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Resumo

As LP sd@o consideradas um fator de risco para pacientes com longo periodo de permanéncia em uma UTI, escalas
especificas para pacientes criticos tornam-se fundamentais para sua melhora e um melhor fluxo nos servigos de saude.
Obijetivou-se com o estudo verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a importancia do uso da
escala de EVARUCI na prevencéo de Ulceras de pressdo na unidade de terapia intensiva. O método de aplicagéo do
estudo refere-se a uma abordagem descrita, transversal e quantitativa realizada com 54 profissionais de enfermagem
a respeito do conhecimento da escala EVARUCI para prevengéo de LP em uma UTI do Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhdes, localizado em Serra Talhada, PE. 100% (54) dos profissionais da UTI foram entrevistados, onde
81,5% eram do sexo feminino, a faixa etdria prevaléncia foi entre 30-39 anos com 51,855, destes 46,3% eram casados
e 59,2% consideram sua situagdo econdémica regular. Quando questionados sobre a aplicabilidade de alguma escala
para prevengdo de LP, 66,7% afirmam fazer uso de alguma escala, apenas18,8% profissionais possuem conhecimento
de EVARUCI e 81,5% nunca aplicaram a mesma na UTI. Dentro dos parédmetros utilizados na escala de EVARUCI, o
nivel de consciéncia 44,4% e mobilidade 44,4%, foi o que teve uma maior prevaléncia, onde os profissionais afirmam
ser um parémetro fundamental em uma UTI. Todos os profissionais acreditam que é fundamental a educagéo
continuada e 98,1% afirmam que o longo periodo de internamento é um fator de risco para o surgimento das LP.
Apesar de afirmarem pouco conhecimento nos parametros de EVARUCI, 87%, 40,7% e 79,6% dos profissionais
acreditam que uma saturacdo de O2 < de 90%, PAS < 100mmHg e Temperatura corporal = 38°C., respectivamente,
s@o fatores de risco para LP. Para isso, é importante ressaltar a aplicabilidade de escalas especificas para pacientes
criticos, mas os profissionais precisam estar capacitados para seu uso, pois a escala é apenas um material metodolégico
que necessita de um profissional para ser manejada.

Palavras-chave: Enfermagem. Leséo por Presséo. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

LP are considered a risk factor for patients with a long period of stay in an ICU, specific scales for critically ill patients
become essential for their improvement and a better flow in health services. The objective of the study was to verify the
knowledge of nursing professionals about the importance of using the EVARUCI scale in the prevention of pressure
ulcers in the intensive care unit. The method of application of the study refers to a described, transversal and quantitative
approach carried out with 54 nursing professionals regarding the knowledge of the EVARUCI scale for the prevention
of LP in an ICU of the Hospital Regional Professor Agamenon Magalhées, located in Serra Talhada, PE . 100% (54) of
the ICU professionals were interviewed, where 81.5% were female, the prevalence age group was between 30-39 years
old with 51.855, of these 46.3% were married and 59.2% considered their situation regular economic growth. When
asked about the applicability of any scale to prevent LP, 66.7% claim to use some scale, only 18.8% professionals have
knowledge of EVARUCI and 81.5% have never applied it in the ICU. Within the parameters used on the EVARUCI scale,
the level of consciousness 44.4% and mobility 44.4%, was the one with the highest prevalence, where professionals
claim to be a fundamental parameter in an ICU. All professionals believe that continuing education is essential and
98.1% affirm that the long period of hospitalization is a risk factor for the appearance of LP. Despite affirming little
knowledge of EVARUCI parameters, 87%, 40.7% and 79.6% of professionals believe that an O2 saturation <90%, SBP
<100mmHg and Body temperature = 38 ° C, respectively, are risk factors for LP. For this, it is important to highlight
the applicability of specific scales for critical patients, but professionals need to be trained in its use, as the scale is only
a methodological material that needs a professional to be managed.

Keywords: Nursing. Pressure Injury. Intensive Care Unit.
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Introducdo

A National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP (2016), define Leséo por presséo (LP)
como dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea como regido sacral, calcdnea e cotovelo, ou relacionado @ uma iatrogenia
ou a outro artefato.

