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A tomada de decisdo do enfermeiro na sua pratica diaria necessita ser fundamentada em conhecimento
cientifico. A préatica baseada em evidéncias € uma abordagem que preconiza a utilizacdo de resultados de
pesquisas na pratica clinica, sendo a revisdo integrativa um de seus recursos. A presente investigacdo é uma
revisao integrativa que teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis sobre as intervencdes eficazes de
enfermagem para a prevencdo de lesbes de pele no paciente cirargico, no periodo transoperatério, ou em
decorréncia desse. Para a selecdo dos artigos utilizou-se duas bases de dados, Cinalh e Medline, e a amostra
desta revisdo constituiu-se de 14 artigos. Ap6s analise dos artigos incluidos na revisdo os resultados dos
estudos apontaram que os dispositivos considerados mais eficazes na prevencdo de lesdes de pele foram em
ordem descrecente o colchdo de ar micropulsante, cobertura de colchdo de polimero de visco elastico seco e
almofadas de gel, sucessivamente.

DESCRITORES: enfermagem perioperatoria; cuidados de enfermagem; cirurgia

PERIOPERATIVE PREVENTION OF SKIN INJURY: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Nursing decision making in daily practice needs to be based on scientific knowledge. Evidence-based
practice establishes the use of research results in clinical practice, with integrative literature review as one of
its resources. This integrative review aimed to find and evaluate the available evidence on efficient nursing
care interventions for the prevention of skin injuries in surgical patients, during or as a result of the perioperative
period. To select the articles, we used two databases, Cinahl and Medline, resulting in a sample of 14 articles.
The results of this analysis indicated that the devices considered most efficient in the prevention of skin injuries
were, in decreasing order, the multi-cell pulsating dynamic mattress system, a dry visco-elastic polymer pad
and gel cushions.

DESCRIPTORS: perioperative nursing; nursing care; surgery

PREVENCION DE LESIONES DE PIEL EN EL PERIOPERATORIO:
REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

La toma de decisiones en la practica diaria del enfermero necesita ser basada en conocimiento cientifico.
La practica basada en evidencias es una aproximacion que establece la utilizacién de resultados de investigaciones
en la préctica clinica, con la revisién integradora como uno de sus recursos. La finalidad de esta revision
integradora es buscar y evaluar las evidencias disponibles sobre las intervenciones eficaces de enfermeria
para la prevencion de lesiones de piel en el paciente quirdrgico, en el periodo transoperatorio, o como resultado
del mismo. Utilizamos dos bases de datos, Cinahl y Medline, para la seleccion de los articulos, resultando en
una muestra de 14 articulos. Tras el analisis de los articulos incluidos en la revision, los resultados de los
estudios indicaron que los dispositivos considerados los mas eficaces en la prevencion de lesiones de piel
fueron, sucesivamente, el sistema de colchén dindmico pulsante multi-célula, la almohada de polimero seco
visco-elastico y almohadas con gel.

DESCRIPTORES: enfermeria perioperatoria; atencion de enfermeria; cirugia
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INTRODUCAO

I nserido no processo complexo da prestagdo
da assisténcia de enfermagem ao paciente cirurgico,
encaixa-se o papel do enfermeiro, que pode ser
descrito®™ como o daquele ser social que desenvolve
seu exercicio profissional em determinado espaco
social, fazendo uso dos instrumentos da cultura de
sua sociedade e produzindo conhecimentos e
representagdes com finalidades determinadas.

O papel do enfermeiro, no espaco social e
técnico da unidade de centro cirdrgico, torna-se mais
e mais complexo a cada dia, na medida em que
necessita interligar os aspectos humanos, explicitados
no atendimento ao paciente, enquanto individuo Unico
em suas particularidades e simultaneamente as
nuances do relacionamento interpessoal,
normalmente dificultado em unidades de trabalho
fechadas, estressantes e dinadmicas, nas quais o0s
profissionais das mais variadas formagdes interagem
e mutuamente se interdependem.

