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RESUMO

Objetivo: construir algoritmo para tratamento da lesdao por pressdo. Método: estudo quantitativo,
prospectivo, descritivo, analitico para a elaboracdo do algoritmo; realizou-se ampla revisao da literatura.
Trinta e oito enfermeiros especialistas participaram na validacao do algoritmo. Resultados: trinta e cinco
(92,1%) dos participantes opinaram favoravelmente quanto a capacidade do algoritmo em apoiar no
tratamento da lesao por pressao. Todas as questdes apresentadas no algoritmo de tratamento da lesao de
pressao contribuiram favoravelmente para a consisténcia interna do instrumento (Alfa de Cronbach = 0,880).
O percentual de 6timo de 80% foi obtido pelo quesito Classificacdo de acordo com o estadiamento da lesao.
Cada questao apontou o instrumento como ferramenta capaz de auxiliar o profissional na tomada de decisao
quanto a escolha da terapéutica proposta. Conclusdo: o algoritmo na versao validada mostrou confiabilidade
para tratamento da lesdo de pressdo. Descritores: Ulcera por Pressdo; Prevencdo de Doencas; Algoritmos;
Protocolos; Medicao de Risco.

ABSTRACT

Objective: to construct an algorithm for the treatment of pressure injury. Method: this is a quantitative,
prospective, descriptive and analytical study for the elaboration of the algorithm; a wide review of the
literature was carried out. Thirty-eight specialist nurses participated in the validation of the algorithm.
Results: Thirty-five (92.1%) participants favored the ability of the algorithm to support the treatment of
pressure injury. All the questions presented in the algorithm of treatment of pressure injury contributed
favorably to the internal consistency of the instrument (Cronbach's alpha = 0.880). The great percentage of
80% was obtained by the classification according to the staging of the lesion. Each question pointed to the
instrument as a tool capable of assisting the professional in making decisions regarding the choice of therapy
proposed. Conclusion: the algorithm in the validated version showed reliability for the treatment of pressure
injury. Descriptors: Pressure Ulcer; Disease Prevention; Algorithms; Protocols; Risk Assessment.

RESUMEN

Objetivo: construir algoritmo para el tratamiento de la lesion por presion. Método: estudio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo, analitico para la elaboracion del algoritmo; se realizd uma amplia revision de la
literatura. Trienta y ocho enfermeros especialistas participaron en la validacion del algoritmo. Resultados:
trienta y cinco (92,1%) de los participantes opinaron favorablemente sobre la capacidad del algoritmo en
apoyar en el tratamiento de la lesion por presion. Todo el asunto presentado en el algoritmo de tratamiento
da lesion de presion contribuyeron favorablemente para la consistencia interna del instrumento (Alfa de
Cronbach = 0,880). El percentaje de éptimo de 80% fue obtiendo por la Clasificacion de acuerdo con la etapa
de la lesion. Cada asunto aponto el instrumento como herramienta capaz de auxiliar al profesional en la
tomada de decision sobre la eleccion de la terapia propuesta. Conclusion: el algoritmo en la version validada
mostré confiabilidad para tratamiento de la lesion de presion. Descriptores: Ulceras por Presion; Prevencion
de Enfermedades; Algoritmos; Protocolos; Medicion de Riesgo.
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INTRODUCAO

Lesdes por pressao sao consideradas um
problema grave e de abrangéncia mundial,
responsaveis por significativos indices de
morbidade e mortalidade. Varios estudos
relatam que, no cenario nacional, a incidéncia
de lesao por pressao tem variado de 13,13% a
62,5% e a prevaléncia entre 9,2% e 37,41%."
No cenario internacional, a prevaléncia varia
de 5% a 15% e a incidéncia de 1,9% a 7%.>”
Além disso, essas lesdes causam consideravel
impacto ao paciente, provocando dor,
incapacidade  funcional, alteracées na
autoestima, na autoimagem, na qualidade de
vida, no lazer e afastamento do convivio
social.®?

O custo investido na prevencao e
tratamento da lesao por pressao é um desafio
para os profissionais e para as instituicoes de
saude, pois a questdao econdbmica é
fundamental para o processo decisorio na
escolha da conduta terapéutica. Varios
autores reportam que o custo para o
tratamento de lesao por pressao pode variar
entre RS 16,41 e RS 360,15 por dia,
dependendo do tipo de cobertura, categoria e
extensao da lesao por pressao. Porém, o custo
relacionado a prevencao varia de RS 15,80 a
RS 68,00."1012

A escolha de diferentes coberturas para o
tratamento de lesdes por pressao exige dos
profissionais conhecimentos técnicos e
cientificos, relacionados a fisiologia,
anatomia, eficacia/efetividade e custo-
beneficio das coberturas inovadoras existentes
no mercado. Também é importante que o
profissional elabore instrumentos educativos,
por exemplo, protocolos, manuais, cartilhas,
folhetos e algoritmos.

