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RESUMO

Entre as atividades desenvolvidas pela Enfermagem ao paciente portador de lesdes de pele, esté a elaboragdo do plano de
cuidados, contendo intervengdes pautadas no julgamento clinico. O objetivo deste estudo foi identificar a produgéo
cientifica sobre as intervencdes de enfermagem prestadas aos portadores de leses de pele. Reviséo integrativa, realizada
de novembro de 2020 a maio de 2021, com busca de artigos completos nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
publicados nos ultimos 10 anos, utilizando os descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject Headings
(DECS/MESH) Processo de Enfermagem e Cicatrizagdo de Feridas. Foi utilizado o banco da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com achados nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliogréfico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), e Google Scholar. A pergunta condutora da pesquisa foi formulada pela
estratégia PICO. Esta revisao foi constituida por 15 artigos, com categorias tematicas referentes a caracterizacdo e fatores
associados para ocorréncia de lesGes cutaneas; Intervencdes de Enfermagem ao portador de lesfes cutaneas; e Processo
de Enfermagem como instrumento norteador do cuidado ao portador de lesdo cutanea. Diante da complexidade que
permeia o cuidado ao paciente portador de lesGes cutaneas, € necessaria a implementacdo de planos de cuidados
direcionados, voltados a reducdo de fatores que podem interferir negativamente no manejo adequado do cuidado nesse
contexto, e que contemplem todos 0s envolvidos no processo do cuidar.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Among the activities carried out by Nursing for patients with skin lesions, there is the elaboration of the care plan,
containing interventions based on clinical judgment. The aim of this study was to identify the scientific production on
nursing interventions provided to patients with skin lesions. Integrative review, carried out from November 2020 to March
2021, searching for complete articles in English, Portuguese and Spanish, published in the last 1 0 years, using the
descriptors in Health Sciences/Medical Subject Headings (DECS/MESH) Process of Nursing and Wound Healing. The
Virtual Health Library (VHL) database was used, with findings in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) databases.
Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS), and Google Scholar. The leading question of the research was
formulated by the PICO strategy. This review consisted of 15 articles, with thematic categories referring to the
characterization and associated factors for the occurrence of skin lesions; Nursing interventions for patients with skin
lesions; and Nursing Process as a guiding instrument for the care of patients with skin lesions. Given the complexity that
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permeates the care of patients with skin lesions, it is necessary to implement targeted care plans, aimed at reducing factors
that can negatively interfere in the proper management of care in this context, and that include all those involved in the

process of to care.

Keywords: Wounds and Injuries; Nursing Process; Nursing Care.

INTRODUCAO

A ocorréncia de feridas cutdneas é
considerada um problema de amplitude global
devido & alta morbidade e custos terapéuticos; além
de causar consequéncia psicologicas e sociais
negativas, interferindo diretamente na qualidade de
vida do portador da lesdo.! Caracterizada pela
interrupcdo da continuidade da pele, pode atingir
desde camadas superficiais até estruturas mais
profundas, como musculos, tendBes e 05s0s.2

No Brasil, a partir do aumento da
expectativa de vida populacional, ha uma
consequente elevagdo na prevaléncia de doengas e
agravos crbnicos, que podem resultar no
desenvolvimento de lesdes de pele, a exemplo, as
Ulceras de origem vascular e as lesdes por pressdo.s
Nesse sentido, a atuagdo de enfermagem ao
paciente portador de ferida representa papel
fundamental durante o processo de recuperacéo®; e
deve ocorrer de forma sistematizada, respaldada
pelos requisitos legais da profisséo.®

Entre as atividades desenvolvidas pela
Enfermagem referentes ao paciente lesionado, esta
a elaboragdo de um plano de cuidados, cujas
intervencdes devem ser pautadas no julgamento
clinico, e visando os melhores resultados do
cliente.®

Contudo, os resultados de enfermagem
evidenciam estados reais, comportamentos ou
percepcdes individuais, familiares ou
comunitarias, que podem ser aferidos ao longo do
cuidado.” Tais resultados sdo de extrema relevancia
para a equipe de enfermagem, a qual avaliara as
consequéncias das intervengdes adotadas, na busca
de alternativas que promovam a recuperacao e cura
do paciente, adjunto ao destaque e visibilidade do
papel do profissional de enfermagem.®

Tendo em vista a importdncia das
Intervengdes de Enfermagem no manejo
terapéutico do paciente lesionado, considera-se a
abordagem ao tema significativa para o meio
académico e assistencial, como forma de otimizar
a troca de conhecimentos nesse contexto que faz
parte da vivéncia da equipe de enfermagem. Assim,
a atual pesquisa teve como objetivo, identificar na
literatura  cientifica, as Intervencdes de
Enfermagem prevalentes nos servigos de

atendimento a pacientes portadores de lesGes de
pele.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura. Esse tipo de estudo é uma forma de
investigacdo que enfatiza em  questdes
adequadamente estabelecidas que tem como
objetivo identificar, selecionar, avaliar e sintetizar
as evidéncias de maior relevancia que estejam
disponiveis, sendo assim ela contribui na dire¢éo
para futuras investigagdes.’