O enfermeiro também deve assumir o papel
de gerenciador das atividades cotidianas do ambiente
de trabalho, para isso é necessario que desenvolva
habilidades multiplas, tanto de fundamentacgao
cientifica quanto do manuseio pratico de materiais e
equipamentos que se renovam e modificam
continuamente. Assim, entende-se que a esfera de
atuacado esperada do enfermeiro de centro cirdrgico
contemple atividades administrativas, assistenciais,
de ensino e de pesquisa.

Frente a condicdo de dependéncia fisica e
fragilidade emocional do paciente e a atuacdo do
enfermeiro de centro cirdrgico, ressalta-se, na
presente investigacdo, especificamente sobre o risco
para as lesdes de pele e tecidos.Na literatura,
estudiosos apontam para potenciais agravos a
condicdo natural da pele do paciente, durante sua
permanéncia na unidade de centro cirdrgico, mesmo
que as lesBes se manifestem algum tempo apds sua
saida desse ambiente, sendo que 0s agravos podem
ser, principalmente, Ulceras de presséo(z).

As Ulceras de pressdo podem ser descritas
como qualquer lesdo causada por pressdo nao aliviada
que resulta em danos aos tecidos adjacentes
(subcutaneo, musculos, articulagcbes e 0sso0s),
ocorrem geralmente nas regi6es de proeminéncias

6sseas e sao graduadas em estagios I, II, Il e IV

para classificar o grau de dano observado nos

tecidos®.

A incidéncia do desenvolvimento dessas
lesdes, durante o periodo perioperatério, foi
determinada como sendo entre 12 e 25% por autores
que avaliaram esse evento™.

Além das Ulceras de pressao, outros eventos
agressivos estdo presentes no ambiente cirdrgico,
passiveis de atingir o paciente como as lesfes de
pele frente aos agentes quimicos e queimaduras
elétricas. Os riscos quimicos a que estdo submetidos
os pacientes no periodo transoperatoério incluem, mas
ndo se limitam somente aos desinfetantes e
esterilizantes, produtos de preparacdo de pele,
removedores de gordura, agentes adesivos, agentes
de limpeza ambiental, agentes citotdxicos,
preservantes de tecido e metilmetacrilato. Esses
riscos representam perigo para o pessoal que atua
nesse ambiente como também para os pacientes(s).

As queimaduras elétricas consistem em outra
forma de lesdo que pode acometer o paciente
cirdargico, principalmente pelo uso da unidade de
eletrocirurgia®®, apesar de os riscos terem sido
reduzidos com o avango tecnolégico, ndo se pode
esquecer que o corpo do paciente € parte integrante
do circuito elétrico e, portanto, falhas nesse circuito
poderdo causar danos variados.

A pratica, baseada em evidéncias, movimento
estruturado como facilitador da tomada de deciséo,
pode ser definida como um processo de busca,
avaliacdo e aplicagdo de evidéncias cientificas para o
tratamento e gerenciamento da saude'”. E uma
abordagem que possiblilita a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente e incentiva o
profissional de saude buscar conhecimento cientifico
por meio do desenvolvimento de pesquisas ou
aplicacdo na sua pratica dos resultados encontrados
na literatura®.

Esse movimento deu origem a medicina
baseada em evidéncias, e depois & enfermagem
baseada em evidéncias, a qual pode ser definida
como o uso explicito e judicioso das informacdes
obtidas em pesquisa, derivada de teoria para a
tomada de decisdes sobre o cuidado dispensado a
individuos ou grupos de pacientes, considerando as
necessidades e preferéncias individuais® e tem sido
intensamente discutida nas ultimas duas décadas®®,
na busca da delimitagcdo de suas potencialidades e

limitacdes.
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No presente estudo, selecionou-se como
método um dos recursos da pratica baseada em
evidéncias, ou seja, a revisdo integrativa da literatura,
a qual possibilita a sintese e a analise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado. A
construcdo da presente revisdo integrativa foi
fundamentada nos estudos que detalham esse
método de pesquisa*™*?.