Algoritmos tém sido desenvolvidos para que
os profissionais da area da salde possam
tomar decisdes clinicas de prevencao e
tratamento. Estes devem ser validados e sua
construcao deve ser feita por meio da pratica
baseada em evidéncias cientificas, diretrizes
clinicas e estudos clinicos randomizados. "
Algoritmos sao mapas graficos, usados para
melhor visualizacao dos componentes e
processos de um problema." "’

Com intuito de contribuir no gerenciamento
e na uniformizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente com lesao por
pressao, foi construido um algoritmo para
direcionar e apoiar a decisao do profissional
envolvido na conduta ideal no tratamento da
lesao por pressao.
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OBJETIVOS

e Construir um algoritmo para tratamento
da lesao por pressao.

e Validar o algoritmo para tratamento da
lesao por pressao.

METODO

Estudo quantitativo, prospectivo,
descritivo, analitico, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho, da
Universidade do Vale do Sapucai, sob o
Parecer Consubstanciado n° 1.417.426. O
estudo foi realizado no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio e contou com a participacao
de enfermeiros pos-graduados em
Estomaterapia e Dermatologia, registrados na
Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST) e na Associacao Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE);
também foi realizada busca na plataforma
Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) pelos assuntos “Ulcera por pressao”,
“algoritmos”, “protocolos”, “ferimentos e
lesdes”,  “cicatrizacao de ferida” e
“tecnologia”.

Para a selecao de participantes da
pesquisa, 200 profissionais com experiéncia
em avaliacao e tratamento de pacientes com
lesaéo por pressao foram  contatados
nominalmente por correio eletrénico, dos
quais 38 responderam ao questionario no
tempo preestabelecido e foram incluidos no
estudo.

Os critérios de inclusao foram ser portador
de certificado do curso de graduacao em
Enfermagem e ter experiéncia de pelo menos
12 meses em avaliar e cuidar de pacientes em
risco para desenvolver lesao por pressao. O
critério de nao inclusao foi enfermeiros com
tempo de experiéncia assistencial ao individuo
com lesao por pressao inferior a 12 meses.

Para a construcao do algoritmo, foi
realizada revisao da literatura nas bases de
dados das Ciéncias da Salde, incluindo
Bibliotecas Cochrane, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde
(LILACS), National Library of Medicine-USA
(MEDLINE), International Nursing Index (INI) e
o Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), além de consultar
bibliografias, livros e teses da area dos
ultimos 10 anos, utilizando como descritores:
“Ulcera por pressao”, “algoritmos”,
“protocolos”, “ferimentos e lesbes”,
“cicatrizacao de ferida” e “tecnologia”.
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Ap6s a realizacao de ampla pesquisa
bibliografica em  periddicos  indexados
nacionais e internacionais, bem como a leitura
dos resumos, foram selecionados artigos que
descreviam a avaliacao da lesao por pressao, a
limpeza, o estagio da lesao, tipo de tecido e
coberturas utilizadas no tratamento de lesao
por pressao.

Para a selecao das publicacées a serem
incluidas na revisao, adotou-se como critérios
de inclusao apenas estudos primarios que
tivessem ligacao direta com a tematica,
disponiveis na integra e sem delimitacao
temporal proposta, visto que a intencao era
compilar todos os estudos que atendessem aos
critérios estabelecidos. Foram excluidos
capitulos de livros, teses, dissertacoes,
monografias, relatorios técnicos, trabalhos de
referéncia e artigos que, apos leitura do
resumo, nao convergiam com o objeto de
estudo proposto, além das publicacdes que se
repetiram nas bases de dados e na biblioteca
virtual. Esses procedimentos auxiliaram na
obtencao de dados para a construcao do
algoritmo.

A partir do levantamento, o algoritmo de
tratamento da lesao por pressao foi elaborado
em quatro etapas: avaliacao da lesao por
pressao; limpeza da lesao por pressao;
classificacao da lesao por pressao; e proposta
do agente terapéutico.

Primeira etapa: o objetivo foi avaliar a
lesdao por pressao no que se refere as suas
caracteristicas: margem, tipo de tecido
presente no leito da lesao, tipo, quantidade e
coloracao do exsudato, bem como a presenca
de sinais clinicos de infeccao.

Segunda etapa: limpeza da lesao de acordo
com o tipo de tecido presente no leito
lesional, com distribuicdo dos tecidos em
vitalizados e desvitalizados. Ambas as
limpezas preconizadas eram feitas por meio
da solucao fisiologica 0,9% morna, com seringa
de 20 ml e agulha 40x12; porém, diante da
presenca de tecido desvitalizado, tem-se a
possibilidade da realizacao de desbridamento.

Terceira etapa: classificacao das lesoes
por meio da classificacao proposta pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), de acordo com o grau de
comprometimento tecidual.?