A presente revisao foi realizada no periodo
de Novembro/2020 a Maio/2021, seguindo o
referencial metodoldgico proposto por Whittemore
R e Knalf K (2005), que sugerem cinco etapas
sequenciais para a sua realizacdo: 1) identificacéo
do problema de pesquisa, 2) busca na literatura, 3)
avaliacdo dos dados, 4) analise dos dados e 5)
apresentacdo dos dados.*®

Para elaboracdo da pergunta norteadora,
referente & primeira etapa do estudo, foi utilizada
como referéncia a estratégia de PICO™, cuja sigla
representa 0 acrbnimo para Paciente (Patient),
Intervengéo (Intervention), Comparacéo
(Comparison) e Resultado ou Desfecho
(Outcomes). Assim, nesta pesquisa, a busca teve
como componentes: P - enfermeiros, | -
intervencdes de enfermagem, C - ausente, por ndo
se tratar de estudo comparativo, e O - cicatrizagéo
de feridas. Tais levantamentos resultaram na
seguinte questdo norteadora: Quais as Intervencoes
de Enfermagem prevalentes nos servicos de
atendimento aos pacientes portadores de lesdo de
pele?

A segunda etapa da revisdo, foi constituida
pela estratégia de busca, ocorrida nos meses de
janeiro e fevereiro de 2020 na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), centrando nas base de dados de
acesso gratuito: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (IBECS), e da Secretéria
Estadual de Salde de Sdo Paulo. Também foi
utilizada a base de dados da literatura cinzenta
Google Scholar.
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Foram  utilizados os  descritores
provenientes do Descritores em Ciéncias da
Salde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH):
Nursing Process (Processo de Enfermagem) e
Wound Healing (Cicatrizagdo de Feridas), com
aplicagdo do operador booleano “AND”. A busca
na plataforma Google Scholar se deu por meio da
guestdo norteadora desta pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram artigos disponiveis na integra, publicados
nos Gltimos 10 anos (2011-2021), nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Para os tipos de
estudo, foi aplicado o filtro “assunto principal”,
com a selecéo de ensaio clinico controlado, relato
de casos, guia de pratica clinica, estudo de
prevaléncia, avaliacdo de tecnologias de salde,
revisdo sistematica de estudos observacionais,
avaliagdo econdmica em saude, estudo de
incidéncia, estudo de rastreamento, revisdo
sistematica, estudo de avaliacdo, estudo
prognostico, estudo observacional, fatores de
riscos, pesquisa qualitativa, estudo de etiologia,
estudo diagnostico, sintese de evidéncias, e
avaliagdo Econdmica em Saude. Foram excluidos
0s artigos que ndo atendiam a questdo norteadora
da pesquisa, estudos duplicados entre as bases de
dados, estudos de revisdo, editoriais, teses,
dissertagcdes, monografias e capitulos de livros.

Na terceira etapa, foi realizada a avaliacdo
dos resultados da busca. Foram encontrados 162
artigos na BVS e 4.020 no Google Scholar. Ap6s
leitura dos titulos e resumos dos artigos pré-
selecionados, e exclusdo de duplicatas, 15 foram
pré-selecionados para analise, cuja estratégia de
selecdo esté representada pelo fluxograma (Figura
1). A busca foi realizada por dois pesquisadores,
ndo havendo discordancia entre 0s mesmos.

A quarta etapa da revisdo foi referente a
analise dos dados, a partir da leitura na integra dos
artigos  pré-selecionados.  As  informag0es
relacionadas a questdo norteadora da revisao foram
descritas sinteticamente em planilha ®Microsoft
Excel 2010 elaborada pelos autores, e agrupadas
em categorias tematicas para a exposicdo e
discusséo qualitativa posterior.

Na quinta e Gltima etapa, os dados foram
expostos, registrados individualmente em uma
matriz de coleta (Quadro 1), por ordem crescente
de ano de publicagdo, denominados de “A” (artigo)
seguido de algarismo ardbico (Al a Al5),
destacando autor, ano, pais de publicacéo, objetivo,
tipo de estudo e resultados. Por fim, foram
discutidas as categorias encontradas.