Procurando contribuir e somar esforgos para
a melhoria da assisténcia de enfermagem
perioperatodria, propds-se a presente investigacdo
com o objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as interven¢bes de enfermagem
eficazes para a prevencao de lesbes de pele no
paciente cirurgico no periodo transoperatério, ou em

decorréncia desse.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a elaboracdo da presente revisao
integrativa as seguintes etapas foram percorridas:
estabelecimento da hipdtese e objetivos da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo
e exclusdo de artigos (sele¢cdo da amostra); definicdo
das informacgbes a serem extraidas dos artigos
selecionados; analise dos resultados; discusséo e
apresentacao dos resultados e a ultima etapa consistiu
na apresentacdo da reviséao.

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-
se a seguinte questdo: quais sdo as intervencdes de
enfermagem eficazes para a prevencao de lesdes de
pele no paciente cirdrgico, no periodo transoperatorio,
ou em decorréncia desse, causadas por agentes
agressores quimicos ou fisicos?

Para a selegcdo dos artigos foram utilizadas
duas bases de dados, a saber: o CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e o
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line). Dessa forma, procurou-se ampliar o
ambito da pesquisa, minimizando possiveis vieses
nessa etapa do processo de elaboracdo da reviséao
integrativa.

Os critérios de inclusdao dos artigos definidos,
inicialmente, para a presente revisdo integrativa
foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de

dados selecionadas, no periodo compreendido entre

1993-2003; artigos publicados cuja metodologia
adotada permitissem obter evidéncias fortes (niveis
1, 2 e 3), ou seja, revisdes sistematicas de multiplos
ensaios clinicos randomizados controlados, ensaios
clinicos randomizados controlados individuais, ou
estudos com delineamento de pesquisa quase-
experimental; artigos que retratassem
procedimentos, interven¢Bes ou diretrizes na
prevencdo de lesbes de pele no periodo
transoperatdrio ou decorrentes desse.

Em virtude das caracteristicas especificas
para o acesso das duas bases de dados selecionadas,
as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram
adaptadas para cada uma, tendo como eixo norteador
a pergunta e os critérios de inclusdo da reviséo
integrativa, previamente estabelecidos para manter
a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis
vieses. As palavras-chave utilizadas foram prevencao
de lesdo, cuidado de enfermagem, intraoperatério. A
busca foi realizada pelo acesso on-line e, utilizando
0s quatro critérios de inclusdo, a amostra final desta
revisdo integrativa foi constituida de 14 artigos.

Para a coleta de dados dos artigos que foram
incluidos na revisdo integrativa, foi elaborado um
instrumento, o qual foi submetido a validagédo aparente
e de conteldo por trés juizes. Os juizes (trés docentes
de universidade publica, com experiéncia no tema
investigado e/ou avaliacdo de instrumento) realizaram
sugestdes de altera¢gdes no instrumento, as quais
foram acatadas, na maioria. O instrumento contempla
0s seguintes itens: identificacdo do artigo original,
caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliagdo do
rigor metodolégico, das interven¢des mensuradas e
dos resultados encontrados.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo foi utilizado
um quadro sindptico especialmente construido para
esse fim, que contemplou os seguintes aspectos,
considerados pertinentes: nome da pesquisa; nome
dos autores; intervencdo estudada; resultados;
recomendacgdes/conclusdes.

A apresentacdo dos resultados e discussao
dos dados obtidos foi feita de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade
da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir
o objetivo desse método, ou seja, impactar
positivamente

na qualidade da pratica de
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enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na

sua tomada de decisdo cotidiana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se
quatorze artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir,
apresentar-se-4 um panorama geral dos artigos
avaliados.

