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URSI, E. S. Prevencdo de lesbes de pele no perioperatério : revisao
integrativa da literatura. 2005. 128 p. Dissertacdo ( Mestrado) - Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

RESUMO

A tomada de decisdo do enfermeiro na sua pratica didria necessita ser
fundamentada em conhecimento cientifico. A préatica baseada em evidéncias é
uma abordagem que preconiza a utilizacdo de resultados de pesquisas na
pratica clinica, sendo a revisdo integrativa um de seus recursos. A presente
investigacdo € uma revisdo integrativa que teve como objetivo buscar e
avaliar as evidéncias disponiveis sobre as intervengdes eficazes de
enfermagem para a prevencdo de lesdes de pele no paciente cirdrgico, no
periodo transoperatdrio, ou em decorréncia deste. Para a selecdo dos artigos
utilizamos duas bases de dados, Cinalh e Medline, e a amostra desta revisao
constituiu-se em 14 artigos, referentes principalmente ao uso de superficies de
suporte. Apos andlise dos artigos incluidos na revisdo , os resultados dos
estudos apontaram que o0s dispositivos considerados mais eficazes na
prevencao de lesdes de pele foram o colchéo de ar micropulsante, cobertura de

colchdo de polimero de visco elastico seco e almofadas de gel sucessivamente.

DESCRITORES: enfermagem perioperatoria; cuidados de enfermagem;

Ulcera de decubito.



URSI, E. S. Perioperative prevention of skin injury : an integrative
literature review. 2005. 128p. Paper ( Master degree) — College of Nursing,

University of S&o Paulo at Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto.

ABSTRACT

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 use two databases, Cinalh and Medline, resulting in a sample of 14
articles, which mainly dealt with the use of support surfaces. 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; decubitus ulcer.



URSI, E. S. Prevencion de lesiones de piel en el perioperatorio: revision
integrativa de la literatura. 2005. 128p. Ensayo (Maestro) - Escuela de

Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.

RESUMEM

La toma de decisiones del enfermero en su préctica diaria necesita ser basada
en conocimiento cientifico. La practica basada en evidencias es una
aproximacion que establece la utilizacion de resultados de investigaciones en
la practica clinica, con la revision integrativa como uno de sus recursos. La
finalidad de esta revision integrativa 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, 0
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,
referentes principalmente al uso de superficies de apoyo. Tras el analisis de
los articulos incluidos en la revision, los resultados de los estudios indicaron
que los dispositivos considerados los méas eficaces en la prevencion de
lesiones de piel fueron, succesivamente, 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; Ulcera

por decubito.
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APRESENTACAO

Em fevereiro de 1982 um desafio, entdo enfermeira recém — formada fui
contratada para trabalhar em um hospital beneficente, especializado em
oncologia na cidade de Londrina (Parand) e designada para a unidade de
Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizacdo, trabalho este que se
mostrou rico em vivéncias, ndo sO profissionais mas também pelo conviver
diario com os pacientes oncoldgicos que ndo se negam a partilhar da sabedoria
que a doenca traz com 0s que estao proximos.

Apoés esta experiéncia trabalhei no Centro Cirurgico de um hospital
geral de grande porte e na docéncia na graduagdo em enfermagem de uma
instituicdo de ensino privada. Em 1992, prestei concurso publico e fui
aprovada para a disciplina de Enfermagem em Centro Cirargico, no curso de
graduacdo da Universidade Estadual de Londrina; em um movimento de
integrar a docéncia com a vivéncia pratica. No ano de 1995 fui também
aprovada em concurso publico para enfermeira do Hospital Universitario da
referida Universidade, sendo indicada para a unidade de Centro Cirurgico,
Central de Material e Esterilizacdo e Sala de Recuperacdo Pos-Anestesica.

Uma trajetdria marcada por muitos momentos importantes, e por vezes
inquietantes, mas que se solidificaram na busca constante, em conjunto com
0s pares, pela préatica profissional que conduzisse continuamente a melhoria
da assisténcia prestada ao paciente no periodo perioperatdrio e do processo de
trabalho do enfermeiro na unidade de Centro Cirurgico.

Como parte deste continuum, ao surgir a possibilidade de ingressar no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto ( nivel mestrado), escolhi como objeto de

minha dissertacdo, a busca de respostas a inquietacOes sobre a seguranca
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fisica dos pacientes e em especial, as lesdes de pele que podem surgir durante
ou em decorréncia da assistétncia prestada aos pacientes no periodo
perioperatério.

Ao finalizar a presente investigacdo tenho a expectativa de poder
contribuir com subsidios que amparem a pratica profissional fundamentada

em conhecimento cientifico, bem como na formacéo de futuros enfermeiros.
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1.INTRODUCAO

Uma cirurgia, minha cirurgia, alguém doente, minha doenca, alguém
com dor, minha dor, um corpo alterado, meu corpo alterado. Coisas
semelhantes, significados diferentes, significados individuais e unicos como
acontecem em todas as experiéncias construidas por pessoas na vivéncia de
seus diferentes papeéis sociais. Os procedimentos cirdrgicos, apesar de
descritos e realizados desde ha mais remota antiguidade, estiveram sempre
ligados ao conceito de dor, morte, mutilagbes, sendo inclusive considerados
inadequados dentre algumas religides daquele periodo, algo desagradavel a ser
evitado até a tltima possibilidade.

Ao longo dos dois ultimos séculos consideraveis progressos foram
feitos, inicialmente, com os trabalhos dos memoraveis Semmelweis, Lister,
Pasteur e Koch dentre outros, que subsidiaram a teoria bacteriana e iniciaram
0 desvelamento das doencas transmissiveis ou por outro lado com o advento
da anestesia cujo inicio, conforme Thorwald (1980), ocorreu em 16 de outubro
de 1846 com a execucdo da primeira cirurgia sob narcose conduzida por
William Morton no Hospital Geral de Massachusetts; estes fatos permitiram
que os procedimentos cirdrgicos iniciassem seu afastamento do horror que
causavam aos homens de sua época.

Atualmente a cirurgia estd em constante evolucdo e aprimoramento
atingindo o que se poderia considerar inimaginavel a poucas décadas, como 0s
transplantes de Orgdos, as proteses eficientes, 0s procedimentos estereotaxicos,
as cirurgias minimamente invasivas, cirurgias intra uterinas dentre outros
procedimentos; e apesar dessa evolucdo o ser humano mantém ainda
comportamentos de angustia e resisténcia a idéia de ser submetido a cirurgia.

Quiais sdo os fatores que contribuem para esta realidade? Quais séo 0s

aspectos que ndo foram ainda suficientemente esclarecidos? Por que o
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paciente apresenta ansiedade e medo frente a cirurgia e a anestesia? Quais sdo
0s seus temores? Esta ultima pergunta parece ser de especial importancia.
Segundo Castellanos e Jouclas ( 1990) a necessidade mais afetada neste
paciente é a falta de seguranca emocional, seguida pelo temor por sua
seguranca fisica. Os aspectos relativos a seguranca emocional séo certamente
mais dificeis de serem trabalhados, devido a sua complexidade perpassando
por caracteristicas individuais, culturais e sociais, e que poderiam necessitar
de intervencdes terapéuticas complexas, mas salientamos aqui 0 medo por sua
seguranca fisica, no momento em que o individuo que sera operado perde sua
autonomia e controle da situacdo e submete-se aos cuidados de uma equipe
multiprofissional.

Para melhor compreensao das circunstancias desta situacao,
necessitamos de aprofundarmo-nos em alguns aspectos: primeiro, a percepgao
de nossa limitada condi¢do fisica, como muito bem descrita por Foucault
(1975) que diz que a medicina ( e portanto suas especialidades) oferece ao
homem moderno a obstinada e reafirmada face de sua finitude, pois ao mesmo
tempo em que construimos um mundo tecnoldgico no sentido de controlar a
morte, demonstramos profissionalmente nossa incapacidade de controla-la.
Esta fragilidade apresenta-se maior ou mais ameacgadora quando nosso corpo
fisico estd exposto a riscos, sejam eles concretos ou possibilidades
estatisticas, como no caso de uma intervencdo cirdrgica na qual as
complicacbes podem surgir, ou mesmo naquela em que o resultado esperado €
limitador ou mutilante.

Um segundo ponto gerador de angustias e medos esta possivelmente
ligada a perda da autonomia do paciente frente as sensacdes de dependéncia e
submissdo, tdo presentes nas relacbes de hospitalizagdo, e acentuadas nas

relagdes durante o periodo perioperatério, na qual esta dependéncia esta
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fortemente presente devido a perda de consciéncia ou impossibilidade de
movimentacédo ativa dos pacientes anestesiados .

Correia ( 1993) define autonomia como sendo a capacidade racional
humana de fazer leis para si mesma, € € um valor a ser conquistado e
garantido, delimitado pela convivéncia social. Na analise desta definicéo,
verificamos que no cotidiano do periodo transoperatério, ela é praticamente
inviabilizada, pois os pacientes cirargicos pelas condicdes mencionadas, tém
sua autonomia comprometida. Além disto, o ambiente pouco acolhedor ,
barulhento, termicamente desagradavel, com profissionais vestidos de forma
dificultadora ao estabelecimento de relagGes visuais diretas e o distanciamento
da familia, sdo elementos desagradaveis ( FERRAZ , 1978 ,FERRAZ ;
SALZANO, 1982; SILVA ,1987).

Os ambientes preparados e destinados aos procedimentos cirdrgicos
podem estar organizados, tanto dentro de instituigdes hospitalares de grande
porte, quanto em pequenas clinicas especializadas porém , independente de
sua estrutura, tém objetivos , requisitos e processos de trabalho bastante
semelhantes.

Conforme Jouclas, Tencatti e Oliveira( 1998) um hospital pode ser
compreendido como uma organizacdo formal que cumpre, por intermédio de
equipes multiprofissionais, a prestacdo de servi¢cos de saude, e que suas
relacOes internas, externas e intervengdes sao resultantes também do contexto
social em que esta inserido. Esta definicdo parece tanto contemplar grandes
como pequenas estruturas e, dentro destas, encontra-se 0 ambiente cirurgico,
definido pelo Ministério da Saude (BRASIL,1994), como o conjunto de
elementos destinados as atividades cirdrgicas, bem como a recuperacdo

anestésica e pos-operatoria imediata .
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Avelar, Pellizzetti e Graziano ( 1989) definem o ambiente cirurgico
como um sistema sécio — tecnico estruturado com responsabilidade funcional
para a execucdo de programas cirurgicos de grande diferenciacdo e
especializacdo de atividades, representado por extensa divisdo de trabalho,
com base em complexa estrutura organizacional.

Esta divisdo de trabalho, aliada ao fato que as equipes cirurgicas e de
enfermagem de centro cirurgico sdo geralmente fixas, com pouco contato com
as demais equipes hospitalares, acabam por fragmentar a assisténcia prestada
neste periodo crucial do tratamento cirdrgico (NORONHA ; ARAUJO ,
1998). Dentro deste sistema complexo encaixa-se o papel do enfermeiro,
descrito por Silva e Silva ( 1989) como o do ser social que desenvolve seu
exercicio profissional em determinado espago social, fazendo uso dos
instrumentos da cultura de sua sociedade e produzindo conhecimentos e
representacdes com finalidades determinadas.

O papel do enfermeiro no espaco social e técnico da unidade de centro
cirurgico 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 dinamicas, nas
quais os profissionais das mais variadas formagdes interagem e mutuamente
se interdependem.

O enfermeiro tambem deve assumir o papel de gerenciador das
atividades cotidianas do ambiente de trabalho, para isso € necessario que
desenvolva habilidades multiplas, tanto de fundamentacao cientifica quanto do
manuseio pratico de materiais e equipamentos que se renovam e modificam

continuamente .
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A Association of periOperative Registered Nurses (AORN,1969,1997)
nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), indica que o papel perioperatério do
enfermeiro de sala de operagdo consiste no desenvolvimento de atividades
durante as fases pré, intra e pos-operatéria da experiéncia cirdrgica do
paciente. Qual o ambito esperado destas atividades? Em que pese a discussao
conceitual do papel do enfermeiro na realidade nacional de assisténcia a
salde, que transcende o0s objetivos do presente estudo , a literatura é rica em
indicar os aspectos da geréncia da assisténcia de enfermagem no cotidiano
conforme indicado no estudo de Jouclas, Tencatti e Oliveira ( 1998 ) que
determinam como privativo do enfermeiro a organizacdo da assisténcia ao
cliente, dos recursos materiais e humanos, dos equipamentos e do ambiente
terapéutico.

Avelar, Pellizzetti e Graziano ( 1989) salientam também a importancia
do papel facilitador do enfermeiro na adaptacdo do paciente ao ambiente
cirurgico, ndo podemos ainda esquecer dos limites legais determinados pela
lei 7498/87 das responsabilidades intransferiveis do enfermeiro na assisténcia
aos pacientes graves ou em situacdes de risco. Entendemos que a esfera de
atuacdo esperada do enfermeiro de centro cirurgico contemple aspectos
administrativos, assistenciais, de ensino e de pesquisa conforme apresentado
no estudo de Roza (1989).

Delimitada a condicdo de dependéncia fisica e fragilidade emocional do
paciente e o universo da atuacdo do enfermeiro de centro cirirgico, cabe-nos
neste momento levantar 0s riscos aos quais encontra-se exposto, neste
momento especial de sua vida e neste particular ambiente terapéutico.

Segundo Castellanos e Jouclas ( 1990) ao analisarem diversos trabalhos

produzidos na década de 1970 e inicio dos anos 80, apontam que a primeira



20

necessidade afetada do paciente cirargico € a emocional, seguida pelo medo
por sua seguranca fisica.

Em artigo publicado por Kleinbeck ( 1989 ) realizado com o objetivo de
identificar os diagnosticos de enfermagem mais comuns no perioperatorio, o
autor evidenciou que no pré-operatério os diagnosticos encontrados surgem
numa frequéncia relativamente semelhante, sendo eles : risco para infeccao,
medo e ansiedade, seguidos por alteracdo de conforto, deficit ou excesso
eletrolitico ou de fluidos, risco para lesdes diversas, risco respiratorio. No
periodo transoperatorio indentificou como mais comum o risco para infeccdo,
seguido por risco de hipotermia , déficit ou excesso de eletrélitos ou fluidos,
risco para lesdo tecidual e integridade de pele, medo , ansiedade e risco para
diversas les6es. No periodo poés-operatorio os diagndsticos evidenciados
foram alteracdo de conforto, risco para infecgéo, risco para lesdes diversas,
ansiedade e medo.

Ja Killen et al. (1997) identificaram os diagnosticos de enfermagem no
periodo perioperatdrio sem no entanto separa-los por fases; constataram que
foram dois os diagndésticos considerados pela amostra como sendo 0s mais
frequentes e que determinavam maior urgéncia de intervencéo, a saber: 0 risco
para lesdo por posicionamento cirirgico e o risco para infeccdo. Os autores
salientam que o diagndstico risco para lesdo ndo possibilita visualizar as reais
necessidades e determinar intervengdes, por ser muito vago e abranger uma
gama muito grande de possibilidades.

Em outro artigo publicado por Kleinbeck ( 2000), realizado com o
objetivo de descrever as dimensdes da pratica da enfermagem perioperatoria,
0 autor analisou as respostas obtidas de um instrumento, no qual foram
listados e definidos 60 diagnosticos de enfermagem indicados como aplicaveis

a pacientes submetidos a intervencdes cirargicas, identificados a partir de
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uma extensa revisao de literatura no periodo de 10 anos. O instrumento, apds
validacgéo, foi enviado a 1000 membros da AORN dos quais 239 responderam.

A partir das respostas evidenciadas pelos enfermeiros, os diagnosticos
de enfermagem foram categorizados em quatro dimensdes, a saber : primeira
dimensdo —comportamento do paciente e familia frente a cirurgia — sendo que
os dois diagndsticos mais frequentemente encontrados nesta dimensao foram a
limitacdo de papel do cuidador e acompanhamento familiar inefetivo; para a
Segunda dimensdo - seguranca do paciente — os diagndsticos mais
frequentes foram risco para lesdo de pele e protecdo alterada; na terceira
dimensdo — resposta fisiologica do paciente ao trauma - risco de atividade
cardiaca alterada e troca gasosa ineficaz foram os mais comuns e, finalmente
na Quarta dimensdo- resposta do paciente frente a cirurgia, a dimensao
emocional, a ansiedade e 0 medo foram os diagndsticos mais comuns.

Rossi et al. ( 2000) no trabalho que identificou os diagndsticos de
enfermagem mais frequentes no pds-operatorio imediato, na sala de
recuperacdo; as categorias diagnosticas mais encontradas foram risco para
lesdo, risco para infeccdo, senso percepcao alterada, risco para aspiracao e
integridade tissular prejudicada .

Flério (2002) realizou um estudo com o objetivo de identificar os
diagnodsticos de enfermagem no periodo perioperatério em pacientes
submetidos a cirurgias ambulatoriais; os resultados evidenciaram que dos
pacientes estudados 100% apresentaram risco para infeccdo e 100% risco para
lesdo por posicionamento perioperatorio.

Piccoli e Galvao (2004) investigando os diagnosticos de enfermagem na
visita pre-operatoria de pacientes cirurgicos, identificaram treze diagnosticos,
bem como seu percentual de freqliéncia, a saber : risco para infec¢édo ( 100%) ;

risco para funcao respiratdria alterada ( 66,6%); ansiedade ( 66,6%); risco para
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aspiracdo ( 63,3%); risco para lesdo por posicionamento perioperatorio(60%);
medo ( 30%); dor aguda ( 30%); ansiedade da familia( 26,6%); distdrbio no
padrdo do sono ( 16,6%); risco para transmissdao de infeccdo ( 6,6%); risco
para distarbio na auto — imagem ( 6,6%); interacdo social prejudicada ( 6,6%)
e finalmente dor cronica ( 3,3%).

Frente ao exposto, ressaltamos os resultados evidenciados nos estudos
mencionados sobre o risco para lesdes diversas e, especificamente para as
lesdes de pele e tecidos, que surgem explicita ou implicitamente em todos os
trabalhos. A pele, enquanto érgdo corporal e barreira natural de protecdo esta
sujeita a agravos no periodo perioperatorio além da incisao cirdrgica?

A situacdo como se apresenta parece evidenciar que, ha riscos para
agravos a condicdo natural da pele do paciente, durante sua permanéncia na
unidade de centro cirurgico, mesmo que as lesées se manifestem algum tempo
apo0s sua saida deste ambiente, sendo que estes agravos podem ser,
principalmente Ulceras de pressdo, queimaduras elétricas ou lesdes por
substancias quimicas.

As Ulceras de pressdo podem ser descritas como qualquer lesdo causada
por pressdo ndo aliviada que resulta em danos aos tecidos subjacentes
( subcutaneo, masculos, articulacdes e 0ssos), ocorrem geralmente nas regides
de proeminéncias ésseas e sdo graduadas em estagios LIILIII e IV para
classificar o grau de dano observado nos tecidos ( CALIRI, 2002).

As queimaduras elétricas podem surgir devido a utilizacdo de
equipamentos que usam eletricidade para o seu funcionamento como a
unidade de eletrocirurgia ou bisturi elétrico. Os danos podem ocorrer tanto por
uso inadequado do equipamento quanto por corrente de escape ou dispersa,
que pode ser definida como uma corrente que ndo se pretende contatar o

paciente, mas que pode ser conduzida por metal exposto, a intensidade
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méaxima aceitavel desta corrente € de 10 microamperes. Ja a intensidade
necessaria para produzir uma queimadura térmica é de 6 amperes em
equipamentos que utilizam-se de correntes de 60 Hz,120 V (MOAK, 1994).

Segundo a AORN ( 1996 a pele em contato com produtos quimicos
diversos pode ser acometida de lesBes, caso ocorra acumulo e permanéncia
destes agentes, principalmente antimicrobianos, em locais como manguitos de
torniquetes, eletrodos, pas dispersivas ou os proprios lencais, aliados a fatores
intrinsecos dos pacientes como idade, condi¢des de saude e hipersensibilidade
( FIEDLER ;BIDDLE, 1998).

Salientamos ainda a propria formulacdo do agente, que varia de
apresentacao para apresentacdo, como o exemplo citado por Zamora ( 1986)
em que afirma que as preparacdes a base de polivinilpirrolidona iodo, muito
comumente utilizadas para anti-sepsia e degermacdo da pele, sdo mais
agressoras para o0s tecidos quanto mais iodine livre houver em suas
formulagdes. O autor informa que em testes in vivo foi demonstrado que
concentragdes iguais ou superiores a 5 % da citada substéncia causou inibi¢édo
da atividade e migracéo de fibroblastos e lesdes celulares.

Stotts ( 1988) realizou um estudo em hospital terciario buscando
determinar se a aplicacdo da escala modificada de Norton seria capaz de
predizer Ulceras de pressdo em pacientes cirargicos de longa permanéncia,
bem como se havia relagdo entre (1) idade do paciente, predicdo do
desenvolvimento de Ulceras e o desenvolvimento das mesmas, (2) diagnéstico
dos pacientes e o desenvolvimento de Ulceras e (3) a gravidade das Ulceras
desenvolvidas e o local de seu surgimento. A populagdo investigada foi
pacientes adultos admitidos eletivamente para os servicos de cirurgia cardiaca
ou neurocirurgia. O autor detectou a incidéncia de 17 % de desenvolvimento

destas lesBes nos pacientes estudados; concluiu a ndo predicdo da Ulcera de
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pressdo por meio da utilizagcdo da Escala de Norton modificada aplicada na
admissdo do paciente, ndo encontrou frequéncia maior no aparecimento das
lesGes entre os pacientes acima de 65 anos, identificou uma frequéncia maior
da ocorréncia nos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular em relagéo
aos neurologicos e finalmente que a maior gravidade do surgimento de ulceras
foi nas regides maleolares laterais e tornozelo.

Kemp et al. ( 1990) em estudo prospectivo com a finalidade de avaliar
fatores preditivos de Ulceras de pressdo em pacientes cirdrgicos adultos
( n=125 ), submetidos a cirurgias eletivas, constatou uma incidéncia de 12%
de desenvolvimento de ulceras de pressdo. Os resultados evidenciados
indicaram que os fatores de risco significantes para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo foram tempo de permanéncia na mesa cirdrgica, uso de
circulacdo extracorporea e idade.