Estudos identificados nas
base de dados (N=4.020): [==

|

Estudos incluidos apos a
leitura dos titulos e

Total de estudos excluidos:
Duplicados N=3.262

Total de estudos excluidos:
Apbds aplicagio dos filtros

‘ Selecio ‘ ‘Identiﬂcacﬁo

resumos: — e leitura dos titulos e
N=2.220 resumos (N=2.018)
v l
<
'_-E Estudos eleitos para Total de estudos excluidos:
= leitura na integra — Nio abordavam o tema
& N=182 central do estudo (N=167)
- l
= Estud?s utilizados para Estudos incluidos na analise
g analise conceitual N final:
E N=15 N=15

F@ra 1: Fluxograma das etapas de busca e sele¢éo
da revisdo integrativa. Petrolina, PE, 2021.

RESULTADOS

Esta revisao de literatura foi construida por
15 artigos, a maioria publicada no ano de 2016, e
no idioma portugués. Dos tipos de estudo,
predominaram 0s quantitativos, cuja maioria
aplicou o método retrospectivo e exposicao
descritiva. Com base na questdo norteadora, o
levantamento bibliografico buscou artigos que
faziam referéncia a Intervencdes de Enfermagem
prevalentes nos servigos de atendimento a
pacientes portadores de lesdo de pele, dentro do
periodo de tempo estabelecido no critério de
incluséo.

No intuito de proporcionar uma
compreensdo didatica, bem como promover uma
reflexdo mais aprofundada sobre o objeto de
estudo, os artigos foram organizados nas seguintes
categorias tematicas de discusséo: caracterizacdo e
fatores associados para ocorréncia de lesGes
cuténeas; Intervengdes de Enfermagem ao portador
de lesbes cutaneas; e Processo de Enfermagem
como instrumento norteador do cuidado ao
portador de lesdo cutanea.

A categoria caracterizagdo e fatores
associados para ocorréncia de lesdes cuténeas,
identificadas nos artigos (AL, A2, A3, A5, A8, A9,
All, Al12, Al3 e Al5), aborda o perfil
sociodemografico dos pacientes atendidos,
classificagéo das feridas e os fatores relacionados a
sua ocorréncia. A categoria Intervencbes de
Enfermagem ao portador de lesdes cuténeas;
presente nos artigos (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7,
A8, A9, Al0, All, Al2, Al13, Al4 e Al5),
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descreve a rotina terapéutica das lesdes, bem com
as orientagdes de enfermagem prestadas. A terceira
e Ultima categoria de analise, Processo de
Enfermagem como instrumento norteador do
cuidado ao portador de lesdo cutanea (A8, All,
Al2, e Al4), aborda a importéncia da aplica¢do do
método assistencial baseado no Processo de
Enfermagem, especialmente ao uso de
instrumentos para avaliagdo e acompanhamento
das lesdes de pele.

DISCUSSAO

Caracterizacdo e fatores associados para
ocorréncia de lesdes cutaneas:

A caracterizagdo dos pacientes atendidos
nos artigos analisados revelou uma predominancia
do sexo feminino (A2, A5, A6, Al2), pacientes
com média de idade entre 45 e 74 anos (A2, A5,
A6, All, Al2, Al3, Al15), que apresentavam
algum tipo de comorbidade, como Hipertenséo
Acrterial Sistémica (HAS) (A2, A6, A8, Al12, A15)
e Diabetes Mellitus (DM) (A1, A2, A12, Al5), e
nivel basico de escolaridade predominante (Al2,
A13, Al15). O perfil sociodemografico identificado
nesta pesquisa, condiz com a maioria de estudos
que abordam a temaética, onde o sexo feminino é
mais acometido por lesdes cutaneas.® Essa
caracteristica, pode ser justificada por
diferenciagbes hormonais comuns ao sexo
feminino, como a menopausa.®

A sociedade atual é marcada pelo
desenvolvimento de doengas cronicas, que
acomete predominantemente a populacdo idosa,
tais como hipertensdo, diabetes, osteoporose e
doencas cardiovasculares.?® N&o obstante, a
ocorréncia de algumas comorbidades tém sido
vinculadas a faixas etarias mais jovens da
populagéo, advindas de um estilo de vida negativo,
como a rotina sedentdria e habitos alimentares
nocivos ao organismo.?’

O surgimento de lesdes de pele na
populacgéo idosa envolver fatores relacionados ao
processo de envelhecimento, como a diminuigéo da
espessura da pele, reducdo do tecido adiposo
subcutaneo dos membros, que consequentemente
pode reduzir o suprimento sanguineo e ocasionar a
desidratacéo da pele.?

