeto Este & nosso parecer, SM.

Consideragtes Finals a crtéro do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquieo Fostagem Autor SAuacso
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 07022022 Acsito
da Projeto ROJETO BT84 16 pdf 171802
Progedn Detalhado (| PROJETOWINNIECRONOGRAMANOY | 070223022 |WINNIE TAISE Acsito
Brochura 0.pdt 171440 |PEMA MACEDD
%ngram CRONOGRAMANGYD pdf [ D7 O22022 | WINMIE 1AISE ACEItD
| _ 113 1P
Folha de Roslo fothaderosto.pdf 05022022 [WINMIE TAISE Acsiio
16:30:45 | PENA MACEDD

 Cutrog declaracacOphir JPG [ O5M0Z2022 |WINMIE 1AISE ACeito
16:25:18  |PENA MACEDD

Cutros declaracas de_|sencao_onws financedrol 05020032 |WINMIE TAISE Acsiio
pdf 16: 2216 | PEMA MACEDD

Chitros carta_encaminhamento_se_cap.pdf Os0aHE: | WINKIE TAISE Acsito
16:21:50 |PEMA MACEDD

[Custros Tolhaderosto. JPG m ACein

Emdarogo: Fum Augusio Coenda n® 01« Campus do Guamd UFPA- Faouldade de Enfermagem 9o FCE - sala 13 - 2° ang

Bairo:  Guarnd CEP: G5.O75-140
UF: PA Municipio: EELEM
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Crantinuicie S0 Parecer 5288 01
[Outroe Tolhaderosto JPG 160054 |MACEDD Acelto
Ceclaracio de madelo termo_de scelte do_oriertador] 0502520232 WINMIE TAISE Acesiin
%urﬂaﬂma pt 16:20:13  |FENA MACEDD
ciaracao de modela_termio_de_compromisso_do_pe WINMIE TAISE Acsito
Pesgquisadores squlsador. pdf 161958  [PENA MACEDD
TCLE / Termos g | TCLE pdf DaMO2AHEE [WINMIE TAISE Acsito
HAasentimanto | 16115449 [PEMA MACEDD
Justificativa de
mento [ORCAMENTOFINAMCEIRG pdt | O N ACEo
16:1533% |PENA MACEDD
Shuscho do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Maia

BELEM, 02 de Maro de 2022

Assinado por:

Wallace Ralmundo Araujo dos Santos

{Coordenadoral)

Emndorepn: Ruo Augosto Coméa n® 01- Campus 0o Guama UFPA- Faoddade de Enfesmagoon oo B05 - sala 13 - 27 ardl

Balrroc  Guaend
UF: P&
Tulotona:

Municiplo: EELEM
|5 Q20 -TT25

Fax:

(=1}3201-8028

CEP: 85.075-1%0

Esmal: cepocsfuina tv

Pegma [ da A



145

ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL OPHIR LOYOLA -
i Braa ™

Elaborado pela Institulcdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tillo da Pesquisa: PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA PREVENCAD E MANEJO COM LESAD POR
PRESSAD EM CUIDADDOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Pesgulsador: WINNIE TAISE PEMA MACEDO
Area Temstica:

Vers8o: 1

CAAF: 55636822 9 3001 5550

institulgdo Proponente; Hosptal Ophir Loyols
Patrocinador Princlpal: Financiamanto Prdprio

DADOS DO PARECER
Miamers do Parecer: 5.339 265

Apresantacio do Projeto:

Ao se deparar com um paclente com leades de pele mo fim da vida, a tomada de decisf@es por
enfermsinos_ pode ser desatadora, seja pela incerteza dos objetivos do culdado, seja pelas preocupacdes
am gerar angusiias e desconforto 80 pacienie & sees familiases. Mao & Incormum encontrar condutas que
divergam a respeito dos culdados com a pefe no fim da vida. Devido a heterogeneldade das condutas de
enfarmassm nos senagos de salde, surge a necessidade de instrumentaizar os profissionais de sadde
asslm harmonizar sess condutas. Fazer use das melhores evidénclas & um aspecto fndamental pare s ber
culdados de selde de gualidade. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo: Analisar Bs
informacdes sobre prevencio & o8 cuidados com lesBo por pressda, necessdrias para paclentes em
cisdados palatives oncoldglcos no contexto hospitalar, que possam compor um protocolo ssistencial a ser
cometruido & vabdedo. Trats-se de estudo metodoldgico desenvolvido em nés etapas: revisdo de liberatura;
procugdo tecnoldgica e validsgao semanbca, com abordagem gualitatvo-guantitativa. Sera realizado no
Hospétal Ophir Loyola, referéncla em oncologla do estado do Pard A amostre serd o Hpo Intencécnal, A
populagio sera composta por enfermeiros que atuarm nos cusdados paliativos do referido hospital, com o
rrilnims dols ancs de experiénca quanio & temalca pesquisada. Quante a coleta de dados, os enfermeinos
assigtenciais serfo preseniados ac protocolo @ ao instrumento de evallagho. O protocolo serd
disponibdizado fslcaments, por meso Impresso, a fim de gue o8 profissicnals o manuselem & descrevam as
guEs Impressdes, podendo

Emderopo: & Magalhies Bamla, n® 8892, 1° andar do pridio angxo

Boirre: 580 BERAL CEP: §8.063-240
UF: PA Murmiciplo: EELEM
Tolofonn: |51 3286-8513 E-mal: cepophirfiovola pafiomail com
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assim avallar, sobretudo a sua aplicabllidade na prética clinica. O instrumento pars verificar o &
concordancia entre o parlicipantes serd a Escala de Liken, e para validagBo serd utilizado o Indice de
Validade de Conteddao.

Objetlve de Pesguisa:

Objetivo Prirmano

Analizar a3 informactes sobre prevenclo e os cuidados com lesdo por pressfo,. necassarias para paclentas
am Ccusdades pallatngs oncolgpicas no contexto hospitalar, gus DOSSEM COMpoT

um protocoso assisiencial 8 sar consiruldo & vasdado.

Covin agie S Pareew. £ 530 585

Objetvg Secundanio:

= Anslizar &3 evidénclas centiflcas sobve a assisténcla de enfermagem quants aos culdados & prevenglo da
lesdo por pressdo em paclentas oncolbgicos em culdados paliatives o contexto hospitalar;

= Elaborar um protocoko de prevencio e cusdados com lesSo por pressBo para pacientes em culdados
paliatives oncologleos no contexto hospltalar.

= Walldar um protocole ssststencial para subsidiar a prevenglo & o8 culdados com Esdo por pressdo em
pactentes em cwsdados pallatives ancoldgloos no contexts hoapitalar.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: Tods pesqulsa comn sefes humanos emiofve fscs em tipos e gradagbes varados. Esle pesqulsa
oferece COMO ASch & guebra do anonimals dos [uizes consultados. Mo entanto, todos os esforgos sardo
realizados para salvaguardar & confidenclabidade das informagdes, como exemplo, o8 paricipantes da
pesguisa serBo identficades com codinomes: “P4; P2, PA1._" para que o anonimaio seja assegurado.

Beneficioa: Cuanto aos beneficios, & elaboragio deste protocoks s Instrumentalizar os profissionats de
enfermagem & fim de proporconar masker eficiéncia e eficécia na prestagao do cuidado, Irazendo mais
dinarmecidade nas condutas, irnando-g258 mals exequivels na pratica dinica a parts da ciefeza do Conbedos
que serd apresentado. Trard iInformactes baseadas em evidénoias clentificas quanto as intervengdes de
enfarmagem em relagdo aos culdados e prevencao de LP em pacientes oncokgicos em culdados paliatvos
no contexto hospitalar, garantindo assim seguranga ao paciente guanio &0 culdado prestado. Akm disso, o
priviocolo podera ser wm nstrumente de gestio para evallar & garantir a qualidade da asssténcla prestada a
populagso, no gue cerne a termatica ¢a pesguiza, assim como para 8 comunidade académica com &
contribulclo de wm

Emderogo:  Av. Magaihfiss Barata, n® 882, 1° andar oo prédio anexo

Baimo: Sa0 BRAS CEF: §6.083.240
UIF: P& Muriciplo: EELEM
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instruments abesdzado, com base na literatura disponivel, relacionado a uma populacio especlfica e anda
pouco pesgulsada na liberatura

nackonal, podendio assim ser fonte de pesguisa para despontar novios esiudos clentificos.