Lewicki et al. ( 1997) realizaram um estudo em um hospital
especializado de grande porte, com 0 objetivo de avaliar em 337 pacientes
adultos, submetidos a procedimentos cardiovasculares eletivos, os fatores
perioperatdrios associados ao surgimento de Ulceras de pressdo. Os autores
constataram que esta condicdo foi responsavel pelos maiores indices de
ocorréncia, entre todos os pacientes internados no hospital, avaliados por dois
anos consecutivos. A incidéncia de Ulceras de pressdo que surgiram no pos-
operatério dos pacientes investigados foi de 12,5% a 25%, sendo que a
incidéncia da populagéo total internada no hospital, no mesmo periodo foi de
12%a 17 % .

Os fatores de risco relacionados a ocorréncia de lesbes no pré-
operatério foram: idade, género, nivel pré-operatério de seroalbumina,
hemoglobina e hematdcrito, nimero de dias de internacao prévios a cirurgia e

comorbidades, principalmente diabetes. Os riscos intraoperatorios descritos
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foram:o uso de posicionador para a retirada de veia safena, tempo em minutos
na mesa de cirurgia, tempo em minutos de circulacdo extracorporea,
proporcao de tempo em que 0 paciente esteve com niveis de pressao arterial
igual ou abaixo de 60 mmHg, avaliacdo da condicdo de pele corporal total
pOs cirurgia e, 0S riscos pos-operatérios apontados foram: tempo necessario
para o retorno da temperatura corporal normal pés cirurgia, necessidade de
uso de equipamentos que diminuem a possibilidade de movimentacéo corporal
como bal@es intra aorticos, uso de medicacGes vasoativas, fatores pessoais do
paciente como sua resposta ao desconforto e nivel de movimentacdo ativa
(LEWICKI et al., 1997).

Scott et al. (2001) realizaram um estudo clinico prospectivo
randomizado ( n= 338) com a hipotese de que as condic¢des individuais do
paciente em resistir a pressdo imposta pelo colchdo durante a cirurgia seria
aumentada pela prevencdo da hipotermia. Os autores tinham também o
objetivo de explorar a relacdo entre viabilidade tecidual e a temperatura do
paciente durante o procedimento e identificar outros fatores que interferiam no
surgimento das Ulceras de pressdo. Os resultados evidenciaram que 25% das
ulceras de pressdo diagnosticadas na instituicdo sede do estudo, ocorreram
durante o procedimento cirdrgico, e demonstraram a relacdo entre
temperatura corporal e desenvolvimento destas. Dentre os fatores intrinsecos
responsaveis pelo surgimento das Ulceras de pressdo destacaram-se 0 baixo
indice de gordura corporal, idade, presenca de comorbidade, e extrinsicos com
destaques para a hipotermia induzida, como fator agravante para 0
surgimento de lesdes no paciente cirargico e constataram os efeitos benéficos
da terapia de aquecimento para a prevencao das lesdes de pele.

McEwen ( 1996) desenvolveu um trabalho descritivo com a finalidade

de revisar os conceitos de anatomia, fisiologia e assisténcia de enfermagem,
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definiu o posicionamento cirdrgico como sendo a arte de mover e segurar 0
corpo humano, em uma posic¢édo tal que permita a melhor exposicdo da area
cirirgica, com o minimo de comprometimento da funcdo fisiologica do
paciente, e afirmou que esta intervencdo apresenta 0 risco para causar
Ulceras de pressdo, alopécia local, lesbes nervosas ou comprometimento
fisiolégico. Apontou ainda como fatores de risco para a formagéo de Ulceras
de pressdo em pacientes cirdrgicos: idade, peso corporal, status nutricional,
outras doengas cronicas associadas e o uso de medicacoes .

Schultz et al. (1999) realizaram um estudo clinico prospectivo
randomizado (n=413) em um hospital geral de grande porte, com o objetivo
de identificar a etiologia das Ulceras de pressdo no paciente cirurgico, sua
incidéncia e avaliar a eficacia do uso de um colchdo especial em mesa
operatdria aliada ao uso de protetores de cotovelo e calcaneo. Os autores
concluiram que no servico avaliado, a incidéncia de uUlceras de pressdo no
paciente cirdrgico representava mais da metade da incidéncia total deste
evento ( 26,6%); identificaram também os fatores de risco significantes: idade
( idosos do grupo experimental com média de idade de 70.7 anos), baixa
massa corporal, escores baixos da escala de Braden a admissdo do paciente,
diagnostico de diabetes. Em relacdo as caracteristicas do colchdo testado
indicaram que outras pesquisas necessitam ser desenvolvidas para que se
possa concluir sua efetividade.

Armstrong e Bortz ( 2001) elaboraram uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de examinar fatores de risco associados ao
desenvolvimento de Ulceras de pressdo em pacientes cirlrgicos e determinar a
efetividade de materiais de posicionamento na reducdo da pressdo e
consequentemente na diminuicdo dos indices de desenvolvimento das lesdes.

Apontaram que os locais mais frequentemente afetados pelas Ulceras de
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pressdo sdo : escapula, regido occipital, sacro, cotovelos, orelhas, ombros,
trocanteres, joelhos mediais, maléolos, nariz, crista iliaca, torax, e dedos, estes
locais sdo mais ou menos comuns, dependendo da posi¢éo cirdrgica.

Os autores identificaram também os fatores de risco que contribuem
para a ocorréncia de lesdes: intrinsecos — idade, comorbidade, estado
nutricional, superficie corporal, condicdo de mobilidade ativa e temperatura
corporal, como extrinsecos — a umidade exagerada da pele por produtos de
anti-sepsia, estiramento e friccdo da pele durante o posicionamento e a
negatividade, que pode ser definida como o efeito indesejado causado pela
permanéncia de materiais entre o paciente e as superficies dos artefatos
utilizados para a reducdo de pressdao em regiGes corporais mais sujeitas a
Ulceras de pressdo. Em relacdo aos fatores especificos do transoperatorio
salientaram o tempo de cirurgia, o tipo de posicdo, uso do colchdo da mesa
cirurgica padréo, uso de artigos de posicionamento e de aquecimento, sedacdo
e agentes anestésicos, hipotensdo intraoperatoria, alteracdes hemodinamicas,
alteracdes do padrdo circulatorio relacionadas a perda de sangue ou a posi¢ao
do paciente, dificultando o débito cardiaco e finalmente a propria equipe
cirurgica.

Scott, Mayhew e Harris (1992) elaboraram um artigo descritivo com o
proposito de avaliar as implicagfes para a enfermagem do desenvolvimento
de Ulceras de pressdo na sala de operacdo, apontaram como fatores intrinsecos
intervenientes para o surgimento destas lesdes em pacientes cirurgicos: ma
nutri¢do, uso continuado de drogas como imunossupressores, quimioterapicos
e esterdides, comorbidade por doencas crénicas, didlise renal, infeccdo ou
alcoolismo, hipovolemia intraoperatoria. Em relacdo aos fatores extrinsecos 0s
autores citaram: umidade excessiva da pele, uso de sistemas de aquecimento

como colchdes térmicos, friccdo da pele e negatividade .
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Além das Ulceras de pressdo, outros eventos agressivos estdo presentes
no ambiente cirdrgico passiveis de atingir o paciente como as lesdes de pele
frente aos agentes quimicos e queimaduras elétricas .

Os riscos quimicos a que estdo submetidos o paciente no periodo
transoperatorio 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 citotoxicos,
preservantes de tecido e metilmetacrilato. Estes riscos representam perigo para
0 pessoal que atua neste ambiente como também para os pacientes ( AORN,
1995).

A AORN (1996b) publicou as praticas recomendadas na preparacdo da
pele, as quais indicam que agentes microbianos usados para a anti-sepsia
podem causar reacdes e hipersensibilidade ou mesmo serem absorvidos pela
pele ou mucosas, podendo acarretar neuro ou ototoxicidade; informa ainda, a
possibilidade destes agentes quimicos causarem ou facilitarem a ocorréncia
de queimaduras quimicas em areas de acumulo do produto.

Fiedler e Biddle (1998) no artigo que revisa a toxicidade quimica,
medicamentosa e anestésica em sala de operacdo, discutem especificamente
as lesdes de pele acarretadas pelo contato com glutaraldeido, fenois e as
solugbes idodoforadas utilizadas no paciente sensivel ao iodo, bem como as
lesBes oculares e de mucosas, causadas pela aménia, clorexidina, formaldeido
e peroxido de hidrogénio.

As solucdes iodoforadas em aplicagdes topicas na pele integra causam
reacdes alérgicas ou dermatite de contato em incidéncia extremamente baixa,
cerca de 2 em 5000 situacbes de exposi¢cdo. No entanto, a incidéncia €
significantemente maior em pacientes com alergias relatadas a peixe,

compostos com iodo, imunidade alterada ou portadores de doencas
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neoplasicas, nestes pacientes, ocorre a presenca de eritema e erupcles
vesiculares em incidéncia de 2 a cada 500 exposi¢des (ZAMORA , 1986).

As gueimaduras elétricas consistem em outra forma de lesdo que pode
acometer 0 paciente cirurgico, principalmente pelo uso da unidade de
eletrocirurgia. Esta unidade foi desenvolvida pelo biofisico William T. Bovie,
no inicio da década de 1920, teve sua utilizacdo muito ampliada ao longo do
tempo e seu uso largamente difundido entre os cirurgides ( HUTCHINSSON,;
BAIRD; WAGNER,1998).

Os riscos potenciais da wunidade de -eletrocirurgia devem ser
determinados previamente ao seu uso e protocolos diarios de checagem devem
ser utilizados no servico de salde. Estes riscos podem incluir choques
elétricos, fibrilacdo cardiaca, exposicdo potencial a agentes quimicos e
biolégicos presentes na fumaca e queimaduras tanto diretas quanto indiretas
por energia estatica ( AORN,1995).

Moak ( 1994) indica que os fatores que contribuem para riscos no uso
da unidade de eletrocirurgia sdo: o artefato elétrico que sera utilizado, o
sistema de distribuicdo elétrica, a qualidade da manutencdo dos equipamentos,
a exposicdo e a suscetibilidade individual do paciente e o conhecimento do
pessoal que utiliza os equipamentos e seus acessorios.

Segundo Hutchinsson, Baird e Wagner (1998) apesar dos riscos terem
sido reduzidos com o avancgo tecnoldgico, ndo se pode esquecer que 0 COrpo
do paciente é parte integrante do circuito elétrico e portanto falhas neste
circuito poderdo causar danos variados. As queimaduras de pele, tecido
subcutaneo e mauasculos podem ocorrer por falhas no equipamento como
conducdo inadequada de energia de retorno por ruptura do corddo da placa

dispersiva, acionamento acidental do eletrodo positivo, mau contato entre pele
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e placa dispersiva, inadequado aterramento do aparelho, contato do paciente
com outros locais de disperséo elétrica como metais e umidade, dentre outros.

Apresentamos de forma sucinta os riscos a que estdo submetidos o
paciente cirurgico relativos a lesdes de pele na unidade de centro cirurgico.
Inquieta-nos as possibilidades e dificuldades que o enfermeiro tem encontrado
para atuar na prevencdo destas lesdes. Giordano ( 1995) afirma que a
utilizacdo de alta tecnologia € muito bom, porém o primeiro dever do
enfermeiro é ndo causar danos. Hutchinsson, Baird e Wagner ( 1998) afirmam
que isto soO sera possivel quando este profissional fundamentar suas acGes em
conhecimento cientifico, desenvolver as habilidades necessarias e Ter bom
discernimento frente ao atendimento do paciente cirdrgico.

Beyea (2000) instiga o enfermeiro perioperatério a avaliar sua atuacéo
profissional, afirmando que muitas de suas praticas podem e devem ser
questionadas, pois configuram-se como rituais realizados cotidianamente,
sem que haja questionamentos de sua origem ou beneficios.

Caliri ( 2002) reforca a existéncia de rituais embasando a pratica do
enfermeiro, decorrentes muitas vezes de suas raizes historicas e na submisséo
ao poder instituido, mas que este saber vem sendo substituido gradativamente
pelo conhecimento advindo das pesquisas.

O estabelecimento dos fatores de risco, protocolos de intervencéo,
preparo do pessoal de enfermagem para a utilizacdo de tecnologia, realizagao
segura dos cuidados sdo aspectos relevantes para a assisténcia de enfermagem
perioperatdria e ao nosso ver, sdo atribuicbes diretas e ndo delegaveis do
enfermeiro.

Riley e Peters ( 2000) afirmam que é necessario que o enfermeiro
perioperatorio atue de forma proativa em relacdo a sua pratica, mais do que

acompanhem os modelos de cuidados atuais. Castellanos e Jouclas ( 1990)
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refletem a respeito da necessidade de uma pratica baseada na praxis reflexiva,
pois ao utilizar-se de um sistema de conceitos, o enfermeiro observara,
analisard e modificara sua atuacdo profissional.

Procurando contribuir e somar esforcos para a melhoria da assisténcia
de enfermagem perioperatoria, propomos a presente investigagdo com o
propdsito de sintetizar o conhecimento cientifico disponivel, relacionado a
prevencao de lesdes de pele, desenvolvidas no periodo transoperatorio, ou em

decorréncia deste, causadas por agentes agressores quimicos ou fisicos.
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2.REFERENCIAL TEORICO

A pratica baseada em evidéncias, movimento estruturado como
facilitador da tomada de decisdo, pode ser definida como um processo de
busca, avaliacdo e aplicacdo de evidéncias cientificas para o tratamento e
gerenciamento de saude (HAMER, 1999).

Surgiu de experiéncias pioneiras dentre as quais destacamos
principalmente, as publicacdes do Dr. Archie Cochrane, a partir de 1970, cujo
nome se posterga na Colaboragdo Cochrane que consiste em uma organizagao
com centros colaboradores em diversos paises, com a finalidade de agregar e
estimular o desenvolvimento de pesquisas, principalmente as revisoes
sistematicas. Salientamos também, as estratégias inovadoras utilizadas pela
Universidade McMaster no Canad4, a partir de 1980, como a utilizacdo das
revisdes sistematicas disponiveis na literatura no atingimento dos objetivos
educacionais desta Instituicdo. Estes fatos caracterizam o inicio da medicina
baseada em evidéncias (JENNINGS;LOAN, 2001; ESTABROOKS, 1998;
MARGAREY, 2001) .

Por sua vez a medicina baseada em evidéncias pode ser definida como
0 processo sistematico de busca, avaliagdo e uso dos resultados de pesquisas
recentes como base para decisGes clinicas, consistindo na formulacdo de
questionamentos, descoberta e avaliagdio de dados relevantes e o
aproveitamento dessas informacdes na prética clinica diaria (ROSENBERG;
DONALD,1995).

A enfermagem baseada em evidéncias deriva-se do movimento da
medicina baseada em evidéncias, de acordo com Ingersoll (2000) pode ser

definida como: o uso explicito e judicioso das informacdes obtidas em
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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 na ultima década
por diversos autores como Closs e Cheater ( 1999), Ingersoll ( 2000), Beyea e
Nicoll ( 1998a) na busca de delimitar suas potencialidades e limitacdes.

Na literatura nacional especifica sobre enfermagem cirurgica,
encontramos  publicacbes que tratam do aperfeicoamento da pratica do
enfermeiro, as quais apresentam propostas abrangentes para 0
estabelecimentos de padrdes orientados para 0 gerenciamento e assisténcia da
enfermagem perioperatéria (OKINO; GALVAO; ZAGO,1989; ARAUJO;
NORONHA,1998;SILVA; SILVA,1989; NORONHA; ARAUJO, 1998;
AVELAR; PELLIZZETTI; GRAZIANO, 1989; JOUCLAS; TENCATTI,
OLIVEIRA, 1998).

O estabelecimento de protocolos ou praticas recomendadas pelos
especialistas e publicados em revistas especializadas, ou ainda, a utilizacdo de
métodos para o planejamento da assisténcia de enfermagem s&o recursos que
podem possibilitar a melhoria da préatica do enfermeiro perioperatorio .

Galvdo (2002) afirma que a préatica baseada em evidéncias podera
contribuir para uma mudanca na préatica de enfermagem e, especificamente, na
enfermagem perioperatoria *“ possibilitaria 0 planejamento e implementacéo
de intervencbes que atendam as reais necessidades do paciente cirurgico e
seus familiares, minimizando o medo, a ansiedade, 0s riscos e as complicacdes
inerentes ao procedimento anestésico- cirurgico”.

Segundo Galvdo (2002) a implementacdo da pratica baseada em
evidéncias na enfermagem implica no desenvolvimento e na aplicacdo de

resultados de pesquisa na pratica profissional.
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Galvdo e Sawada (2003) sugerem como estratégia para a
implementacdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem, o
desenvolvimento de projetos de pesquisas que abordem caminhos para
auxiliar o enfermeiro na transferéncia de resultados de pesquisa para a pratica
assistencial, estudos que contemplem problemas clinicos vivenciados na
pratica cotidiana e a constru¢do de recursos desta abordagem ( revisdo
sistematica ou revisdo integrativa), os quais tém finalidade de sintetizar as
pesquisas disponiveis do tema investigado para direcionar a pratica
fundamentada em conhecimento cientifico .

Para facilitar a compreensdo dos conceitos que se seguem, entendemos
que ndo se pode tratar 0s resultados de pesquisas como expressdes de
verdades absolutas ou de implementacdo pratica direta, faz-se necessaria a
avaliacdo do contexto no qual a pesquisa foi desenvolvida e o rigor
metodoldgico utilizado pelos autores.

Segundo Cooper (1984) a maioria dos pesquisadores sociais concorda
que a qualidade metodoldgica deve ser o critério primario na decisdo sobre o
quanto devemos confiar em um resultado de pesquisa, desta forma podemos
encontrar propostas de classificagdo hierarquica de evidéncias segundo seu
nivel de forca.

No movimento da préatica baseada em evidéncias, existem classificagdes
hierarquicas que retratam a forca das evidéncias encontradas nas pesquisas. As
classificagcdes consideram uma evidéncia de natureza forte ou fraca de acordo
com o delineamento empregado na pesquisa. Assim, uma evidéncia é tdo mais
forte quanto maior for o rigor metodoldgico da pesquisa.

Na medicina baseada em evidéncias o estudo clinico controlado
randomizado é considerado o delineamento de pesquisa mais adequado para

avaliar a eficacia das intervengdes em salde, constituindo-se no “padréo-
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ouro” deste movimento; entretanto, na enfermagem este nivel de evidéncia €
restrito ( CLOSS ;CHEATER,1999).

Na classificacdo proposta por Stetler et al. (1998), estudiosos da
enfermagem, as evidéncias encontradas podem ser estratificadas em seis
niveis, sendo que no nivel 1, estdo aquelas obtidas do resultado de metanalise
de estudos clinicos controlados e randomizados , no nivel 2, as obtidas em um
estudo de desenho experimental, no_nivel 3, as evidéncias de estudos com
delineamento quase-experimental, no nivel 4, evidéncias que emergiram de
estudos descritivos ou com abordagem metodologica qualitativa , nivel 5,

evidéncias que surgem de relatérios de casos ou relatos de experiéncia, nivel

6, evidéncias coletadas baseadas em opinides de especialistas ou legais.

3.0BJETIVO

O presente estudo tem como objetivo buscar e avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as intervencdes de enfermagem eficazes para a
prevencdo de lesdes de pele no paciente cirirgico no periodo transoperatorio

ou em decorréncia deste.

4.PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O numero elevado e a complexidade de informacdes na saude e o tempo
reduzido dos profissionais tém determinado a necessidade do desenvolvimento
de métodos que proporcionem a utilizacdo dos resultados oriundos de
pesquisas na pratica clinica. A pratica baseada em evidéncias possui recursos
que proporcionam a incorporacdo das evidéncias na pratica, ou seja, a revisao

sistematica e a revisdo integrativa da literatura; esses recursos permitem a
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coleta, categorizacdo, avaliacdo e sintese dos resultados de pesquisa do tema
investigado, facilitando a utilizagdo destes na pratica.

Em 1995, um grupo de cientistas reunidos em Potsdam (Alemahna)
definiu a revisdo sistematica como a “aplicacdo de estrategias cientificas que
limitem o viés de selecdo de artigos, avaliem com espirito critico os artigos e
sintetizem todos os estudos relevantes em um topico especifico”(PERISSE;
GOMES; NOGUEIRA, 2001).

A revisdo sistematica preconizada na pratica baseada em evidéncias, de
acordo com a Colaboragdo Cochrane (organizacdo com centros em diferentes
paises, a qual é responsavel pelo desenvolvimento e disseminacdo de revisoes
sistematicas que retratam a eficacia de intervencbes na area da saude e
principalmente, os estudos incluidos nestas tém o delineamento de pesquisa
experimental, ou seja, ensaios clinicos randomizados controlados) aponta que
para a elaboracdo de uma revisdo sistematica, o pesquisador deve buscar
material publicado e ndo publicado visando a exaustdo dos estudos na
tentativa de diminuir possiveis viéses (GALVAO;SAWADA;TREVIZAN,
2004).

No presente estudo selecionamos a revisao integrativa da literatura, que
pode ser definida como um meéetodo em que pesquisas anteriores sdo
sumarizadas e conclusdes sdo estabelecidas considerando o delineamento das
pesquisas avaliadas, a qual possibilita sintese e analise do conhecimento
cientifico ja produzido do tema investigado. A construcdo da presente revisdo
integrativa baseia-se principalmente nos estudos de Cooper (1984), Ganong
(1987), Broome ( 1993), Beyea e Nicoll (1998b), Stetler et al. (1998).

Cooper( 1984) afirma que algumas vezes, analisar dados cumulativos de

pesquisas independentes pode ser mais complexo que a conducéo individual
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de cada uma delas, tendo em vista a multiplicidade de fatores e as diferencas
metodologicas a serem avaliados.
A revisdo integrativa necessita ser diferenciada de outras abordagens: as

revisdes sintéticas que geralmente escapam da sistematizacdo da busca de

dados, limitando portanto a abrangéncia dos resultados; as revisdes

metodoldgicas cujo foco € a abordagem metodologica dos estudos avaliados;

as revisfes tedricas que usualmente propdem modelos relacionais entre

variaveis previamente estudadas; as revisdes criticas gque compreendem uma

analise tedrica e uma critica metodoldgica aos estudos; a metanalise onde séo
selecionadas variaveis relacionadas a pesquisa ou ao fendbmeno em si mesmo e
sdo examinadas por meio de procedimento estatistico para determinar sua
influéncia na efetividade da intervencdo. A revisdo integrativa diferencia-se
principalmente e claramente das duas imediatamente anteriores; em relacédo a
revisdo critica pela clareza na definicdo do problema da pesquisa e da
metanalise que tem em sua conducéo a realizacdo de uma revisao integrativa e
a ultrapassa na avaliacdo da efetividade da intervencdo ( BROOME , 1993).