Dos artigos analisados que constavam a
informacéo sobre a escolaridade, observou-se uma
variacdo entre baixa escolaridade (A12) e nivel
médio completo (A2, A12, A15) entre a populagdo
atendida nos servigos de saude. O nivel de
escolaridade representa um fator relevante para o
processo de compreensao da condicdo vivenciada

pelo paciente, bem como para o desenvolvimento
terapéutico favoravel a partir de uma comunicacao
efetiva. Nesse sentido, é crucial que o enfermeiro
atente para tais particularidades, pois, pacientes
que apresentam nivel inferior de escolaridade,
exprimem um aspecto significativo na maneira
como conduzem o seu autocuidado e estilo de vida
apropriado para situagdo, que perpassa dos
conhecimentos assimilados no decorrer da sua
vida.?

Os estudos analisados revelaram a
prevaléncia de lesdes cronicas, sendo prevalentes
as de etiologia vascular, especialmente as Ulceras
venosas localizadas nos membros inferiores (AL,
A2, A5, A6, A7, A8, A9, A12, Al5) e as lesdes por
Pressdo (LP) (A3, A8, A9, All, A12, Al4). Com
relacdo aos fatores relacionados e de risco para
ocorréncia de lesBes de pele identificados, todos o0s
artigos apresentaram convergéncia com a
classificagdo das lesdes encontradas.

As Ulceras vasculares sdo decorrentes de
fatores que levam a insuficiéncia funcional do
vaso; que incluem a presenca de diabetes,
obesidade, doenca renal, idade avangada, faléncia
cardiaca, multiparidade, lesdes anteriores,
trombose venosa profunda ou tromboflebite; bem
como aspectos relacionados a histéria familiar do
paciente.30-%2

As Ulceras vasculares de etiologia venosa,
sdo caracterizadas como feridas abertas,
localizadas com maior frequéncia nos tornozelos
ou pernas (regibes tibial e maleolar), resultante da
Insuficiéncia Venosa Cronica (IVVC) decorrente de
uma obstrugdo ou incapacidade das valvulas do
sistema venoso, ocasionando o refluxo ou
incompeténcia na  bomba do  mdsculo
gastrocnémio.®®?*  Ulceras dessa  natureza,
apresentam alta taxa de recidiva, além de uma
conducdo terapéutica complexa e por vezes
dolorosa, que afeta significativamente a qualidade
de vida do paciente.?* 24

As LP s8o0 de origem isquémica,
localizadas na pele e tecidos subjacentes, em sua
maioria nas regides de proeminéncias dsseas, em
que a pressdo local e/ou junto com a combinacéo
de forgas de cisalhamento favorecem seu
surgimento.'42

A LP é classificada de acordo com o grau
de comprometimento tecidual,® e sofre influéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos que
comprometem o fluxo sanguineo local, causado
pela compressio da pele, favorecendo
consequentemente a ma oxigenagdo nos tecidos e
morte celular.®®
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Quadro 1: Descrigdo dos artigos selecionados na revisdo.

Autor, (ano), e

Tipo de estudo e

ID . Objetivo Resultados
Pais J Base de dados
Stannard, A . .
. Descrever a experiéncia clinica sobre - A NPWT para feridas abertas tem sido documentada como
Gabriel e . . . Revisdo de . e .
Al Lehner 12 terapia com pressao negativa (NPWT) em literatura sucesso, levando a sua utilizacdo em incis@es cirirgicas
’ ferida incisional. limpas e fechadas.
(2012), USA P
. Descrever a evolugéo da cicatrizagdo e
Almeida, . . L - . -
Moreira tratamento realizado em pacientes com A aplicacdo do PUSH na avaliagéo dos pacientes possibilitou
A2 Salome 13 Ulceras de perna no ambulatério de feridas, Estudo de caso aos enfermeiros realizar a prescri¢do da cobertura ideal para o
L utilizando o Pressure Ulcer Scale for processo cicatricial.
(2014), Brasil .
Healing (PUSH).
Trés diagnosticos reais foram identificados na necessidade de
Islas Pérez,** N « . Descritivo, seguranca; a principal categoria de diagndstico foi
Realizar intervencdes em um paciente com . S . . L
A3 (2014), . i . prospectivo e deterioracdo da integridade da pele; os secundarios foram
- suspeita de lesdo de tecido profundo. L . . N S .
México longitudinal risco de infeccdo e dor aguda. Um diagndstico de risco de
deterioracdo da integridade da pele foi estabelecido.
Identificar as lacunas entre o conhecimento A mostra final foi constituida por 16 artigos. Quatro temas
ylénen et al. 5 demonstrado pelos enfermeiros sobre emergiram nos cuidados de enfermagem em Ulcera venosa de
Ad (2014) B Ulceras venosas de perna e 0s cuidados de Revisdo de perna, demonstrando as lacunas de conhecimento dos
Finlan di'a enfermagem relacionados ao tratamento literatura enfermeiros sobre a fisiologia e 0 processo de cicatrizacdo, 0s
com os cuidados de enfermagem baseados cuidados de enfermagem, as coberturas utilizadas, e terapia
em evidéncias. compressiva.
Muito boa auto avaliacio das habilidades de terapia de
Verificar se as habilidades do paciente compressdo de um paciente, e avaliacdo fraca dessas
Moscicka P. et | avaliadas de forma subjetiva e objetiva na Documental habilidades por uma enfermeira, representaram fatores de
A5 | al.,'(2016), aplicagdo da terapia compressiva . risco significativos para recorréncia das Ulceras na analise
. . . . retrospectivo . e o
Poldnia constituem fator preditivo de recorréncia univariada. A significancia dessas variaveis como fatores de