A classificag@o das lesdes por presséo é dividida em seis estdgios. Estdgio 1: Pele intacta
com rubor nédo branquedvel numa drea localizada. Estdgio 2: Perda parcial da espessura da
derme que se apresentam como uma ferida superficial, pode também apresentar flictena.
Estagio 3: Perda total da espessura dos tecidos, porém, somente tecido adiposo é visivel. Estagio
4: Perda total da espessura dos tecidos com exposicGo éssea, musculos ou tenddes. Estagio 5:
Inclassificaveis; isso porque hd um tecido desvitalizado (tecido amarelado e/ou necrose, ex.) que
bloqueia a visGo do leito da ferida, até que se tire o tecido “morto”, a ferida é inclassificavel e
por fim; Estagio 6é: Lesdo tissular profunda, caracterizada como drea vermelha escura, marrom
ou purpura que ndo embranquece, geralmente bolha com exsudato sanguinolento e a pele pode
ser intacta ou ndo (NPUAP, 2016).

A nova atualizacéo incube ao profissional enfermeiro possuir competéncia técnica e legal
para fazer o diagnéstico clinico de todas as lesdes, inclusive o estadiamento de lesao tissular
profunda, por meio dos diagnésticos de enfermagem (SOBEST, 2018).

Segundo Alencar et al., (2018), os riscos estGo altamente ligados em pacientes acamados
devido a friccdo e/ou cisalhamento em proeminéncia éssea. Mas, além disso, muitos fatores
esté@o associados como alteracées ou déficit nutricional, umidade, ventilacdo mecéanica, perfuséo
tissular alterada e longa permanéncia em internacéo hospitalar.

Ja Manganelli et al., (2019), afirma que as LP Constituem um desafio aos servigos de
saude e que sua ocorréncia é um verificador da qualidade da assisténcia e a aplicabilidade de
escalas para mensurar o risco do surgimento das lesées é fundamental, principalmente na
atuac@o da enfermagem nos servicos assistenciais.

A enfermagem pode atuar na promocéo a satude orientando sobre o cuidado hospitalar
e domiciliar; na drea assistencial por meio da mudanga de decubito nos hordrios estabelecidos
por protocolos e sempre que necessdrio, administracdo das medicagdes em hordrios corretos,
nutricio adequada e avaliaggo da pele; e por meio da educagdo continuada buscando
especializacées e atualizagbes sobre as lesdes por pressdo em prol da saude e melhora do
paciente, além da oferta da assisténcia de qualidade (CORREA et al 2019; SAMPAIO et al 2019).

Diante disso, é observado a existéncias de diversas escalas para avaliagdo das LP. Estudos
apontam escalas como a de Norton, Waterlow e Braden que séGo estudadas por grandes
especialistas e consideradas genéricas, isso porque, sua abordagem é para todos as faixas
etdrias e grau de complexidade do paciente, sendo pouco especificas para pacientes criticos
(MARTINS et al., 2020; SOUZA et al., 2018).

Quando se fala em escalas genéricas, significa dizer que a mesma estd pronta para o uso
ser rapido, claro e objetivo. No entanto, pode-se passar despercebida a importancia da
avaliagdo clinica para pacientes criticos. A importéancia dos fatores extrinsecos como troca de
decubito de 2 em 2 horas, angulacéo, lateralizacéo e elevagdo da cabeceira e dos calcéneos
podem atuar como fatores que condicionem o néo aparecimento das lesées (VARGAS et al
2019).

