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Registro de lesao por pressao: O que € abordado?

Dayse C. Nascimento,! Gabriela A. S. Ferreira,? Jéssica M. L. Silva,?* Marcelle T. Pioli,> Monique R. M. Decio?

Resumo

Introducao: A lesdo por pressao tem sido alvo de grande pre-
ocupacdo para os servicos de satde, pois sua ocorréncia causa
impacto tanto para o paciente como para a sua familia e a
institui¢cdo, com aumento do tempo de internacdo. Objetivos:
Levantar o que € abordado sobre registro de lesdo por pressao
nas bases cientificas e analisar o que é desenvolvido nestes
registros. Métodos: Revisao integrativa com coleta de dados
através de um levantamento bibliogréafico no Portal Regional
daBVS, com os descritores “registros de enfermagem” e “tlcera
por pressao”, de documentos de 2011 a 2016, em portugués,
inglés e espanhol e disponiveis na integra. Resultado: Foram ob-
tidos 9 documentos, predominando o ano de 2014, originados
dos EUA e em formato de artigo. Houve apenas uma aborda-
gem superficial dos registros com utilizacao quantitativa para,
por exemplo, dados epidemiolédgicos, notificacdes e indicador
assistencial; pouco se aprofundou sobre o desenvolvimento
de registros. Entretanto, houve relevancia quanto ao registro
a admissao do paciente, dada a importancia financeira do re-
gistro, visto ser fonte de melhoria de comunicacao e passivel
de tecnologias e da educacdo permanente. Conclusoes: Ha
pouco registro qualitativo e descritivo das lesdes por pressao,
e hd discrepancia entre aimportancia do registro e sua pratica.
Sugere-se 0 uso de tecnologia e educacao em satide como ferra-
mentas facilitadoras da pratica do registro, uniformizacao de
linguagem e comunicagao, além de mais pesquisas descritivas
sobre registro de lesdo por pressao (LPP).

Descritores: Ulcera por pressio; Registros de enfermagem;
Registro como assunto.

Abstract

Pressure injury registry: what is covered?

Introduction: Pressure injury has been a major concern for the
health services, since its occurrence has an impact on both
the patient and his/her family and for the institution, with
an increase in the hospitalization time. Objectives: To raise
what is written about pressure injury registry in the scientific
bases, and to analyze what is developed in these registries.
Method: Integrative review with data collection through
a bibliographical survey in the Regional Portal of the VHL,
with the descriptors “Nursing records” and “pressure ulcer”,
documents from 2011 to 2016, in Portuguese, English and
Spanish, and available in full. Results: There was 9 documents,
predominating the year 2014, originated in the USA and in
an article format. Conclusions: There was only a superficial
approach of the records with quantitative use in the articles
for, for example, epidemiological data, notifications and care
indicator, little progress has been made on the development of
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records. However, there was relevance regarding registration
of patient admission, due to the financial importance of the
registry, as it is source of communication improvement and
subject to technology and permanent education. Conclusions:
There is little qualitative and descriptive record of pressure
injuries, and there is a discrepancy between the importance
of the registry and its practice. We suggest the use of techno-
logy and health education as tools to facilitate the practice of
registration, standardization of language and communication,
and a more descriptive research on LPP registration.

Keywords: Pressure ulcer; Nursing record; Records as topic.
Resumen

Registro de la lesion por presion: Qué esta cubierto?