de Ulcera venosa.

risco independentes para Ulceras recorrentes também foi
confirmada na analise multivariada, que também levou em
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consideracdo outros parametros clinicos como a correcdo
cirdrgica do fluxo superficial.

Oliveiraetal.,’

Realizar o mapeamento cruzado dos termos
referentes as intervencdes e aos resultados
de enfermagem nos prontuérios dos

Observacional,

Foram mapeadas 13 interveng6es, com destaque para
“Cuidados com lesoes” (47,23%), bem como 6 resultados,

A6 . . . < a . sendo prevalente o “Cicatrizacdo de feridas: segunda
(2016), Brasil pacientes com feridas em comparacao as retrospectivo . ~ 9 g0 . N . ~
e . ~ inten¢do” (45%); sugerindo a realizagéo de inclusGes nas
classificagdes de intervencgdes e aos . a s .
taxonomias para adequacéo a assisténcia ambulatorial.
resultados de enfermagem.
Determinar o custo-beneficio da utilizacéo . . .
Reyes Rocha, . ¢ O custo se mostrou mais elevado com a terapia de feridas
17 de pensos humidos contra pensos - o
A7 | etal.,'” (2016), . . . Relato de caso hamidas; contudo, o tempo de cicatrizacdo foi menor em
o tradicionais para feridas em um paciente - ..
México . . s comparagéo ao tradicional.
com Ulcera de extremidade inferior.
As recomendacdes fundamentais foram: exame diario da pele;
- elaboracdo, execucdo e avaliacdo das agdes sistematicas de
Descrever as a¢des de enfermagem ao o . L . x
s | « < - enfermagem; realizar medidas de higiene e hidratacdo
Neto, et al., idoso portador de leséo por pressao (PL) e Revisdo de - .
A8 i . . corporal; reposicionar corretamente o paciente conforme a
2016, Brasil propor um algoritmo de conduta literatura L . .. ~
. . situacdo de risco; uso de superficies de suporte como colchdes
assistencial de enfermagem. . . . L
especificos; realizar curativos e medicagdes quando
necessario.
. . s 9 de 11 LP foram curadas; todas de estagio 2 (n = 6), e de
Ortiz, et al.,®® Auvaliar a eficacia do tratamento com L g (, )
. . u . e estagio 3 (n =5). A cura ocorreu em um periodo de 4
A9 (2017), técnica imida em pacientes com lesdo por | Intervencdo clinica L. .
o N . - semanas, menos que a técnica tradicional que leva 2 vezes
Meéxico presséo (LP) em ambiente domiciliar. . .
mais tempo para cicatrizar.
O biofilme obtém nutrientes do plasma e do exsudato
presentes na ferida, e regula o metabolismo, a viruléncia e
Jara, etal., Refletir sobre o tema biofilme e ferida L. . motilidade pela liberac@o e deteccdo de moléculas
Al0 Tedrico-reflexivo

(2017), Brasil

cronica para o cuidado de enfermagem

denominadas quorum sensing. As abordagens terapéuticas
consistem na avaliagdo das caracteristicas da ferida e no
desbridamento para remogé&o do tecido inviavel.
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Descrever cuidados de enfermagem
prescritos para pacientes em risco de Leséo