Diante disso, surge a Escala De Valoracién Actual Del Riesgo De Desarrollar Ulceras Por
Presién En Cuidados Intensivos (EVARUCI), é um instrumento avaliativo de LP, a escala é
altamente eficaz e os estudos apontam um material metodolégico de alta especificidade para
pacientes considerados criticos. Além dos métodos avaliativos convencionais que séo utilizados
em escalas genéricas, EVARUCI orienta o profissional a levar em consideracéo o plantéo anterior
o que leva a pratica multiprofissional no setor de trabalho, melhorando o vinculo da equipe e a
prevencdo de LP no paciente (SOUZA, ZANEI, WHITAKER, 2018).
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Obijetivou-se com o estudo verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a importancia do uso da escala de EVARUCI na prevengdo de Ulceras de pressdo na
unidade de terapia intensiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, centrada na
objetividade dos fatos, possuindo fins cientifico. O estudo foi realizado no Municipio de Serra
Talhada, localizado no sertdo Pernambucano, a uma disténcia de 415 Km da capital Recife, faz
parte da Xl Geréncia Regional de Saude (XI GERES), tem uma populagéo de 79.232 habitantes
conforme Censo Demogréfico 2010 (IBGE, 2019). O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) do Hospital Professor Agamenon Magalhées, localizado na Rua Manoel Pereira
da Silva, 871 - Centro, Serra Talhada - PE, 56903.360. A amostra da pesquisa foi composta por
54 profissionais de enfermagem, sendo estes nove (09) enfermeiros e quarenta e cinco (45)
técnicos de enfermagem. A pesquisa foi realizada com os 54 profissionais de enfermagem que
estavam na ativa, desse modo, foram incluidos os 54 profissionais de enfermagem, que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Professor Agamenon Magalhées (UTI-HOSPAM).
No presente estudo determinaram-se como varidveis o sexo, a idade, habilitacées académicas,
tempo de atividade profissional e que exerciam atividade em UTI. Apés a aprovacédo do projeto
pelo comité de ética e pesquisa houve uma apresentacdo do projeto via aplicativo de
videoconferéncia Zoom Cloud Meetings por meio de um link gerado pelo mesmo aplicativo
(https://usO4web.zoom.us/|/48379847852 pwd=WXImMNXpGaOw5MzM5VHREYmdJR1Rodz09) e
enviado para WhastApp para os profissionais de Enfermagem do Hospital Professor Agamenon
Magalhées, convidando-os a participar de uma videoconferéncia para que pudessem entender
o estudo. Neste momento foram esclarecidas as etapas da pesquisa, seus riscos e beneficios. Em
seguida, foi realizada a leitura do TCLE e do questiondrio para que os profissionais tivessem um
melhor esclarecimento da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada através da aplicacédo de um
questiondrio online (APENDICE A) construido pelo Google Forms, subdividido em duas
dimensées: 1) Questées referente aos dados sociodemogrdficos. 2) Questées sobre o
conhecimento da escala de EVARUCI, sendo composto por perguntas claras e objetivas. Ambos
os documentos foram confeccionados de forma digital pelo Google Forms, o qual gerou o
seguinte link: (https://forms.gle/EDdfMdaAdcM6Piug8). Os dados obtidos foram digitados,
inicialmente, na planilha Microsoft Office Excel (verséo 2010), sendo, posteriormente,
processados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), e analisados
por meio da estatistica descritiva. A apresentacdo dos dados foi realizada através de tabelas e
expressos em valores absolutos e relatos. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, o pesquisador comprometeu-se a obedecer aos aspectos éticos legais de acordo com
a Resolugdo N°466/2012, n°510/2016 e n® 580/2018 do Conselho Regional Saude / Ministério
da Saude (CNS/MS) que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em
seres humanos. O projeto foi encaminhado ao comité de ética em Pesquisa da Faculdade de
Integracéo do Sertdo — FIS, sendo aprovado na sessé@o do dia 12 de novembro de 2020, através
do parecer de nUmero 4.395.031.

Resultados e Discussao

Foram aplicados 54 questiondrios através do Google Formuldrios aos profissionais de
enfermagem da UTI do Hospital Professor Agamenon Magalhdes — HOSPAM no municipio de
Serra Talhada — PE. A populagéo foi composta pelos 54 profissionais de enfermagem da UTI,
totalizando dessa forma 100% do universo amostra.