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de wm estudo relevante, tendo em vista que os resultados, no 330 o protocolo, poderd ser um
instrurmenio de gestéo para avallar e garantir a guabdade da sssisténcis prestads & populacdo, bem como &

contribuigEo de um instrumento atualzado podendo assim sar fonle de pesquisa para despontar Novos
estudos clentificos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
O protocolo aprsents os elementos essencials para sus apreciagdo como: folha de rosto devidaments

Confiimchn 8o Paretei: 5500 085
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assinada pelo pesquisador responsédvel & inalilulgso proponente, cara de apresenacio ao projeto ac CEP,

Instrumento de codeta de dados e TCLE do participante. O cuemiculo do pesquisadar enconira-ae iMesso ne
plataforma Lafles.

Recomendagbes:

Sem recomendaghan.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequai;tes:

Sem pendéncias elol medequactes.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Conforme Fes. CHE 486/ 2. a responsabilidede do pesguisador & indelegsvel e indeclinaved 8 compreends
o4 gapectos éticos e legais da pesquisa. Messe sentido, ressaliamos as seguinies atribulcles do
pesguiasdor:

- Apressntar o proiocolo devsdemente instruido a0 CEP ou & COMEP, aguardando & decisio de aprovacso
éfica, anies de inlcisr 8 pesquiss;

- Desenvolver o projete confarme detineado;

- Elabsorar @ apresantar o8 relatdrios parcial (i) e final,

- Apresentar datos solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momenta;

- Manier os dados da pesguiss em arquivo, flsko ou digitsl, sob sua guarda responsabliidade, por um
periodo de 5 (cinco) ancs apds o 1&mino da pesquisa;

- Encaminhar os resuftados da pesquisa para publcagdo, com os devidos créditos aos pasquisadores
associados & 80 pessoal thocnlco integrante do projeto e,

- Juatificar fundamentadarments, perante o CEF ou & COMEP, Interrupgio do projets ou a ndo publicagin
dos resuliados.

Endarspo:  Av. Magalhiss Bamia, n® 982, 17 andar oo predis anio

Bairro: SA0 EBRAS CEP: §E.OE3-240
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Este paracer fol elaborado basesdo nos documentas abalxo relacionados:
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[~ Tipo Documento ArquIve Postagem ALtor Caluacsn
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | D3/03/2022 Acsito
oo Projeto ROJETO 1806569 pf 16:01:48
'm!a—;aa da Termo_de_aceste_do_onentador.pdt 030312022 | WINNIE TAISE Acsito
Pesgulsadores = . 15:58:50 | PENA MACEDD
Declaracho de MACHMICIACAOAPESOUISA. PG 03032022 |'WINMIE TAISE Aceto
Pesguisadores 15:58:41 |PENA MACEDD
TCLE / Termos ge | TOLENOWO. pdf 0303202 | WINMIE TAISE Acelto
Assentimanto | 15:5753 | PENA MACEDD
Justificativa de
Agesbncia
Progeio Detalhadn | | PROJETOWINMIECRONOGRAMANON | OTOX2032 | WINMIE TAISE Aceito
Brochura O.pdf 171440 [PENA MACEDD
Inwegtigador
Custrog declaracasOphir JPG 050230 | WINMIE TAISE Aceitn
16:25:18 | PENA MACEDD

[Outros declaracac_de isencan_onws financesd 0 ] ACetn
alul] 16:22-16 | PENA MACEDD

Chustros: carta_encaminhamento_ao_cep.pdf 05030 | WINMIE TAISE Acsito
16:21:50 | PENA MACEDO

ChArDs tolhaderosto HPG 05m WINKIE TAl Acsito

L _ L1y 16:20.54 |PENA MACEDD
TCLE / Termes de | TCLE . pdf DSO2HE2 | WINMIE TAISE Aceito
Azsaentimentos | 1611549 [PEMA MACEDD
Justificatiea de
ELTEEE
Shuacdo do Paracer:

Aprovado
Mecessita Apreciacho da COMNEP:

MED

BELEM, OB de Abl de 2022

Assinado por:

Claudio Toblas Acatauassi Nunes

{Coordenadon(a))

Emdoraga:  Av. Magalhles Baraia, n” 502, 1" s do prédio anexo
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Tolofone: [BQZEE-E613

CEP: §6.063-240

Municipio: EELEM
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