As categorias com 0 maior numero de cuidados prescritos

Oliveira et por Presséo de acordo com intervencdes DESCI:It!Va, foram fatores de risco, e avaliacdo dos fatores de risco (19
All | al.,? (2017), proposta pela Nursing Interventions exploratorio com cuidados com 11 intervencdes NIC) e cuidados com o
Brasil Classification (NIC) e categoriza-las abord_aggm reposicionamento e mobilizag&o precoce (16 cuidados com 5
segundo guidelines Americanos e quantitativa intervencdes NIC).
Europeus.
A prevaléncia das Ulceras cutaneas foi maior para as de
Trivellato, et | Identificar os desfechos clinicos de pessoas Transversal, etiologia neuropatica e venosa, sem resolutividade clinica
Al12 | al.,?2(2018), com Ulceras cutaneas cronicas atendidas documental, prévia na rede de servicos de salde. A cicatrizagdo ocorreu
Brasil em consultas de enfermagem retrospectivo em 67,6% pela adocédo centrada nos cuidados de enfermagem,
com pequena taxa de abandono e @bito.
. . - Pela escala Likert (1 a 5), a cicatrizacdo de feridas foi obtida
Martin e Realizar uma avaliagdo abrangente de um . . )
Pefielas. 2 paciente com toracescopia ou janela N de 1 a3, um nivel de anS|eda9Ie, de3a4, um enfrentamento
Al3 L . . Caso clinico de problemas; de 3 a 4, um nivel de autocuidado; de2a 4, a
(2019), toracica que precisa de cuidados com a « . - .
Espanha ferida promocao da saude,:, de2a4,0 reglme terapéutico, de 2 a 4,
ap6s um ano de seguimento.
Os artigos (n=31) evidenciaram diversas intervencdes de
Oliveira, Costa | Analisar a producdo cientifica acerca das Revisio de enfermagem, como a supervisdo periodica da pele, mudanca
Al4 | e Malagutti,* intervencdes de enfermagem da CIPE® literatura de decubito, uso de coberturas e escalas, ensino do
(2019), Brasil para pacientes com lesdo por pressao. autocuidado, educacéo continuada da equipe e
desenvolvimento de protocolos.
Andrade, et Descrever o cuidado do enfermeiro a Foi identificada que a relagdo do DM com a Ulcera venosa
A15 | al.,* (2020), pacientes portadores de diabetes mellitus Estudo de campo ocorre pela dificuldade do processo cicatricial desenvolvida
Brasil (DM) com ulcera venosa. pela doenga, especialmente os casos descompensados.
Fonte: Dados dos autores. Petrolina, 2021.
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As causas para o desenvolvimento de LP
estdo relacionadas a fatores extrinsecos, tais como
friccdo, umidade, pressdo continua e cisalhamento;
e fatores intrinsecos como a idade, doencas
crbnicas, estado nutricional, perfusdo tecidual,
perda de sensibilidade e perda de funcdo motora.®

Outra caracteristica marcante relaciona-se
a investigacao dos fatores de riscos para ocorréncia
de lesBes cutaneas, caracterizados como primarios:
mobilidade/atividade, perfusdo, presenga de
comorbidades, pressdo na pele, e hiperemia
reativa; e, secundarios, como a nutricdo, estado
geral de salde, hidratacdo da pele, idade, e
alteracoes metabdlicas.®’

Visto os aspectos anteriores, &
extremamente importante o papel do enfermeiro
para assisténcia voltada a esse grupo populacional,
especialmente referente a escolha da terapia, que
deve ser baseada no conhecimento cientifico e no
olhar holistico, com propdsito de promover ao
individuo, a recuperacdo e reabilitacdo do
paciente e dos familiares no processo do cuidado.*®

Dessarte, € imprescindivel que o
profissional de enfermagem ao prover quaisquer
tipos de intervencdo referente a lesdo de pele
independentemente da sua etiologia, atue com base
nos conhecimentos cientificos juntamente ao
estudo aprofundado. O profissional deve
compreender todos 0s passos do processo de
reparacdo tecidual, identificar doencas de base e
suas implicacbes juntamente as caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas para assim, possibilitar
ao paciente uma assisténcia de qualidade e
individual %

Intervencgdes de enfermagem ao portador de lesdes
cutaneas:

Nos artigos selecionados, uma constante
abordagem se fez presente sobre as acgbes do
enfermeiro, conhecidas por ‘“orientacdes de
enfermagem” (A3, A6 e All); que além de
atribui¢des dos enfermeiros, dispde de relevancia
significativa, primordialmente quando se trata do
cuidado a feridas crbnicas em atendimento
ambulatorial.