A tabela 1 apresenta os profissionais que participaram da pesquisa. Destes 09 eram
enfermeiros e 45 técnicos de enfermagem.
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TABELA 1 - Descricéio quantitativa dos profissionais de enfermagem que atuam na UTI do HOSPAM no
municipio de Serra Talhada - PE, novembro de 2020.

VARIAVEL Profissionais Profissionais Técnicos de  Enfermeiros Total de
de excluidos Enfermagem profissionais
enfermagem
NUMERO 54 0 45 09 54
% 100 0 83,33 16,67 100

No que se trata a enfermagem em cuidados intensivos e diante da pandemia relacionada
a COVID-19, faz-se necessdrio a cada 08 leitos um enfermeiro nos cuidados diretos, |G para
técnicos de enfermagem, 04 profissionais para cada 08 leitos, isso para cada turno de trabalho,
a classificacdo desses pacientes é baseada no estado grave, com risco iminente de morte e com
instabilidade das funcgées vitais, requerendo desse modo uma assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada, justificando desse modo o dimensionamento de pessoal no
presente estudo, onde 45 séo técnicos de enfermagem e 09 enfermeiros (COFEN, 2017; COFEN
2020).

Néo foi possivel analisar o periodo de permanéncia dos participantes no questiondrio,
mas baseado em Faleiros (2016), foi permitido a resposta de apenas um questiondrio por
endereco de IP (Internet Protocol), um nimero gerado quando o aparelho do participante se
conecta a internet o que possibilitou a néo duplicidade dos dados, o envio das respostas s6
foram permitidas com o preenchimento de todo o formuldrio, no entanto o publico alvo foi
informado para néo fragilizar a coleta das informacées e principalmente o participante.

A tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem, destes
81,5% (44) eram do sexo feminino e 18,5% (10) do sexo masculino. A idade variou de 21 a 59
anos, tendo a prevaléncia na faixa etdria de 30 a 39 anos com 51,85% (28). Em relagéo ao
estado civil observou-se que a maioria eram casados com 46,3% (25) seguidos de 42,6% (23)
dos solteiros, 7,4% (04) em unido estavel e 3,7% (02) divorciados. Quanto a escolaridade
16,66% (09) eram enfermeiros e 83,34% (45) Nivel médio. Destes 77,77% (7) eram especialistas
enquanto que 22,23% (2) eram Mestres. Quanto a classificacdo da situagdo econdmica, 33,4%
(18) dos profissionais julgam em boa, 59,2% (32) julgam em regular e 7,4% (04) consideram
ruim, prevalecendo os profissionais que consideram sua situacéo econémica em regular.

TABELA 2 - Informacoes sociodemogrdafico dos profissionais de enfermagem da UTI do HOSPAM do
municipio de Serra Talhada - PE, novembro de 2020.

VARIAVEL NUMERO %
Sexo

Feminino 44 81,5
Masculino 10 18,5
Idade

20-29 15 27,78
30-39 28 51,85
40-49 09 16,67
50-59 02 3,7
Estado Civil

Solteiro 23 42,6
Casado 25 46,3
Unido Estavel 04 7,4
Divorciado 02 3,7
Escolaridade

Médio-técnico 45 83,34
Graduacéo 09 16,66
Especialista 07 77,77
Mestrado 02 22,23

e 252

Rev.Multi.Sert. v.03, n.2, p. 249-259, Abr-Jun, 2021



CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM RELAGAO A ESCALA DE EVARUCI NA

PREVENQAO DAS LESOES POR PRESSAO

VARIAVEL NUMERO %
Situacdéo Economica

Boa 18 33,4
Regular 32 59,2
Ruim 04 7,4

No que se refere os determinantes e condicionantes sociais da sadde a qualidade de vida
é determinada por caracteristicas individuais como idade, sexo, fatores hereditarios e estilo de
vida até comportamentos mais distais conhecidos por macrodeterminantes sendo as condicées
sociais, culturais e ambientais. A saude, a doenca e a morte dependem das condicées de vida
do individuo e das populagdes e consequentemente as informacgdes sociodemogréficas retratam
a realidade das pessoas, o que se torna uma questdo de sadde publica, quanto melhor for a
qualidade de vida, mais eficiente os profissionais se tornam (NEDEL; BASTOS, 2020).