Quarta etapa: a ultima etapa teve por
objetivo fornecer aos profissionais condutas
terapéuticas de acordo com cada fase da
lesao.

Para sua validacao, o algoritmo foi
submetido a apreciacdo de 38 enfermeiros
com experiéncia em avaliar, prevenir e tratar
individuos com lesdao por pressao. Os
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participantes da pesquisa foram contatados
nominalmente por correio eletronico e
convidados a participar do estudo por meio de
carta convite, contendo os objetivos e a
metodologia do estudo, sendo enviado um link
de acesso ao formulario de avaliacdo do
instrumento, construido via Google Docs
(docs.google.com) juntamente com o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. O
profissional que concordou em participar da
pesquisa acessou o link no texto do e-mail,
preenchendo o questionario denominado
“Questionario para elaboracdo de um
algoritmo para tratamento da lesao por
pressao”, enviando-o a nos. O questionario
ficou disponivel no sistema por sete dias apos
o envio do e-mail.

O questionario enviado aos participantes da
pesquisa para a avaliacao do algoritmo de
tratamento da lesao por pressao era composto
por duas partes. A primeira estava direcionada
a caracterizacao dos participantes do estudo,
com questbes relacionadas a idade, género,
qualificacao profissional, experiéncia
profissional, tempo de experiéncia no ensino e
na assisténcia, e regidao de atuacao
profissional. A segunda parte referiu-se a
avaliacao do algoritmo de tratamento da lesao
por pressao. Este foi avaliado pelos
participantes do estudo, de forma igual,
segundo a sua adequacao em relacao aos
quesitos apresentacao grafica, facilidade de
leitura, sequéncia instrucional do algoritmo,
vocabulario, atualizacdao do tema e se eram
exequiveis. Foram acrescidos itens especificos
de avaliacao ao algoritmo de tratamento da
lesdao por pressao em relacao a limpeza da
lesdo, classificacdo da Ulcera por pressao
quanto ao seu estadiamento e quanto a
proposta terapéutica. Os juizes analisaram o
conteldo, a apresentacdo, a clareza e a
compreensao do instrumento.

As alternativas de resposta para a avaliacao
do algoritmo foram: 6timo (10 a 8 pontos),
bom (7 a 6 pontos), regular (5 a 4 pontos),
ruim (3 a 0 pontos). O instrumento foi
considerado “aplicavel” para um percentual
de 70% ou mais, maior que 0,70 de respostas
positivas (Otimo e Bom).

No caso de inadequacdes nos itens
avaliados do algoritmo, os participantes da
pesquisa foram encorajados a apresentar
sugestoes e justificativas a fim de que os itens
pudessem ser refeitos, modificados e
melhorados.

Os dados obtidos foram tabulados
eletronicamente com auxilio do programa
Microsoft® EXCEL® 97 e  analisados
quantitativamente. O programa utilizado para
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a analise estatistica foi o Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 2. Foram
utilizados no estudo o Coeficiente Alfa de
Cronbach, o teste Qui-quadrado de
independéncia e o teste nao paramétrico de
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RESULTADOS

Por meio da literatura pesquisada,
construiu-se o algoritmo, o qual foi validado a
partir da apreciacao por profissionais com

Friedman. O nivel de significancia foi conhecimentos em avaliar e tratar pessoas
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Figura 1. Algoritmo para tratamento da lesao por pressao.

Com esse algoritmo, o profissional podera
indicar o tipo de limpeza, identificar o estagio
da lesao de pressao e a conduta terapéutica
mais adequada para promover a cicatrizacao
da lesao de pressao (Figura 1).

A Tabela 1 mostra que a maioria (n=31;
81,6%) dos participantes da pesquisa era do
género feminino, com idades entre 25 e 64
anos (média, 41 anos), com predominio de
idade na faixa etaria de 30 a 39 (39,4%) anos.
Quanto a regiao onde exerciam suas
atividades de trabalho, sobressaiu a Sudeste,
com 32 (84,2%) dos juizes da pesquisa, seguida
das regides Nordeste (n=3; 7,9%), Sul (n=2;
5,3%) e Centro-Oeste, com apenas 1 (2,6%)
juiz. Observa-se que 13 (34,2%) juizes

Pouso Alegre (MG), 2016, Brasil.

possuiam tempo de formacao de 10 a 15 anos
e 12 (30,8%) tinham acima de 20 anos de
formados. A casuistica se mostrou composta
por profissionais bem qualificados com pos-
graduacao, sendo 18 (47,4%) com Mestrado, 15
(39,50%) com Especializacdo na area e 5
(13,2%) com Doutorado. A maioria dos
enfermeiros possuia experiéncia na docéncia e
assisténcia, sendo que 10 (26,3%) e 9 (23,7%)
dos participantes tinham tempo na docéncia
de 1 a 5 anos e de 6 a 10 anos,
respectivamente, enquanto na assisténcia
predominaram os periodos de 11 a 15 anos
com 9 (23,7%) participantes, e acima de 20
anos, com 10 (26,3%) participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Pouso Alegre (MG), 2016,

Brasil.