Entre as orientacbes fornecidas pelo
enfermeiro, destacam-se 0s conhecimentos
relacionados a periodicidade da troca do curativo
(A2, A6) que deve se adequar a indicacdo do
produto e caracteristicas da ferida, visando a
manutencdo do ambiente ideal para promover a
cicatrizacdo, bem como evitar a ocorréncia de
infeccdo. Dessa forma, tais informacgdes podem

auxiliar na execucdo de um procedimento mais
seguro.*

Sobre o descarte dos curativos e coberturas
(A6) para o paciente, familiares e cuidadores
envolvidos;  ressalta-se que 0s  residuos
provenientes da assisténcia domiciliar para o
cuidado de feridas sdo acondicionados no proprio
domicilio, geralmente em sacos plasticos ou
recipientes de lixo em geral. Comumente os
residuos ficam acondicionados no domicilio
durante dias, apresentando riscos ao paciente, seus
familiares, ao profissional de enfermagem,
cuidadores de coleta seletiva. Nesse sentido, a
utilizacdo de saco plastico branco leitoso € a
recomendacdo do Ministério da Saude (MS)
visando a seguranca das pessoas em contato com o
material e o descarte correto.*04

Outra atividade identificada referente a
intervencdo de enfermagem, esta relacionada a
limpeza da lesdo (A2, A4, A6, A9, Al0, Al3,
Al4). Observa-se que a utilizagio do soro
fisiol6gico a 0,9% é predominante (A6, A9, Al3,
Al14).%7 Por se tratar de uma solucdo cuja
formulacdo é estéril e faz parte da composicao
organica, o soro fisiol6gico ndo apresenta nenhum
item téxico para o leito da lesdo, sendo amplamente
utilizado na remocdo de residuos metabolicos
produzidos pele ferida, auxiliando na limpeza e
também, a depender da forma de instilagdo, pode
realizar a remoc¢do de corpos estranhos no local,
uma vez que, a utilizacdo do cloreto de sédio
morno (que auxilia na atividade mit6tica celular),
em uma seringa de 35mL e agulha calibre 25x8,
atinge uma pressdo de 13,5 psi, reduzindo
guantitativamente e com maior frequéncia detritos
e microrganismos no leito da lesdo.™

A utilizacdo de técnica asséptica na
realizagho do curativo, também foi uma
intervencdo identificada (A3, A7, A9, A6, Al4).
Embora a literatura afirme que, qualquer ferida
apresente algum grau de contaminagéo, a técnica
asséptica deve ser aplicada na realizacdo do
curativo pelo enfermeiro, com o objetivo reduzir a
carga microbiana durante o0 procedimento,
evitando a ocorréncia de infeccdo local por
diversos tipos de microrganismos.*®

Com relacdo as orientacbes sobre
autocuidado (A6, All, Al2, Al4, Al5) e
comunicacdo efetiva (A5, All, Al3, Al4, A15) no
plano assistencial provido pelo enfermeiro, €
importante que seja feita de forma clara e de facil
compreensao para 0 paciente,
familiares/cuidadores; especialmente sobre a
forma de realizacdo, frequéncia de troca dos
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curativos, e a cobertura aplicada na ferida,
obedecendo as medidas de controle de
infeccédo.”?24

Desse modo, a atuacdo do enfermeiro é de
essencial importancia a assisténcia desses
pacientes, primordialmente na escolha da terapia,
gue deve ter embasamento no conhecimento
cientifico, no olhar holistico, juntamente de
objetivar a promog&o da recuperacdo e reabilitacdo
do paciente, assim como dos familiares que devem
ser envolvidos no processo do cuidado.®®

Processo de Enfermagem como instrumento
norteador do cuidado ao portador de leséo
cutanea:

Mediante a importancia das intervencGes
de enfermagem eficazes nesse contexto, torna-se
essencial a utilizagdo de instrumentos que auxiliem
na identificacdo das fases de cicatrizacdo da
lesdo™®, e outras caracteristicas tais como aspecto e
quantidade do exsudato, cor, odor e mensuragdo da
lesdo; indicacdo da cobertura e orientagdo dos
cuidados necessarios.*?

A assisténcia de enfermagem ao portador
de leséo cutanea deve ser voltada a reabilitagdo do
mesmo, para tanto, o PE é o método cientifico, que
ird orientar e qualificar a assisténcia de
enfermagem de forma a sistematizar os cuidados
direcionados ao individuo, familia e/ ou
comunidade.®

Os instrumentos utilizados para avaliagdo
de feridas, a exemplo da escala Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH) sdo eficazes na dindmica
do cuidado, especialmente no assistencial.
Instrumentos como  esses, possibilitam a
consecucdo de dados confiaveis e possiveis de
comparac&o. A vista disso, a enfermagem demanda
de instrumentos que incentivem e organizem seu
processo de trabalho.**

Nos artigos analisados que abordavam a
utilizacdo de taxonomias para construcdo das
Intervencgdes de Enfermagem voltadas ao paciente
portador de lesdo cutdnea, a maioria teve como
base a taxonomia da Nursing Interventions
Classification (NIC) (A3, A6, All, Al3); e um
deles aplicou a Classificacdo Internacional para as
Préticas de Enfermagem (CIPE) (A14). A NIC visa
a construcdo de uma linguagem padronizada para
descrever as atividades que o0s enfermeiros
executam no cuidado aos pacientes; e a NOC
(Nursing Outcomes Classification), que é uma
relacdo que engloba as definicbes e medidas
padronizadas que descrevem os resultados obtidos
no estado de satde do cliente.®

Com base na identificagdo das orientagdes
de enfermagem referentes aos cuidados voltados ao
portador de lesdes e todos os envolvidos no
processo terapéutico, foram elencadas as
Intervengbes de Enfermagem (Tabela 1)
compativeis com a NIC, voltadas ao paciente
portador de lesdo cutanea.