A tabela 3 apresenta a aplicabilidade de alguma escala na prevencéo das lesées por
pressGo. Onde 66,7% (36) dos profissionais relatam aplicar a escala e os outros 33,3% (18)
afirmam néo, sendo esse Ultimo um dado preocupante, uma vez que as escalas reduzem de
forma significante o surgimento das LP. Diante dos dados é importante ressaltar que quanto
maior a educacdo continuada em relacGo ao uso das escalas, menor serd a incidéncia no
surgimento das Ulceras por presséo.

TABELA 3 - Aplicabilidade de alguma escala para prevenir e/ou mensurar lesées por presséo utilizadas
pelos profissionais de enfermagem da UTI do HOSPAM do municipio de Serra Talhada - PE, novembro
de 2020.

Vocé costuma realizar a aplicabilidade de alguma escala para prevenir e/ou
mensurar lesées por pressdo em seu setor de trabalho?

VARIAVEL Sim Néo
TOTAL/% 36 (66,7%) 18 (33,3%)

O uso das escalas serve para uma melhor avaliacéo global do paciente, com destaque
primdrio na prevencéo das LP, avaliando a predicéo de riscos. Assim, com um apurado exame
fisico o enfermeiro pode abrir méao de técnicas para o cuidado. Nesse sentindo, justifica-se a
educagdo continuada e consequentemente um exame fisico de qualidade e correta
aplicabilidade das escalas, pois, juntos trabalham com cuidados preventivos e incluem o cuidado
do enfermeiro intensivista e demais profissionais, incluidos como uma equipe multidisciplinar
(ALMEIDA et al., 2020).

A enfermagem cuida do paciente em tempo integral, tendo maiores possibilidades de
identificar fatores predisponentes aos mesmos. Além de nutricdo inadequada, idade avancada
e permanéncia prolongada na UTI e/ou outros setores hospitalares e até mesmo internamento
domiciliar, patologias de base como Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
relacionada a doencgas cardiovasculares podem aumentar os riscos das LP, diante disso, surge a
necessidade da inclusGo de escalas para avaliagdo de risco do surgimento de feridas em
pacientes, e ndo apenas isso, mas com foco individualizado e singular em cada paciente
(LAMAO; QUINTAQ; NUNES; 2016; STUQUE et al 2017;).

A tabela 4 apresenta o conhecimento dos profissionais sobre a existéncia de escalas de
avaliacéo de leséo por pressdo. Destes, 24,1% (13) afirmaram conhecer a escala de Norton,
61,1% (33) a de Braden, 13% (07) a de Waterlon, 25,9% (14) EVARUCI, 5,6% (03) Gosnell, e
24,1% (13) ndo conheciam nenhuma das escalas citadas. Foi levada em consideracéo o universo
amostra de 100% dos profissionais para cada escala citada, dos 54 (100%), apenas 14 (25,9%)
dos profissionais conheciam EVARUCI, um valor relativamente pequeno.
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TABELA 4 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as diversas escalas existentes
envolvidos no estudo sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva em relag¢éo a escala de EVARUCI na prevencéio das lesées por presséio, novembro de 2020.

VARIAVEL NUMERO
Norton 13
Braden 33
Waterlon 07
EVARUCI 14
Gosnell 03
Nao conhecem nenhuma 13

Em um estudo realizado por Silva (2020) em discentes do décimo periodo da graduacéo
de Enfermagem, 67,6% do universo amostra afirmam aplicar uma escala para avaliar o risco de
LP em pacientes, no entanto sé possuem conhecimento da escala de Braden, o que mostra que
o ndo conhecimento das diversas escalas é abrangente. InUmeras séo as escalas utilizadas para
avaliar o risco de LPP como Norton, Gosnell, Waterlow, Braden e EVARUCI. Sendo Braden a mais
utilizada em adultos no Brasil e EVARUCI mais especifica para pacientes criticos, no entanto,
mais aplicada no continente europeu (ZIMMERMANN et al, 2018).

