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RESUMO
Objetivo: O objetivo desta revisdo € avaliar os efeitos das técnicas de

reposicionamentos de pacientes na prevencao e tratamento das lesdes por pressdo (Ulcera de
decubito). Métodos: Trata-se de revisdo integrativa da literatura. As buscas foram realizadas
nas bases United States National Library of Medicine (PubMED) e Biblioteca virtual em satde
(BVS). As palavras-chave foram definidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no MeSH (PubMED). Resultados: A amostra deste estudo foi composta por trés
artigos publicados em inglés abordando a prevencdo e tratamento, por meio do
reposicionamento em pacientes com lesdes por pressdo. E ndo houve uma diferenca
significativa entre as manobras de reposicionamento a cada 2, 3 e 4 horas. Porem quando
associadas a colchdes de espuma viscoeldstica ou de alta densidade podem prevenir o
desenvolvimento de lesdes por pressdo e amenizar as areas em que as lesdes por pressao ja
foram desenvolvidas. Conclusdo: Os resultados do presente estudo apontam que o
reposicionamento programado em um intervalo de duas a quatro horas associado a superficies
que distribuem melhor a pressao, tem efeito positivo na prevencao e tratamento de les6es por

pressao.

Palavras chaves: Lesdes por pressdo, Ulcera de decubito, reposicionamento de pacientes.
ABSTRACT

Objective: The objective of this review is to evaluate the effects of patient repositioning
techniques in the prevention and treatment of pressure injuries (bedsores). Methods: This is an

integrative literature review. The searches were carried out in the United States National Library


mailto:denisegdacostaa@gmail.com

of Medicine (PUbMED) and Virtual Health Library (VHL) databases. The keywords were
defined according to the Health Sciences Descriptors (DeCS) and MeSH (PubMED). Results:
The sample of this study consisted of three articles published in English addressing prevention
and treatment through repositioning in patients with pressure injuries. There was no significant
difference between repositioning maneuvers every 2, 3, and 4 hours. However, when associated
with viscoelastic or high-density foam mattresses, they can prevent the development of pressure
injuries and alleviate areas where pressure injuries have already developed. Conclusion: The
results of this study indicate that scheduled repositioning every two to four hours associated
with surfaces that better distribute pressure has a positive effect on the prevention and treatment

of pressure injuries.

Keywords: Pressure injuries, decubitus ulcer, patient repositioning.



INTRODUCAO

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (European Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2019), as ulceras por pressdo, podem ser definidas como lesbes dos tecidos
subjacentes, sendo resultantes de presséo isolada ou por pressdo combinada com fricgdo e/ou
cisalnamento. Geralmente localiza-se sobre uma proeminéncia 6ssea ou esta relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Sendo causa de morbidade e até mesmo
mortalidade em pessoas que apresentam sensibilidade reduzida, que estejam em situacdo de
imobilidade prolongada ou ainda pessoas em idade avancada.*

No Brasil a prevaléncia e incidéncia das lesdes por pressdo védo variar de acordo o
perfil e com o cenario em que o paciente esta inserido podendo ser, tanto no ambiente hospitalar,
quanto nas instituicdes de longa permanéncia e nos domicilios. Em pacientes de unidades de
cuidados intensivos ha uma incidéncia que varia entre 3,6% e 66,6%.>

Dentre as causas das lesdes por pressao pode-se citar fatores intrinsecos do paciente,
tais como idade elevada, comorbidades, precario estado nutricional, hidratacdo, perfuséo
tecidual, condicdes de mobilidade e nivel de consciéncia. E, fatores extrinsecos, tais como:
cisalhamento; friccdo; umidade; excesso de pressdo em locais de proeminéncias dsseas, tais
como as regides sacra (29,5% a 35,8%), tuberosidade isquiatica, trocanter (8,6% e 13,7%) e
calcaneos e (19,5% e 27,8%). Os fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo
sdo: tabagismo, diabetes, doencas vasculares, anemia, infeccdo, isquemia, incontinéncia
urinaria e fecal, perda de sensibilidades e nivel de consciéncia, uma vez que, se 0 paciente tiver
alteracdo do nivel de consciéncia ha perda dos reflexos de protecdo, ou movimentos voluntarios
de alivio de pressdo.?