Introduccion: La lesion por presion ha sido de gran interés
para orientar los servicios de salud debido a sus impactos de la
ocurrencia tanto para el paciente y su familia y la institucion,
con una mayor duracién de la estancia. Objetivos: Recaudar lo
que estéa cubierto bajo el registro de lesiones presion en bases
cientificas, y analizar lo que se desarrolla en estos registros.
Método: Revision integrada con la recogida de datos a través
de unarevision delaliteratura en el Portal Regional dela BVS,
con los descriptores “registros de enfermeria” y “tlceras por
presion” desde 2011 hasta 2016 documentos en portugués,
Inglés y Espaniol, y disponible en su totalidad. Resultado: Se ob-
tuvieron 9 documentos, predominantemente el afio 2014, 1os
EE.UU.su origen y formato de articulo. Resultados: S6lo hubo
un acercamiento superficial alos registros con el uso cuantita-
tivo de los articulos, por ejemplo, los datos epidemioldgicos,
las notificaciones y poco indicador de bienestar profundizado
en el desarrollo de registros. Sin embargo, hubo relevancia
como para grabar en la admision, la importancia financiera
registro, que és fuente de mejora de la comunicacion y capaz
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de tecnologias y educacion continua. Conclusiones: Hay poca
registro cualitativo y descriptivo de lesiones por presion, y
no hay discrepancia entre la importancia de la grabacion y
la préctica. Se sugiere el uso de la tecnologia y la educacién
sanitaria como herramientas que facilitan la practica de re-

Introducao

Uma das consequéncias mais comuns, resultante
de longa permanéncia em hospitais, € o aparecimen-
to de alteracOes da pele. Isso ¢ evidenciado diante da
combinacdo de fatores de risco, como idade avancada,
comorbidades e imobilidade. A manutencdo da inte-
gridade da pele dos pacientes internados tem por base
o conhecimento de que medidas de cuidado relativa-
mente simples podem garantir que a pele do paciente
se mantenha integra durante seu periodo de internacdo.
A maioria das recomendac0es para avaliacdo e medidas
preventivas pode ser utilizada de maneira universal, ou
seja, tem validade tanto para prevencao de lesao por
pressdo (LPP) como para quaisquer outras alteracoes
da pele.

Diferentemente de boa parte das alteragdes da
pele, a LPP tem sido alvo de grande preocupacgado para
os servigos de satide, pois sua ocorréncia causa impac-
to tanto para os pacientes como para suas familias e
instituicdo, com aumento do tempo de internacao.
Nessa concep¢do, a LPP se apresenta como importante
desafio, visto ser reconhecida como um evento adverso
quando ocorre apés a admissao do individuo no servico
de saude, além de ser vista como uma das cinco causas
mais comuns de danos aos pacientes.!

LPPs ainda sdo consideradas como problema gra-
ve e causam complicacdes de ordem emocional aos
pacientes hospitalizados ou a comunidade. A pessoa
com tal ferida pode apresentar também sofrimento e
dor, além de afastamento social. E ainda, representa um
desafio permanente para os profissionais de satude, pa-
cientes e instituicdes devido a sua elevada incidéncia e
prevaléncia, assim como os altos indices de mortalidade
e morbidade, além de custos gerados.

Em 2016, foi redefinida a nomenclatura de tlcera
por pressao para lesdo por pressao (LPP) e a atualiza¢ao
da nomenclatura dos estagios do sistema de classifica-
¢do. O termo expressa de forma mais clara esse tipo de
lesao, tanto na pele sem danos quanto na pele ulcerada.
No antigo sistema do consenso citado, o Estagio 1 e a
Lesao Tissular Profunda retratavam lesdes em pele pre-
servada a medida que as categorias descreviam lesdes
abertas. Com isso, gerava um equivoco porque a des-
cricdo de cada estagio reporta-se a tlcera por pressao.®
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gistro, la normalizacién de la lengua y la comunicacion, y la
investigacion mas descriptivo en el registro LPP.

Palabras clave: Ulcera por pression; Registro de enfermeria;
Registros como assunto.

Além dessa alteracdo, no novo acordo, os algaris-
mos romanos nao serao utilizados na nomenclatura
de estagio, passando a ser empregados, os arabicos. A
palavra suspeita foi retirada da categoria diagnoéstica
Lesao Tissular Profunda. Também foram adicionadas
outras defini¢cdes de lesdes por pressdo: Lesao por Pressao
Relacionada a Dispositivo Médico e Lesdo por Pressao
em Membrana Mucosa.?