Os entrevistados foram questionados sobre a aplicabilidade da escala de EVARUCI, 81,5%
(44) afirmaram nunca terem aplicado a escala e 18,5% (10) realizaram a avaliagéo de risco de
LP por meio dela como mostra a tabela 5.

TABELA 5 - Profissionais que ja aplicaram a Escala de Valoracién Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras
por Presion en Cuidados Intensivos - EVACURI envolvidos no estudo sobre o conhecimento dos
profissionais de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva em relacéo a escala de EVARUCI na
prevencdo das lesoes por presséo, novembro de 2020.

VARIAVEL NUMERO %
SIM 10 18,5
NAO 44 81,5

A EVARUCI foi proposta por um grupo de especialistas da Espanha (2001) e estuda os
fatores de risco mais especificos que os pacientes estdo expostos. A escala foi baseada em
evidéncias e nas opinides dos profissionais de sadde, é um instrumento avaliativo de em
pacientes adultos criticos, nesse sentindo, uma escala ndo generalista diferenciando das demais
escalas. EVACURI possuiu melhores resultados quanto & sensibilidade e especificidade em
pacientes criticos quando comparada com outras escalas usadas no Brasil (SOUZA, ZANEI,
WHITAKER, 2018).

A prevaléncia dos casos de LP em UTI varia de 03 a 14%. E preciso avaliar os fatores de
risco minuciosamente e uma escala de avaliago com maior especificidade e sensibilidade clinica
é uma alternativa para facilitar as condutas dos profissionais, diante das limitagées psicolégicas,
sociais e ambientais em que os pacientes internos em uma UTI sdo subjugados é essencial uma
avaliaco precoce para deteccgo do possivel surgimento da LP tomando cuidados de
enfermagem especificos e direcionadas para cada paciente. Em UTI os pacientes apresentam
risco especificos e o uso de escalas genéricas possuem baixa especificidade para mensurar os
riscos que os pacientes possuem. Vale ressaltar que o enfermeiro e sua equipe néo tratam a
apenas as lesdes, mas o ser humano de forma holistica e integral (MACHADO et al., 2018;
MARTINS et al., 2019).

Na tabela 6, os entrevistados foram questionados sobre o conhecimento dos paradmetros
usados na escala de EVARUCI. 44,4% (24) conheciam o pard@metro nivel de consciéncia, 42,60%
(23) hemodindmica (uso de drogas vasoativas), 40,7% (22) saturagdo de oxigénio, 33,3% (18)
pressdo arterial sistélica, 44,4% (24) mobilidade e 37% (20) temperatura. Para profissionais que
atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva, a prevaléncia no par@metro nivel de consciéncia
e mobilidade é relativamente satisfatério, no entanto, cabe a importdncia de uma capacitagéo
em saude a respeito da escala. Foi levado em consideracdo 100% do universo amostra para
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cada pardmetro e 48,14% (26) profissionais ndo possuiam conhecimento dos paré@metros da
escala de EVARUCI.

TABELA 6 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os paréimetros que séo usados na
escala de EVARUCI envolvidos no estudo sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva em relac¢éio a escala de EVARUCI na prevencédo das lesdes por pressao,
novembro de 2020.

VARIAVEL NUMERO
Nivel de consciéncia 24
Hemodinamica (drogas vasoativas) 23
Saturacdo de oxigénio 22
Pressdao arterial sistélica 18
Mobilidade 24
Temperatura 20
Né&o conhecem nenhum 26

Na escala esté@o inclusos quatro parémetros: Consciéncia, hemodinédmica, respiratério e
mobilidade, os pontos variam de 1 a 4, sendo acrescido 1,0 ponto se a temperatura for maior
ou igual a 38°C, saturagdo de oxigénio menor que 90%, pressdo arterial sistémica menor que
100mmHg, presenca de maceracéo na pele, umidade, edema, cianose e/ou posicéo prona (1,0
ponto para cada alteracdo). O tempo de internacGo também é considerado nos parémetros,
somando-se 0,5 a pontuacgdo total para cada semana que o paciente permanece em internacéo
na UTI, com valor maximo de 2,0 pontos. A pontuacéo final varia de 4 a 23 pontos, onde menor
os escores, menor os riscos de aparecimento das lesées sendo classificada como uma escala de
pontos positivos. Um grupo de estudiosos realizaram uma adaptacgédo transcultural da EVARUCI
(Quadro 1) para o Brasil, afirmando a confiabilidade da escala no pais (LOSPITAO et al., 2017;
SOUZA, ZANEI, WHITAKER, 2018).