Caracteristicas N % % valido % acumulado
Faixa etaria
25 a 29 anos 3 7,9 8,1 8,1
30 a 39 anos 15 39,4 40,5 45,5
40 a 49 anos 12 31,6 32,4 78,4
50 a 64 anos 8 21,1 21,6 100

Total 38 100 100

Valar de P 0,671

Género
Feminino 31 81,6 81,6 81,6
Masculino 7 18,4 18,4 100

Total 38 100 100

Valor de P 0,001*

Regidao de atuacao profissional
Nordeste 3 7,9 7,9 7,9
Sudeste 32 84,2 84,2 92,1
Centro-Oeste 1 2,6 2,6 94,7
Sul 2 5,3 5,3 100

Total 38 100 100

Valor de P 0,001*

Tempo de formacao
1 a5 anos 2 5,3 5,3 5,3
5a 10 anos 9 23,7 23,7 28,9
10 a 15 anos 13 34,2 34,2 63,2
15 a 20 anos 2 5,3 53 68,4
Acima de 20 anos 12 31,6 31,6 100

Total 38 100 100

Valor de P 0,581

Caso sim, qual?
Especializacao 15 39,5 39,5 39,5
Mestrado 18 47,4 47,4 86,8
Doutorado 5 13,2 13,2 100

Total 38 100 100

Valor de P 0,329

Tempo de experiéncia no ensino
Menos de 1 ano 6 15,8 15,8 15,8
1 a 5 anos 9 23,7 23,7 39,5
6 a 10 anos 10 26,3 26,3 65,8

Teste Qui-quadrado de independéncia. *P < 0,05.

Quanto a avaliacdo das respostas
referentes ao algoritmo de tratamento da
lesao por pressao, verificou-se valor maximo
para o conceito “o6timo”, com 28 (80%)
respostas para o item classificacao de acordo
com o estadiamento da lesao; 25 (67,6%)
juizes responderam  “6timo” ao item
“apresentacao grafica”; e 24 (63,2%)
pontuaram como “0timo” o item “atualizacao
do tema”. Os itens referentes a facilidade de
leitura e descricao da limpeza da lesao se
distribuiram de forma equitativa quanto ao
conceito “bom”, com 18 (48,6%)
participantes. No que se refere ao conceito
“bom”, o maior escore foi 19 (51,4%) para o
item “proposta terapéutica ao tratamento da

lesao por pressao”. Quanto ao conceito
“regular”, o maior escore foi 8 (21,6%) nas
respostas para o item “facilidade de leitura”.
Quatro questées foram avaliadas como
“ruim”, sendo 2 (5,4%) referentes a descricao
da limpeza da lesao e quanto a proposta
terapéutica para o tratamento da lesdao de
pressao, e 1 (2,6%) juiz avaliou como “ruim” a
apresentacao grafica e facilidade de leitura
(Tabela 2). A opinidao dos juizes foi favoravel
no que se refere a capacidade do algoritmo
em apoiar o profissional na tomada de decisao
no tratamento da lesao por pressao, sendo
que 35 (92,1%) responderam de forma
afirmativa (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacao, conteldo e capacidade do algoritmo para tratamento da lesdo por pressao de
apoiar tomada de decisao segundo os participantes. Pouso Alegre (MG), 2016, Brasil.

Caracteristicas e contelido do Ruim Regular Bom Otimo Valor de
algoritmo n % n % n % n % P
Apresentacao grafica 1 2,7 3 8,1 8 21,6 25 67,6 0,021*
Facilidade de leitura 1 2,7 8 21,6 10 27,0 18 48,6 0,083
Sequéncia instrucional 0 0 3 7,9 12 31,6 23 60,5 0,029*
Vocabulario 0 0 3 8,6 13 37,1 19 54,3 0,019*
Atualizacao do tema 0 0 3 7,9 11 28,9 24 63,2 0,025*
Descricao da limpeza da lesao 2 54 6 16,2 1 29,7 18 48,6 0,088
Classificacao de acordo com o 0 0 1 2,9 6 17,1 28 80,0 0,001*
estadiamento da lesao
Proposta terapéutica 2 54 1 2,7 19 51,4 15 40,5 0,017*
Apoio ao profissional no tratamento n % % valido % acumulado Valor de
da lesao P
Sim 35 92,1 92,1 92,1
Nao 3 7,9 7,9 100 0,001*
Total 38 100 100
Teste Qui-quadrado de independéncia. *P < 0,05.

A Tabela 3 mostra todas as questdées do consisténcia interna do instrumento, uma vez
algoritmo de tratamento da lesao por pressao que o coeficiente alfa de Cronbach foi de
que contribuiram de forma positiva a 0,880, sendo considerado satisfatorio.?’