Dentre os artigos incluidos na reviséo
integrativa, sete sdo de autoria de enfermeiros, dois
tém entre seus autores somente médicos, trés foram
redigidos por médicos e enfermeiros e em dois néo
conseguimos identificar a categoria profissional de
seus autores.

Dos artigos avaliados, doze foram
desenvolvidos em instituicbes hospitalares, um em

centro de pesquisa e um em universidade. Constatou-

se, também, que doze pesquisas foram realizadas
em instituicdes Unicas, uma foi realizada de forma
multicéntrica e em uma néo se conseguiu delimitar a
indicacdo da instituicdo sede.

Em relagc&o ao tipo de revista nas quais foram
publicados os artigos incluidos na reviséo, trés foram
publicados em revistas de enfermagem geral, trés
em revistas de enfermagem perioperatéria, dois em
revistas médicas e seis foram publicados em revistas
de outras areas da saulde.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa
dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra:
uma revisdo sisteméatica, cinco ensaios clinicos
randomizados controlados, seis estudos com
delineamento de pesquisa quase-experimental e uma
revisdo integrativa. Dessa forma em relagdo a forca
das evidéncias obtidas nos artigos, encontrou-se um
artigo com nivel de evidéncia 1, cinco com nivel de
evidéncia 2 e oito com nivel de evidéncia 3.

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 apresenta-se a sintese

dos artigos incluidos na presente revisao integrativa.

Tabela 1 - Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisédo integrativa

Nome do artigo

Autores

Intervencgédo estudada

Resultados

Recomendagdes/conclusbes

A comparative study of an

Aranovitch,SA

Determinar a eficacia e a

alternating air mattresses Wilber,M seguranga no uso de um

for the prevention of Slezak,S colchdo de ar,

pressure ulcers in surgical ~ Martin, T multisegmentado e dinami-co

patients®®. Utter,D na prevengéo de Ulceras de
presséo e para o0 grupo
controle (GC) manteve-se o
uso do colch&@o convencional
de mesa cirdrgica da
instituicao.

Randomized controled trail Russel,JA Os autores investigaram a

to determine the safety and
efficacy of multi cell
pulsanting dynamic
mattress system in the
prevention of pressure
ulcers in patients
undergoing cardiovascular
surgery®,

Pressure relieving
properties of a
intraoperative warming
device®®,

Lichtenstein,SL

Baker,EA
Leaper,DJ

eficacia e seguranga no uso
de um colchao pulsante,
multicelular, dinamico na
prevencdo de Ulceras de
presséo no trans e pos-
operatério de pacientes
submetidos a cirurgia
cardiovascular (grupo
experimental/GE) e no grupo
controle os pacientes foram
posicionados sobre uma
almofada de gel, colocada
sobre o colchdo padrao de
mesa cirlrgica e
posteriormente sobre o
colchdo de cama hospitalar
padréo da instituigdo.

Os autores compararam as
interfaces de presséo geradas
com o uso de um dispositivo
de aquecimento a base de
espuma de visco elastico,
colocado sob o paciente a
38°C, 0 mesmo dispositivo
desligado, almofadas de gel
nas regides calcaneas e
sacrais e 0o colchéo padrao
de mesa cirlrgica.

O colchéo testado ndo
causou movimentagao
durante o procedimento
cirdrgico, nem dificuldades
para o controle de infeccao
e aponta eficacia na
prevengao de Ulceras de
pressédo no transoperatorio.

A incidéncia de Ulceras nos
pacientes estudados caiu
de 7 % no GC para 2% no
GE e houve redugéo do
risco relativo em 75%.

O dispositivo a base de
espuma de visco elastico
aquecido demonstrou os
melhores resultados na
diminuicdo das pressoes
comparado as almofadas
de gel e ao colchéo
padrdo de mesa cirlrgica,
porém, os melhores
resultados foram
encontrados pela utilizagéo
do dispositivo mantido
desligado sob o paciente.