Os profissionais foram questionados sobre a importadncia da educacéo continuada, se o
longo periodo de permanéncia no internamento na UTIl seria fator de risco para o
desenvolvimento de leséo por pressdo e se a mudanca de decubito de 2 em 2 horas seria uma
forma de prevencédo da lesdo por pressdo. Quanto a educacGo permanente 100% (54) dos
profissionais disseram que sim, que é fundamental. Em relagdo ao tempo de internamento logo

98,1% (53) consideram fator de risco e 1,9% (01) néo consideram. Ja sobre a mudanca
de decubito 98,1% (53) afirmam a necessidade da mudanca de posigéo do corpo dos pacientes
e 1,9% (01) afirmam que a troca de decubito néo interfere, como apresenta a tabela 7.

TABELA 7 - Questionamento a respeito da Educacdo continuada, longo periodo de permanéncia em UTI
como fator de risco de LP e a troca de decubito de 2/2 horas e/ou sempre que necessario para a
prevencédo do surgimento LP, opini@o dos profissionais de enfermagem da UTI do HOSPAM, do municipio
de Serra Talhada - PE, novembro de 2020.

VARIAVEL NUMERO %
Educagao continuada

Sim 54 100
Longo periodo de internamento em UTI

Sim 53 98,1
Nao 01 1,9
Troca de decubito de 2/2 horas

Sim 53 98,1
Nao 01 1,9

A imobilidade no leito pode surgir tanto de condigdes fisiopatolégicas do paciente, quanto
da utilizagéo de terapéuticas, como a administragéo de sedativos e analgésicos diminuindo a
percepcédo sensorial. O uso das drogas vasoativas ird ocasionar diminuicéo da perfuséo tecidual
e consequentemente o favorecimento para o surgimento das LP. Com a impossibilidade de
movimentagdo no leito, é utilizada a troca de decuUbito para os pacientes, a técnica deve ser
realizada no minimo de duas em duas horas, evitando os riscos no surgimento das LP, é preciso
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evitar as friccdes mecénicas na troca de decubito, deixando os lenc¢éis sem dobras, por exemplo
(SOUZA, RIZZI, SILVA, 2020).

A duracdo de permanéncia em internamento na UTI foi destacada como um fator de
predisposicdo para o surgimento das lesdes, relacionado ao menor periodo de tempo de
movimentacdo ativa do paciente, diminuindo sua mobilidade, estudos mostraram que
internagdo maior que 10 dias em UTI é um grande fator de risco. Para auxiliar os profissionais,
existe o relégio de reposicionamento que consta as posicdes em ordem cronolégica e a hora da
realizacéo da técnica, a sequéncia mais comum é decuUbito lateral esquerdo, decibito dorsal,
decubito lateral direito e posico prona (decUbito ventral), essa Ultima técnica estudos
evidenciam a melhora na expanséo pulmonar e consequentemente a oxigenacgéo. A educagéo
continuada pode ofertar uma melhora na qualidade de vida do paciente, pois ird alicercar o
conhecimento dos profissionais a respeito da troca de decibito unidas a uma nutri¢céo adequada,
inspecdo da pele integral e o cuidado no surgimento das LPP por meio de iatrogenias médicas
(BORGES, 2020; LARSON, 2019; PRACHA et al, 2018).