Tabela 1: Intervencdes de enfermagem, com base na NIC, voltadas ao paciente portador de lesdo de pele,
identificadas nos artigos analisados na revisdo. Petrolina, 2021.

Orientacdes / Agdes
identificadas

Intervencdes NIC

Artigos analisados

Cuidados com a lesao
de pele

- Monitorar as caracteristicas da lesdo: odor, cor e
guantidade do exsudato; mensuracdo e aspecto da

lesdo;

- Manter técnica asséptica durante a realizacdo do

curativo;

- Realizar a limpeza com solucao fisiol6gica 0,9%;

A2, Ad, A6, A9, Al3,
Al4,

Al, A2, A3, A6, A7,
All, Al13, Al4, Al5;

A3, A6, A7, A9, Al4;

- Trocar o curativo conforme a quantidade de A4, A6, A7, Al4, Al5.

exsudato e drenagem.

- Primarios:  mobilidade/atividade, perfuséo,

Avaliagéo de fatores

de risco de lesdo de hiperemia reativa;

pele - Secundarios: nutricdo, estado geral de salde,

presenca de comorbidades, pressdo na pele, e

A5, AB, A8, All, Al2,
Al4, Al5.

hidratacdo da pele, idade, e altera¢cdes metabolicas.

A3, A9, All, Al4,
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Cuidados com a pele - Examinar a pele sobre as saliéncias 6sseas e outros
integra pontos de pressdo ao reposicionar, pelo menos,

diariamente;

- Aplicar instrumento de avaliacdo de risco de
ocorréncia de lesGes de pele, monitorando os fatores

individualmente;

- Monitorar o surgimento de areas avermelhadas

atentamente.

Cuidados com a
mobilizagdo do
paciente

- Realizar a mudanca de declbito a cada duas horas,
ou, de acordo com a necessidade.

A2, A3, A6, A9, All,
Al4,

A3, A6, All.

AB, A8, A9, All, Al4.

Fonte: Dados dos autores. Petrolina, 2021.

As limitagbes para a realizagdo desta
pesquisa estiveram relacionadas a escassez de
estudos, de natureza descritiva ou analitica, que
abordem Intervengdes  de Enfermagem
direcionadas ao paciente portador de leséo de pele
nos diversos ambientes em que ocorrem o cuidado,
voltados para este fim.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo aborda  informagdes
relacionadas ao processo do cuidar a pacientes
portadores de lesdes de pele. Emergiram da analise,
categorias referentes a caracterizagdo dos
pacientes, e fatores associados a ocorréncia das
les@es; IntervencOes de Enfermagem ao portador
de lesBes cutineas; e o Processo de Enfermagem
como instrumento norteador do cuidado ao
portador de lesdo de pele.

Foi possivel caracterizar uma amostra
prevalente do sexo feminino, com idade entre 45 a
74 anos, com baixo nivel de escolaridade, e, sendo
a maioria portadora de DM e HAS. Sobre a
etiologia das feridas, prevaleceram as LP e de
origem vascular.

A aplicagdo do PE se mostrou efetiva
como instrumento norteador do cuidado ao
paciente portador de lesdes cutaneas, sendo a
taxonomia da NIC a mais utilizada na descri¢cdo das
Intervengdes de Enfermagem. Foram identificadas
dos estudos analisados, intervengdes voltadas a
periodicidade da troca e descarte dos curativos e
coberturas, limpeza da lesdo, utilizacdo de técnica
asséptica, orientagbes sobre o cuidado e
comunicagéo efetiva.

A realizacdo desta revisdo foi de
extrema relevancia para a Enfermagem, visto
que permitiu o levantamento de informagdes
importantes para o aperfeicoamento técnico-

cientifico académico/profissional; assim como
uma melhor qualidade de assisténcia ao
paciente portador de lesbes de pele, maior
autonomia profissional, reducdo de danos ao
paciente e custos no servigo. Ressalta-se que
esse estudo também podera servir como base
para futuras pesquisas e projetos que envolvam
0 tema em questéo.
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