Os autores recomendam
cautela na utilizagdo dos dados
para todas as especialidades
cirdrgicas, uma vez que o
nuimero de tipos diferentes de
cirurgia foi reduzido, com
maior percentual de cirurgias
vasculares, nos dois grupos.

O estudo aponta que o uso do
colch&o testado minimiza os
riscos para Ulcera de presséo
causados pela longa duracao
da cirurgia, hipotenséo e uso
de circulagédo extracorpérea em
relagdo a incidéncia e
gravidade das lesbes.

Os autores sugerem reavaliar
os resultados em pesquisa cuja
amostra seja composta por
pacientes anestesiados uma
vez que a amostra do estudo
foi composta por voluntarios
saudaveis.




Prevencéo de lesdes de pele...

Ursi ES, Galvédo CM.

Rev Latino-am Enfermagem 2006 janeiro-fevereiro; 14(1):124-31
www.eerp.usp.br/rlae

Tabela 2 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisédo integrativa

Nome do artigo

Autores

Intervencéo estudada

Resultados

Recomendagdes/ conclusdes

A sequencial randomized
controlled trial comparing a

Nixon,J
McElvenny,D

dry visco-elastic polymer pad Mason,S
and standard operating table Brown,J
mattress in the prevention of Bond,S

post-operative pressure
sores®,

Effects of warming therapy
on pressures ulcers: a
randomized trail ©.

Etiology and incidence of
pressure ulcers in surgical
patients®?.

Scott,EM
Leaper,DJ
Clarck,M
Kelly,PJ

Schultz,A
Brown,K
Bien,M
Dumond,K
Myers,A

O uso de uma almofada de polimero

de visco elastico seco (GE) em
substituicdo ao colchdo padrdo da

mesa cirlrgica (GC) e a incidéncia de

Ulceras de pressao.

A utilizagdo de cobertor de

Houve redugéo
estatisticamente significante
nos pacientes posicionados no
colchéo teste (11%) em
relacédo ao colchdo padréo
(22%).

A probabilidade de surgimento
de Ulceras pelo uso do colchdo
padréo (0,22) caiu para (0,11)
pelo uso do colchéo teste.
Aincidéncia de Ulceras de

aquecimento a ar forgado e aquecedor pressao caiu quase a metade
de fluidos intravenosos, na prevencdo com o uso da terapia de

de lesdes de pele ou hiperemia
persistentes por mais de 24 horas.

Foi testada a efetividade no uso de

aquecimento, no GC (10,4%) e
no GE (5,6%).Houve a redugdo
do risco absoluto em 4,8% e
do risco relativo em 46%.
Aincidéncia de lesdes

uma cobertura especial (espuma com encontrada foi de 26,6% para
25% ILD* de 30 libras e densidade de o GE e de 16,4% para o GC.

1,3), colocada sobre o colchao

padréo de mesa cirtrgica, bem como

0 uso de protetores de cotovelo e
calcaneo.

* ILD capacidade espacial de
deflacéo.

Recomendam que o baixo custo
e eficicia do dispositivo testado
em relagdo aos custos de
tratamento das Ulceras e os
custos individuais para os
pacientes justificam a utilizagdo
do dispositivo.

Os autores recomendam o0 uUso
de terapia de aquecimento
corporal para pacientes
submetidos a procedimentos
cirlrgicos de grande porte.

A cobertura especial testada foi
considerada ineficaz na
prevencéo de Ulceras de
presséo.