De acordo com Cooper (1984) o conceito subjacente a utilizacdo da
revisdo integrativa como meétodo de pesquisa, € localizar e integrar as
inferéncias de projetos de pesquisas individuais, tanto as premissas centrais
na validacdo do conhecimento quanto as envolvidas na analise de dados
originais, com o objetivo de apresentar o estagio atual do conhecimento sobre
aquele tdépico especifico ou lancar luzes sobre assuntos ainda néo
solucionados.

Segundo Beyea e Nicoll (1998b) uma revisdo integrativa bem
conduzida apresenta os mesmos padrdes de uma pesquisa primaria em relacéo

a clareza, rigor e replicabilidade. E uma estratégia apropriada quando n3o ha
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pesquisas suficientes a respeito de determinado topico que possibilite conduzir
uma metanalise.

Para Broome (1993) o propdsito primario de uma revisdo integrativa é
mergulhar no entendimento de determinado fenémeno e isto é fundamental no
desenvolvimento conceitual préprio do mesmo; uma vez que a elaboracdo da
revisdo € sobre conhecimento ja produzido e acarreta a evidenciacdo de
possiveis lacunas.

De acordo com Stetler et al. (1998) o impacto da utilizacdo da revisao
integrativa se da ndo somente no desenvolvimento de politicas, protocolos,
procedimentos, mas também no pensamento critico que a pratica diaria

necessita.

Apesar da ligeira discordancia dos varios autores sobre as etapas da
construcdo de uma revisdo integrativa, todos parecem delimitar as etapas

metodologicas de forma mais ou menos semelhante.

Cooper (1984) apresenta cinco etapas na elaboracdo de uma revisao
integrativa bem construida, colocando-as como possuindo funcdes similares as
percorridas em uma pesquisa primaria. As etapas descritas pelo autor sdo: a
formulacdo do problema, o levantamento de dados, avaliagdo dos dados

coletados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

Beyea e Nicoll ( 1998b ) apontam as seguintes fases para a construcao
de uma revisdo integrativa: escolha de um problema relevante, busca

exaustiva da literatura, avaliacdo critica das pesquisas e redacédo da reviséo.

Roman e Friedlander (1998) indicam as etapas a serem percorridas para

a construcdo da revisdao como sendo: a formulacédo do problema, coleta de
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dados, avaliacdo dos dados, anélise e interpretacdo dos dados coletados e por

fim a apresentacdo publica do documento construido.

Broome (1993) aponta as seguintes fases: a identificagdo do conceito e
estabelecimento do problema da pesquisa, 0 processo de busca, a extracdo das
informacbes, a sintese e a descricdo do fenbmeno, o estabelecimento da
perspectiva histérica, e da taxionomia de mensuracdo aplicavel, a delimitacédo

das implicacGes praticas ou indicacdo de futuras pesquisas.

Os autores mencionados ressaltam a importéancia de um problema bem
estruturado, a sistematizacdo do desenvolvimento da busca das pesquisas € a
analise criteriosa dos resultados, como aspectos cruciais para o0 sucesso de

uma revisao integrativa bem conduzida.

Para o presente estudo, estabelecemos as seguintes etapas a serem

percorridas:
Primeira etapa : estabelecimento do problema da revisdo integrativa.

Trata-se do primeiro passo e de suma importancia para O
desenvolvimento total da revisdo. Pesquisar e escrever uma revisao integrativa
leva tempo e consome esforgos consideraveis, um problema bem construido e
interessante facilita o gasto energético para completar a revisdo (BEYEA,;
NICOLL ,1998b).

Para Cooper ( 1984) nesta etapa 0 pesquisador deve definir quais séo as
evidéncias que serdo incluidas na revisdo, os critérios de inclusdo e exclusao
dos estudos séo elaborados e as defini¢cbes operacionais utilizadas na revisao

sdo descritas.
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Segundo Ganong(1987) o problema deve ser estabelecido com a mesma
clareza e especificidade que a hipotese de uma pesquisa priméaria. A questdo
norteadora da revisdo deve ser explicita, pois influencia a escolha dos estudos,
a extracdo de informacgbes e anéalise, bem como dela derivam as palavras
chave (BROOME,1993).

De acordo com Roman e Friedlander (1998) esta fase do percurso
metodologico “ é fundamental para dar consisténcia e coeréncia interna ao

restante do estudo”.

Cooper (1984) salienta que detalhamentos operacionais superficiais
poderdo obscurecer interacdes entre variaveis ou por outro lado, conceitos
extremamente afunilados poderdo gerar revisdbes com conclusdes menos

definitivas ou robustas.

Segunda etapa :estabelecimento de critérios de incluséo / exclusdo de artigos

( selecdo da amostra)

Esta etapa serd determinada muito em funcdo da anterior, um problema
amplamente descrito tendera a conduzir a uma amostra diversificada exigindo
maior critério de analise do pesquisador. Frequentemente a selecdo de artigos
inicia-se de forma mais ampla e afunila-se na medida em que o pesquisador
retorna a sua questdo inicial, pois 0 movimento de buscar a literatura nem
sempre € linear (BROOME ,1993).

Segundo Ganong ( 1987) os critérios de amostragem devem ser claros e
necessitam garantir a representatividade da amostra sob pena de interferir na
validade do estudo. O autor indica que a melhor abordagem seria a incluséo

de todos os estudos encontrados, ou a sele¢cdo randomizada dos mesmos ou
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caso as duas possibilidades ndo sejam possiveis, os critérios de inclusao /

excluséo de artigos devem ser claramente expostos e discutidos.

Os critérios de inclusdo / exclusdo de artigos poderdo sofrer
reorganizacdo durante o processo de busca dos artigos, tendo em vista que a
medida em que avanca o procedimento metodoldgico pode fazer-se necessario
uma redefinicdo destes critérios e até mesmo do problema, face aos artigos

encontrados na literatura.

Terceira etapa : definicdo das informacbes a serem extraidas dos artigos

selecionados

Para Broome (1993 ) o proposito desta etapa € sumarizar e documentar,

de forma concisa e facil, as informacdes sobre cada artigo incluido na revisao.

Segundo Ganong (1987) os dados dos estudos a serem extraidos devem
incluir: tamanho da amostra, definicdo dos sujeitos, metodologia, mensuracao
de varidveis, método de analise, a teoria ou conceitos embasadores utilizados.
A avaliacéo sistematica das pesquisas € essencial para a integridade cientifica
da reviséo integrativa ( BEYEA; NICOLL, 1998b).

Para Cooper (1984) nesta fase ¢ fundamental que o pesquisador possa
determinar quais foram os procedimentos empregados nos estudos avaliados
que permitiram encontrar evidéncias relevantes, identificar quais sdo os dados
potencialmente relevantes nos estudos e quais sdo as diferencas entre as

pesquisas.

Para extrair os dados dos artigos selecionados faz-se necessario um

instrumento que permita avaliar separadamente cada artigo, tanto
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metodologicamente, quanto em relacdo aos resultados, como também

possibilitar a sintese dos artigos incluidos salvaguardando suas diferencas.
Quarta etapa : analise dos resultados

Esta etapa € similar a analise dos dados de uma pesquisa primaria. A
analise critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa requer uma
abordagem organizada para avaliar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.
A categorizacdo, ordenacdo e sumarizacdo dos resultados, podem ser
realizadas na forma descritiva, pontuando as questbes mais significantes
(BROOME, 1993).

Conforme Ganong ( 1987) o pesquisador deve informar claramente a
maneira que os estudos serdo avaliados e pode fazé-la listando variaveis,
escolhendo estudos validos e descartando o0s outros, analisando
estatisticamente os resultados dos estudos ou pela determinacdo de médias.
Qualquer que seja a abordagem escolhida, a critério do pesquisador, este deve
garantir que a andlise sistematica dos artigos ocorra, buscando explicacoes
para as variaveis ou caracteristicas apresentadas pelos artigos incluidos na

revisao.

Para Cooper (1984) os eventos que podem intervir na analise dos dados
de uma revisdo integrativa podem ser os viéses inseridos pela experiéncia
profissional do revisor, as dificuldades no julgamento da qualidade da
pesquisa, dificuldades na recuperacdo de dados nos artigos selecionados e na
identificacdo de hipoteses independentes. Para este autor o controle necessario
para evitar estes vieses devem incluir decisdes de incluséo e exclusdo de dados
somente por meio de julgamentos conceituais explicitos e as diferencas de

cada pesquisa individual devem ser detalhadas.
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Roman e Friedlander (1998) afirmam que nesta fase os dados coletados
sdo articulados em um grupo unico e consistente de forma a responder ou

explicar o problema delimitado.
Quinta etapa : discussao e apresentacao dos resultados.

Esta etapa compara-se a discussdo de resultados das pesquisas
primarias. Nela os dados obtidos dos artigos de forma explicita sob regras
claras, sdo discutidos e sintetizados. Para tépicos amplamente estudados €
possivel aprofundar a discussdo ou ao levantar as lacunas de conhecimento

existentes, sugerir caminhos para futuras pesquisas ( GANONG, 1987).

Com a finalidade de proteger a validade da reviséo integrativa o revisor
deve, explicitar suas conclusdes e inferéncias; as possiveis lacunas e viéses
devem estar claros na apresentacdo. O pesquisador deve estabelecer
cuidadosamente a diferenca entre as evidéncias oriundas das pesquisas

primarias daquelas geradas pela revisao integrativa ( COOPER, 1984).
Sexta etapa : apresentacao da revisao

O rigor no detalhamento das etapas, critérios e procedimentos
permitirdo ao leitor uma avaliacdo da fidedignidade e confiabilidade da
revisdo integrativa relativa ao topico estudado. Segundo Ganong ( 1987) o
propdsito da revisdo integrativa, ou seja, sintetizar as evidéncias das pesquisas
primarias, ndo € atingido com revisbes baseadas em metodologias

questionaveis ou nao claras.

Funk, Tornquist e Champagne( 1995) afirmam que a forma como a
pesquisa e divulgada e sua qualidade, interferem com a possibilidade do

profissional em utilizar seus resultados na pratica, pois como afirma Mead
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( 2000) os resultados da pesquisa necessitam ser contextualizados para serem

aplicados.

Tambem nesta fase a preocupacdo com a validade é necessaria, dois
fatores que poderiam comprometer e que devem acompanhar o relato da
revisdo integrativa, estdo relacionados as diferentes populagbes alvo. O
primeiro esta relacionado a informacdo completa e detalhada de como foi
conduzida a revisdo de forma a favorecer a sua replicabilidade, o segundo
envolve a omissdo de evidéncias relacionadas ao evento de forma moderada,
mas que para outros que ndo 0 revisor, poderiam  ser consideradas

Importantes.

4.1 PROCEDIMENTO PARA A SELECAO DE ARTIGOS

Para guiar a presente revisdo integrativa formulamos a seguinte questao:
quais sdo as intervencdes de enfermagem eficazes para a prevencédo de lesdes
de pele no paciente cirurgico, no periodo transoperatério ou em decorréncia

deste, causadas por agentes agressores quimicos ou fisicos ?

Para o levantamento de artigos e a realizacdo da revisdo integrativa
foram utilizadas duas bases de dados, a saber: o CINAHL ( Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), esta base de dados, tanto na
versdo computadorizada, quanto na manual, inclui referéncias bibliograficas
de mais de 250.000 artigos referentes a mais de 650 periodicos na lingua
inglesa (MCKIBBON; MARKS, 1998), e o MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) que constitui-se em fonte de
mais de 4000 titulos de revistas publicadas a partir de 1966, referentes a
diferentes areas da saude ( MARTINS; GOMES,2001). Desta forma,
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procuramos ampliar o ambito da pesquisa, minimizando possiveis viéses nesta

etapa do processo de elaboracéo da revisédo integrativa.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos inicialmente para a

presente revisdo integrativa foram :

e artigos publicados em portugués, inglés, espanhol, com resumo
disponivel nas bases de dados, no periodo compreendido entre 1993 —
2003;

e artigos publicados cuja metodologia adotada permitiram 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;

e artigos que retratassem procedimentos, intervencdes ou diretrizes na
prevencao de lesbes de pele no periodo transoperatorio ou decorrentes

deste.

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 0s critérios
de inclusdo da revisé@o integrativa, previamente estabelecidos para manter a

coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis viéses.

A principal particularidade da base de dados CINAHL consiste no
aspecto dos artigos serem agrupados por topicos e sub-topicos estabelecidos
pela propria base, e o pesquisador necessita localiza-los anteriormente ao

inicio do processo de busca. O pesquisador por meio de palavras que
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descrevem 0 seu objeto de interesse, e utilizando-se também de palavras
alternativas e/ou sindnimos, deve delimitar o sub-toépico que melhor

contemple sua questdo norteadora.

Na presente revisdo integrativa foram realizadas inser¢bes de palavras
relativas ao contexto do tema investigado e seus possiveis sinbnimos, que
resultaram na localizacdo dos sub-topicos: prevencdo de lesdo, cuidado de
enfermagem, intraoperatorio. A busca foi realizada pelo acesso on-line,
utilizando o0s sub-tépicos mencionados, evidenciamos 450 referéncias
bibliogréficas, que foram submetidas aos critérios de incluséo, ou seja,
excluimos a priori, 0s artigos que ndo apresentavam resumos e aqueles que a
publicacédo estava fora do periodo estipulado (1993-2003). Apoés esta exclusao
inicial, realizamos a leitura dos resumos disponiveis avaliando se os artigos
contemplavam procedimentos, intervencgdes ou diretrizes para a prevencgéo de
lesbes de pele no periodo transoperatério ou decorrentes deste. A analise

resultou em apenas um artigo selecionado.

Para a busca na base de dados MEDLINE optou-se pelo acesso através
do Pubmed ( National Library of Medicine) que engloba todos dados , além
de publicagdes de outras areas, permitindo uma busca mais detalhada e

refinada em sua execucéao.

Nesta base de dados a busca é feita a partir das palavras-chave indicadas
pelo pesquisador, portanto para manter o rigor metodoldgico foram utilizadas
as mesmas que elencaram os sub-topicos da base de dados CINAHL,ou seja,
prevencdo de lesdo, cuidado de enfermagem, intraoperatério. Cabe ressaltar

que esta base de dados permite um aprofundamento da busca, ao indicar junto
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a referéncia bibliografica localizada, outros artigos relacionados, ndo se

limitando as palavras- chave, mas incluindo também uma possivel sinonimia.

Na primeira aproximacao para a localizacdo dos artigos, foram inseridas
as palavras-chave e localizamos 69 referéncias bibliogréaficas; apés a leitura
dos resumos, selecionamos os artigos publicados no periodo estabelecido e
que abordavam procedimentos, intervencdes ou diretrizes para a prevencao de
lesbes de pele, no periodo transoperatorio ou decorrentes dele. A analise

permitiu a selecdo de seis artigos.

Para cada uma destas seis referéncias iniciais listadas, foram
consultados os artigos relacionados indicados pela base de dados, encontramos
2026 referéncias bibliograficas. Da mesma forma que para as referéncias
localizadas previamente, também estas ultimas foram submetidas ao processo
de inclusdo nos critérios por meio da avaliacdo dos resumos. Ou seja, a partir
das 2026 referéncias, fizemos uma primeira exclusdo por periodo de
publicacdo, uma segunda exclusdo por disponibilidade ou ndo de resumos,
tendo sido selecionados somente 0s artigos que possuiam resumo disponivel
online. Finalmente uma terceira exclusdo foi feita selecionando aqueles que
abordavam as intervencdes, procedimentos ou diretrizes de prevencdo de

lesdes de pele no periodo transoperatdrio.

Destas sucessivas avaliagdes e posterior localizacdo dos artigos na
integra, foram obtidos 22 artigos que contemplavam simultaneamente 0s
critérios de inclusao referentes ao periodo de tempo determinado, presenca de
resumo e abordando intervengdes. Por fim e, utilizando o critério de incluséo
pelo nivel de evidéncia desejado, foi obtida a amostra final desta revisao

integrativa constituida por 14 artigos, os quais contemplam os quatro critérios
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de inclusdo previamente estabelecidos. Salientamos que o artigo localizado e
selecionado na base de dados CINAHL foi também encontrado no MEDLINE

e integra o conjunto de artigos que compdem a amostra final.

42 EXTRACAO DOS DADOS DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAO INTEGRATIVA

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na revisédo
integrativa, foi elaborado um instrumento, o qual foi submetido a validacéo
aparente e de conteldo por trés juizes.Os juizes (trés docentes de universidade
publica, com experiéncia no tema investigado e/ou avalia¢do de instrumento)
realizaram sugestoes de alteragcdes no instrumento, as quais foram acatadas na

maioria.

O instrumento contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo
original, caracteristicas metodologicas do estudo, avaliacdo do rigor
metodologico, das intervencdes mensuradas e dos resultados encontrados(
Apéndice A).

4.3 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Para a anélise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo foi utilizado um quadro sinoptico especialmente construido para
este fim, que contemplou os seguintes aspectos considerados pertinentes:
nome da pesquisa; tipo de publicacdo; detalhamento metodoldgico;
detalnamento amostral; intervencdo estudada; resultados; recomendactes /

conclusodes ( Apéndice B ).

A discussdo dos dados obtidos foi feita de forma descritiva,

possibilitando ao leitor uma avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa
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elaborada, de forma a atingir o objetivo deste método, ou seja, impactar
positivamente na qualidade da préatica de enfermagem fornecendo subsidios

ao enfermeiro na sua tomada de decisdo cotidiana.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa analisamos quatorze artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Identificamos
que a maior parte das pesquisas que compuseram a amostra eram referentes a
avaliacdo do uso de superficies de suporte na mesa cirdrgica para a prevencao
da ulcera de pressdo. A seguir apresentamos um panorama geral dos artigos
avaliados, antes de procedermos uma analise individual.

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

Dos artigos avaliados, doze foram desenvolvidos em instituicdes
hospitalares, um em centro de pesquisa e um em universidade. Constatamos
também que doze pesquisas foram realizadas em institui¢des Unicas, uma foi
realizada de forma multicéntrica e em uma ndo conseguimos delimitar a
indicacdo da instituicdo sede.

Em relacdo ao tipo de revista, nas quais foram publicados os artigos
incluidos na revisdo, trés foram publicados em revistas de enfermagem geral,
trés em revistas de enfermagem perioperatoria, dois em revistas médicas e seis

foram publicados em revistas de outras areas da saude.
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Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados,
evidenciamos na amostra : uma revisdo sistematica, cinco ensaios clinicos
randomizados controlados, sete estudos com delineamento de pesquisa quase-
experimental e uma revisdo integrativa. Desta forma em relacdo a forca das
evidéncias obtidas nos artigos, encontramos um artigo com nivel de evidéncia
1, cinco com nivel de evidéncia 2, oito com nivel de evidéncia 3.

A seguir, apresentaremos 14 quadros referentes a sintese e discusséo

dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa.
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Quadro 1-Apresentacao da sintese do artigo numero 1 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa | Autores Tipo de publicacdo | Detalhamento | Detalhamento amostral
metodologico
A comparative Aranovitch,SA | Publicacdo de outras | Ensaio clinico | Amostra randémica.
study of an areas da saude randomizado |n=217
alternating air Wilber,M Pacientes >18 anos,
mattresses for the Ostomy Wound submetidos a cirurgia
prevention of Slezak.S Management sob anestesia geral, com
pressure ulcersin | oo T mais de quatro horas de
surgical patients. ' duracéo, que ndo tenham
Utter , D sido participantes de
outro estudo nos ultimos
30 dias e sem Ulceras de
pressdo na visita de
avaliacdo antes da
cirurgia.
GE* =112
GC**=105
Intervencdo estudada Resultados Recomendagdes/conclusdes

Determinar a eficiciae a
seguranca no uso de um
colchdo de ar,
multisegmentado e dindmico
na prevencao de Ulceras de
pressdo, avaliando sua
ocorréncia até o 7 dia de pés-
operatorio, em relacdo ao
nlmero, estagio, aparéncia e
tamanho.

Para o grupo controle
manteve-se 0 uso do colchéo
convencional de mesa
cirtrgica da instituicdo.

07 pacientes apresentaram 11 Glceras
de pressdo no grupo controle.

01 paciente no grupo experimental
apresentou uma Ulcera porém este
dado foi desconsiderado pois houve o
esquecimento de um fragmento de
almofada de gel na pele do paciente,
no local onde se desenvolveu a ulcera.
Para os pacientes que desenvolveram
Ulceras no grupo controle houve
diferenca estatisticamente significante
para o surgimento de Ulceras em
cirurgia vascular, historia prévia de
Ulceras e idade. Controlando estes
fatores a analise demonstrou que
houve diferenga estatisticamente
significante para o ndo surgimento de
Ulceras pelo uso do dispositivo testado.
O colchéo testado ndo causou
movimentagéo durante o procedimento
cirtrgico, nem dificuldades para
controle de infeccdo e aponta eficacia
na prevencao de Ulceras de pressdo no
transoperatorio.

Os autores recomendam
cautela na utilizacdo dos
dados para todas as
especialidades cirargicas,
uma vez que o nimero de
tipos diferentes de cirurgia
foi reduzido , com maior
percentual de cirurgias
vasculares, nos dois grupos.
Recomendam o uso do
colchéo testado pois
apresentou-se efetivo na
prevencdo de Ulceras, sem
causar dificuldades , com
seguranca e custos
reduzidos em relagéo aos
de tratamento de Ulceras de
pressao.

* GE grupo experimental
** GC grupo controle
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Quadro 2-Apresentacao da sintese do artigo nimero 2 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento
metodologico amostral

Randomized Russel, JA Publicacdo de outras Ensaio clinico | Amostra

controled trail to areas da saude randomizado, randdmica.

determine the Lichtenstein , controlado n= 198,

safety and SL ( duplo cego). GE*=98

efficacy of multi CG**=100

cell pulsanting Ostomy Wound Pacientes com
dynamic mattress Management idade >18 anos,
system in the submetidos a
prevention of cirurgia
pressure ulcers in cardiovascular
patients eletiva, com
undergoing tempo operatério
cardiovascular estimado de no
surgery. minimo 3 h, sem
Ulceras de
pressao prévias.
Intervencdo estudada Resultados RecomendacGes/conclusdes

Os autores investigaram a
eficacia e seguranca no uso de
um colchéo pulsante,
multicelular, dindmico na
prevencdo de Ulceras de pressao
no trans e pés-operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular (grupo
experimental).

No grupo controle os pacientes
foram posicionados sobre uma
almofada de gel colocada sobre o
colchéo padrdo de mesa cirdrgica
e posteriormente sobre o colchéo
de cama hospitalar padrdo da
instituicéo.

Os grupos foram considerados
equivalentes.

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

As Ulceras de pressdo no grupo
controle foram mais graves que no
grupo experimental.