As escalas de avaliacdo de risco estabelecem, por
meio de pontuagao, a probabilidade da ocorréncia da
LPP em um paciente, com base numa série de pardme-
tros considerados como fatores de risco. A utilizacao
das escalas de classificacdo de riscos (escalas preditivas),
mudangca de dectibito e suporte nutricional sdo algumas
estratégias assistenciais para prevencao de LPP.

Assim, € possivel avaliar e reconhecer pacientes que
poderdo desenvolvé-la. Por meio de uma pontuacdo, €
possivel avaliar a possibilidade de ocorréncia da LPP,
com base em parametros considerados como fatores de
risco. Estas escalas incluem condigao geral e avaliacdo
da pele, mobilidade, umidade, incontinéncia, nutricao,
dor, entre outros fatores, sendo as mais utilizadas a de
Norton, de Waterlow e de Braden, diferindo na abran-
géncia, complexidade e aplicabilidade.*

As escalas tém muita utilidade, pois se complemen-
tam e favorecem a avaliacdo sistematica do paciente.
Nos pacientes complexos, estes instrumentos devem
ser aplicados diariamente, devido a instabilidade
clinica. Por isso eles sdo indispensaveis a adogao de
procedimentos de prevencdo apds o diagnoéstico do
risco. O desempenho do enfermeiro na avaliagao do
risco € muito importante porque promove um cuidado
completo e individualizado ao paciente e a familia,
proporcionando informacdes imprescindiveis para o
plano de cuidado e garantindo comunica¢do multi-
disciplinar eficiente.

As lesdes por pressdao acometem pacientes em
diversos cenarios do cuidado da enfermagem. Para
entender melhor a problematica é necessario conhecer
sua incidéncia e prevaléncia. A prevaléncia de lesdo de
pressao em instituicdes dos Estados Unidos oscila de 3%
a14%, subindo para 15% a 25% nas situa¢Oes em que 0s
enfermos estdo acamados.” Em um dos poucos estudos
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nacionais sobre o tema, envolvendo pacientes hospi-
talizados em servigco universitario do interior paulista,
o indice de 0,94% apresentado é considerado bastante
baixo comparativamente aos indices internacionais.

A incidéncia e prevaléncia das lesGes por pressao
sdo usadas como um dos precursores para estabelecer
a qualidade da assisténcia oferecida nas instituicoes de
satde, visto que cerca de 95% das lesdes por pressao
sdo controladas com a aplicacao de acdes especiais. Por
isso, a identificacdo imediata de pacientes em risco de
evolugao por meio de um método validado possibilita a
adesao de critérios preventivos. Entretanto, ndo adianta
adotar e aplicar uma estratégia de avaliacdo de riscos
produtiva de alta sensibilidade e especificidade para
o0 acompanhamento da LPP se os dados relacionados
a esse evento adverso (EA) ndo forem corretamente
anotados?®

O prontuario do paciente retine informagdes como
exames e condutas realizados pelos profissionais de
saude. A falta de registro ou o registro incorreto em
prontudrio prejudica o seguimento do cuidado prestado
em suas diversas etapas, o planejamento assistencial da
equipe multiprofissional e a seguranca do paciente. A
comunicagao pode acontecer no hospital de diferentes
formas, seja pela linguagem verbal ou escrita, as quais
auxiliam o acolhimento dos pacientes. Desse modo,
o didlogo deve ser continuo entre os profissionais de
satde para que as necessidades dos pacientes sejam aco-
lhidas. Para uma boa comunicacdo, € necessario registro
no prontuario, pois é a principal forma de comunicacdo
entre os profissionais de satde sobre o paciente.’

Cabe ressaltar também que, falando nos termos
da lei, € responsabilidade e dever do profissional de
enfermagem registrar em meios apropriados as infor-
macoes emergentes do cuidado e do gerenciamento
dos processos de trabalho. Assim, para que seja possivel
assegurar a continuidade e qualidade da assisténcia, é
fundamental a composi¢ao desse registro por coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, intervencoes de
enfermagem e resultados alcancados, além da identifi-
cacao do profissional com sua assinatura.'® O registro
dasinformacdes inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar de forma clara, objetiva e completa ¢ uma
responsabilidade do profissional, ndo somente com o
paciente, mas também com a familia, a comunidade e
com a organiza¢ao empregadora.'o!!