Tabela 3 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisédo integrativa

Nome do artigo Autores Intervencéo estudada Resultados Recomendagdes/ conclusdes
Measurement of interface  Scott,EM Testar 4 diferentes tipos de As interfaces de presséo obtidas na Os autores sugerem cautela na
pressures in the evaluation Baker,EA colchdo com os sujeitos em posicao supina foram utilizacéo dos resultados uma
of operating theatre Kelly,PJ duas posigdes cirlrgicas significativamente menores que as  vez que a amostra do estudo foi
mattress®®. Stodard,EJ diferentes (supina e litotomia obtidas na posigéo de litotomia composta por voluntarios
Leaper,DJ modificada). Sendo dois destes modificada.Para todos os colchdes, a saudaveis.
Litt,M colchdes de espuma presséo de ocluséo capilar (32 mm
convencional com densidades  Hg) foi ultrapassada.O colch&o de
diferentes, um de espuma menor densidade encapado com
enrolada e um de espuma neoprene apresentou as menores
moldada encapados com nylon interfaces de presséo
ou neoprene.
Measuaring tissue Blaylock,B Uso de dois tipos diferentes de As coberturas reduziram de forma Os autores consideram que a
interface pressure of two ~ Gardner,C cobertura para colchéo, semelhante as pressdes sacrais e amostra pequena do trabalho é
support surfaces used in colocadas sobre o colchao escapulares, abaixo da medida de  um limitador para a
the operating room @9, padrédo da mesa cirlrgica, colapso capilar; porém em relacéo as generalizacédo de seus
compostas por espumas de medidas escapulares uma das resultados.
diferentes composigoes. coberturas reduziu melhor a presséo
que a outra.
Beds, mattresses and Cullen,N Revisdo sistematica de O uso de uma cobertura de colchao
cushions for pressure sore Deeks,J literatura sobre o uso de cirargico de polimero de visco
prevention and treatment  Sheldon,TA dispositivos que aliviam a elastico seco encontrou redugéo
@0, Song,F presséao, cuja pergunta relativa na incidéncia de Ulceras de
Fletcher, AW norteadora foi quais sdo os presséo de 47%.
dispositivos efetivos no alivio A comparagéao entre o uso de uma
da pressao para os diferentes  almofada de gel e um colchdo com
pacientes e locais de trabalho? sistema de micropulsos alternados
indicou diminui¢&o do risco relativo
em 0,21 em favor do sistema de
micropulso.
Preventing pressure ulcers: Defloor, T Os autores testaram 5 colchdes Os dispositivos mais efetivos na A incidéncia de Ulceras de

an avaluation of four
operating - table
mattress®b.

The effectiveness of
pressure-reducing table
pads as an intervention to
reduce the risk of
intraoperatively acquired
pressure sores@?,

Schuijmer,JDS de

Hawkins, JE

cirdrgicos: colchdo padrédo da
mesa cirlrrgica, colchdo de
espuma com densidade
diferente, colch&o de gel,
colch@o de espuma visco
elastica de poliéster e colchdo
de poliuretano visco elastico
em 4 posigdes cirlrgicas
diferentes.

Comparar os resultados da
utilizacé@o de 3 dispositivos:
colch&@o padrdo de mesa
cirdrgica (G1); uso de
almofadas infladas com ar (G2)
e uso de almofadas de espuma
(G3).

reducéo de interfaces de pressao
foram sucessivamente o de
poliuretano, seguido pelo de

presséo pode ser reduzida,
porém nao eliminada pelo uso
de dispositivos redutores de

poliéster; o colchdo de gel apresentou presséo.

efeitos limitados na reducéo de
presséo; o colchdo de espuma nao
apresentou efeitos de reducao e os
maiores indices de presséo foram
obtidos pelo colchdo padréo.

As porcentagens de incidéncia de
Uicera de presséo, evidenciadas nos
diferentes dispositivos, foram:
G1=6,5%

G2=0%

G3=<1%

Ambos os dispositivos de
posicionamento utilizados foram
efetivos na reducéo da incidéncia de
Ulceras de presséao.

Os autores identificam como
limitacGes do estudo a analise
retrospectiva dos dados por
depender da qualidade dos
registros efetuados pelos
profissionais de saude.
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Tabela 4 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisédo integrativa

Nome do artigo Autores

Intervencédo estudada

Resultados Recomendag8es/conclusdes

Intraoperative pressure sore Hoshosky,VM
prevention: an analisys of ~ Schrann,CA
bedding materials®®.