Houve um paciente do grupo
experimental que permaneceu por
varias horas fora do colchéo testado e
posteriormente desenvolveu Ulcera
de pressdo. Os resultados foram
computados na analise, porém caso
fossem excluidos pela permanéncia
fora do dispositivo, os valores seriam
alterados e demonstrariam forte
tendéncia na diminuicéo de Glceras
de pressdo no grupo experimental.

O estudo aponta que o
uso do colchéo testado
minimiza os riscos para
Ulceras de pressao
causadas pela longa
duracéo da cirurgia,
hipotensdo e uso de
circulagdo extracorpérea
em relacdo a incidéncia e
gravidade das les0es.

* GE grupo experimental
** GC grupo controle
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Os estudos 1 e 2 sdo ensaios clinicos randomizados, com pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular de longa duragdo, no minimo de 3 horas
e, a intervencdo estudada foi testar a eficacia de um colch&o de ar multicelular
e dindmico (grupo experimental) e o grupo controle foi posicionado no
colchdo de mesa cirurgica padrédo da instituicdo, e em ambos a escala de
avaliacdo utilizada para padronizar a condicdo de pele foi a escala de
avaliacéo de risco modificada de Knoll. Para os dois artigos as amostras foram
determinadas em relacdo a todos os pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo durante o periodo de tempo de coleta de dados e que consentiram em
participar do estudo.

Nos dois estudos o delineamento da pesquisa foi rigoroso, porém 0s
autores solicitaram cautela na generalizacdo dos resultados, tendo em vista a
selecdo de uma especialidade cirurgica (cardiovascular) o que poderia
influenciar a aplicabilidade dos resultados em outras situacfes cirlrgicas,
cremos que a cautela em generalizar resultados faz-se necessaria uma vez que
esta especialidade tem aspectos impares que podem intervir no surgimento de
lesbes como discutiremos nas proximas paginas; entretanto, os resultados
podem subsidiar futuras avaliacbes com outras especialidades cirurgicas.

O dispositivo testado em ambos os estudos foi um colchdo composto
por aproximadamente 2500 pequenas células que trabalham simultaneamente,
sendo infladas e desinfladas com ar por meio de uma bomba de
funcionamento automatico produzido pela Micropulse Inc.

Os resultados evidenciados nos dois artigos apontaram o dispositivo
testado como medida efetiva na prevencdo de Ulceras de pressdo, ndo tendo
causado simultaneamente modificacbes ou movimentacdes indesejadas do

paciente durante o periodo transoperatorio, o que poderia causar dificuldades a
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equipe cirurgica e aumento do tempo operatorio pela constante alteracdo do
acesso a area operatoria.

Andrychuck ( 1998), ao analisar um dispositivo de alivio de presséo
semelhante, afirma que durante seu uso, ao desinflarem de forma alternada os
multiplos segmentos, obtém-se niveis de pressdo inferiores aos de oclusédo
capilar, poréem para o uso eficaz deste colchdo deve-se considerar a sua
utilizacdo em pacientes de baixo e médio risco, com Ulceras de pressdo em
estagio I e 1l e ndo recomendavel para pacientes com mais de 77 kg de peso.

Em publicacdo organizada pelo Instituto Joana Briggs para Enfermagem
Baseada em Evidéncias e compilada por Wiechula (1997) ha a indicacéo de
que dispositivos dinamicos como o colchdo de ar multicelular e alternado,
semelhante aos utilizados nos artigos avaliados, podem ter caracteristicas de
reducdo de pressdo superiores aos dispositivos de comportamento estatico.

No entanto, Cullum, Nelson e Nixon (2003) em publicacdo sobre a
atualizacdo de evidéncias para a prevencdo e tratamento de ulceras de
pressdo, consideraram este dispositivo ainda de efetividade desconhecida por
apresentarem ainda insuficiéncia de dados sobre os efeitos na prevencéo de
ulceras de presséo.

No artigo 1 houve diferenca estatisticamente significante para o
surgimento de Ulceras de pressdo nos pacientes do grupo controle que foram
submetidos a cirurgia vascular, com histéria prévia de Ulceras de pressdo e
idade.

Os autores do artigo 2 constataram que os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de Ulceras de pressdo foram: hipotensdo, longa duracdo da
cirurgia e uso de circulacdo extracorpoérea.

Apesar da questao norteadora desta revisdo integrativa ndo contemplar a

etiologia ou fisiopatologia do desenvolvimento de Ulceras de pressdo no
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paciente cirargico; entendemos ser adequado reflexdes dos resultados
evidenciados nos artigos em analise, pela importancia e necessidade de se
avaliar individualmente os pacientes, para que o enfermeiro perioperatério
implemente intervencdes mais adequadas a cada um deles. Esta tomada de
decisdo passa necessariamente pela avaliagdo do risco individual a que estdo
expostos 0s pacientes, portanto conhecer os fatores predisponentes que
contribuem para o surgimento de Ulceras de pressdo, contribui na selecdo e
utilizagdo de intervencdes mais eficazes.

Andrychuck (1998) aponta a hipotensdo arterial como fator de risco
para 0 surgimento de uUlceras de pressdo devido a diminuicdo da perfusdo
tecidual, dado igualmente constatado por autores do estudo 2.

Schoonhoven et al. (2002) evidenciaram entre as variaveis
intraoperatdrias que contribuiram para o aumento do risco de desenvolvimento
de Ulceras de pressdo, a persisténcia neste periodo de tempo, de valores
pressoricos diastolicos abaixo de 60 mmHg por intervalos de tempo
prolongados.

No estudo 2, outro fator de risco associado ao desenvolvimento de
Ulceras de pressdao foi o uso de circulagdo extracorpOrea, em pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular, ou seja, com alteracdes de circulacdo e
perfuséo tecidual.

Os estudos sobre o0 uso de circulacdo extracorporea e o desenvolvimento
de Ulceras de pressdo apontam resultados distintos. Assim, Kemp et al. (
1990) afirmam que apesar de desconhecerem o real mecanismo de interacéo
entre os eventos, circulacdo extracorporea e o desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, 0 uso desta tecnica parece aumentar o risco dos pacientes

desenvolverem as lesdes.



56

Em contrapartida Lewicki et al. (1997) ndo encontraram associacao
entre o uso da circulacdo extracorpérea e o desenvolvimento de Ulceras de
pressdo; no entanto, os autores reconhecendo a controvérsia de resultados
evidenciados em diferentes estudos, sugerem o desenvolvimento de pesquisas
com delineamento adequado para determinar o real interrelacionamento entre
0s dois eventos.

No estudo 1 houve diferenca estatisticamente significante entre o
surgimento de Ulceras de pressdo e pacientes cirdrgicos submetidos a cirurgia
vascular, este dado é corroborado aos descritos em outros estudos como o de
Sanada et al. (1997), realizado com o objetivo de analisar a relacdo entre fluxo
sangiineo na pele e o desenvolvimento de Ulceras de pressdo durante cirurgia.
Os autores constataram que o desenvolvimento de ulceras ocorreu nos
pacientes em que o fluxo sangiineo na pele diminuiu na primeira hora apos a
aplicacdo da pressdo sobre a mesma e, os mecanismos fisiolégicos ndo foram
capazes de retornar este fluxo sangliineo aos niveis anteriores a aplicacdo da
pressao.

Andrychuck ( 1998) desenvolveu um estudo fundamentado na literatura
com a finalidade de revisar a anatomia da pele, fatores de risco e causas
subjacentes ao desenvolvimento de ulceras de pressao. O autor apontou como
fator de risco para o desenvolvimentos destas lesdes as doengas vasculares,
tanto cardiacas quanto periféricas.

Stotts (1988), em pesquisa conduzida com a finalidade de predizer o
desenvolvimento de ulceras de pressdo em pacientes cirirgicos pér meio do
uso da escala de Norton modificada, constatou que houve maior
desenvolvimento de dlceras entre pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular do que entre aqueles submetidos a cirurgias neuroldgicas,

principalmente no pds-operatdrio tardio; evidenciando o efeito negativo da
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maé perfusdo periférica no primeiro grupo de pacientes ocasionada pela doenca
de base.

No entanto, dados antagbnicos foram encontrados por outros estudiosos
como Stordeur, Laurent e D’Hoore ( 1998), que desenvolveram uma pesquisa
cujo objetivo foi identificar fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras
de pressdo em pacientes cirurgicos cardiovasculares; os resultados néo
apresentaram diferenca estatisticamente significante para o tipo de intervencgéo
cirurgica.

Stotts e Paul (1988), em estudo realizado com o objetivo de determinar
diferencgas no risco operatorio ( incluindo patologia de base vascular, estado
nutricional e estado geral do paciente) de pacientes cirurgicos que
desenvolveram ou ndo Ulceras de pressdo, ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo
entre pacientes vasculares ou neuroldgicos, sugerindo que o risco para estas
duas populacgdes sédo similares.

Frente ao exposto, concordamos com a posicdo de Lewicki et al.
( 1997), que realizaram um estudo também com o objetivo de avaliar os
fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras de pressdo em pacientes
durante cirurgia cardiaca; sugerem o desenvolvimento de pesquisas com
pacientes cirdrgicos de varias especialidades simultaneamente, para
determinar se as condicdes circulatorias dos pacientes cardiovasculares estao
associadas significativamente ao desenvolvimento de Glceras de presséo.

Em relacdo a idade do paciente como fator de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo também parece ndo haver
concordancia nos estudos encontrados na literatura, durante esta reviséo.
Diferentes publicacbes apresentam a afirmagdo de néo ter sido evidenciado

diferenga estatisticamente significante para a idade do paciente e o0
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desenvolvimento de Ulceras de pressdo (STORDEUR;LAURENT;
D’HOORE, 1998; STOTTS, 1988; STOTTS; PAUL, 1988; SANADA et
al.,1997; NIXON et al., 2000).

Em contrapartida, Andrychuck ( 1998) afirma ser a idade um fator de
risco problematico, principalmente quando relacionada a doenca aguda ou
severa. Ressalta, ainda que a idade avancada acompanhada de desidratacéo e
hipotensdo acarretam o aumento da isquemia tecidual e da destruicdo dos
tecidos.

Kemp et al. (1990), no estudo que foi conduzido para avaliar os fatores
de risco que contribuem para ulceras de pressdo em pacientes cirlrgicos,
constataram na analise dos dados forte evidéncia de que ser idoso aumenta o
risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Stotts (1999) conduziu uma revisdo de literatura com a finalidade de
evidenciar o conhecimento cientifico sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo na populacdo cirdrgica e pontua que,
nos artigos revisados, alto risco para o desenvolvimento de Ulcera de pressao
pode estar associado com a idade; entretanto, em populacdes especificas por
exemplo naquelas em que ha presenca de mais de uma comorbidade, e nédo
necessariamente para todo paciente cirurgico.

O fator de risco histéria prévia de Ulceras de pressao tem sido tratado de
forma consensual entre os estudiosos, havendo a interpretacdo que pacientes
com ulceras prévias ou historia de as ter desenvolvido anteriormente estdo
mais sujeitos a desenvolvé-las em situacdo de aplicacdo de pressdo por
periodo de tempo, possivelmente devido aos fatores individuais intervindo
neste evento (NIXON et al.,, 2000; SCHOONHOVEN et al., 2002;
STORDEUR; LAURENT; D’HOORE, 1998).
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Quadro 3-Apresentacao da sintese do artigo nimero 3 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento
metodologico amostral
Pressure relieving | Baker,EA Publicagdo de outras areas | Estudo com Amostra de
properties of a da saude delineamento de | conveniéncia.
intraoperative Leaper,DJ pesquisa quase | n =10
warming device Journal of Wound Care experimental Voluntérios
saudaveis

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendagdes/conclu
soes

As pressoes interface geradas
com o uso de um dispositivo de
aquecimento colocado sob o
paciente a 38° C ou desligado e
almofadas de gel nas regides
sacrais e calcaneas foram
comparadas, bem como se o
dispositivo causou instabilidade
de posicédo ao paciente, nas
posigdes extremas —
trendelemburg , proclive e
decubito dorsal horizontal
('supina).
As pressdes obtidas para cada
sujeito foram mensuradas em
cada posicéo e nas seguintes
combinagdes (para cada
combinagéo n=30) :
1- colchdo da mesa cirlrgica
com 7,5 cm de espessura;
2- colchdo + almofadas de gel -
50x50x5cm;
3- colchdo + dispositivo de
aguecimento de espuma de
visco elastico — 58 x 120 x 4
cm aquecido a 38° C;
colchéo + dispositivo de
aguecimento de espuma de
visco elastico — 58 x 120 x 4
cm desligado mas sob o
sujeito.
As medidas de presses interface
foram mensuradas a cada 20
segundos durante 3 min, para
todos os sujeitos, sendo que para
0s posicionados nas combinacdes
1 e 3, as mensuracdes
prosseguiam até 30 min.

Houve consideravel varia¢do nas
pressdes interface obtidas em medidas
sacrais e calcaneas nas diferentes
combinagdes de 1 a4 e, nos diferentes
sujeitos.

N&o houve diferenca estatisticamente
significante nas medidas de pressao ao
mudar a posicdo de trendelemburg
para proclive nas diferentes
combinagdes.

Para a posicao supina as pressoes
médias obtidas na regido sacral foram
significativamente mais altas em todas
as combinac@es, porém as pressdes
méaximas obtidas foram na regido
calcanea em todas as combinacdes.
Ainda na posicao supina as pressoes
médias obtidas na combinagéo 2
foram mais altas que as obtidas nas
combinacdes 1, 3,4.

Para todos os sujeitos a medida de
pressdo interface aumenta com o
tempo.

As medidas de pressfes interface
demonstraram que ha correlacdo entre
as pressdes e a massa corporal dos
sujeitos , sendo que estas se elevam a
medida que sobe a massa corporal.

O uso do dispositivo de aquecimento
mantido a 38° C apresentou melhores
resultados na diminuigdo das interfaces
de pressdes se comparado com as
combinacdes 1 e 2 ,0u seja colchdo
padrdo e colchdo padrdo mais
almofadas de gel; no entanto os
melhores resultados foram
encontrados na combinacao 4, colchdo
padrdo mais dispositivo de
aquecimento desligado.

Os autores sugerem
reavaliar os resultados
em pesquisa cuja
amostra seja composta
por pacientes
anestesiados.
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Quadro 4-Apresentacao da sintese do artigo numero 4 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa | Autores Tipo de publicacdo Detalhamento Detalhamento
metodol6gico amostral

A sequencial Nixon, J Publicacdo de Ensaio clinico | Amostra randémica.

randomized enfermagem geral randomizado n=446

controlled trial McElvenny controlado, GE*=222

comparingadry |,D sequencial, GC**=224

visco-elastic International Journal of | multicéntrico. Pacientes submetidos

polymer pad and | Mason,S Nursing Studies. a cirurgia eletiva de

standard operating ginecologia, vascular

table mattress in | Brown,J ou cirurgia geral,

the prevention of com idade > de 55

post-operative Bond, S anos, excluindo-se

pressure sores

cirurgias hepaticas,
uroldgicas e de
mamas, em posi¢do
supina ou litotomia,
desde que ndo
houvesse dificuldade
em avaliar a pele
previamente a
cirurgia ou a previsdo
do uso de outro
dispositivo de
posicionamento.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendag0es/
conclusdes

O uso de uma almofada de
polimero de visco elastico seco

( GE) em substituicdo ao colchdo
padrdo da instituicdo (GC) e a
incidéncia de Ulceras de presséo.
Investigar as variaveis que
contribuem para a incidéncia de
Ulceras de pressao pés
operatorias.

Houve redugdo estatisticamente
significante nos pacientes
posicionados no colchdo teste (11
% ) em relacdo ao colch&o padrédo
(22%).

A probabilidade de surgimento de
Ulceras pelo uso do colchdo padrédo
(0.22) caiu (0.11) pelo uso do
colchéo teste.

As variaveis consideradas
relevantes para o desenvolvimento
de Ulceras foram : hospital ,
duracéo da cirurgia em minutos,
tempo proporcional do paciente em
hipotensdo, tempo de permanéncia
no hospital antes da cirurgia.

N&o houve diferenca
estatisticamente significante para
idade do paciente e tipo de cirurgia.

Os autores indicam como
limitacGes do estudo o
numero de avaliadores, 0
gue pode alterar a
fidedignidade da avaliacdo
da pele no pds -operatorio.
Recomendam que o baixo
custo e eficécia do
dispositivo testado em
relacdo aos custos de
tratamento das Ulceras e 0s
custos individuais para os
pacientes justificam a
utilizagdo do dispositivo.

* GE grupo experimental
** GC grupo controle
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Quadro 5-Apresentacao da sintese do artigo nimero 5 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamen Detalhamento
to amostral
metodoldgico

Effects of Scott, EM Publicacdo de enfermagem |Ensaio Selecéo
warming therapy |Leaper, DJ | perioperatoria clinico randémica.

on pressures Clarck , M randomizado |n=324

ulcers —a Kelly, PJ AORN Journal (duplo cego). | GE*= 161
randomized trail. GC**=163

Pacientes com
idade > 40 anos,
submetidos a
cirurgia de
grande porte,
permanéncia
minima de 5 dias,
sem Ulceras
sacrais, que ndo
utilizaram de
equipamentos de
aquecimento e
nao foram
posicionados em
decubito lateral
ou decubito
ventral.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendac6es/conclusdes

A utilizacdo de cobertor de
aguecimento a ar forcado e
aquecedor de fluidos
intravenosos, na prevencao de
lesdes de pele ou hiperemia
persistentes por mais de 24 horas,
avaliados no 1, 3, 5 dia de p6s-
operatorio e na alta hospitalar,
visando explorar a rela¢do entre
temperatura corporal interna e
viabilidade tecidual.

A temperatura corporal interna
foi monitorizada pelo uso de
termdmetros timpanicos.

Os pacientes do grupo controle
ndo foram submetidos a qualquer
terapia de aguecimento corporal.

A incidéncia de ulceras de
pressdo caiu quase a metade
com o uso da terapia de
aquecimento, no GC ( 10.4%)
e no GE (5.6%).

Houve a reducéo do risco
absoluto em 4.8% e do risco
relativo em 46%.

O uso da terapia de
aguecimento mostrou-se
benéfica na prevencéo de
formacdo de Ulceras de
pressao.

Estabeleceu-se a relacdo entre
temperatura corporal e 0
desenvolvimento de Ulceras.
N&o houve diferenca
estatisticamente significante
entre tempo de cirurgia e
surgimento de Ulceras de
presséo.

Os autores recomendam o uso de
terapia de aquecimento corporal
para pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos de
grande porte, principalmente
para 0s de maior risco de
desenvolvimento de Ulceras de
pressao com baixo indice de
massa corporal e ASA elevado
(3o0ud).

* GE grupo experimental
** GC grupo controle
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Optamos por discutir simultaneamente os artigos trés, quatro e cinco,
uma vez que as intervencdes estudadas utilizaram dispositivos compostos pelo
mesmo material base, ou seja, polimeros de visco elastico seco ( artigos 3 e 4)
ou dispositivos de aquecimento corporal ( artigos 3 e 5) . Tratam-se de dois
estudos com delineamento de pesquisa experimental (ensaio clinico
randomizado) e um estudo com delineamento de pesquisa quase-
experimental.

O estudo 3 foi desenvolvido em condi¢Ges laboratoriais, com
delineamento de pesquisa quase-experimental. Inicialmente, ressaltamos
segundo a propria analise dos autores, a limitacdo da aplicabilidade e
generalizacdo dos resultados em virtude da amostra ser composta por
voluntarios saudaveis, ou seja, ndo ha interveniéncia de fatores especificos do
paciente cirargico, como por exemplo a anestesia e a analgesia.

Neste estudo o principal dispositivo testado €& um sistema de
aguecimento composto de um colchdo revestido por uma espuma de visco
elastico. Esse tipo de espuma foi desenvolvido pela NASA para uso em
diversas situacbes de alivio e conforto de astronautas, apresenta como
principal caracteristica o “ efeito memoria” da espuma, a qual retorna ao seu
formato inicial lentamente agindo como um amortecedor, ndo retém calor, tem
alta durabilidade e baixa deformacdo. O produto utilizado no estudo foi
fabricado pela Pegasus Inditherm System; além deste dispositivo testou-se
ainda almofadas de gel tradicionais e de uso cotidiano em nossa realidade.

O efeito limitador do uso de resultados obtidos de pesquisas em situacéo
ndo real também foi pontuado em resultados de outros estudos como por
exemplo o de Schoonhoven et al. (2002), no qual os pacientes que utilizaram

analgésicos no periodo pré-operatorio apresentaram um risco maior de
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desenvolver ulceras de pressdo do que os pacientes que ndo fizeram uso das
drogas.

Da mesma forma Sanada et al. ( 1997) avaliam que apesar de ndo haver
confirmacdo que os valores da pressdo interface em sujeitos saudaveis
colocados em posicOes cirargicas, sdo inferiores aos 32mmHg necessarios
para oclusdo capilar, permanece a possibilidade que os valores sejam
alterados, tanto por fatores individuais, quanto pela anestesia, ou seja,
alteracOes nas pressdes interfaces ocorridas em pacientes anestesiados s&o
possivelmente diferentes das obtidas com voluntarios saudaveis ndo
anestesiados.

No entanto, como reduzir as pressoes geradas pela longa permanéncia
em superficies ndo projetadas para reduzi-las, como por exemplo as pressdes
devido ao posicionamento do paciente na mesa cirtirgica? E ponto crucial na
prevencéo de lesdes, a avaliacao entre diferentes dispositivos para a prevengao
em diferentes posi¢des cirurgicas, mesmo que salvaguardadas as limitacdes
pela amostra, sdo estudos importantes no entendimento do contexto tdo
complexo como 0 que se apresenta, ou seja, 0 periodo transoperatorio.

O artigo de nimero 4 , um ensaio clinico randomizado, de conducéo
multicéntrica, avaliou a efetividade de uma almofada de um polimero de visco
elastico, na prevencdo de Ulceras de pressdo; os autores consideraram o
dispositivo adequado em relacdo as suas qualidades redutoras de pressdo
indicando ainda que as varidveis relevantes para o desenvolvimento das
ulceras foram: hospital onde foi conduzida a intervencdo cirdrgica ( estudo
multicéntrico), duracdo da cirurgia em minutos, tempo de permanéncia previa
no hospital antes da intervencao.

Neste artigo o dispositivo estudado foi fabricado pela Action Products,

sendo marca registrada desta empresa, um polimero de visco elastico seco,
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sem latex, silicone ou plastico, cuja consisténcia pode lembrar superficies
gelatinosas, porém adapta-se ao corpo mais facilmente, sendo ainda de facil
limpeza e radioluscente.