Além da importancia do registro, especificamente
das feridas, para analisarmos sua evolugao, hd necessida-
de de itens e parametros para avaliar nao s6 a conduta
desenvolvida, como aresposta a essa conduta aplicada.

Itens importantes para a classificagao das feridas como
a etiologia, tempo de instalacdo da lesao, complexida-
de, comprometimento tecidual, além de parametros
fundamentais para a monitorizacdo do estado da lesdo:
tamanho dalesao, aspecto da pele perilesional, exsuda-
to (presenca, caracteristica, quantidade), dor, infeccao
(presenca, patdgeno), e tipo de tecido encontrado no
leito sao fundamentais.*'? Ademais, tais itens servem de
avaliacdo em diversos instrumentos como: “Avaliacao
de Feridas”,® “Escala de Push” .4

Considerando, entdo, a importancia do registro
para o desenvolvimento da pratica cientifica do tra-
tamento de lesdes por pressdo e sua necessidade para
acompanhamento e tratamento dessas feridas, faz-se
importante a analise nas bases cientificas da abordagem
ao registro e uma possivel uniformizacao e direciona-
mento de registro realizado na pratica. Assim, como
objeto deste estudo esta o registro de enfermagem sobre
lesdo por pressao, e como objetivos planejamos levantar
0 que é abordado sobre registro de lesao por pressao
nas bases cientificas e analisar o que é desenvolvido
nestes registros.

Metodologia

O estudo é uma revisao integrativa por meio de co-
leta de dados realizada a partir da producao académica
do campo da enfermagem, através de um levantamento
bibliogréafico ancorado nos objetivos das autoras para
responder as questoes formuladas por meio de sua
vivéncia profissional. A pesquisa bibliografica é feita a
partir do levantamento de referéncias tedricas ja ana-
lisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos,
como artigos cientificos, dissertacdes e teses. Este tipo
de pesquisa € parte importante do processo de recolhi-
mento de informag¢des ou conhecimentos prévios sobre
o problema a respeito do qual se procura a resposta.'®

Para realizacao desse trabalho de natureza quali-
tativa sobre os registros de enfermagem sobre LPP, foi
realizado o levantamento no Portal Regional da BVS,
naarea de busca avancada, a partir dos seguintes descri-
tores: “registros de Enfermagem” e “tlcera por pressao”,
utilizados simultaneamente e acompanhados do ope-
rador booleano “and”. Os descritores foram conferidos
no Portal de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
O resultado inicial foi de 206 documentos.

Ap6s o levantamento, foram aplicados os filtros:
texto completo disponivel; selecdo dos anos de 2011 a
2016, sendo esses 0s cinco anos mais recentes proximos
a elaboracdo deste trabalho; idiomas de portugués, in-
glés e espanhol; chegando ao pré-resultado de 25 docu-
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mentos. Para analise, foram considerados todos os tipos
de documentos achados. Os levantamentos decorreram
de 01 de novembro de 2016 até 05 de dezembro de 2016.

Os critérios de inclusao utilizados para a busca fo-
ram:artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
artigos na integra que retratassem a tematica referente
a revisdo integrativa e artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados. E os critérios de exclusdo
foram: artigos que ndo pertencem ao campo de estudo
da enfermagem, artigos que nao tivessem acesso na in-
tegra, artigos indexados com duplicidade em diferente
banco de dados.

A fim de organizar o material pesquisado, elabo-
rou-se um instrumento de coleta de dados, (Apéndice
A) baseado nas seguintes categorias: ano de publicacdo,
titulo da publicacdo, autores, tipo de publicagdo, ori-
gem (pais), abordagem ao objeto.