A principal complicacdo ao paciente com lesbes por pressdo é a infecgdo e em casos
mais severos € a sepse. A prevencao e o tratamento das Ulceras por pressdo necessitam de uma
equipe multidisciplinar composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas e médicos. Sua prevencdo é feita diariamente comecando com uma simples
verificacdo da integridade da pele, o emprego de escalas quantificativas de risco pode ser util
no manejo preventivo, as escalas mais utilizadas séo as escalas de Norton e de Braden.*

A escala de Norton avalia a condigdo fisica, a condicdo mental, a atividade, a
mobilidade e a incontinéncia, atribuindo uma nota que varia entre 1 e 4, em um sistema
graduado em que escores inferiores a 14 indicam um risco elevado para formacao de Ulceras.
J& a escala de Braden analisa a percepgéo sensorial, grau de umidade em contato com a pele,

atividade, mobilidade, nutricdo e forcas de friccdo e cisalhamento. Para cada item analisado



6

atribui-se uma nota de 1 a 4 ou de 1 a 3 nas forcas de friccdo e cisalhamento. Pacientes que
apresentam escores inferiores a 18 indicam alto risco do desenvolvimento de Ulceras por
pressdo.*

A fisioterapia pode atuar na prevencao lesdes por pressdo, com agdes de avaliagcdo
minuciosa do estado geral do paciente, observacao da integridade da pele e nivel da circulacéo
sanguinea. Também é importante realizar mudancas de decubito a cada duas horas,
posicionamento adequado no leito, cinesioterapia, evitar contato direto com tecidos embolados
ou muito grossos, evitar umidade, friccdo e cisalhamento da pele, oferecer acolchoamento nas
areas de maior pressdo para evitar danos teciduais, orientar quanto ao uso do colchdo
pneumatico e a realizar crioterapia.®

Durante o tratamento das lesdes por pressdo o fisioterapeuta tem como objetivo
acelerar o processo de cicatrizacdo da lesdo langcando mao dos recursos de eletroterapia, como
a radiacdo infravermelha, ultrassom, laser de baixa intensidade, eletroestimulagido de alta
voltagem, corrente galvanica, aléem de todos os recursos de prevencdo que vao auxiliar no
aumento do aporte de nutrientes através do fluxo sanguineo, facilitando o transporte de oxigénio
aos tecidos, melhorando a reparacgéo tecidual. Em casos mais avangados de lesdes por pressao,
o indicado é realizar por profissionais especificos, o desbridamento, osteotomia e o fechamento
da ferida, sendo importante também buscar o tratamento da doenca que gerou as lesdes.®

As lesbes por pressdo trazem comprometimentos aos pacientes, como as infecgdes
localizadas, sepsie e outras comorbidades. Ha& formas preventivas que devem ser tomadas
diariamente, pela equipe multidisciplinar responsavel pelo paciente como: avaliacdo minuciosa
do estado geral do paciente, observar a integridade da pele e nivel da circulagdo sanguinea
aplicac@es das escalas de Braden e Norton. A fisioterapia deve atuar tanto de forma preventiva
como curativa, com foco no bem-estar do paciente.®

Diante do exposto, destaca-se a importancia de conhecer quais 0s técnicas e protocolos
de reposicionamentos na prevencdo e tratamento das lesGes por pressdo. Os resultados desta
revisdo (sintese do conhecimento) poderdo direcionar intervencbes fisioterapéuticas e
contribuir para melhora do quadro clinico e qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, 0
objetivo desta revisdo € avaliar os efeitos das técnicas de reposicionamentos de pacientes na

prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo (Ulcera de decubito).

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, a qual permite a busca, avaliacéo critica e
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sintese das evidéncias disponiveis sobre um determinado tema ou questdo norteadora,
contribuindo para a pratica baseada em evidéncia na salde. Identifica lacunas na literatura e
direciona o desenvolvimento de pesquisas futuras.’

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dado PubMed e PEDro, no periodo de fevereiro a junho de 2022, nos
idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: [Pressure injuries, decubitus ulcer,
patient repositioning]. Os artigos foram selecionados e analisados por meio de um instrumento
para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as técnicas de reposicionamento de
pacientes na prevencao e tratamento das lesdes por pressao; (b) ensaios clinicos; (c) artigos que
apresentam técnicas associadas a prevencéo e tratamento das lesdes por pressao; (d) artigos em
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que ndo abordaram as técnicas
associadas a prevencao e tratamento das lesdes por pressdo; (b) artigos que abordaram outros
tipos de lesdes cutaneas (c) artigos de revisdo de literatura, dissertacOes e teses; (d) artigos
duplicados.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os efeitos das técnicas de
reposicionamento de pacientes na prevencdo e tratamento das lesbes por pressdo (Ulcera de
decubito)?