A diferenca estatisticamente significante para o surgimento de ulceras
de pressédo e o hospital em que foi conduzida a intervencéo cirurgica, foi
avaliada pelos autores como sendo inexplicavel. Esta diferenca
estatisticamente significante foi evidenciada no periodo pds-operatorio
imediato, ou seja, até 24 horas ap0s o término da cirurgia, em pacientes
submetidos a intervengfes na instituicdo considerada variavel relevante para
0 desenvolvimento de Ulceras de pressdo. No entanto, os resultados nédo se
mantiveram diferentes ao longo do tempo uma vez que, as alteracdes de pele
surgidas no seguimento apds o primeiro dia de pos-operatdrio até o oitavo dia
em ambas as instituicdes foram semelhantes. Os fatores determinantes deste
evento ndo foram suficientemente esclarecedores para os autores, que néo
identificaram o que acarretou este resultado, sendo possivel que as condicbes
intrinsecas dos pacientes, as praticas de mensuracdo como por exemplo,
tempo de internacdo prévia, € /ou praticas imensuraveis como 0 namero de
posicionamentos ou reposicionamentos contribuiram para os resultados
constatados.

Em relacdo ao artigo de numero 5, um ensaio clinico randomizado
duplo cego, metodologicamente bem estruturado e com muita clareza na
apresentacdo dos resultados, foi avaliada a utilizacdo de um cobertor de
aquecimento a ar for¢ado e aquecedor de fluido intravenoso, na prevencéo de
lesbes de pele ou hiperemia persistente. Cabe ressaltar que mantivemos a
traducdo “cobertor” em virtude dos autores do estudo terem designado esta
nomenclatura ao dispositivo; entretanto, 0 mesmo permaneceu sob o paciente

durante o procedimento cirurgico. Os principais resultados indicaram a
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diminuicdo da incidéncia de Uulceras de pressdo em quase a metade,
determinando desta forma o efeito benéfico do uso do dispositivo na
prevencao do desenvolvimento de lesoes.

Neste artigo o dispositivo utilizado foi uma unidade produzida pela
Augustine Medical, sendo descrito como “cobertores” para aquecimento a ar
forcado composto por uma unidade de insuflacdo automatica e por
dispositivos descartaveis, disponiveis em diversas formas e tamanhos,
fabricado em polipropileno. Para o ambiente cirargico, o dispositivo €

colocado sob o paciente para ndo atrapalhar o acesso a incisao cirdrgica.

Tradicionalmente o tempo de cirurgia, ou o tempo de permanéncia em
mesa cirurgica tem sido considerado como fator interveniente no surgimento
de dUlceras de pressdo. Este aspecto é confirmado pelos resultados
evidenciados no artigo 4 mas ndo no artigo 5; os resultados apontados na

literatura sdo igualmente contraditorios.

Kemp et al. ( 1990 ) ponderam que o tempo de cirurgia, apesar de
refletir o tempo de interacdo entre a duracéo e a intensidade de presséo, por si
SO ndo e estatisticamente significante para o desenvolvimento de ulceras de
pressdo, sendo necessaria a interveniéncia de outros fatores intrinsecos ao
paciente que, somados ao tempo cirurgico, contribuiriam para o

desenvolvimento de lesdes de pele.

Wiechula ( 1997) sugere que a avaliacdo da pele de pacientes
submetidos a prolongados periodos de tempo sobre superficies rigidas em
condicdo de imobilidade deva ser feita de forma sistematica devido a

associacdo entre o tempo e o desenvolvimento de Ulceras de pressao.
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Schoohoven et al. ( 2002) afirmam que o risco de Ulceras de pressédo
aumenta de acordo com o aumento do tempo de cirurgia em minutos, a analise
estatistica conduzida no estudo aponta que para cada 30 minutos de
prolongamento de cirurgia acima de 4 horas, o risco de desenvolvimento de
ulceras de pressdo aumenta em 33 %. Os autores salientam que a discrepancia
destes resultados em relacdo a outras publicacdes pode ser determinada pela
composicdo da amostra. Em amostras mais homogéneas a tendéncia consiste
na existéncia de outros fatores preditivos mais acurados, porém em amostras
heterogéneas o tempo de cirurgia permanece como um determinante de risco
adequado.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar prévia ao procedimento
cirurgico, também considerado relevante para o desenvolvimento de lesées no
artigo 4, também tem seu mecanismo de interveniéncia pouco clarificado. Os
autores avaliam que poderia estar relacionado a uma maior comorbidade
anterior ao procedimento cirdrgico, sendo portanto um fator intrinseco, ou 0s
pacientes terem sido expostos em periodos mais prolongados aos fatores
extrinsecos, como pressdes maiores, imobilizacdo e friccdo pela maior
permanéncia no leito.

No estudo 3, os autores avaliaram medidas de pressdo em duas areas de
proeminéncias 0sseas criticas, sacral e calcanea, para o surgimento de lesdes
em diferentes posicdes cirdrgicas ( decubito dorsal horizontal, trendelemburg
e proclive), evidenciaram que para ambas regiGes corporais as pressoes
permaneceram elevadas em todas as posi¢Oes, ndo tendo sido alteradas
significativamente pelas mudancas de alinhamento corporal realizadas.

Em relacéo aos resultados das diferentes combinacGes de materiais para

reducdo de pressao testados, encontrou-se que as combinacgdes de pior efeito
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foram aquelas em que houve a utilizacdo do colchdo padréo de mesa cirurgica
e aquela que houve acréscimo de almofadas de gel com este colchéo.

Para o colchdo padrdo de mesa cirlrgica, 0s autores do artigo 3
abordaram dificuldades em delimitar as caracteristicas deste dispositivo
devido as diferentes apresentagdes encontradas nas instituicbes e
equipamentos, ressaltam que sua pouca efetividade como superficie redutora
de pressdo pode ser explicada uma vez que foi planejado para manter a
estabilidade no posicionamento cirdrgico e a seguranca fisica do paciente |,
bem como atender as necessidades do procedimento anestésico-cirurgico.
Outros estudos apontam que este dispositivo ndo foi planejado para ser
confortavel ou prevenir Ulceras de pressdo ( SCHULTZ et al.;1999; NIXON et
al.;1998; HARTLEY; 2003).

Na combinacédo do colchdo padrdo e almofadas de gel com o uso do
colchdo sozinho evidenciado no estudo 3, os autores apontaram néo ter
ocorrido efeito de alivio de pressdo pelo dispositivo acrescido. Andrychuck (
1998) avalia as almofadas de gel como dispositivos desenhados para o0 uso em
pacientes de baixo risco e com pele intacta, porém de alto custo e efetividade
limitada .

Armstrong e Bortz (2001) referem que as almofadas de gel séo
dispositivos com capacidade redutora de pressdo melhor que as do colchéo de
mesa cirurgica padrdo, porém menos efetivas que outros dispositivos
disponiveis para uso, como por exemplo aqueles a base de ar, tanto estaticos
quanto dindmicos.

Stewart e Magnano ( 1988) caracterizam as almofadas de gel como
produtos com pobre capacidade redutora de pressao e ineficazes na prevencao

das ulceras de pressao.
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Para as duas outras combinacOes de dispositivos testados no estudo 3,
ou seja, colch@o padrdo + dispositivo de aquecimento de espuma de Vvisco
elastico aquecido a 38° C ( combinacgédo 3 ) ou mantido sob o paciente porém
desligado ( combinacdo 4 ) apesar de ter havido resultados melhores na
reducdo de pressbes interface em relacdo as duas combinacdes anteriores
mencionadas , os resultados foram melhores quando o dispositivo encontrava-
se desligado ( combinacdo 4 ). Cabe portanto avaliar se o efeito positivo em
relagdo a reducdo de pressao foi causado pelo dispositivo de aquecimento ou
pelas qualidades redutoras de pressdo da cobertura de visco elastico, material
do qual era feito o dispositivo de aguecimento.

Em relacéo ao efeito da variacao de temperatura e o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo, objeto de questionamento, tanto do artigo 3 quanto do
artigo 5, encontramos resultados semelhantes nos dois artigos porém com
algumas consideragdes.

No artigo 3 o dispositivo de aquecimento a base de espuma de visco
elastico, colocado sob os pacientes em duas situacbes distintas, ligado e
mantendo 38°C ou desligado, os resultados indicaram que a melhor
performance de reducdo de pressdo foi obtida com o colchdo desligado, ou
seja, sem as propriedades de aquecimento do dispositivo. J& no artigo 5, o
dispositivo testado era aquecido e foi efetivo na prevencdo de ulceras de
pressao.

Grous, Reilly e Gift (1997) em estudo descritivo conduzido com a
finalidade de identificar fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo em pacientes submetidos a cirurgias
eletivas prolongadas, evidenciaram a associacdo entre 0 uso de dispositivos

como cobertores de aquecimento colocados sob 0s pacientes e o
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desenvolvimento de Ulceras de pressdo,indicando ainda como efeito benéfico a
retirada do dispositivo.

Fisiologicamente o aumento da temperatura corporal constitui fator de
risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo por aumentar o
metabolismo e consequentemente a demanda energética tissular
(STORDEUR;LAURENT; D’HOORE, 1998; SCHOONHOVEN et al.,2002).

Lewicki et al. (1997) constataram que o retorno mais rapido a
temperatura corporal normal p6s hipotermia induzida em cirurgia vascular foi
associado ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Os autores apontam
ainda que a pele do paciente cirargico pode ndo ser capaz de suportar o
aumento da demanda metabolica causada pelo aumento da temperatura.

Stewart e Magnano (1988) também concluiram que o uso de colchéo de
aquecimento deve ser evitado, pelo aumento da demanda metabdlica,
principalmente quando as pressfes a que estavam submetidas as estruturas
periféricas dos pacientes superavam as da oclusdo capilar; nesta situacdo os
autores afirmaram que o tempo requerido para o desenvolvimento de lesdo
irreversivel é inclusive diminuido.

Apesar de haver concordancia na literatura entre o aumento de
temperatura corporal e o acréscimo de demanda metabolica, Nixon et al.
(2000) indicaram que nos resultados do estudo desenvolvido houve relagédo
univariavel entre o aumento de pressdo corporal e a diminuicdo de
temperatura corporal periférica, ou seja, na medida em que as temperaturas
periféricas diminuiram, houve aumento das pressbes interface também
periféricas, porém ndo tendo sido possivel clarear esta relacdo e sua
interferéncia no desenvolvimento de Ulceras de presséo.

Desta forma o resultado obtido no artigo 3, na combinacdo onde o

dispositivo de aquecimento permaneceu ligado e obteve menor indice de
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pressOes interface que as duas primeiras combinagdes, necessita ser avaliado
de forma cautelosa, principalmente tratando-se de sujeitos saudaveis, nos
quais as respostas metabdlicas podem ser diferentes daquelas obtidas por
pacientes cirurgicos em condicdes reais.

De maneira semelhante, devemos avaliar o estudo 5, face as
controvérsias relativas aos efeitos de aquecimento e sua relacdo negativa
frente a prevencdo de Ulceras de pressdo; os resultados obtidos estariam
relacionados aos efeitos do aquecimento ou ao tipo de dispositivo utilizado,
cobertor de aquecimento a ar forgado colocado sob o paciente.

No entanto, o resultado evidenciado na combinacdo 4 do estudo 3 ,
colchdo cirdrgico padrdo e dispositivo de aquecimento de visco elastico
desligado, foi o mais efetivo para a reducdo de pressbes nas diversas
combinacbes de posicdes cirargicas, assim ndo houve as alteracGes
metabdlicas dos tecidos provocadas pelo aquecimento corporal. Esses dados
refletem entdo o efeito redutor de pressdo do visco elastico por si so,
dispositivo semelhante testado no artigo 4.

Armstrong e Bortz ( 2001) indicam que os produtos constituidos por
polimero de visco elastico tém capacidade redutora de presséo melhor que o
colchdo de mesa cirdrgica, porém inferior a obtida com os colchdes de ar.

Hoshosky e Scharamm (1994) em estudo conduzido com a finalidade de
avaliar os efeitos preventivos para Ulceras de pressdo de dispositivos para
posicionamento cirdrgico, encontraram que 0 uso de cobertura de visco
elastico sobre o colchdo foi mais efetivo que o uso de colchdo de mesa
cirurgica padrdo, colchdo de gel ou espuma.

Cullum; Nelson e Nixon (2003) consideram que coberturas de colchéo
cirurgico com capacidade para alivio de pressdo tém efeito benéfico sobre a

prevencéo de Ulceras de pressao.



71

Quadro 6-Apresentacao da sintese do artigo nimero 6 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalnament | Detalhamento
0 amostral
metodoldgico
Etiology and Schultz, A |Publicacdo de enfermagem Ensaio Amostra
incidence of perioperatéria clinico randémica.
pressure ulcers in | Brown , K randomizado |n=413
surgical patients (duplo cego) | GE*=206
Bien, M AORN Journal GC**=207
Pacientes com
Dumond,K idade > 18 anos,
internados para
Myers,A cirurgias eletivas

com previséo de
duracdo de mais
de 2 h, em
posicao supina
ou litotomia,
exceto 0s com
Ulceras pré-
existentes,
graves lesbes de
pele ou sob
anestesia local.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendagdes/conclusdes

Foi testada a efetividade no uso
de uma cobertura especial (
espuma com 25% ILD* de 30
libras e densidade de 1.3)
colocada sobre o colchdo padrédo
de mesa cirargica, bem como o
uso de protetores de cotovelo e
calcaneo na prevencéo de lesdes
de pele para os pacientes
randomizados no grupo
experimental. Para o grupo
controle os pacientes foram
posicionados no colchdo padrdo
da instituicao.

A incidéncia e a descri¢do da
etiologia de ulceras de pressdo
em uma amostra cirdrgica, nas
regides sacral, coccix, cotovelo e
calcaneo sdo também
investigadas.

* |LD capacidade espacial de
deflacdo

A incidéncia de lesdes
encontrada foi de 26,6 % para o
GE e de 16,4% para o GC.

Os fatores de risco encontrados
para as Ulceras de pressdo foram:
pacientes submetidos a cirurgia
vascular, idade e escore baixo
na escala de Braden a admisséo.
Os pacientes que desenvolveram
Ulceras eram estatisticamente
mais velhos, diabéticos, com
baixa massa muscular e usavam
a cobertura em teste no colchéo.
Um ndmero significativamente
maior de pacientes do GE (h=
55) desenvolveram ulceras de
pressdo em relacdo ao GC (n =
34) (p=.0111).

Nesta analise o tempo de
permanéncia em sala de cirurgia
ndo foi considerado preditor para
Ulceras de pressao.

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

Os autores recomendam
outras investigacGes sobre
tipos de colchbes, materiais
de conforto especificos para
cirurgia vascular, pacientes
idosos, diabéticos e com
baixa massa corporal.

* GE grupo experimental
** GC grupo controle
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Quadro 7-Apresentacao da sintese do artigo nimero 7 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa |  Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento
metodologico amostral
Measurement of | Scott, EM Publicagdo de outras areas | Estudo com Amostra de
interface Baker, EA da saude delineamento conveniéncia.
pressures in the Kelly, PJ de pesquisa n=25
evaluation of Stodard, EJ | Journal of Wound Care quase- Voluntérios
operating theatre | Leaper,DJ experimental saudaveis ndo
mattress Litt,M anestesiados.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendac6es/conclusdes

Testar 4 diferentes tipos de
colchdo com os sujeitos
posicionados em duas posi¢des
cirtrgicas diferentes ( supina e
litotomia modificada ).

Os sujeitos foram posicionados
em todos os colchdes — ordem de
posicionamento foi distribuida
randomicamente — primeiro na
posicao supina depois na
litotomia modificada.

Os tipos de colchéo testados
foram:

CA= espuma com densidade 33-
36kg/m3 coberto por neoprene;
CB= espuma com densidade 52-
56 kg/m3, estrutura enrolada,
coberto por nailon e poliuretano;
CC= espuma com densidade 46-
50 kg/m3,estrutura moldada;
CD= espuma com densidade 52-
56 kg/m3 , cobertura de
neoprene.

As pressdes interface
obtidas na posicao supina
foram significativamente
menores que as obtidas na
posicao de litotomia
modificada.

Para todos os colchdes, a
pressédo de ocluséo capilar
(32 mm Hg ) foi
ultrapassada.

Houve uma tendéncia para
aumento das médias de
pressao obtidas a medida
que aumentava o indice de
massa corporal do sujeito.
O colchdo A apresentou
diferenca estatisticamente
significante com as
menores medidas de
pressdes interface.

Porém nenhum dos
colchdes apresentou
melhor performance na
reducdo das diferencas de
pressédo entre as duas
posigdes cirdrgicas.

Os autores indicam como limitacéo
do estudo a amostra composta por
voluntarios ndo anestesiados,
sugerindo cautela no uso dos dados.
Sugerem também o
desenvolvimento de outros estudos
envolvendo situagdes reais.
Explicam a dificuldade de
determinar o que é um colchao de
mesa cirurgica padréo pela
diversidade encontrada.
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Quadro 8-Apresentacao da sintese do artigo nimero 8 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento

metodologico amostral
Measuaring tissue |Blaylock , B |Publicacdo de outras areas | Estudo com Amostra de
inteface pressure da saude delineamento de | conveniéncia.
of two support Gardner ,C pesquisa quase | n= 20, cada

surfaces used in Ostomy Wound experimental grupo com 10
the operating Management (sem grupo participantes.
room. controle e dois | Pacientes
grupos submetidos a
experimentais | cirurgia
equivalentes) . | vascular,com
idade > 18 anos,
sem Ulceras de
pressdo ou
vasculares
prévias,mantidos
em posicao
supina.
Intervencdo estudada Resultados Recomendac@es/conclusdes

Uso de dois tipos diferentes de
cobertura para colchéo,
colocados sobre o colchédo da
mesa cirurgia padrao da
instituicdo, e o efeito de seu uso
sobre as medidas de pressdes
interface entre colchdo e regibes
sacra, calcanea e escapular.

Os dois tipos de cobertura de
colchéo testados foram:

-cobertura de colchédo 1 :
composto por 3 camadas de
espuma, com duas polegadas de
espessura, torcidas;

-cobertura de colchéo 2 :
cobertura de 3,5 polegadas de
espessura sendo dividida em dois
tipos de espuma: 1,5 polegadas
de espuma de alta densidade e
elasticidade sobreposto a 2
polegadas de espuma de alta
densidade.

N&o houve diferenca
estatisticamente
significante entre as
medidas de pressdo sacrais
e calcéneas, para os dois
produtos testados, porém
as medidas de pressdo
sacrais obtidas séo
menores que as
encontradas em literatura e
as pressoes escapulares
s80 menores que as de
colapso capilar
(<32mmHg).

Houve diferenca
estatisticamente
significante para as
medidas de pressao
escapulares, sendo a
cobertura de colchdo 1
mais efetiva na reducdo de
presséo nesta regido que a
cobertura de colchéo 2;
mas para ambos 0s
produtos as medidas sdo
menores que as de pressao
de colapso capilar (<32
mm Hg).

Os autores apontam que 0s
resultados obtidos tem limites para
a generalizacdo, devido ao tamanho
da amostra e a mensuracao de
valores apenas na posicao supina.
Os autores recomendam aprofundar
a discussdo sobre a reducdo de
pressoes interface, principalmente
em pacientes idosos que parecem
ser mais sensiveis aos efeitos da
pressao sobre superficies 6sseas.
Na amostra estudada, 60 % dos
pacientes tinham mais de 65 anos, o
que pode ter contribuido para
obtencdo de altos valores de
presséo de interfaces.




74

O artigo de nimero 6 , um ensaio clinico randomizado duplo cego, cuja
amostra foi composta por individuos maiores que 18 anos, submetidos a
cirurgias eletivas com mais de duas horas de duragdo em posicdo supina ou
litotomica, testou a efetividade de uma cobertura de espuma com
caracteristicas especiais colocada sobre o colch@o padrdo de mesa cirurgica e
de protetores para cotovelo e calcaneo. Em relacéo a este artigo cabe salientar
que, mesmo resguardando a clareza do texto apresentado e seu rigor
metodoldgico, o titulo determinado ndo permite a visualizacdo completa do
mesmo, pois ndo ha a indicacdo de andlise de intervencdo, somente de
avaliacdo de incidéncia e etiologia.

Os autores do artigo 6 indicam como principais limitacdes da pesquisa a
perda de algumas informacdes devido a alta hospitalar precoce de pacientes, a
exclusdo na amostra de pacientes emergenciais e traumatizados e a dificuldade
objetiva em mensurar as pressdes interface durante a cirurgia, pois o0
dispositivo de mensuracdo escolhido foi considerado muito fragil e
inadequado.

O artigo 7, um estudo com delineamento de pesquisa quase
experimental, com amostra composta por voluntarios saudaveis, apresenta as
mesmas limitacbes j& discutidas anteriormente no artigo de ndmero 3.
Ressaltamos que nesta publicacdo ha dificuldades maiores na leitura, clareza
do texto e avaliacdo dos dados, uma vez que o artigo é apresentado de forma
sucinta. Os autores salientaram dificuldades para determinar as caracteristicas
que compdem o colchdo padrdo de mesa cirurgica, por tratar-se de termo
muito vago e pouco esclarecedor.

Os dispositivos testados no artigo 7 sdo colchdes de espuma com
densidades diferentes e encapados com produtos diferentes, a saber: colchdo A

apresenta espuma convencional encapado com neoprene, borracha sintética da
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familia do policloropreno, quimicamente inerte e isolante a umidade e a
eletricidade; colchdo B constituido por espuma enrolada ou torcida que € uma
variacdo da espuma convencional e apresentada sob forma de caixa de ovo,
encapado por uma mistura de nilon ( polimero condensado de multiplos
filamentos de amido sintético em sua apresentacdo solida) e poliuretano (
polimero de uretano de alta elasticidade usado em adesivos, seladores
borrachas e espumas); colchdo C trata-se de uma variacdo da espuma
convencional, chamada moldada, a espuma assume sua forma final por
aplicacdo de pressdo externa seguida de um tratamento de superficie a alta
temperatura para manter posteriormente o formato original; e por fim o
colchdo D fabricado em espuma coberto por neoprene ja descrito
anteriormente.

O artigo de numero 8, trata-se de um estudo com delineamento de
pesquisa quase experimental, com dois grupos experimentais equivalentes,
sem grupo controle, no qual sdo avaliadas duas coberturas de espuma para o
colchdo de mesa cirdrgica. A principal limitacdo deste estudo é o tamanho
reduzido da amostra, a maioria de pacientes € idoso e os dados terem sido
coletados somente em pacientes posicionados em posicdo supina,
determinando desta forma dificuldades na generalizagdo dos resultados
evidenciados.