A andlise dos dados coletados foi realizada na pers-
pectiva de analise de contetdo. Essa técnica permite a
reproducdo e validagao de inferéncias sobre dados de
um determinado contexto, utilizando procedimentos
especializados e especificos. Este tipo de tratamento de
dados assemelha-se a 16gica dos estudos quantitativos,
uma vez que permite a interpretacao cifrada do mate-
rial qualitativo.*V Esta técnica se divide em trés fases:
1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao.!®

Dos 25 documentos apontados nesse levantamen-
to, considerando que ainda que tenha sido utilizado
o filtro de “disponibilidade na integra”, a tentativa de
leitura superficial, alguns documentos exigiam cadas-
tros/associa¢oes/assinaturas para acesso, por isso foram
retirados da pesquisa.

Além destes, também foram removidas as repe-
ticoes de documentos, assim como os documentos
que ndo continham a unidade de andlise: registro, ou
itens semelhantes que correspondessem ao registro
ou documentac¢do em meio especifico das lesdes por
pressao. Assim, o total do resultado para andlise foi de
9 documentos, e esses foram tabulados quanto a frequ-
éncia de ano de publicagdo, os tipos dos documentos
levantados e o pais de origem, que apresentaram dados
mais densos (Tabelas 1 a 3). E posteriormente, deu-se a
abordagem qualitativa ja citada anteriormente.

Resultados

Como destaque abordéavel houve predomindncia
de documentos do ano de 2014, originados dos EUA e
em formato de artigo. Tal evidéncia pode estar associa-
da ao fato de que um dos maiores 6rgaos de abordagem
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a lesdo por pressdo, National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), reconhecido internacionalmente, foi
criado na capital dos Estados Unidos, podendo entao
haver uma influéncia local de produgao cientifica
acerca do tema; e, em 2014, houve uma atualizacao
sobre, ainda no termo antigo, tlcera por pressao, com
documentos traduzidos para diversos idiomas com
acesso a varios localidades, podendo também ser uma
influéncia para a produgdo em tal ano.

Discussao

Um dos dados importantes achados neste levan-
tamento foi a necessidade do registro da existéncia da
lesdo por pressao (LPP) e dorisco de desenvolvimento de
lesdo por pressao na admissao do paciente na unidade
assistencial. Ha instituicdes que norteiam o reembolso
financeiro dos custos com o tratamento da LPP em
funcdo do tempo de desenvolvimento desta. Ou seja,
ndo se reembolsa quando essa ferida se instalou durante
ainternacdo do paciente. Assim, se demonstra a impor-
tancia da notificacdo inicial para direcionamento de
condutas e custeios.

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos por ano de publicacdo

ANO Fi Fi(%)

2016 2 22,22%
2014 3 33,34%
2013 2 22,22%
2012 2 22,22%

Tabela 2. Distribuigdo dos artigos por tipo de publicagdo

TIPO DE DOCUMENTO Fi Fi(%)
Artigo 7 77,78%
Monografia 1 11,11%
Artigo editorial 1 11,11%
Total 9 100%
Tabela 3. Distribuigdo dos artigos por localidade
Local Fi Fi(%)
EUA 5 44,45%
Brasil 3 33,33%
Peru 1 11,11%
Espanha 1 11,11%
Total 9 100%
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Além deste, com fundamental registro a interna-
¢do do paciente, hd também a classificagao do risco de
desenvolvimento de LPP para direcionamento precoce
de condutas preventivas. Deve-se existir a valorizacao
e identificacdo de fatores de risco registrando-os com
um melhor norteador da assisténcia.!s¥

Outro achado abordava a questao dos registros
nas evolugdes de enfermagem como fonte de coleta
de dados para anélise, e principalmente como indi-
cador da qualidade da assisténcia.?*?' Cabe ressaltar a
importancia da preven¢ao da LPP como um dos itens
de programas de seguranca do paciente, porém, deve-se
notificar e registrar para possivel anélise da assisténcia
e direcionamento de praticas preventivas. Porém, este
sO pode ser feito se houver registro em documentos
proprios dos pacientes, e também, a notificacao de
tais eventos. Além disso, as pesquisas para alimentacao
epidemiologica sobre LPP s6 podem ser feitas a partir
da quantificacao dos dados presentes, entdo, precisa-se
notificar e registrar.?°

Assim, a auséncia de registro ndo s6 enfraquece
as pesquisas sobre o tema, como desqualifica princi-
palmente a assisténcia. Em um dos artigos se notava
inclusive a dissociacdo entre a historia e o estado
clinico do paciente, a realidade documentada pelos
profissionais do setor e a realidade observada por uma
profissional especialista (estomaterapeuta). Neste artigo
se identificou escassez de dados fidedignos registrados,
além de um ntimero maior de lesdes evidenciadas pela
observacao de uma especialista.??