A segunda etapa, apos a escolha do tema, e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na
base de dado PubMed para identificacdo dos estudos que seriam incluidos na revisdo. A
determinacdo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-
se uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicdo das informag6es a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacgdes-chave, como
autores, ano, local de publicacdo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentesestudos. Trata-se de

um momento que demanda uma abordagem organizada paraavaliar de forma critica cada
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estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus
resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacdo e discusséo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificagdode conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta etapa é a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes quepermitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracaoda reviséo, 0s aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodolégico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a compreensdo do caminho
metodologico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparagdo entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discussao geral
(Quadro 2).

Quadro 1 Combinacgéo dos descritores, total de titulos e selecéo final.

Bases de . Total de Selecéo
Dados Descritores Titulos Final
Pressure ulcer AND (Moving OR Lifting Patients)
BVS 29 1

AND (Prevent OR Treatment)

Pressure ulcer AND (Moving OR Lifting Patients)

72
PUBMED AND (Prevent OR Treatment) ?

PEDro Pressure injuries prevention and treatment 5 0

TOTAL 106 3




Identificacdo

Selecéo

Elegibilidade

Incluséo

Namero de artigos identificados no banco de dados de
buscas
(106 artigos)

!

Artigos ap06s a eliminagdo dos duplicados
(98 artigos)

!

NUmero de artigos rastreados
(98 artigos)

!

Artigos excluidos

(95 artigos)

Estudos:

Fora do
tema/objetivo
proposto

Que nédo
abordaram
técnicas de
prevencao e
tratamento para
lesGes de
pressao.

Que abordaram
outro tipo de
lesdo cutéanea.
De revisdo de
literatura,
dissertacOes e
teses

Que nado tem
texto completo
disponivel

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(3 artigos)

Artigos incluidos
(3 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da reviséo

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 3 artigos, publicados em inglés. O Quadro 2
apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias, objetivos, métodos,

instrumentos utilizados e os resultados.

Os estudos abordam de técnicas de prevencgdo e tratamento a lesGes por pressdo, como
mudancas de posicionamentos a cada 2 horas, 3 horas ou 4 horas, associados a colchdes de alta
densidade e espuma viscoelastica. Afim, de prevenir ou tratar as lesées por presséo.

Dentre os critérios de avaliacdo foi utilizada a escala de Braden. A escala de Braden
avalia o risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida. A sua avaliagdo é composta por seis subescalas, cada uma com um
conjunto de perguntas relacionadas a diferentes fatores de risco para lesdes por presséo. Cada
escala é pontuada de 1 a 4, sendo que a pontuacdo total varia de 6 a 23 pontos.

Na escala de Braden considera-se elevado risco de desenvolvimento de les@o por pressao
uma pontuacao abaixo de 12, entre 13 e 18 pontos indica risco moderado e acima de 19 pontos
considera-se um risco baixo de desenvolvimento de lesdo por presséo.

Os principais resultados encontrados apontam que, ndao houve uma diferenca
significativa entre as manobras de reposicionamento a cada 2, 3 e 4 horas. Porém quando
associadas a colchdes de espuma viscoeldstica ou de alta densidade podem prevenir o
desenvolvimento de lesdes por pressao e amenizar as areas em que as leses por pressao ja
foram desenvolvidas. E que a avaliacdo de pacientes susceptiveis a desenvolverem lesdes por

pressdo deve ser feita diariamente.



Jiang. Q, et al./2020

Tipo de estudo

Ensaio clinico
controlado

randomizado

N° de participantes e
idade

1194  participantes,
Idade entre 39 e 88

anos.

Objetivos

Auvaliar a eficécia de
duas redistribuicoes

de pressdo colchdes

INTERVENGAO
Grupo 1 (596): reposicionamento de 4 horas
combinado com um colchdo de espuma

viscoelastica.
Grupo 2 (598): reposicionamento de 2 horas
combinado com um colchdo de redistribuicdo de

pressdo de ar motorizado.