No artigo 6, os autores investigaram além dos efeitos do dispositivo
testado, os fatores de risco evidenciados na amostra. Da mesma forma que nas
discussdes anteriores, mesmo ndo sendo o foco desta revisdo integrativa,
discutiremos brevemente estes fatores como subsidios para a tomada de
decisdo do enfermeiro perioperatorio.

Também neste estudo repetem-se alguns dos fatores de risco apontados

nos artigos anteriores, como a idade e 0s pacientes submetidos a cirurgia
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cardiovascular ja discutidos. Os autores apontam outros fatores que
contribuiram para o desenvolvimento de ulceras de pressédo, a saber : escore
baixo a admissdo hospitalar na escala de Braden, comorbidade presente para
diabetes mellitus, baixa massa muscular; ndo consideraram como preditor para
0 surgimento de ulceras de pressdo, o tempo de permanéncia em sala
cirdrgica.

A escala de Braden tem sido usada para a predicédo do risco para ulceras
de presséo por meio da avaliacdo de seis fatores: percepcdo sensorial,
mobilidade, umidade, nutricdo, atividade, friccdo e cisalnamento; os escores
potenciais a serem obtidos nesta escala distribuem-se entre 6 a 23 , sendo que
quanto menores 0s escores obtidos, maior o risco para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo. Esta escala foi validada com pacientes clinicos e/ou
crénicos, sendo que para a lingua portuguesa foi validada por Paranhos e
Santos (1999).

Grous, Reilly e Gift (1997) também usaram a escala de Braden para
avaliacdo do paciente cirdrgico, encontraram que na amostra investigada o
escore medio na escala foi de 21.9, classificando os sujeitos participantes do
estudo como de baixo risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Os
autores consideraram este resultado esperado uma vez que a amostra foi
composta por individuos predominantemente saudaveis no pré-operatorio,
quando foi conduzida a avaliagdo pela escala preditora.

Stordeur, Laurent e D’Hoore ( 1998) avaliaram 0s sujeitos da amostra
investigada nos periodos pre e pds-operatorio, utilizando a escala de Braden e
a escala de Norton, em ambas detectou-se valores médios altos na primeira
avaliacdo e menores na segunda avaliacdo. Esta alteracdo entretanto, além de
nédo ser estatisticamente significante, ndo permitia que as medidas preventivas

fossem tomadas a tempo de interferir no processo de formacéo das ulceras de
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pressdo, uma vez que os indices baixos obtidos nestas escalas e que seriam
considerados preditores do desenvolvimento de lesdes de pele, foram obtidos
no periodo pos-operatdrio. Os resultados obtidos com o uso das duas escalas
foram considerados ndo preditores para o desenvolvimento de Ulceras de
pressdo em pacientes cirdrgicos, contrapondo-se aos resultados evidenciados
na amostra do estudo 6.

No estudo desenvolvido por Kemp et al. (1990) os escores obtidos com
a aplicacdo da escala de Braden , nos sujeitos da amostra, ndo apresentaram
diferenga estatisticamente significante entre os pacientes que desenvolveram
ou ndo Ulceras de pressdo. Nesta pesquisa a aplicacdo da escala somente foi
considerada preditiva, quando o0s sujeitos da amostra encontravam-se
extremamente adoecidos. Os autores avaliam que em pacientes cirargicos
cronicamente adoecidos e que necessitam ser operados, a avaliacdo pela escala
de Braden pode ser um preditor adequado.

Nixon et al. (2000) constataram na analise de correlacdes realizada no
tratamento estatistico do estudo desenvolvido, que dos fatores que compdem a
escala de Braden o fator mobilidade é mais fortemente preditivo para a
amostra cirurgica, no total dos escores obtidos.

No entanto, também no estudo conduzido por Lewicki et al. (1997)
escores pre-operatorios na escala de Braden foram preditores para Ulceras de
pressdo, na amostra avaliada. Neste estudo para 0s pacientes que
desenvolveram Ulceras de presséo a média de escores obtida na avaliagdo pela
escala de Braden foi 22,33, enquanto que no grupo que ndo desenvolveu as
lesdes a média foi 20,33. Apesar de ambos resultados encontram-se acima do
ponto considerado indicador de risco nesta escala, em torno do escore 16,

estes dados apresentaram diferenca estatisticamente significante.
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A comorbidade aumentada pela presenca do diabetes mellitus no
paciente cirurgico, e o desenvolvimento de Ulceras de pressdo, vem sendo
discutido na literatura. Esta comorbidade é apontada como um fator indicativo
de suscetibilidade para Ulceras de pressdo e associada ao desenvolvimento
destas, sendo considerada estatisticamente significante em publicacbes
(STORDEUR; LAURENT; D’HOORE,1998; LEWICKI el al., 1997).

Armstrong e Bortz (2001) apontam que pacientes diabéticos tém trés
vezes mais chances de desenvolver Ulceras de pressdo do que 0s pacientes ndo
diabeticos.

Scott et al. (2001) conduziram um estudo clinico randomizado com o
objetivo de avaliar o efeito preventivo de um dispositivo de aquecimento no
desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Pontuam que a presenca de
comorbidade, incluindo nesta condicdo a presenca de diabetes mas também a
existéncia de outras doencgas cronicas, aumenta o risco de desenvolvimento de
ulceras de presséo. Indicam ainda que o uso da classificagdo internacional para
0 risco anestésico da American Society of Anesthesiologists (ASA) tenderia a
ser um preditor mais acurado na identificacdo de risco em pacientes cirargicos
do que 0 uso das escalas de avaliacéo de risco tradicionais uma vez gque estas
foram desenvolvidas para pacientes clinicos.

A baixa massa muscular do paciente foi apontada como fator de risco
para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo no estudo 6, de outra forma
Nixon et al. ( 2000) afirmam que a relagdo entre a baixa massa muscular e o
desenvolvimento de ulceras de pressdo apresenta uma tendéncia pequena ou
inexistente, necessitando o desenvolvimento de outros estudos.

Schoonhoven et al. (2002) encontraram que a ma nutricdo e a
consequente baixa massa muscular ndo apresentou diferenca estatisticamente

significante com o desenvolvimento de Ulceras de presséo.
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Em contrapartida Baker e Leaper ( 2003) apontam que ha correlacdo
entre a massa corporal e o desenvolvimento de uUlceras de pressdo, sendo que
os valores de pressdo interface elevam-se a medida que a massa corporal

aumenta.

Frente ao exposto, entendemos que 0s estudos apresentam controversias
em relacdo ao efeito da massa corporal do sujeito e o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo, assim outros estudos exploratorios devem ser realizados
para melhor compreensao deste fator de risco.

A seqguir, realizaremos uma andlise dos dispositivos testados nos trés
estudos; dispositivos a base de espuma, sendo estas constituidas por
densidades e estruturas de formacdo diferenciadas do chamado colchao padréo
de mesa cirargica. Segundo Wiechula ( 1997) é importante analisar a eficacia
das espumas alternativas e também sua capacidade como superficie redutora
de pressdo ao longo do tempo.

Em relacdo a eficacia da cobertura testada no estudo 6, ou seja, a
colocacdo de uma cobertura especial ( espuma com 25% ILD/capacidade
espacial de deflacdo de 30 libras e densidade de 1.3) sobre o colchdo padréo
de mesa cirdrgica, bem como o uso de protetores de cotovelo e calcaneo na
prevencdo de lesbes de pele, os autores concluiram que este dispositivo
apresentou acdo ineficaz na prevencao de Ulceras de pressao, este resultado é
contraditério as praticas recomendadas para prevencao de lesdo apontadas por
Cullum, Nelson e Nixon ( 2003) que consideram as espumas alternativas com
efeitos benéficos na prevencdo de lesdes em comparacdo com o colchéo
padrdo de mesa cirurgica.Entendemos que a pouca especificidade destas

espumas, 0 termo espumas alternativas ser bastante amplo e incluir varias
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possibilidades, pode conduzir ao uso equivocado e até mesmo antagbnico ao
desejado.

O estudo 7, desenvolvido por Scott et al. ( 1999) em condicbes
laboratoriais avaliou valores de pressdo interface obtidos em relacdo a quatro
diferentes tipos de colchGes de espuma, com densidades e coberturas
diferentes. Os autores evidenciaram que apesar de ter ocorrido leituras de
valores de presséo interface diferentes para todos os dispositivos testados; em
todos o0s resultados obtidos o valor pressérico de oclusdao capilar foi
ultrapassado, constatando risco maior para o desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. Indicam ainda, que a utilizacdo do termo colchdo padrdo e
inadequada face as multiplas apresentacdes disponiveis no mercado.

Em relacdo ao artigo 8, foi testado duas coberturas colocadas sobre o
colchdo padrdo de mesa cirdrgica, ambas compostas por espuma, sendo a
cobertura do colchdo 1 composta por 3 camadas de espuma de duas polegadas
torcidas e a cobertura do colchdo 2 confeccionada de duas camadas de
espuma, uma de alta densidade e outra de alta densidade e elasticidade.

Defloor e Schuijmer ( 2000) em um estudo que avaliou quatro tipos de
colchdes diversos , entre eles um produzido com uma espuma alternativa,
constataram que este colchdo de espuma alternativa, ainda que com densidade
diferente da testada nos artigos de namero 6,7 e 8 em discussdo, também néo
apresentou efeito benéfico na prevencdo de ulceras de pressdo, como foi
apontado no artigo 6.

Wang e Lakes ( 2002), em artigo conduzido com a finalidade de
analisar analitica e parametricamente os efeitos de almofadas de espuma em
relacdo as pressdes em proeminéncias 0sseas dos pacientes afirmam que, as
pressdes nas superficies de contato diminuem a medida em que diminuem as

densidades das espumas de colchdes, sejam compostos por espumas
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convencionais ou alternativas, indicam ainda que ndo foram encontradas
influéncias substanciais nas alteragcdes de pressdo em relacdo a espessura dos
colchdes avaliados.

Defloor e Grypdonck (2000) ressaltam que apesar de um colchdo macio
ser capaz de reduzir pressoes interface, este dispositivo teria que ser tdo macio
para ser capaz de reduzir suficientemente as pressoes interface, que ndo seria
capaz de manter-se estruturado sem colapsar. O colchdo uma vez colapsado
anularia o efeito benéfico de reducdo de pressdo podendo inclusive aumentar
estes valores.

Estes aspectos apresentados poderiam explicar a maior efetividade do
colchdo CA testado no artigo 7, esse dispositivo tinha a menor densidade de
todos os outros testados e apresentou os menores valores de pressao interface.
Porém mesmo para este dispositivo as mensuracgdes obtidas foram maiores que
a pressao de ocluséo capilar ( 32 mmHg).

No artigo 8, as coberturas de colch&o testadas apresentaram reducdes de
pressdes interface inferiores a pressdo de oclusdo capilar, ainda assim a
cobertura de numero 1, composta por espuma torcida, foi capaz de apresentar
menores valores de pressdo interface na regido escapular uma vez que a
cobertura de niUmero 2 tratava-se de espuma de alta densidade.

Defloor e Grypdonck (2000) avaliam que estdo disponiveis no mercado
dispositivos de espuma com efeitos positivos na reducdo de pressao interface
em até 19,1%, como dispositivos com efeito negativo, com aumento de
pressbes em até 38,8% destes valores, e que a decisédo de utilizacdo destes
dispositivos na tomada de decisdo do enfermeiro ndo pode basear-se na
informacéo fornecida pelo fabricante exclusivamente. Desta forma o uso de
dispositivos para reducdo de pressdo a base de espuma, mesmo as

consideradas alternativas necessita ser criteriosamente avaliado.
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Quadro 9-Apresentacao da sintese do artigo nimero 9 da revisdo integrativa.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento
metodologico amostral
Beds, mattresses | Cullen, N Publicacdo de outras areas | Revisao Para a busca dos
and cushions for | Deeks, J da saude sistematica de artigos utilizou-
pressure sore Sheldon, TA literatura se 19 bases de
prevention and Song,F Cochrane Library dados, pesquisa
treatment Fletcher, AW manual de

artigos e artigos
ndo publicados.
n=37

Os artigos foram
selecionados,
avaliados e
incluidos na
revisdo por dois
pesquisadores
independentes.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendagdes/conclusdes

O uso de dispositivos que aliviam
pressdo, tais como colchdes,
camas e coxins que reduzem a
incidéncia de Ulceras de presséo.
Quais sdo os dispositivos
efetivos no alivio da pressao para
os diferentes pacientes e locais de
trabalho? (pergunta norteadora).
Os dispositivos investigados
auxiliam no tratamento de Ulceras
de pressdo comparados as
superficies padréo.

Andlises separadas em
relagdo aos diferentes
ambientes de trabalho
foram realizadas e para o
periodo intraoperatorio
evidenciou-se :

-0 uso de uma cobertura
de colchdo cirdrgico de
polimero de visco elastico
Seco encontrou uma
reducdo relativa na
incidéncia de Ulceras de
presséo de 47 %;

-uma comparagao entre o
uso de uma almofada de
gel e um colchdo com
sistema de micropulsos
alternados indicou uma
diminuicdo do risco
relativo em 0.21 em favor
do sistema de micropulso.

Os autores indicaram como
dificuldades e limitacGes da
revisdo sistematica a baixa
gualidade metodoldgica dos artigos
localizados em geral ( por exemplo
amostra reduzida).

A amostra em relacdo ao ambiente
cirurgico, todos estudos eram
ensaios clinicos randomizados.

O artigo de nimero 9 é uma revisdo sistematica de literatura conduzida
por um grupo de pesquisadores vinculados a Colaboracdo Cochrane, e sua

amostra foi composta por ensaios clinicos randomizados, localizados na busca
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em 19 bases de dados, além da busca manual de artigos indicados nas
referéncias bibliograficas, jornais e anais. Apesar da revisdo sistematica nao
ter-se atido aos dispositivos para o0 uso no periodo transoperatério, mas sim a
dispositivos de conforto em geral, sua inclusdo nesta amostra deve-se ao fato
que apesar de ter critérios de inclusdo mais amplos do que 0s que constituem o
foco desta revisdo integrativa, os autores do estudo realizaram uma avaliagao
em separado para os diversos setores hospitalares, portanto apresentam o0s
dispositivos de reducédo de pressdo para o periodo transoperatorio, em um total
de 3 artigos, com analise individualizada.

O estudo 9 apresenta e avalia trés dispositivos diferentes relacionados
ao periodo transoperatorio: uma cobertura de colch&o cirdrgico constituida por
polimero de visco elastico seco; uma almofada de gel e um colchdo de ar com
sistema micropulsante. O melhor efeito para a prevencéo de ulceras de pressao
foi obtido pelo colchédo de ar micropulsante, seguido pela cobertura de colchao
de polimero de visco elastico seco e por ultimo a almofada de gel.

Em relacdo a efetividade dos dispositivos dinamicos a ar para alivio de
pressdo, além das ponderacdes j& realizadas anteriormente, ressaltamos a
pesquisa de Defloor e Grypdonck (2000), na qual os autores constataram que
0s menores valores de pressao interface foram obtidos com os dispositivos a
ar, desde que fossem efetivamente mantidos inflados, uma vez que em
desinsuflagcbes inadvertidas o paciente passaria a repousar na estrutura
subjacente a0 mesmo com o consequiente aumento de pressao.

Lewis et al. (2003) avaliam ainda, que para os pacientes considerados
com risco moderado ou risco elevado para o desenvolvimento de lesdes deve
ser considerado o uso de dispositivos dinamicos para reducdo de pressao por

apresentarem maior efetividade que os dispositivos estaticos.
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Theaker (2003) aponta a efetividade do uso de dispositivos dindmicos
para a reducdo de pressdo, porem adverte que a manutencgédo correta do tempo
entre os ciclos de insuflagdes das células que compdem estes dispositivos, é de
suma importancia e traz tremendo impacto sobre os valores de presséo
interface tissulares.

A cobertura de colchdo a base de polimero de visco elastico seco,
dispositivo ja discutido anteriormente em outros artigos, e que também
apresentou resultados efetivos no artigo 9, para a reducdo de pressdo de
interface) apresenta entretanto menor efetividade quando comparado ao
dispositivo de sistema dindmico a ar. Ressaltamos ainda, que esta cobertura é
recomendada para redistribuir pressdes nos pacientes avaliados com risco
moderado ou elevado para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo ( LEWIS
et al.;2003).

O almofada de gel, apresentou a menor efetividade na prevencdo de
lesdes de pele, e mesmo ja tendo sido avaliado em outros momentos desta
discussédo, conforme Defloor e Grypdonck ( 2000), apesar de muito utilizados
ndo parecem apresentar propriedades aliviadoras de pressdo. Os autores
acrescentam que, no artigo onde foram avaliados diversos dispositivos tipo
almofadas para alivio de pressdo, testadas com voluntarios saudaveis
mensurando os valores de pressdo obtidos com o uso destes dispositivos em
posicdo sentada, nos resultados indicam que aqueles dispositivos compostos
por gel apresentaram maiores valores de pressdo interface que os valores
obtidos em cadeiras hospitalares comuns.

Para finalizar, salientamos a afirmacdo dos autores da revisdo
sistematica, que ressalvados alguns artigos metodologicamente bem

construidos; em geral os artigos encontrados ap0s exaustiva busca na literatura
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apresentavam grandes obstaculos a generalizacdo dos resultados em virtude de

amostras pequenas ou limitacdes na constru¢cdo metodologica.
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Quadro 10-Apresentacgdo da sintese do artigo nimero 10 da revisdo integrativa

Nome da pesquisa | Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento
metodologico amostral
Preventing Defloor,T | Publicacéo de Estudo com Amostra de
pressure ulcers: an enfermagem geral delineamento de conveniéncia
avaluation of four | Schuijmer, pesquisa quase composta por
operating — table | JDS de Applied Nursing experimental voluntarios
mattress Research saudaveis.
n= 36
Idade: 23 a 56
anos
Intervencdo estudada Resultados Recomendacdes/
conclusoes

Os autores testaram 5
diferentes colchdes de mesa
cirdrgica, em 4 posicoes
cirdrgicas diferentes: supina,
lateral, posicao para fossa
posterior, miles pauchet
('ginecoldgica modificada)
para avaliar as modificagdes
nas pressoes interface em
cada posi¢do e em cada
colchéo.

Os voluntérios foram
posicionados nos diferentes
colchdes e nas diferentes
posi¢Ges numa sequéncia
randomizada a cada troca.

A medida de presséo foi
mensurada ap6s um minuto
de imobilizacéo, em cada
colchéo e posicao:

C1 = colch&o padréo da mesa
cirtrgica (4 cm espessura);
C2= colchao de espuma ( 3
cm de espuma 45-50 g/m2 +
3¢cm 70-75 g/m2 — 6 cm);
C3=colchado de gel (1,5cm)
C4=colchdo de espuma visco
elastica de poliéster (6 cm);
C5=colchao de poliuretano
visco elastico (7 cm).

Anélise por posi¢éo:

-lateral : para esta posi¢do ocorreu maiores
pressdes interface e ndo houve efeito
benéfico de qualquer colchdo na reducao
de presséo;

-posicdo supina: nesta posicao tanto o
colchdo de poliuretano (32mmHg) quanto
o de poliéster (34.9 mmHg ) reduziram a
pressdo em relacdo ao colchéo padréo
(49.2 mm Hg) de forma significativa;
-posicédo fossa : nesta posicdo a menor
pressdo interface foi obtida pelo colchéo
de poliuretano em relacdo aos de gel,
poliester e espuma;

-posicao ginecoldgica modificada : nesta
posicéo o colchéo de poliuretano ( 38.9
mmHg) teve melhor performance que
todos os outros colchdes.

Outros resultados:

-em todas as posi¢Oes, as maiores pressdes
interface foram obtidas no colch&o padrédo
de mesa cirdrgica;

-0 colchdo de gel apesar de ter reduzido as
pressoes interface em rela¢do ao padréo
apresentou efeitos limitados;

-0 colchdo de espuma ndo parece ter efeito
benéfico na reducdo de pressdes interface;
-0 colch&o de poliéster tem melhor
resultados que os de gel, espuma e padrao;
-0 colchdo de poliuretano tem melhor
resultado que todos os outros colchdes
testados.

A incidéncia de Ulceras
de pressao pode ser
reduzida, porém nao
eliminada pelo uso de
dispositivos redutores
de presséo.

Para a posicao lateral o
acompanhamento pos-
operatorio deve ser
criterioso uma vez que
nenhum dispositivo foi
efetivo nesta posicéo.
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Salientamos inicialmente alguns aspectos relativos a metodologia e 0
desenvolvimento do estudo 10 que necessitam ser avaliados para a utilizacéo
dos resultados evidenciados. O estudo, com delineamento de pesquisa quase
experimental foi conduzido em condicdes laboratoriais, com amostra
composta por voluntarios saudaveis consistindo portanto em limitacdo para a
generalizacdo de seus resultados, da mesma forma ja discutida para os artigos
de nimero 3 e 7.

Além destes aspectos, as mensuracfes de pressdes interface foram feitas
apds um minuto de posicionamento e imobilizacdo, e ndo foram repetidas
posteriormente, desta forma as alteracOes nas pressdes obtidas nos diferentes
colchdes testados e em diferentes posi¢oes cirdrgicas, que poderiam ocorrer ao
longo do tempo, ou o relacionamento entre as variacdes de pressdes interface
e 0 tempo de permanéncia na posicao cirurgica ndo puderam ser avaliados
neste artigo.

Neste artigo sdo avaliados cinco colchdes diferentes, sendo o de nimero
1 o colchéo padréo da instituicdo, aquele entregue pelo fabricante da mesa
cirurgica, o namero 2 um colchdo constituido por duas camadas de espuma
convencional de densidades diferentes produzido pela Universidade Ghent na
Bélgica, o colchdo de gel tradicional constitui o dispositivo em teste nimero
3; em relacédo aos dispositivos 4 e 5 sdo produtos semelhantes aos descritos em
artigos anteriores (polimeros de visco elastico), sendo o nimero 4 produzido
pela SAF na Beélgica e o nimero 5 pela Tempur-pedic na Suica, a principal
diferenca entre os dois produtos sdo o material que foi polimerizado, poliéster
e poliuretano respectivamente.

No artigo 10, os autores avaliam cinco colchdes de mesa cirdrgica com
0S sujeitos da amostra posicionados em quatro posi¢des cirargicas diferentes,

0s resultados apontaram que os colchdes com pior desempenho para redugéo
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das pressoes interface foram: o colchdo padrdo de mesa cirdrgica, o colchédo
de gel e o colchédo de espuma especial ou alternativa. Os colchdes com melhor
desempenho na reducéo de pressdes interface sdo aqueles confeccionados com
polimeros de visco elastico.