Houve ainda registros pouco mais descritivos,
com relato de localizacdo das feridas, tamanho, quan-
tidade, tipo de tecido, porém a frequéncia desses dados
era menor. Esta realidade foi comprovada com mais
dois estudos, um dos quais foi registrada somente a
localizacdo das lesdes estava pontuada, e no outro, o
tamanho e o estadiamento, porém sem desdobramento
ou abordagem minuciosa dos registros identificados
nos artigos. 2%

Pode-se destacar também que em um dos estu-
dos, em que havia um fluxograma institucional para
direcionamento de condutas, havia a referéncia para
a especialista estomaterapeuta. Este estudo também
demonstrou melhor observacao e avaliacdo das le-
soes, quando comparado a profissionais de formagao
geral.22>*

Entretanto, considerando a existéncia de profis-
sionais de diversas especialidades na realidade pratica,

além das grandes demandas operacionais e gerenciais,
o registro se apresenta como instrumento facilitador,
com documentos uniformes e proprios para notificacao
e registro continuo de LPP.® Nesse contexto a tecno-
logia é evidenciada como um aliado ao registro,?0252
pois facilitaria a indexacdo de informacoes, e também
poderia facilitar na comunicac¢do entre profissionais,
além da reducdo do tempo para registro.

Tdo fundamental quanto os itens citados, a educa-
¢do continua e capacitacdo profissional sobre o reco-
nhecimento das lesdes e termos associados ajudariam a
pratica doregistro. Nao apenas uniformizando alingua-
gem e melhorando a comunicacdo entre profissionais,
como também proporcionando o encorajamento ao
profissional para registrar sua observacdo clinica e
pratica profissional captadas no dia a dia.'#*

Conclusao

Conclui-se neste estudo que héd uma caréncia con-
sideravel no desenvolvimento qualitativo descritivo
acerca das LPP, com dois estudos pontuando algumas
caracteristicas destas feridas. Entretanto, esses estudos
ndo abordam sua evolugdo. Juntamente com as fun-
coes ja citadas inicialmente neste trabalho, o registro
tem importancia para além da assisténcia diretamente
aplicada como indicador assistencial, ou seja, ele tam-
bém é fundamental para as necessidades quantitativas
da epidemiologia da LPP, além da notificagdo, manejo
financeiro da assisténcia, classificacao de risco a admis-
sdo. Por fim, é considerado objeto de comunicagao e
uniformizacao da linguagem assistencial, de questdes
tecnologicas e da educagdo permanente.

Assim, como sugestado, para adesdo dos profissio-
nais a pratica do registro, destacam-se estratégias que
facilitem o registro, como o uso da tecnologia que
aproxime o profissional da pratica de registrar. Além da
énfase para a importancia do registro como beneficio
a comunicagado entre profissionais, indicador de qua-
lidade assistencial e norteador de condutas, partindo
do principio da continuidade da pratica de registrar. E
também, a capacitacdo profissional como uma ferra-
menta fundamental para o alcance dessas ratificacoes.

Como limitagdes deste estudo, se destacou a grande
quantidade de artigos restritos as assinaturas para acesso
desde o levantamento inicial até a pré-andlise, o que
gera perda de documentos no desenvolvimento do
trabalho. Além disso, houve pouco registro qualitativo
das lesdes por pressdo, sugerindo mais estudos sobre o
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desenvolvimento qualitativo e descritivo das lesdes
por pressdo da pratica didria.
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