DURA(;AO DO TRATAMENTO:
7 dias por semana até a alta hospitalar ou 6bito.

AVALIACAO:

Quadro 2: Descrigcdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

Escala de Braden*

12

Braden na admissao

Braden apds 7 dias de intervencéo

Gl

13 (8 -16)

13 (9-19)

G2

13 (7 -16)

14 (9 - 19)

*Valores referentes a mediana (minima — maxima)
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combinados ~ com
dois intervalos de
reposicionamento

para prevenir lesdes
por pressdo em uma
populacédo de
pacientes em

cuidados intensivos.

Avaliacéo foi realizada 1 vez ao dia durante todo o

tratamento.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO:

. Escala de Braden:
Avalia o risco de desenvolvimento de lesbes por

pressdo em pacientes acamados ou com mobilidade

reduzida. A avaliagio é composta por seis

subescalas, cada uma com um conjunto de
perguntas relacionadas a diferentes fatores de risco
para Ulceras por pressdo. Cada escala é pontuada de

1 a 4, sendo que a pontuagdo total varia de 6 a 23

pontos. Resultado da pontuagéo:

e  Abaixo de 12 pontos: indica que o paciente
possui risco elevado para desenvolver Glceras
de pressdo.

. Entre 13 e 18 pontos: indica risco moderado.

. Acima de 19 pontos: indica risco baixo para

desenvolver lesbes por pressdo.
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Yap. et al 2022 INTERVENGCAO
Escala de Braden
2 Grupo 1 (319): reposicionamento a cada 2 horas
combinado com um colchdo de espuma de alta Antes Depois
Tipo de estudo densidade. G1 18.40 (3.04) 17.48 (3.39)
G2 18.10 (2.62) 17.34 (2.94)
Grupo 2 (323): reposicionamento a cada 3 horas G3 18.21 (2.57) 17.37 (3.02)
Ensaio Clinico combinado com um colchdo de espuma de alta

Controlado densidade.

Randomizado

N° de participantese | Grupo 3 (350): reposicionamento a cada 4 horas

idade média combinado com um colchdo de espuma de alta

992 participantes e | densidade.
idade média de 78

Objetivos

DURAGAO DO TRATAMENTO:

Investigar a eficacia
7 dias por semana durante 4 semanas.

dinica de  trés *Valores referentes & pontuagdo média da escala de Braden (DP)

intervalos de 5
AVALIACAO:

reposicionamento .
Auvaliacdo antes e apds o tratamento

em toda a casa de

repouso (2, 3 ou 4 B
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

horas) sem
- Escala de Braden.

comprometer a
incidéncia de lesdo
por pressio em 4

semanas.
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Bergstrom.,
al/l2014

et

Tipo de Estudo

INTERVENCAO
Grupo 1 (321): reposicionamento a cada 2 horas
combinado com um colchdo de espuma de alta

densidade.

Grupo 2 (326): reposicionamento a cada 3 horas
combinado com um colchdo de espuma de alta

densidade.

Grupo 3 (295): reposicionamento a cada 4 horas
combinado com um colchdo de espuma de alta

densidade.

DURAGCAO DO TRATAMENTO:

7 dias por semana durante 3 semanas.

Escala de Braden Participantes Estados Unidos e Canada

Antes Depois
Gl 13.58 (0.49) 11.48 (0.70)
G2 13.56 (0.56) 11.42 (0.73)
G3 13.56 (0.50) 11.42 (0.76)

*Valores referentes & pontuagdo média da escala de Braden (DP)
Escala de Braden Participantes Ontario

Antes Depois
Gl 13.61 (0.49) 11.49 (0.74)
G2 13.59 (0.49) 11.46 (0.73)
G3 13.61 (0.49) 11.48 (0.76)

*Valores referentes & pontuagdo média da escala de Braden (DP)
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Ensaio Clinico
controlado
Randomizado

N° de participantes
e idade média

942  participantes
com idade média de

85 anos

Objetivos

Determinar a
frequéncia ideal de
reposicionamento

em instalagbes de
cuidados de longa

duracéo.