Backside firstin head and  Chalian,AA
neck surgery? Preventing  Kagan,SH
pressure ulcers in extended
surgeries®,

An integrative review of
pressure relief in surgical
patients®.

Armstrong,D
Bortz,P

Avaliar os efeitos do uso de
dois colchdes cirdrgicos e uma
cobertura de colchdo, em seis
diferentes associagdes, sendo
o colch&o padrdo coberto por
vinil; colchdo de mesa cirdrgica
de espuma e gel coberto por
nylon e cobertura de colchdo
de polimero de visco elastico
seco.

Avaliar a efetividade no uso de
um colch&o de fluido para a
reducéo de presséo e na
incidéncia de Ulceras de
presséo.

Revisdo integrativa de li-
teratura com o objetivo de
elaborar uma sintese do
conhecimento produzido por
artigos que examinavam a
relacdo entre Ulceras de
pressdo em pacientes cirdr-
gicos e tipos de superficies de
suporte para alivio da pressao,
concentrando-se nas
coberturas de colchdo de mesa

cirdrgica.

A cobertura de colchdo de polimero
de visco elastico seco foi o
dispositivo mais eficaz na
prevencéo de lesdes de pele,
seguido pelo colchdo de espuma e
gel. O colchdo de mesa cirlrgica
padréo apresentou risco para o
desenvolvimento de Ulceras de
presséo.

Os autores indicam que a
cobertura de colchdo de
polimero de visco elastico seco
foi o dispositivo mais eficaz na
prevencéo de lesdes de pele.

O uso do colchdo em teste Os autores apontam a
proporcionou a reducdo na necessidade de desenvolver
incidéncia de Ulceras de pressdo de novas pesquisas gque avaliem
21% (GC retrospectivo) para 0% dispositivos semelhantes.
(GE).

Entre os artigos incluidos na reviséo, Os autores recomendam o
os autores salientaram: desenvolvimento de pesquisas
-0 uso de qualquer dispositivo para sobre o colchdo de ar dinamico
alivio de presséo é efetivo na para avaliar a redugédo de
prevencdo de Ulceras de pressédo pressdo e manutencédo da
em relagdo ao colchdo de mesa posigao cirtrgica de forma
cirdrgica padrao; segura.

-almofadas de gel reduzem presséo

de superficie de contato, porém de

forma menos eficiente que os

colchdes de ar;

-coberturas de colchdo de espuma e

acessorios foram considerados os

de menor capacidade de redugédo

de pressao;-os artigos revisados

apontam para o uso de colchdes de

ar estaticos.

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou
seja, as intervencgbes eficazes na prevencdo de lesdes
de pele no periodo transoperatdrio, observou-se nos
artigos que compdem a amostra que as medidas a
serem implementadas sdo relacionadas ao alivio de
interfaces de pressao durante e imediatamente apoés
a permanéncia do paciente na mesa cirdrgica, sobre
o colchéo padréao.

Os dispositivos utilizados para diminuir as
interfaces de pressado durante o procedimento
anestésico-cirdrgico, testados nos artigos que
compdem a amostra desta revisdo, podem ser
classificados como estaticos e dinamicos.

Os dispositivos estaticos sdo os colchdes de
espuma e gel, as coberturas de colchdo de gel e
polimero de visco elastico seco, colchdes de ar ou
fluido e almofadas de espuma e gel. J& os dispositivos
dindmicos estudados s&o os colchBes de ar
micropulsantes.

Em relacdo aos dispositivos estaticos a base
de espuma sejam eles colchdes, almofadas ou
coberturas de colchdo parece haver concordancia que,
apesar das diferentes apresentacgdes de espuma,
sejam elas tradicionais de diferentes densidades, ou
as chamadas alternativas como as torcidas ou
moldadas, os autores dos artigos incluidos na reviséo

integrativa apontam que, para que esses dispositivos

fossem eficazes como aliviadores de presséao,
necessitariam ter densidade tdo baixa que ao
posicionar o paciente, haveria colapso do dispositivo,
anulando o beneficio potencial. Dessa forma, os
dispositivos a base de espuma de forma geral foram
considerados de baixa eficacia na prevencao de lesdes
por pressao.