Tabela 3. Consisténcia interna do algoritmo para tratamento da lesao por pressao. Pouso Alegre
(MG), 2016, Brasil.

Caracteristicas e contetdo do Média do Variancia do Correlacao Alfa de
algoritmo algoritmo se  algoritmo se item-total se Cronbach
Alfa de Cronbach = 0,880 excluido o excluido o excluido o se excluido
item item item o item
Apresentacao grafica 24,06 14,596 0,731 0,856*
Facilidade de leitura 24,32 14,892 0,594 0,873*
Sequéncia instrucional 24,10 15,957 0,623 0,867
Vocabulario 24,13 16,516 0,513 0,877*
Atualizacao do tema 24,03 16,299 0,556 0,874*
Descricao da limpeza da lesao 24,29 13,880 0,758 0,852*
Classificacao de acordo com o 23,81 16,828 0,664 0,868*
estadiamento da lesao
Proposta terapéutica 24,32 14,292 0,783 0,849*

Coeficiente alfa de Cronbach. *ot > 0,7.

Na Tabela 4 estao descritas as sugestoes de lesao por pressao. Foram consideradas as
alteracao apresentadas pelos participantes sugestoes, segundo embasamento cientifico.
que validaram o algoritmo de tratamento da

Tabela 4. Sintese da analise qualitativa das alteracdes sugeridas pelos participantes. Pouso Alegre
(MG), 2016, Brasil.

Dados dos participantes Sugestoes

N  Tempo de Grau Académico
0. Formacao

5 > 20 anos Doutorado Sugiro para desbridamento papaina a partir de 8%. Para
esfacelo sugiro papaina a partir de 6%.
7 > 20 anos Mestrado Questiono um pouco a utilizacdo de agua para a limpeza

da ferida, pois nao ha como garantir a qualidade adequada
desta. Kolagenase nao funciona em ambiente seco, pois a
enzima necessita de umidade para ser ativada. Em fase de
granulacdo, nao ha necessidade de usar prata.

1 5-10 anos Mestrado Rever a utilizacao da gaze com PHMB. Sugiro substituicao

0 por cobertura antimicrobiana com PHMB. Hoje, temos no
mercado solucao liquida, gel com PHMB, além da gaze.

1 10-15 anos Especializacao Ma avaliacdo da ferida "Margem"; os termos Queratose e

5 Invaginacdo me geraram certo desconforto em relacdo a

terminologia! Queratose seria Hiperqueratose? Invaginacao
seria Epibolia?

1 > 20 anos Mestrado Senti a falta da escarificacao antes da administracao da

6 papaina.

2  10-15 anos Mestrado Nao é possivel mensurar-se a quantidade de exsudato,

5 portanto sugiro colocar “PEQUENA, MEDIA, GRANDE
QUANTIDADE". Na classificacdao das feridas, pela nova
classificacdo, nao se diz mais “estagio’, e sim
"CATEGORIA"; na cobertura do tecido granulado sem
exsudacao poderia diminuir-se a concentracao da Papaina
para 2%.

2  10-15 anos Doutorado Acrescentar profundidade na mensuracao. Em relacao a
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6 limpeza do tecido desvitalizado, a escrita esta confusa. O
ideal é colocar primeiramente que deve ser utilizada
seringa de 20 ml com agulha 40X12 preenchida com soro
fisiologico morno. A limpeza com esfregaco em tecido
desvitalizado nem sempre é indicada, pois geralmente
temos mais de um tecido na mesma lesdao. Tecido de
granulacdo com infeccao? Se ha infeccao, a ferida nao
melhora e permanece na fase inflamatoéria, portanto
desconheco ferida com tecido de granulacao e infeccao
simultaneamente. Além disso, se ja esta em fase de
granulacdo, nao ha necessidade de usar prata.

3 5-10 anos Mestrado Visto que seu foco é UP, ndo convém colocar Limpeza da
0 UP e Avaliacao da UP?
DISCUSSAO evidenciou vivéncia profissional com
articulacdo docéncia-assisténcia capaz de

A maioria (n=31. 81,6%) dos participantes
do presente estudo era do género feminino,
com idades entre 25 e 64 anos (média, 41
anos) e com predominio (39,4%) de idade na
faixa etaria de 30 a 39 anos, o que vem ao
encontro das caracteristicas da profissao
apontadas por diversos autores.??