AVALIACAO:
Avaliacdo foi realizada antes e ao final do

tratamento

INSTRUMENTOS DE AVALIA(;AO:
Escala de Braden.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel verificar nos artigos analisados que a maioria dos
participantes eram pessoas idosas de unidades de longa permanéncia ou pacientes
hospitalizados em unidades de cuidados intensivos. H4 um consenso na literatura de que as
lesBes por pressdo predominam entre a populagio idosa e pessoas com mobilidade reduzida.t!
Ainda, de acordo com Choi et al., (2021)*? pacientes hospitalizados sob cuidados intensivos
correm alto risco de desenvolver lesbes por pressao, porque tém diversos fatores de risco, como
estado nutricional precario, percepcdo sensorial diminuida, maltiplos dispositivos médicos
invasivos e ma perfusdo e oxigenacgdo dos tecidos.

Em relacdo a avaliagdo, o instrumento utilizado em todos os estudos analisados foi a
Escala de Braden. Acredita-se que, a escolha desta escala se dé pelo fato de ela permitir uma
avaliacdo completa na prevencdo e classificacdo de risco de desenvolvimento de lesdo por
pressdo, sendo um instrumento simples, de facil compreensdo, de rapida aplicacdo e com
viabilidade econdmica para ser utilizado nos servicos de satide.’® A despeito de ser a escala
mais utilizada, existem outros instrumentos de avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesGes
por pressdo, como por exemplo, a Escala de Norton e a Escala de Waterlow.

Nesse contexto, hd varias criticas a essas escalas, pois algumas subestimam e outras
superestimam a avaliacdo dos pacientes em risco. Em uma reviséo realizada por Aradjo et al.,
(2011), em que compararam as escalas de risco para lesdo por pressdao de Norton, Braden e
Waterlow, uma das muitas criticas reside justamente no fato de possuirem ordem inversa de
pontuacdo (crescente ou decrescente) ou mesmo com limiares diferentes para avaliacédo do risco
de lesdo por pressdo, o que dificulta a comparacdo dos resultados de pesquisas que avaliam o
uso dessas ferramentas.*

No que concerne a duracdo do tratamento, os estudos apontaram uma frequéncia de
reposicionamento que variou entre 2 horas e 4 horas. Em todos, pode-se observar uma reducéo
no risco de lesdes por pressdo com a realizacdo do reposicionamento, ndo havendo diferenca
significativa no que diz respeito ao tempo para a realizacdo do reposicionamento. A analise dos
resultados encontrados nos estudos aponta para a necessidade de seguir a recomendacdo da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (2019), em que o reposicionamento de pacientes com
mobilidade reduzida deve ocorrer, no minimo, a cada 2 horas, a fim de evitar lesbes por
pressdol.

As intervencdes utilizadas na prevencao e no tratamento de leséo por presséo foram o

reposicionamento no minimo a cada 2 horas e no maximo 4 horas, combinado com colchdes de
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alta densidade ou espuma viscoelastica, tendo como objetivos reduzir as forgas de atrito e
cisalhnamento e promover o alivio de pressdo continua. Yap et al., (2022) e Bergstrom et al.,
(2014), obtiveram resultados semelhantes em seus estudos, ndo havendo alteracdes
significativas na pontuacdo da Escala de Braden apds o reposicionamento em um intervalo de
2, 3 ou 4 horas. Em contrapartida, em um estudo semelhante, Moore et al., (2011) concluiram
que reposicionar idosos em risco de Ulceras de pressdo a cada trés horas a noite, usando a
inclinacdo de 30°, reduz a incidéncia de Ulceras de pressdo em comparacdo com o cuidado
usual. Em outro estudo, realizado por Nixon et al. (2019)!°, quando combinado colchdes que
diminuem a pressdo associados a programacdo de reposicionamento had uma diminui¢do no
risco e na progressao de desenvolvimento de lesGes por pressdo. Esses resultados corroboram
as orientagbes da Diretriz de Pratica Clinica Pan Pacific para Prevencdo e Gestdo de Ulceras
de Press@o, em que uma das intervencdes recomendadas € o0 reposicionamento, que distribui a
pressdo continua, a principal causa de lesdes por pressdo, tradicionalmente esse

reposicionamento deve ocorrer em um intervalo de 2 horas.!’

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que o reposicionamento programado em um
intervalo de duas a quatro horas associado a superficies que distribuem melhor a presséo, tem

efeito positivo na prevencao e tratamento de lesdes por pressao.
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