Os profissionais foram questionados sobre o tempo ideal para a aplicabilidade de escalas.
Onde 87% (47) destes julgam necessdrio aplicar a escala nas primeiras 24 horas e/ou sempre
que necessdrio e 13% (07) acharam ideal aplicar a cada 72 horas. Aliada a permanéncia nos
servicos de UTI, estudos comprovam que a primeira avaliacdo das escalas deve ser feita nas
primeiras 24 horas de admisséo, visando medidas preventivas de LP e que sua reavaliacéo varia
de 24 a 48 horas ou sempre que necessario (LEAL, 2018; TSARAS et al, 2016).

A tabela 8 apresenta alguns dos componentes na escala de EVARUCI, com isso foi
guestionado aos profissionais de enfermagem se estes eram fatores de risco para o
aparecimento de lesé@o por pressdo. Quanto ser um fator de risco a Saturagdo de oxigénio menor
que 90%, 87% (47) dos profissionais afirmam ser um fator de risco, enquanto que, 13% (07) néo
consideram. Sobre a presséo arterial sistélica menor que 100mmHg 59,3% (22) da equipe
considerada fator de risco e 40,7% (22) ndo. Quanto a temperatura corporal menor ou igual a
38°C, 79,6% (43) acreditam ser um fator de risco, enquanto 20,4% (11) néo. Apesar de apenas
25,9% (14) terem conhecimento da escala de EVARUCI como demonstra a tabela 04, 75,92%
(41) profissionais da equipe de enfermagem acreditam que os questionamentos séo fatores que
estéo ligados ao surgimento das LP.

TABELA 8 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito da saturacéio de oxigénio < que
90%, Presséio arterial sistémica menor que 100mmHg e temperatura corporal = a 38° C como fatores de
risco no surgimento das LP. Conhecimento dos profissionais de enfermagem da UTI do HOSPAM, do
municipio de Serra Talhada - PE, novembro de 2020.

VARIAVEL NUMERO %
Saturacao de 02 < de 90%

Sim 47 87
Nao 07 13
Pressao arterial sistélica < 100mmHg

Sim 32 59,3
Nao 22 40,7
Temperatura corporal = 38°C

Sim 43 79,6
Nao 11 20,4

A UTI é uma drea critica que oferta servicos de alta complexidade para pacientes graves,
gue necessitam de atencdo especializada continua dos profissionais de sadde, materiais e
equipamentos de alta tecnologia para diagnésticos, terapia e monitorizagéo. O profissional de
enfermagem é um dos cuidadores diretos de pacientes considerados criticos, com isso
pardmetros como PA sistélica, saturacGo de oxigénio, ventilagdo mecénica e temperatura, por
exemplo, sGo monitorados de forma constante, fazendo o que os profissionais tenham
conhecimento das alteracdes e na interferéncia que o desequilibrio pode causar no paciente
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mesmo ndo sabendo que sdo pardmetros da escala de EVARUCI (RESOLUCAO-RDC, N°
07/2010; MARTINS et al 2019).

Conclusdo

Diante do estudo, fica evidente a importdncia da aplicabilidade de escalas para a
diminuigéo no surgimento das LP. Vdrios fatores estdo envolvidos no surgimento de feridas desde
de fatores internos como nutricdo inadequada, uso de drogas vasoativas e alteragdes mentais
até fatores externos como iatrogenias médicas, auséncia da troca de decubito nos hordrios
determinados e longo periodo de internamento em UTI.

A aplicabilidade de escalas especificas para pacientes criticos como EVARUCI atuam de
forma integral no paciente, a escala ndo leva em consideracéo apenas o ndo aparecimento das
feridas, mas sim uma forma de equilibrio fisiolégico e hemodindmico em busca do seu bem estar
enquanto interno e uma unidade de tratamento complexo.

A enfermagem é uma das pioneiras no tratamento direto aos pacientes, diante disso, o
olhar holistico deve permanecer sobre os mesmos, uma vez que a escala é um material
metodolégico que necessita de um profissional capacitado para executd-la. No entanto, para
uma boa aplicabilidade da escala, é necessério a educacéo continuada para os profissionais,

que apesar de conhecerem os pardmetros mais utilizados na escala, poucos realizaram a
aplicabilidade de EVARUCI.
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