Em relacdo ao grau académico, todos os
profissionais possuiam pods-graduacao, sendo
18 (47,4%) com Mestrado, 15 (39,5%) com
Especializacao na area e 5 (13,2%) com
Doutorado. Isso demonstra que os profissionais
de salde estdo cada vez mais preocupados
com seu desenvolvimento e aperfeicoamento
profissional. Atualmente, o mercado de
trabalho exige cada vez mais profissionais
capacitados. Realizar pos-graduacao significa
diferencial. Tais resultados corroboram os
achados de varios estudos.?®

A pratica de cuidados a pessoas com feridas
€ uma especialidade dentro da Enfermagem
reconhecida pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) e
Associacao Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST). Trata-se de um desafio que requer
conhecimentos especificos, habilidades e
abordagem holistica, além da busca de novos
conhecimentos.”?  Neste  contexto, 0
enfermeiro é o profissional melhor qualificado
para liderar programas de prevencao e
tratamento de lesao por pressao, pois
despende parte do seu tempo com o paciente,
avaliando as alteracdes cutaneas que
influenciam no risco do desenvolvimento e
evolucdo da lesao, além de gerenciar o
cuidado.?

Na presente pesquisa, a maioria dos
enfermeiros possuia experiéncia na docéncia e
assisténcia, sendo que 10 (26,3%) e 9 (23,7%)
participantes tinham tempo de docéncia entre
1 e 5 anos e de 6 a 10 anos, respectivamente,
enquanto na assisténcia predominaram os
periodos de 11 a 15 anos (n = 9; 23,7%) e
acima de 20 anos (n = 10; 26,3%). O tempo de
experiéncia na docéncia e na assisténcia,
declarado pelos participantes da pesquisa,

viabilizar transformacées e aperfeicoamentos
nos processos formativos e assistenciais,?®
confirmando a capacidade dos participantes
do estudo para a apreciacao dos formularios
utilizados na avaliacao do algoritmo de
tratamento da lesao por pressao.

Quanto a regiao em que os juizes deste
estudo exerciam suas atividades de trabalho,
sobressaiu a Sudeste com 32 (84,20%)
profissionais, seguida pelas regides Nordeste
(n =3;7,9%), Sul (n =2; 5,3%) e Centro-Oeste
(n = 1; 2,6%). Estes dados coincidem com
resultados de um estudo prévio que teve por
objetivo apresentar o processo de construcao
e validacao de instrumento para avaliar o
cuidado a pessoa com ferida para aplicacao
com graduandos de Enfermagem.?
Evidenciou-se que 56,7% dos juizes da
pesquisa exerciam suas atividades laborais na
regiao Sudeste, seguida de Nordeste com
20%.%

O tratamento de feridas necessita de
intervencao avancada, centrada em
abordagem holistica, norteando 0s
profissionais da salde a fundamentacdao da
pratica em evidéncias cientificas. As
inovacoes tecnologicas favorecem 0
aprimoramento do cuidado, ressaltando sua
utilizacao no cuidado a pacientes com feridas.
Esse conhecimento inicia-se durante a
habilitacao formal nos cursos de graduacao e
prossegue na poés-graduacao, constituindo-se
fator primordial para a Vviabilizacao e
implementacao de cuidados, tanto para a
prevencao como no tratamento de feridas.3*?
Sendo assim, é de responsabilidade dos
enfermeiros a elaboracao e implantacao de
protocolos, diretrizes clinicas e algoritmos
relacionados as coberturas e produtos para
prevencao e tratamento de lesdao por pressao
na instituicao onde trabalham, o que deve ser
feito associando conhecimento, tecnologia e
inovacao a pratica clinica com base em
evidéncias cientificas.

Além das escalas de avaliacdao de risco,
outra tecnologia que contribui para o
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gerenciamento do cuidado ao paciente em
risco de desenvolvimento e/ou portador de
lesdo por pressao sao os algoritmos. Estes
constituem uma sequéncia finita de instrucoes
bem definidas que podem ser realizadas
sistematicamente.

Algoritmos construidos para tratamento de
lesao por pressao devem oferecer ao
profissional descricao de técnicas, passos,
informacées para o gerenciamento da
assisténcia com qualidade e seguranca para o
paciente; devem também possibilitar ao
profissional melhor visualizacdo, praticidade e
entendimento do procedimento a ser
realizado.

No que se refere as respostas dos juizes
que avaliaram o algoritmo, verificou-se valor
maximo para o conceito 6timo das respostas
para os itens classificacao de acordo com o
estadiamento da lesao, proposta terapéutica,
apresentacao grafica, facilidade de leitura,
sequéncia  institucional, vocabulario e
atualizacao do tema. Os itens referentes a
facilidade de leitura e descricao da limpeza
da lesao se distribuiram de forma equitativa
quanto ao conceito bom. As respostas dos
juizes relacionadas a validacao do algoritmo
foram positivas e o coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,880 caracterizou consisténcia
interna satisfatoria.