Ressaltamos, ainda, os diferentes comportamentos destes dispositivos
de conforto, o posicionamento nas diferentes posicdes cirdrgicas testadas e as
diferentes pressdes interface encontradas.

Nas posi¢es supina, fossa e ginecologica modificada, os colchdes
confeccionados de polimeros de visco elastico foram os de melhor
desempenho e reduziram significativamente as pressdes obtidas; entretanto, na
posicao lateral nenhum dispositivo foi efetivo como redutor de presséo.

Segundo McEwen ( 1996) em artigo publicado com a finalidade de
reunir dados sobre o posicionamento cirurgico, as areas suscetiveis para
lesdo, na posicdo lateral, sdo as orelhas, olhos, acrémio, crista iliaca, espinha
iliaca anterior, trocanter maior, condilos laterais e medial e maléolo. Nesta
posicdo, o autor afirma que a superficie sobre a qual se deposita 0 peso
corporal € reduzida e conseqgulientemente a pressao sobre esta aumentada.

Na posicao lateral ainda ha que se considerar a possivel concorréncia de
outros fatores causadores de Ulceras de pressdo, dentre eles a friccdo e o
cisalnamento da pele. O paciente ao chegar na sala de operacéo é transferido
para a mesa cirurgica e permanece em posicdo supina durante o procedimento
de anestesia e, ap0s estabilizado na condicdo anestésica ideal € movimentado
para a posicdo lateral; neste momento devido ao anestésico e incapaz de
perceber desconforto e relata-lo, 0 movimento de seu corpo sobre a mesa
cirurgica acarreta para que ambas as condicdes intervenientes ( friccdo e

cisalhamento) possam ocorrer.



89

Andrychuck ( 1998) define cisalhamento como o efeito do movimento
de parte da pele e fascia e a permanéncia imobilizada dos segmentos
semelhantes adjacentes, nesta situacdo ocorre compressdo ou fissura de vasos
sanguineos comprometendo a circulacdo periférica.O autor afirma que as
lesGes por cisalhamento acontecem simultaneamente com a friccdo rompendo
a juncao entre derme e epiderme, podendo evoluir, em pacientes de risco, para
o0 desenvolvimento de les6es mais graves.

Desta forma na posicdo lateral, além da pressdo, a friccdo e o
cisalhamento podem contribuir para o desenvolvimento de lesdes, assim
concordamos com 0s autores do estudo 10 que outras investigacdes devem ser

desenvolvidas sobre adequados dispositivos de posicionamento.
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Quadro 11 -Apresentacdo da sintese do artigo nimero 11 da revisao integrativa

Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento Detalhamento amostral
publicacdo metodoldgico

The effectiveness | Hawkins, JE | Publicacdo Estudo com | Amostra de conveniéncia ,

of pressure- médica delineamento | que inclui todos os

reducing table de pesquisa pacientes atendidos no

pads as an quase servico no periodo

intervention to
reduce the risk of
intraoperatively
acquired pressure
sores.

Military Medicine

experimental,
Delineamento
retrospectivo,
comparativo
de grupos ndo
equivalentes
porém
homogéneos

estudado.

n= 361;

G1=108

G2=124

G3=129

Pacientes adultos
submetidos a procedimentos
cirargicos cardio- toracicos
e vasculares de grande porte
em 3 periodos de tempo
diferentes.

Os grupos 1, 2 e 3 foram
constituidos pelos pacientes
cirdrgicos atendidos em trés
periodos de tempo
sequienciais onde foram
usados pela instituicdo os
dispositivos testados.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendagdes/conclusdes

Comparar os resultados da

utilizacéo de 3 tipos diferentes de

dispositivos de posicionamento
em mesa cirrgica, a saber:

G1 = colchédo de mesa cirurgica

padréo;

G2=uso de almofadas infladas
com ar;

G3= uso de almofadas de
espuma.

As porcentagens de
incidéncia de ulcera de
pressdo evidenciadas nos
diferentes dispositivos
foram :

G1=6,5%

G2=0%

G3=<1%

Houve diferenca
estatisticamente
significante na incidéncia
de Ulceras de presséao entre
GleG2;Gle G3.

Ambos os dispositivos de
posicionamento utilizados
foram efetivos na reducéo
da incidéncia de ulceras de
pressao.

Os autores recomendam novas
andlises entre os dois dispositivos
considerados efetivos na reducéo
da incidéncia de Ulceras de presséo;
envolvendo aspectos como custos,
durabilidade e disponibilidade no
mercado.

Identificam como limitagdes a
analise retrospectiva dos dados por
depender da qualidade dos
registros efetuados pelos
profissionais de saude.

A falta de controle sobre fatores
intrinsecos ou extrinsecos dos
pacientes.

A possibilidade dos pacientes de
cada grupo terem sido colocados
sobre outros colchdes que néo os
testados.
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O artigo de numero 11 é um estudo com delineamento de pesquisa
quase experimental, retrospectivo, comparativo de grupos ndo equivalentes
porém homogéneos, no qual os autores ressaltaram como limitacdo a
generalizacdo dos resultados; o baixo controle sobre fatores intrinsecos ou
extrinsecos dos pacientes que poderiam estar intervindo para o0
desenvolvimento de Ulceras de pressdao, como por exemplo, a possibilidade
destes terem sido posicionados sobre outro colchdo que ndo o determinado
para aquele grupo experimental e a necessidade de utilizacdo de registros
efetuados pelos profissionais de saude ndo havendo como avaliar sua
confiabilidade.

Os trés dispositivos testados podem ser considerados como dispositivos
convencionais, semelhantes aos disponiveis no mercado especializado, sendo
que o texto do artigo ndo informa marca ou empresa produtora.

Os dispositivos testados foram as almofadas infladas com ar ( G2,
incidéncia de Ulceras de pressdo neste grupo 0% ) ou de espuma ( G3
incidéncia de Ulceras neste grupo < 1%) em comparacdo ao colchdo padréo de
mesa cirurgica (incidéncia de Ulceras neste grupo 6,5%), sendo que os dois
dispositivos foram considerados efetivos para a reducdo da incidéncia de
Ulceras de pressdo. Estes grupos foram constituidos por pacientes atendidos
em trés intervalos de tempo diferentes, sendo que para cada periodo de tempo
estava disponivel para uso, somente um dos dispositivos, ou seja, durante o
periodo de tempo em que estava disponivel para uso, o colchdo padrdo da
mesa cirdrgica, todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
compuseram o grupo 1, e assim sucessivamente.

Ao avaliarmos os dispositivos em separado, a almofada de espuma
testada, apresenta um limitador devido a falta de informacgdes no artigo

relacionadas as caracteristicas deste dispositivo, como por exemplo a
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densidade, espessura e outras que pudessem permitir uma avaliacdo critica
deste dispositivo e, posteriormente, sua incorporacdo ou ndo na pratica dos
servigos de saude.

Em outros artigos avaliados anteriormente os dispositivos a base de
espumas, mesmo aquelas consideradas “alternativas”, ndo obtiveram
resultados positivos em relacdo a incidéncia de Ulceras ou reducédo de presséo.
McEwen (1996) avalia que estes dispositivos tém pouco efeito sobre a
reducdo de pressdes interface capilar, por que rapidamente sdo comprimidos
pelo peso corporal quando colocados sob os pacientes.

Em relacdo as almofadas cheias com ar, o artigo ndo disponibilizou
informagdes quanto a sua dimensdo, mas € possivel avaliar tratar-se de um
dispositivo de ar estatico e alguns estudos evidenciam sua efetividade.

McEwen (1996) avalia que dispositivos a ar estaticos podem ser Uteis
no posicionamento do paciente cirirgico e prevenir lesdes por pressdo, mas
devem ser constantemente checados em relacdo ao seu enchimento para
garantir que suas propriedades redutoras de pressdo sejam mantidas. Ressalta
que a colocacdo de lengois, tracados e outras camadas de tecido, além de
interferirem na negatividade em relacdo a reducdo de pressdo aumentam a
friccdo da pele, agregando um outro fator causal de lesGes por presséo.

Cullum, Nelson e Nixon ( 2003) avaliam os dispositivos a ar estaticos
como aparentemente benéficos na prevencao de Ulceras de pressao.

Andrychuk (1998) aponta como fatores positivos ao uso dos
dispositivos estaticos, esses produtos serem baratos e de facil limpeza, e como
pontos negativos ou dificultadores de seu uso, a limitacdo de peso do paciente
( abaixo de 88 kg ), facilmente perfuraveis e que necessitam de constante
avaliacdo para prevenir o afundamento do paciente com consequente

neutralizacdo do efeito redutor de presséo.
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Wiechula (1997) avalia que os dispositivos de reducdo de pressdo de
estrutura a ar dindmicos sdo mais efetivos que os de caracteristica estatica,
considerados por este autor como superficies mantenedoras de baixos valores

de pressdo interface e ndo como redutores de pressao.
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Quadro 12 -Apresentacao da sintese do artigo nimero 12 da revisao integrativa

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacdo | Detalhamento | Detalhamento amostral
metodolégico

Intraoperative Hoshosky, Publicagdo de Estudo com | Amostra inicial de
pressure sore VM enfermagem geral delineamento | conveniéncia,
prevention : an de pesquisa distribuicdo nos grupos
analisys of Schramm, Research in Nursing | quase- de forma randémica.
bedding materials | CA & Health experimental | n=505

G1=91

G2=92

G3=62

G4=113

G5=73

G6=74

Pacientes com idade >

de 12 anos, submetidos

a cirurgia em posicao

supina ou prona e com

membros simétricos.
Intervencdo estudada Resultados RecomendacGes/

conclusoes

Avaliar os efeitos do uso de dois | O colchdo padrdo de mesa cirrgica altera o | Os achados
colchdes cirdrgicos e uma risco no desenvolvimento de lesdes de pele |indicam que a

cobertura de colch&o, em seis
diferentes associagfes, na
prevencdo de lesdes de pele e
Ulceras de pressdo
intraoperatoria.

Os tipos de dispositivos testados
foram:

SFM : colchdo padrdo com 2
polegadas de espessura coberto
por vinil;

FGM : colchdo de mesa cirdrgica
de 2 polegadas de espuma e gel
coberto por nilon;

VEOQO: cobertura de colchdo de
polimero de visco elastico seco.
As associacdes testadas foram:
G1= SFM;

G2=VEO sobre SFM;

G3= SFM sobre FGM;

G4= VEO sobre FGM;

G5= SFM sobre SFM;

G6= FGM sobre FGM.

e Ulceras de presséo.

A cobertura de colchdo de polimero de
visco elastico seco foi mais efetiva que o
colchdo de espuma e gel ou o colchéo
padréo.

O colchdo de espuma e gel foi mais efetivo
gue o colchdo padréo na prevencao de
Ulceras de pressdo.

Para pacientes jovens,cirurgias com tempo
<2,5 horas , sem doenca vascular, o colchdo
de espuma e gel previne Ulceras de pressao.
Para pacientes com idade >40 anos,
severamente doentes e cirurgia > 2,5horas,
a cobertura de colchdo de polimero de visco
elastico seco € mais eficiente na prevencao
de lesdes.

Os fatores preditivos para Ulceras de
pressdo foram : pacientes >40 anos ;
permanéncia na mesa cirurgica > 2,5horas;
presenca de doenca vascular e escala de
Hemphill pré-operatéria de 4 ou mais.

O colchdo de gel e espuma e o colchao
padrdo previnem alteracdes de pele e a
cobertura de colchdo de polimero de visco
elastico seco as Ulceras de pressao.

Os achados indicam a associagéo entre
tempo cirtrgico e o surgimento de lesdes.

cobertura de
colchéo de visco
elastico seco é
mais efetiva na
prevencdo de
lesBes de pele e
Ulceras de pressdo
gue 0s outros dois
dispositivos
testados.

Os autores
sugerem o
desenvolvimento
de pesquisas sobre
alternativas de
materiais para a
protecéo,
principalmente de
criangas e
pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca.
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O artigo 12 é um estudo com delineamento de pesquisa quase
experimental, com amostra grande ( n= 505), constituida por pacientes acima
de 12 anos de idade, submetidos a procedimentos cirdrgicos em posicao
supina ou prona, neste artigo foram testados dois colchBes para mesa
cirurgica, um deles chamado de colchéo padrdo e o outro constituido por um
composto de espuma e gel, em seis diferentes associacdes com ou sem a
presenca de uma cobertura de colchéo de polimero de visco elastico seco.

Neste artigo foram testados trés dispositivos diferentes em combinagdes
também diferentes, sendo o primeiro deles o colchdo padrdo de mesa cirurgica
encapado por vinil, como encontramos na maioria das institui¢cdes hospitalares
em nossa realidade local; o dispositivo 2 € um colch&o de espuma tradicional e
gel recoberto por nilon produzido pela Action Products, e o terceiro uma
cobertura de colchdo de polimero de visco elastico seco, fabricado pela
American Sterilizer Co. semelhante a outros produtos descritos anteirormente.

Os autores do artigo 12 apresentam o texto bastante claro e minucioso,
inclusive o detalhamento estatistico empregado; indicam como limitacGes a
utilizacdo da cobertura do colchdo testada ter sido usada sem lencois |,
conforme orientacdo do fabricante, e sua visualizagdo constituir-se em viés
por permitir aos circulantes de sala perceberem qual era o grupo que 0s
pacientes fariam parte.

Os autores ressaltam no estudo 12, uma diferenciacédo entre alteracoes
de pele e Ulceras de pressdo. A alteracdo de pele consiste na presenca de
manchas com hiperemia claredvel a manipulagédo. Para a classificagdo como
Ulceras de pressdo, os autores utilizaram o sistema de graduacdo conforme
preconizado pelo NPUAP ( Painel Nacional para Orientacdes sobre Ulceras de
Pressdo ), a saber: estagio I: eritema ndo claredvel em pele intacta; estagio Il :

perda da espessura parcial da pele envolvendo epiderme e /ou derme; estagio
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I11: perda completa da espessura da pele envolvendo subcutaneo até fascia e
estagio IV: perda completa da espessura da pele com destruicdo de tecidos
incluindo mdsculos,0ss0s ou estruturas de suporte.

Os fatores preditivos encontrados no artigo em questdo para Ulceras de
pressdo foram: pacientes >40 anos, permanéncia na mesa cirdrgica > 2,5horas,
presenca de doenca vascular e escala de Hemphill pré-operatéria de 4 ou mais.
A idade, tempo em mesa cirurgica e presenca de doenca vascular séo fatores
anteriormente discutidos, ressaltamos a escala de Hemphill e tecemos algumas
consideracoes.

Os autores do estudo utilizaram uma adaptacdo do Guia para Avaliacao
do Potencial de Risco para Ulceras de Pressio de Hemphill, cujo uso ja era
incorporado as rotinas do hospital sede da pesquisa, sendo considerada sua
utilizacdo simples, facil compreensdo e proporciona uma avaliacdo
sistematizada do paciente. A atribuicdo de escores € feita sobre seis pontos :
condicéo fisica geral ( escores de 0 a 2 ), condicdo mental (0 a 3 ), atividade (
0 a6 ), mobilidade ( 0 a 6 ), incontinéncia ( 0 a 6 ), condi¢cdo de hidratacdo e
nutricdo ( 0 a 2 ) e condicdo de pele preexistente ( 0 a 8 ); quanto maior 0
escore final maior o risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Entre
0s escores de 0- 12, o risco e considerado baixo; 13-25 risco moderado e
acima de 26 alto risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Da mesma forma que para outras escalas de avaliacdo (Norton e
Braden) preditivas para Ulceras de pressdo, a escala de Hemphill, tanto em sua
versao original quanto a modificada ( modificacdo para a qual os autores ndo
informam ter sido validada ) utilizada pelos autores deste artigo, foi
desenvolvida para a avaliacdo sistematica de pacientes internados, porém néo
direcionada aos pacientes cirurgicos, desta forma sua utilizacdo pode estar

comprometida para este grupo de pacientes.
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Para o resultado encontrado em relacdo a escala de Hemphill, ou seja ,
escores obtidos em avaliacdo previa a cirurgia acima de quatro,com diferenca
estatisticamente significante na predicdo de Ulceras de pressdo, parece ser
contraditorio com os padrdes da propria escala utilizada. Na escala modificada
pela instituicdo sede, e validada por quatro especialistas em ostomia,
resultados iguais ou superiores a quatro, seriam considerados de baixo risco
para o desenvolvimento das leses.

As condicgbes fisicas dos pacientes cirurgicos de certa forma explicam
estes resultados. Os sujeitos que compdem a amostra do estudo 12 sao
pacientes cirargicos de especialidades clinicas diversas que encontram-se de
forma geral em condi¢bes para 0 auto cuidado e ativos na execucdo das
atividades da vida diaria, ou seja, movimentam-se, alimentam-se e hidratam-se
sozinhos, estdo conscientes e orientados, tém continéncia para eliminacgdes e
portanto deverdo apresentar baixos indices de escores na escala de Hemphill.

Outro dado merecedor de destaque, sdo 0s materiais que integram as
coberturas dos colchdes testados, sendo para o colchdo SFM uma cobertura
de vinil e para o colchdo FGM cobertura de nilon. Os autores ndo avaliaram os
possiveis efeitos, benéficos ou néo, das estruturas que recobrem os colchdes
testados. Esses materiais poderiam intervir no processo de formacdo de
Ulceras de pressédo?

Alguns autores avaliam que o tipo de material que recobre as
superficies redutoras de pressdo, ndo sendo suficientemente extensivel de
forma a acompanhar as superficies que recobrem, poderdo anular o0s
beneficios potenciais do dispositivo redutor em uso (SCHOONHOVEN et
al.;2002; ANDRYCHUCK;1998).

Theacker (2003) avalia em artigo descritivo sobre pontos importantes na

prevencdo de Ulceras de pressdo em paciente gravemente doente, que 0S
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materiais que recobrem os dispositivos redutores de pressdo, sdo escolhidos
por suas caracteristicas de impermeabilidade e protecdo contra fogo, mas nao
sdo suficientemente extensiveis de forma a acompanhar o efeito aliviador de
pressdo, sendo este efeito negativo chamado de “efeito de rede”. Indica ainda,
que as empresas que produzem os artigos de reducdo de pressdo podem
reduzir este efeito confeccionando materiais de cobertura com propriedade de
elasticidade.

Como resultado principal, os autores avaliaram que a cobertura de
colchdo confeccionada de polimero de visco elastico seco tem a melhor acéo
preventiva para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Este dispositivo ja
foi indicado como efetivo em artigos discutidos previamente.Os autores
indicaram ainda que o colchdo de espuma e gel foi mais efetivo na prevencao
de Ulceras de pressdo que o colchdo padrdo de mesa cirdrgica e , menos
efetivo que a cobertura de visco elastica. Sendo que ambos os colchdes, tanto
0 padrédo quanto o de gel e espuma, foram considerados efetivos na prevencao

de alteracdes de pele, mas nao na prevencao de Ulceras de pressao.
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Quadro 13 -Apresentacao da sintese do artigo nimero 13 da revisao integrativa

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamento Detalhamento
metodologico amostral
Backside firstin | Chalian, AA |Publicacdo médica Estudo com Amostra de
head and neck delineamento de | conveniéncia.
surgery? Kagan,SH pesquisa quase |n=39
Preventing Head and Neck experimental GE* =39
pressure ulcers in GC**= andlise
extended de dados
surgeries retrospectivos de
grupo
considerado
equivalente.
Pacientes
submetidos a
cirurgias de
longa duracéo.
Intervencdo estudada Resultados Recomendac6es/conclusdes

Avaliar a efetividade no uso de | O uso do colch@o em teste | Os autores apontam a necessidade
um colchéo de fluido para a proporcionou a reducgdo na | de desenvolver novas pesquisas que
reducdo de pressao e na incidéncia de ulceras de avaliem dispositivos semelhantes.
incidéncia de Ulceras de pressao. | pressao de 21% ( GC
retrospectivo) para 0% (
GE).

O uso do colchdo testado
foi considerado efetivo na
prevencdo de Ulcerasde | * GE grupo experimental
pressé&o. ** GC grupo controle

Para a correta andlise do artigo 13, que consiste em um estudo com
delineamento de pesquisa quase experimental, e a generalizacdo posterior,
ressaltamos alguns aspectos que limitam a utilizacdo dos resultados na
pratica. Os autores no percurso metodologico utilizaram uma amostra de
conveniéncia pequena ( n= 39), ndo apresentaram de forma clara o tratamento
estatistico empregado e ainda ndo foram controladas variaveis entre os dois
grupos que poderiam confundir os resultados, como por exemplo
comorbidades presentes, resguardadas estas limitagdes apresentamos 0s

resultados evidenciados.
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O dispositivo testado neste artigo, um colchéo estatico preenchido por
fluido e produzido pela RIK Medical, € um dispositivo estatico, preenchido
por &gua a temperatura ambiente, cuja estrutura impermeéavel é de neoprene.

O uso do colchéo de fluido reduziu a incidéncia de ulceras de pressao de
21% ( GC ) para 0% ( GE), sendo considerado pelos autores como efetivo na
prevencédo do desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Segundo Andrychuck (1998) os colchdes de fluido sdo pesados, causam
movimentacdo nos pacientes que necessitam serem reposicionados a
intervalos de tempo, ndo se pode suprimir as rugas causadas pelo lencois que o
recobrem, porém sdo capazes de reduzir pressdes por se conformar ao corpo
do paciente. As dificuldades relativas a manutencdo da posicdo cirdrgica
durante os procedimentos, imprescindivel a um dispositivo redutor de pressdo
no transoperatério, ndo foram apontadas no estudo 13 pelos autores.

Wiechula ( 1997) caracteriza os dispositivos estaticos preenchidos por
fluidos como mantedores de baixa pressdo e portanto com menor eficacia que

os dispositivos dindmicos com caracteristicas redutoras de pressao.
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Quadro 14 Apresentacdo da sintese do artigo nimero 14 da revisdo integrativa

Nome da pesquisa | Autores

Tipo de publicacéo

Detalhamento
metodologico

Detalhamento amostral

An integrative
review of pressure
relief in surgical
patients.

Armstrong,D

Bortz, P

Publicacdo de Revisdo 22 artigos publicados
enfermagem integrativa de |entre 1990 a 2000,
perioperatéria literatura localizados através das

AORN Journal

bases de dados Cinahl e
Medline, com enfoque
em artigos que avaliaram
dispositivos para alivio
de presséo, com niveis
de evidéncia 1,2 e 3.