O uso de dispositivos estaticos a base de gel
também foram considerados de baixa eficacia como
medida de prevencédo de lesBes de pele; entretanto,
devido ao grande numero de possibilidades de
apresentacdes classificadas como “gel” seria
necessario uma avaliagcdo aprofundada de cada uma
das apresentacgdes para conclusdes sobre os efeitos
benéficos na prevencao de lesbes.

Os dispositivos estaticos a base de fluidos
foram considerados eficazes na prevencdo de lesdes
de pele, porém, sem indicacdo da possibilidade de
manutencédo da posigdo cirargica e de alteragcdo no
tempo de cirurgia, bem como sobre as alteragdes
significativas na angulagdo da mesa, fato comum
durante o transoperatério. Acredita-se que futuras
investigagcOes sdo necessarias para clarear pontos
ainda obscuros sobre a aplicabilidade desses
dispositivos na préatica perioperatoria.

O uso de dispositivos estaticos a base de

polimero de visco eldstico seco e colchdo a ar,
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investigados nos estudos incluidos nesta reviséo,
apresentaram resultados eficazes na prevencgao de
Ulceras de pressédo, sendo considerados alternativa
adequada no alivio das interfaces de pressao.
Parece, porém, haver concordancia que os
dispositivos dindmicos tendem a apresentar
resultados mais eficazes na prevencdo de lesdes por
pressao que os dispositivos estaticos, dessa forma,
os colchdes ou coberturas de colchdo a ar dinamicos,
determinados nesta revisdo como sistema
micropulsante, poderiam ser considerados os
dispositivos mais eficazes na prevencédo de lesdes de
pele no periodo perioperatério, uma vez que foram
capazes de reduzir a incidéncia de lesdes, mantendo

a estabilidade da posicdo cirargica.

CONCLUSAO

Concluindo a presente revisao integrativa, na
busca da melhor evidéncia disponivel, em relagdo as
intervencdes de enfermagem eficazes para a
prevencdo de Ilesdes de pele no periodo
perioperatdrio, entende-se que a tomada de decisao
do enfermeiro sobre o uso de dispositivos deve ser
realizada baseada em avaliagdo criteriosa e
individualizada de cada paciente cirurgico. Para essa

avaliacdo é necessario que o profissional esteja

embasado cientificamente, para implementar
intervencdes eficazes e que atendam as necessidades
reais do paciente.

Avaliando a proposta inicial desta revisao,
observa-se lacunas na investigagdo relacionadas as
possibilidades de lesbes que poderiam ocorrer durante
ou devido ao periodo transoperatério. Apesar da
palavra-chave selecionada incluir diferentes tipos de
lesbBes, somente se localizou artigos referentes a
Ulceras de pressao, os quais preencheram os critérios
de inclusdo previamente estabelecidos.

Os fatores que intermediam essa lacuna
escapam do ambito desta revisdo, no entanto, parece
claro que, como é possivel localizar publicagdes, as
quais indicam a possibilidade de ocorréncia de lesdes
decorrentes de dispositivos elétricos ou solugdes
quimicas, hé& a necessidade do enfermeiro
implementar medidas preventivas e, portanto, a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas sobre
a prevencdo dessas lesfes.

Frente as lacunas evidenciadas e os
resultados apontados nos artigos incluidos nesta
revisdo integrativa, entende-se ser necessario
intensificar esfor¢cos para o desenvolvimento de
pesquisas com delineamentos que produzam
evidéncias fortes relativas ao tema investigado,
realidade

principalmente na da pratica da

enfermagem perioperatéria brasileira.
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