No ambito da salde, os algoritmos sao
instrumentos simples, diretos e de facil
acesso, além de ferramentas primordiais ao
gerenciamento da qualidade, destacando-se
como importante meio de organizacao de
processos. Esses instrumentos conferem uma
visao completa do processo de cuidado e
apoiam os profissionais na prestacao da
assisténcia com  qualidade, oferecem
seguranca para o paciente e na tomada de
decisbes por parte do profissional, especial-
mente quando estas sdao complexas. E
importante que este instrumento seja
validado por profissionais da area de
conhecimento do assunto.'”®

No algoritmo tratamento de lesao por
pressao do presente estudo, ao avaliar a
necessidade de implementar o cuidado,
inicialmente, analisa-se a lesao para definir
suas caracteristicas, como margem da lesao,
tipo de tecidos presentes na lesao, como
necrotico liquefativo, esfacelo, necrético
coagulativo, escara, granulacao e
epitelizacdo, presenca ou auséncia de
exsudato, bem como suas caracteristicas e a
presenca ou nao de sinais clinicos de infeccao.
Todos os itens relatados direcionam
inicialmente ao tipo de limpeza da lesao.
Preconizou-se no algoritmo a limpeza da lesao
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com seringa de 20 ml e agulha de 40x12
preenchida com solucao fisiologica 0,9%
aquecida a 37°C. O uso de solucao fisiologica
aquecida e em jato propicia o desbridamento
mecanico da lesao, previne a diminuicao da
temperatura do leito e estimula a
vasodilatacao local, acelerando o processo
cicatricial.®*®*® A utilizacdo da solucdo
fisiologica é recomendada por ser isotonica e
nao interferir no processo de cicatrizacdo.*

O algoritmo deste trabalho associou
limpeza com solucao fisiolégica 0,9 %
aquecida em jato ao desbridamento,
dependendo do tipo de tecido presente na
lesdio. O desbridamento é procedimento
frequentemente empregado para o
tratamento de feridas. As diretrizes para o
tratamento de lesao por pressao indicam
desbridamento para remocao de qualquer
tecido desvitalizado, desde que seja
consistente as condicdes clinicas do paciente
e as metas para o tratamento de lesao por
pressdo.®®  Portanto, desbridamento ¢é
componente essencial para que a terapia
topica seja bem-sucedida e o manejo da
ferida desenvolva seu potencial. Essa etapa da
terapia topica reduz a carga bacteriana da
ferida, de modo a prevenir as infeccoes e
facilitar a sua visualizacao e avaliacao. Em
nivel molecular, o desbridamento interrompe
o ciclo da ferida cronica. O desbridamento
mecanico consiste na aplicacao de forca
mecanica (esfregaco, friccao) diretamente
sobre o tecido desvitalizado, usando gaze ou
esponja embebida com solucao apropriada de
limpeza da ferida. Esse esfregaco deve ser
realizado no leito da ferida em um Unico
sentido.?°

Na sequéncia, o algoritmo de tratamento
da lesao por pressao do presente trabalho
definiu a lesao por pressao segundo seu
estadiamento. A classificacdo em categorias
foi proposta pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) e European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP), embasados na
profundidade da lesao e no tipo de tecido
envolvido. Recentemente, O National Pressure
Ulcer Advisory Panel redefiniu a classificacao
de lesao por pressao durante a Conferéncia de
Consenso.”’ O termo Ulcera por pressao foi
substituido por lesdao por pressao, e o0s
estadiamentos, denominados por fase e
numeros cardinais e nao romanos como
anteriormente. E necessario avaliar o tipo de
tecido presente na lesao e a quantidade de
exsudato presente a fim de direcionar a
melhor  conduta  terapéutica para o
tratamento de lesdo por pressao.?’ Os agentes
terapéuticos como papaina nas concentracoes
de 8 a 10%, hidrogel, hidrogel com alginato de
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calcio e colagenase foram escolhidos para o
tratamento de lesao por pressao com presenca
de tecido desvitalizado (escara e esfacelo sem
presenca de exudato).”

A papaina provém do latex do fruto
mamoeiro (Carica papaya), € utilizada
comumente no Brasil desde 1983 e pode ser
encontrada na apresentacao de polpa, po, gel
em creme associado a ureia e/ou clorofila e
spray, sendo as duas ultimas formulacoes nao
encontradas no Brasil. Trata-se de uma
mistura complexa de enzimas proteoliticas e
peroxidases que promovem a proteolise do
tecido desvitalizado.?” Além de ser utilizada
como desbridante, a papaina possui acao
antinflamatoria, atuando na contracdao e
juncao dos bordos de feridas, podendo ser
usada em diversas fases da cicatrizacao, com
concentracoes de acordo com o tipo de tecido
da ferida. Atualmente, preconiza-se para
tecido de granulacao uma concentracao de 2%
de papaina; na presenca de necrose de
liquefacao 4 a 6% e na necrose de coagulacao
8 a 10%.%%%