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendac@es/conclusdes

Elaborar uma sintese do
conhecimento produzido de
artigos que examinavam a
relacdo entre Glceras de pressdo
em pacientes cirlrgicos e tipos de
superficies de suporte para alivio
da pressdo, concentrando-se em
coberturas de colch&o de mesa
cirtrgica

Os autores indicam que todos
0s pacientes

cirtrgicos devem ser
considerados como de risco
para o desenvolvimento de
Ulceras de presséo por:

-uso de solucdes anti- sépticas,
negatividade, fricgéo,
dispositivos de aquecimento,
tipo de colch&o usado,
procedimentos cirlrgicos
prolongados, estado
hemodinamico dos pacientes,
uso de drogas vasoativas entre
outros.

Entre os artigos incluidos na
revisao, 0s autores
salientaram:

-0 uso de qualquer dispositivo
para alivio de pressdo é
efetivo na prevencéo de
Ulceras de pressdo em relagdo
ao colchdo de mesa cirurgica
padréo;

-almofadas de gel reduzem
pressdo de superficie de
contato, porém de forma
menos eficiente que colchdes
de ar;

-coberturas de colchéo de
espuma e acessorios foram
considerados os de menor
capacidade de reducéo de
presséo;

-0s artigos revisados apontam
para o uso de colchdes de ar
estaticos.

Os autores recomendam o
desenvolvimento de pesquisas
sobre colchéo de ar dindmico
para avaliar reducdo de pressao
e manutencao da posi¢do
cirrgica de forma segura.
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O artigo de nimero 14, uma revisdo integrativa de literatura, avaliou e
sintetizou dados obtidos em 22 artigos publicados em um periodo de dez anos,
e localizados através das bases de dados Cinalh e Medline; os autores
enfatizaram intervencOes preventivas para o alivio de pressdo no periodo
transoperatorio, além deste objetivo, considerado o principal, buscaram
também os fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. Em relacdo aos dispositivos de alivio de pressdo concentraram-se
principalmente em coberturas de colchao cirurgico.

Em relacéo aos dispositivos avaliados ndo ha referéncia sobre as marcas
dos produtos nem especificagdes que permitam localiza-las; entretanto; as
informac0Oes apresentadas permitiram podermos inferir tratar-se de produtos
semelhantes aos anteriormente descritos na presente reviséo integrativa.

Uma avaliacdo em relagdo ao nivel de evidéncia obtido no artigo 14 é
necessaria. Ndo houve uma delimitacdo por parte dos autores do delineamento
de pesquisa desejado para os artigos que comporiam a amostra, desta forma
abrindo a possibilidade de inclusdo de artigos com delineamentos que
permitem niveis de evidéncia mais baixos.Assim, foram avaliados artigos de
diferentes delineamentos, porém para a analise de intervencgdes, os artigos
incluidos eram ensaios clinicos randomizados controlados ou estudos com
delineamento de pesquisa quase experimental, desta forma possibilitando sua
inclusdo na amostra da presente investigacéo.

Os autores do estudo 14 afirmam que para todos 0s pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos, 0s seguintes fatores devem ser
considerados de risco: 0 uso de solucdo anti-séptica, a acdo da negatividade, a
friccdo, o tipo de colchdo padrdo de mesa cirurgica utilizado, o uso de
dispositivos de aquecimento, a duracdo prolongada de cirurgias, o estado

hemodinamico dos pacientes e o0 uso de drogas vasoativas.
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Trata-se de uma avaliacdo diferenciada em relacdo aos outros artigos ja
discutidos nesta revisdo integrativa por considerar que todos 0s pacientes
cirurgicos apresentariam semelhante risco no desenvolvimento de lesdes, uma
vez que todos estariam submetidos as condicOes listadas anteriormente.

Dentre os fatores de risco identificados pelos autores do estudo 14,
alguns ja foram discutidos em outros artigos, porém o uso de anti-sépticos, a
acdo da negatividade e o uso de drogas vasoativas necessitam consideracoes.

O uso de anti-sépticos apresenta dois aspectos a serem discutidos, a
umidade e a acdo farmacoldgica irritante local e sistémica dos mesmos.

Em relacdo a umidade mantida na pele do paciente durante o
procedimento cirdrgico ha concordancia que sua presenca potencializa o risco
de desenvolvimento de lesdes, principalmente pelo efeito de maceracdo local
que acarreta, sendo no entanto, por vezes pouco valorizada ( MCEWEN,1996;
SCOTT; MAYHEW;HARRIS; 1992; WIECHULA,1997).

A umidade pode acarretar também alteracdes de ph na pele causando
lesbes quimicas e tornando a pele mais sensivel a acdo de outros fatores
agressores ( ANDRYCHUCK, 1998).

Simultaneamente a acdo da umidade local pela presenca dos agentes
quimicos, sua acdo farmacoldgica também necessita ser avaliada. Fiedler e
Biddle (1998) avaliam que ambas as formulacdes anti-sépticas mais
comumente utilizadas no periodo transoperatorio, ou seja, as iodoforadas ou a
base de chorexidine apresentam potencial risco de lesdes na pele. Estas lesdes
podem ser exacerbadas por fatores intrinsecos do paciente ou pela aplicacédo
acidental em pele ndo intacta ou mucosas.

Zamora (1986) pontua que as diferentes concentracdes de solucdes a

base de iodo livre, nas formulacbes disponiveis no mercado causam maior ou
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menor lesdo tecidual local, porém estas lesbes podem ocorrer mesmo em
concentracdo baixas em pacientes sensiveis ao iodo.

Em relacdo a negatividade, ou seja, o efeito negativo na reducdo de
pressdo de superficies pela presenca de sucessivas camadas de tecidos ou
dispositivos de conforto, parece haver concordancia entre os autores desta
acao, por vezes inadvertida durante a prestacdo do cuidado de enfermagem (
SCHOOHOVEN et al.,2002; SCOTT;MAYHEW;HARRIS,1992;
HARTLEY,2003).

Em relagdo ao uso de medicacOes e o risco de desenvolvimento de
lesbes evidenciamos aumento no risco para o uso de corticoides, esteroides e
quimioterapia em Scott, Mayhew e Harris (1992) e analgésicos no estudo de
Schoohoven et al. (2002).Nesse estudo os autores apontam agdo preventiva
para 0 desenvolvimento de lesdes o uso de beta blogueadores. Neste
levantamento ndo encontramos  na literatura outros estudos que apontam a
correlacdo no uso de drogas vasoativas e 0 aumento de risco para o
desenvolvimento de lesdes.

Em relacdo aos dispositivos testados nos artigos que compuseram a
amostra do estudo 14, os autores apontam os dispositivos utilizados para
prevenir lesdes por pressdo com agdo mais efetiva que o colchdo padréo de
mesa cirdrgica, resultado também referendado por artigos ja discutidos.

Os autores avaliam ainda que dentre os dispositivos testados, as
coberturas de colchédo de espuma e acessorios foram considerados os de menor
capacidade de reducdo de pressdo, conforme também ja discutido
anteriormente.

Em relacdo as almofadas de gel, os autores encontraram que estes

dispositivos reduzem pressdo de superficie de contato, porém de forma menos
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eficiente que os colchdes de ar, dado este corroborado pelas discussoes
anteriores.

Os autores indicaram como a melhor opc¢éo para a reducédo de presséo e
diminuicéo da incidéncia de lesbes, 0 uso de colchéo de ar estatico; entretanto,
recomendam a conducdo de investigacOes para verificar a eficacia de

dispositivo de ar dinamico.
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6. IMPLICACOES DOS RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Resgatando a motivagéo inicial para a realizacdo desta dissertacdo, ou
seja, contribuir com subsidios para a pratica fundamentada em conhecimento
cientifico, bem como na formacédo de futuros enfermeiros, e 0 seu objetivo,
buscar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervencdes
de enfermagem eficazes para a prevencdo de lesdes de pele no paciente
cirurgico no periodo transoperatorio ou em decorréncia deste, entendemos ser
importante destacar as implicacdes dos resultados evidenciados para a pratica
de enfermagem perioperatoria.

Em que pese a permanéncia de aspectos que ainda ndo foram
investigados, seja por ainda ndo terem sido estudados a exaustdo, seja pelo
nivel de evidéncia obtido pela avaliagdo do delineamento de pesquisa dos
artigos, hd perfeita concordancia em relacdo a necessidade da avaliagdo
sistematica dos pacientes cirurgicos no periodo perioperatorio, para a coleta
de dados que subsidiem o diagndstico dos diferentes fatores de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo e consequentemente a implementacdo
de intervencgdes de enfermegam que minimizem o problema.

Nesta direcéo nas Diretrizes para Prevencio e Tratamento de Ulceras de
Pressdo preconizadas pela Wound, Ostomy and Continence Nurses Society
(WOCN, 2003), encontramos que as recomendacbes para prevencao
contemplam, apesar de ndo se limitarem: a avaliagdo de risco ultrapassa a
determinacéo individual e numérica de um valor de pontuacdo em escalas de
risco, envolve também a identificagdo dos fatores de risco que influenciam na
obtencéo deste valor numérico e na minimizacgdo destes; a avaliacdo de risco

envolve todos os membros da equipe de salde participantes do tratamento de
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forma sistematica, regular e sempre que houver uma significativa alteracdo no
estado de saude do paciente, como por exemplo uma intervencéo cirurgica.

Desta forma, entendemos que todos os pacientes cirurgicos devam ser
sistematicamente avaliados durante o periodo perioperatério em relacdo ao
risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao para subsidiar a tomada de
decisdo a respeito das medidas preventivas a serem implementadas. Esta
avaliacdo deve ter inicio no pré-operatorio na busca dos fatores de risco ou
condi¢cbes que, agrupados, favorecam um aumento no risco para O
desenvolvimento de lesGes. Entretanto, € fundamental a reavaliacdo e
subsequente documentacdo dos dados do paciente cirdrgico, durante toda a
permanéncia no ambiente cirdrgico, incluindo-se as situacdes de
transferéncias maca/mesa cirdrgica/ leito de recuperacdo anestésica. E
necessario garantir ainda que as informacdes sobre a avaliacdo do risco do
paciente e as medidas preventivas implementadas, no periodo perioperatério,
sejam registradas na unidade de origem do paciente, na sala de cirurgia e na
sala de recuperacgdo anestesica.

Mesmo ndo sendo objetivo desta revisdo integrativa a discussdo dos
fatores de risco relacionados a prevencdo de lesbes de pele no periodo
perioperatério, acreditamos que a avaliacdo destes € fundamental para o
enfermeiro selecionar e implementar intervencdes eficazes, dentre elas 0 uso
de dispositivos para alivio de presséo.

Dentre os fatores de risco identificados nos estudos que compdem a
amostra da presente revisdo integrativa ressaltamos: idade, paciente com
patologia vascular, histdria prévia de Ulceras de pressdo, duracdo da cirurgia,
episodios de hipotensdo, permanéncia hospitalar prévia, escores baixos nas
escalas de avaliacdo de risco para Ulcera de pressdo (por exemplo Braden) ,

comorbidade para diabetes e outras doencas cronico-degenerativas, alteracdes
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de indice de massa corporal, uso de colchdo padrdo de mesa cirurgica, uso de
solugbes anti-sépticas, friccdo, negatividade, uso de dispositivos de
aguecimento e uso de drogas vasoativas.

Apesar do numero expressivo de estudos sobre os fatores de risco, ha
ainda algumas controvérsias entre o0s autores, em relacdo a real
interveniéncia destes no desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Houve
resultados antagonicos relacionados aos fatores idade, tempo de cirurgia,
eficacia na utilizacdo de escalas de avaliagédo de risco e uso de dispositivos de
aguecimento, portanto novamente apontamos a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas, com delineamentos que possibilitem
evidéncias fortes.

No entanto, em relacdo as condigdes clinicas dos pacientes no pré-
operatorio como alteracdo de indice de massa corporal, ou seja, pacientes
desnutridos ou com sobrepeso/obesidade, patologias vasculares, historia
prévia de Ulceras de pressdo, alteracdes hemodinamicas, comorbidade para
diabetes e outras doengas cronico-degenerativas e as condi¢des especificas do
ambiente cirdrgico como 0 uso de anti-sépticos, colchdo de mesa cirdrgica
inadequado, friccdo e negatividade, ha concordéancia entre os resultados
evidenciados na literatura.

Assim, pacientes submetidos a cirurgia com alteracdo de indice de
massa corporal, portadores de doencas cronico-degenerativas ou
cardiovasculares, com historia prévia de Ulceras de pressdo e com
instabilidade hemodindmica necessitam da implementacdo de intervengdes
preventivas para o desenvolvimento de Ulceras de presséo.

Frente aos resultados relacionados as pressdes interface obtidas em
posicdes cirurgicas diferentes; os autores dos estudos avaliados consideraram

a posicao ginecologica e a lateral como as posi¢des com dificuldades maiores
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no alivio das pressbes. Para estas posi¢cbes houve maior dificuldade na
diminuicdo dos valores pressoricos obtidos, sendo que para a posicéo lateral
ndo houve dispositivo capaz de intervir adequadamente na reducao dos valores
inferiores ao de colapso capilar.

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, identificar as intervengoes
eficazes na prevencdo de lesbes de pele no periodo transoperatorio,
observamos nos artigos que compdem a amostra, que as medidas a serem
implementadas séo relacionadas ao alivio da pressdo durante e imediatamente
apos a permanéncia do paciente na mesa cirurgica, sobre o colchéo padréo.

Um aspecto importante parece ser 0s materiais que recobrem o0s
colchdes de mesa cirdrgica que, quando ndo sdo suficientemente extensiveis
para acompanhar o0 movimento do dispositivo de alivio de pressdo, atuam de
forma prejudicial neutralizando o beneficio e muitas vezes podendo inclusive
acarretar efeitos adversos, chamado efeito de rede.Os autores dos estudos
incluidos na revisdo informam a necessidade de revestir os colchdes ou
dispositivos com materiais suficientemente maleaveis que possam
acompanhar a movimentag¢ao ou acomodacdo destes, ao corpo do paciente .

Os dispositivos utilizados para diminuir as pressodes interface durante o
procedimento anestésico- cirurgico, testados nos artigos que compdem a
amostra desta revisdo podem ser classificados como estaticos e dindmicos.

Os dispositivos estaticos sdo os colchdes de espuma e gel, as coberturas
de colchéo de gel e polimero de visco elastico seco, colchdes de ar ou fluido e
almofadas de espuma e gel. Ja os dispositivos dindmicos estudados sdo 0s
colchdes 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 apresentactes de espuma, sejam elas tradicionais de
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diferentes densidades, ou as chamadas alternativas como as torcidas ou
moldadas; os autores apontam que para que estes dispositivos fossem eficazes
como aliviadores de pressdo, necessitariam ter uma densidade tdo baixa que ao
posicionar o paciente haveria colapso do dispositivo anulando o beneficio
potencial. Desta forma, os dispositivos a base de espuma de forma geral foram
considerados de baixa eficicia na prevencédo de lesGes por pressao.

O uso de dispositivos estaticos a base de gel também foram
considerados de baixa eficAcia como medida de prevencdo de lesGes de pele;
entretanto, devido ao grande numero de possibilidades de apresentacdes
classificadas como “gel” seria necessario uma avaliacdo aprofundada de cada
uma das apresentacdes para conclusdes sobre os efeitos benéficos na
prevencao de lesdes.

Os dispositivos estaticos a base de fluidos foram considerados eficazes
na prevencdo de lesdes de pele, porém sem indicacdo da possibilidade de
manutencdo da posicdo cirurgica e de alteracdo no tempo de cirurgia, bem
como sobre as alteragcOes significativas na angulacdo da mesa, fato comum
durante o0 transoperatorio. Acreditamos que futuras investigacbes séo
necessarias para clarear pontos ainda obscuros sobre a aplicabilidade destes
dispositivos na pratica perioperatoria.

O uso de dispositivos estaticos a base de polimero de visco elastico
seco, e colchdo a ar investigados nos estudos incluidos nesta revisdo
apresentaram resultados eficazes na prevencdo de ulceras de pressdo, sendo
considerados uma alternativa adequada no alivio da presséo.

Porém parece haver concordancia que os dispositivos dindmicos tendem
a apresentar resultados mais eficazes na prevencéo de lesdes por pressdo que
os dispositivos estaticos, desta forma os colchfes ou coberturas de colchédo a

ar dinamicos, determinado nesta revisdo como sistema micropulsante,
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poderiam ser considerados os dispositivos mais eficazes, uma vez que foram
capazes de reduzir a incidéncia de lesbes mantendo a estabilidade da posicéo
cirurgica.

Nas Diretrizes para Prevencdo e Tratamento de Ulceras de Pressdo
preconizadas pela WOCN (2003) as intervencdes recomendadas s&o
classificadas por nivel de evidéncia, a saber : evidéncias de nivel A sdo
aquelas obtidas somente de estudos com delineamentos de pesquisa
experimental, clinico ou epidemioldgico que embasam a recomendacdo, nivel
B sdo evidéncias embasadas em alguns estudos com delineamentos de
pesquisa experimental, clinicos ou epidemiologicos e em fortes modelos
tedricos e as de nivel C sdo evidéncias formuladas a partir de opinides de
especialistas. As recomendacdes relacionadas ao desenvolvimento de ulceras
de pressdo no paciente cirdrgico, propostas por estas Diretrizes, sdo
fundamentadas em evidéncias de nivel A e indicam o uso de dispositivos de
alivio de pressdo para os individuos avaliados como de risco elevado para o
desenvolvimento de Ulceras de presséo.

A utilizacdo de dispositivos para alivio de pressdo deve ser
recomendada para os individuos considerados como tendo risco elevado para
0 desenvolvimento de Ulceras de pressdo, porque a reducdo de pressdo tem
sido associada com a diminuicdo da incidéncia de Ulceras de pressdo poés
operatdrias ( nivel de evidéncia A),no entanto cumpre avaliar cuidadosamente
estes dispositivos uma vez que o uso inadequado podera constituir-se por si sO
em um problema (WOCN,2003).

A avaliacdo sistematica e continua do paciente durante o periodo
perioperatdrio, a adequada escolha do dispositivo para alivio de pressdo para

0S que 0 necessitem e seu uso correto, constituem-se em acgOes fundamentais
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do enfermeiro na busca de uma assisténcia de enfermagem mais segura e de

qualidade.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a presente revisdo integrativa de literatura, na busca da
melhor evidéncia disponivel, em relacdo as intervencdes de enfermagem
eficazes para a prevencdo de lesbes de pele no periodo perioperatorio,
reportamo-nos a Lewis et al. ( 2003) quando afirmam que a tomada de decisdo
sobre o uso de dispositivos deve ser realizada baseada em uma avaliacdo
criteriosa e individualizada de cada paciente cirdargico. Para esta avaliacdo €
necessario que o enfermeiro esteja embasado cientificamente, para
implementar intervengOes eficazes e que atendam as necessidades reais do
paciente.

Avaliando a proposta inicial desta revisdo, observamos lacunas na
investigacdo relacionadas as possibilidades de lesGes que poderiam ocorrer
durante ou devido ao periodo transoperatorio. Apesar da palavra-chave
selecionada incluir diferentes tipos de lesGes, somente localizamos artigos
referentes a Ulceras de pressdo, 0s quais preencheram os critérios de inclusdo
previamente estabelecidos.

Em relacdo as outras possibilidades de les@es indicadas pela literatura e
experiéncia profissional, como citamos na introducdo desta revisdo, ou seja,
lesbes de pele causadas por solucGes quimicas e queimaduras elétricas,
somente localizamos artigos que abordavam relatos de experiéncias,
recomendacOes de especialistas ou cuja intervengdo investigada ndo estava

direcionada para a prevengao destas lesoes.
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Evidenciamos artigos que informavam sobre queimaduras decorrentes
do uso de dispositivos de agquecimento, colchdo térmico dindmico a agua,
como no relato de experiéncia publicado por Gali, Findlay e Plevak ( 2003);
0s autores descrevem 0 caso de uma paciente idosa, submetida a cirurgia de
longa duracdo, onde no primeiro dia de pos-operatorio houve queixa de dor
em regido dorsal e, ao exame fisico, presenca de queimaduras de segundo grau
com aparéncia idéntica aos favos celulares do colchdo térmico utilizado; néo
houve evidéncia de mal funcionamento do dispositivo no transoperatério.

Recomendacdes de especialistas organizadas pela AORN, também
foram localizadas, as quais retratam situacOes de risco para queimaduras no
ambiente de centro cirdrgico, por exemplo os trabalhos de Conner (2002,
2003a) relacionados ao fogo em vias areas durante o uso de oxigénio livre, ou
Conner (2003b) e Petersen (2002) recomendacdes relacionadas a incéndio no
ambiente de centro cirurgico.

Outro exemplo ¢ o estudo de Ho e French ( 2002) que aponta estratégias
para prevenir o risco de fogo em vias aéreas e face durante cirurgias
oftalmoldgicas; os autores testaram uma alternativa de fornecimento de
oxigénio com sistema de Venturi, porém o foco deste estudo com
delineamento de pesquisa quase-experimental foi os valores de oximetria
obtidos pelo uso do dispositivo e nédo a intervencgédo preventiva.

As publicagGes mencionadas e outras detectadas na literatura apesar de
retratarem a possibilidade de ocorréncia de outras lesdes de pele no periodo
transoperatério, ndo contemplam os critérios de inclusdo desta reviséo
integrativa de literatura, ndo tendo sido portanto incluidas na amostra.

Assim, entendemos que a presente investigacdo apresenta lacunas em
relacdo a outras possibilidades de ocorréncia de lesGes diferenciadas as

causadas por pressdo ndo aliviada durante o procedimento anestésico-
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cirargico; ou as lacunas apontam que em outras realidades, diferente da
encontrada em nosso pais, lesdes causadas por dispositivos elétricos ou
solugdes quimicas sdo prevenidas pelas recomendacdes de especialistas,
praticas e protocolos, ou pelas atualizacdes de seguranc¢a dos equipamentos ?

A resposta para a questdo anterior escapa do ambito desta reviséo, no
entanto parece claro que, como é possivel localizar publicacdes, as quais
indicam a possibilidade de ocorréncia de lesbes decorrentes de dispositivos
elétricos ou solucgdes quimicas, hd a necessidade do enfermeiro implementar
medidas preventivas e, portanto a necessidade do desenvolvimento de
pesquisas sobre a prevencao destas lesdes.

Frente as lacunas evidenciadas e os resultados apontados nos artigos
incluidos nesta revisdo integrativa, entendemos ser necessario intensificar
esforgos para o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos que
produzam evidéncias fortes relativas ao tema investigado, principalmente na

realidade da pratica da enfermagem perioperatéria brasileira.
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