A aplicabilidade e a efetividade da papaina
nas concentracbes de 10% e 2% foram
avaliadas em estudo prévio*' com o objetivo
de relatar estudo de caso de um paciente com
Ulcera por pressaio em regido calcanea
utilizando a papaina em po a 10% e 2%.
Inicialmente, a lesao apresentava necrose de
coagulacdo, onde, apo6s realizacao de
escaratomia, foi aplicada papaina na
concentracdo de 10%. A Ulcera apresentou
diminuicao da necrose coagulativa por meio
do desbridamento, com area inicial de 0,54
cm?’. A dlcera apresentou diminuicdo da
necrose de coagulacao, com aumento do
tecido de granulacao no centro e esfacelo no
leito. A conduta foi modificada para papaina
2% na granulacao e manteve-se papaina 10%
no esfacelo. Apos 30 dias de tratamento,
houve reducao de 44% de area, com aumento
do tecido de granulacao e epitelizacao da
borda. Uma nova conduta foi estabelecida
com apenas a utilizacao de papaina a 2%. Apos
50 dias de tratamento, a ferida apresentava
area de 0,06 cm? e encontrava-se em fase
final de cicatrizacao.

A colagenase é uma preparacao enzimatica
obtida a partir de filtrados de Clostridium
hystoliticum que digere o colageno, mas nao é
ativa contra a queratina, gordura ou fibrina. E
indicada para desbridamento  quimico,
atuando efetivamente na remocao de
detritos. O pH ideal da ferida para seu uso é
de 6 a 8.24%

O hidrogel € um gel que consiste de uma
rede de polimeros hidrofilicos interligados,
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composto basicamente de 20% a 96% de agua.
Mantém a umidade da lesdao, o que evita a
desidratacao das terminacdes nervosas,
reduzindo a dor, e promove a autodlise
tecidual.®

Em relacdo a proposta terapéutica para os
tecidos vitalizados, o atual estudo orientou a
utilizacao dos agentes terapéuticos papaina
2% a 4%, hidrogel, hidrogel com alginato,
acidos graxos essenciais e petrolato. Os acidos
graxos essenciais promovem a quimiotaxia
para os leucocitos, facilitando a entrada de
fatores de crescimento na célula, mitose e a
proliferacdo celular. Os acidos graxos
essenciais sao amplamente utilizados no Brasil
sem contraindicacdes e efeitos colaterais.** O
hidrogel em tecidos de granulacao propicia o
meio ideal para a reparacao tecidual. O
petrolato € um agente terapéutico que nao
adere ao leito da lesao e nao traumatiza na
remocao do curativo primario, além de
manter a umidade do leito.*

A efetividade dos géis de papaina a 2% e 4%
no reparo tecidual das ulceras venosas foi
avaliada em estudo, com amostra consecutiva
de 16 pacientes com 30 Ulceras venosas,
atendidos no ambulatéorio de hospital
universitario, de abril a novembro de 2011,
com formulario para avaliacdo clinica do
paciente e da lesao. Encontrou-se predominio
do sexo feminino; idade entre 51 e 59 anos;
obesas; com hipertensao arterial sistémica.
Quanto as ulceras, houve reducdo média de
7,9 cm® (50% do tamanho) em 90 dias; 20%
cicatrizaram completamente em 56,7 dias.
Houve aumento da epitelizacao, reducao
significativa do esfacelo e do edema, melhora
na profundidade, no tipo e na quantidade de
exsudato (P < 0,0001). Os géis de papaina a 2%
e 4% foram efetivos na cicatrizacao de Ulceras
venosas.*’

Estudos tém mostrado que, além de acidos
graxos essenciais, lecitina de soja e vitaminas
A e E também contribuem para o processo de
reparacao tecidual. As vitaminas A e E
possuem  propriedades antioxidantes e
protegem a membrana celular do ataque dos
radicais livres. Lecitina de soja, além de ser
um agente de protecdao, proporciona a
manutencao da hidratacao dos tecidos e ajuda
no processo de cicatrizacdo da pele. 339423

Quanto ao tecido de epitelizacao, foram
escolhidos filme transparente, acidos graxos
essenciais e hidrocoloide extrafino. O
hidrocoloide extrafino e o filme transparente
sao utilizados para reduzir as forcas de friccao
e proteger areas neoepitelizadas.

A cicatrizacao compreende um complexo
processo sistémico, que exige do organismo a
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ativacao, producao e inibicao de varios
componentes moleculares e celulares. Em
sequéncia ordenada e continua, determinam o
processo de reparacao tissular. Para que haja
a otimizacao da cicatrizacao da ferida, é
imprescindivel a manutencao da umidade da
lesdo. A partir deste preceito, para o
tratamento de feridas sob a condicao de
ambiente Umido, sao disponibilizadas muitas
coberturas que favorecem a cicatrizacao,
como os utilizados neste algoritmo.

CONCLUSAO

O algoritmo mostrou confiabilidade para
tratamento da lesao de pressao.
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