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Pesquisa-acao como estratégia para prevencao de lesao por
pressao calcanea em pacientes com queimaduras

Action research as a strategy for preventing calcaneous pressure injury in patients with burns

La investigacién de accion como una estrategia para prevenir lesiones por
presion calcdnea en pacientes con quemaduras

Fernanda Lobo Tavares, Cynthia Duarte Andrade, Izabela Figueiredo de Sousa Honorato

RESUMO

Objetivo: Comparar a prevaléncia de lesdo por pressdo (LP) calcdnea em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um Centro de Referéncia
de Queimados em Minas Gerais antes e apds a acdo educativa. Método: Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa desenvolvido por meio de
pesquisa-acao baseada nas quatro etapas dinamicas de planejamento descritas por Thiollent (diagndstico situacional, planejamento, implementacéo e avaliagao).
Foram realizadas oficinas de sensibilizacao e pactuacdo de metas. Previamente a acao educativa (julho de 2019) e trés meses ap6s a agdo (agosto, setembro e
outubro de 2019), foram calculadas as prevaléncias pontuais mensais. Resultados: A acdo educativa proporcionou a reducdo significativa da prevaléncia de LP
em calcaneos de pacientes com queimaduras em 85,71% (77,7%-11,1%) em 3 meses. Durante o periodo da pesquisa, foram acompanhados 3| pacientes
e 13 LP sendo a maioria classificada como lesées tissulares profundas (38,4%) e inclassificaveis (15,3%). Dentre essas 13 LP, 46,3% sao de estagios | e 2 e
53,7% sdo de espessura total. Conclusao: A metodologia pesquisa-acdo foi efetiva para reduzir a prevaléncia de LP calcdneas em pacientes queimados.
DESCRITORES: Lesao por Pressdo. Calcaneo. Educacdo Continuada. Unidades de Queimados. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To compare the prevalence of calcaneus pressure ulcer (PU) in patients admitted to the intensive care unit a Burn Reference Center in Minas Gerais
before and after the educational action. Methods: Descriptive study with a quantitative and qualitative approach developed through action research based
on the four dynamic planning steps described by Thiollent (situational diagnosis, planning, implementation and evaluation). Awareness-raising and goal-setting
workshops were held. Previously the educational action (July 2019) and three months after the action (August, September and October 2019) the monthly
prevalence rates were calculated. Results: The educational action provided a significant reduction in the prevalence of PU in calcaneus of patients with burns
by 85.71% (77.7% - 11.1%) in 3 months. During the research period, 3| patients and 13 PU were followed up, most of them classified as deep tissue injuries
(38.4%) and unclassifiable (15.3%). Among these |3 PU 46.3% are from stages | and 2 and 53.7% are of total thickness. Conclusion: The action research
methodology was effective in reducing the prevalence of calcaneus PU in burned patients.

KEYWORDS: Pressure Ulcer. Calcaneus. Education, Continuing. Burn Units. Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la prevalencia de Ulcera por presion (UP) calcaneo en pacientes ingresados en la unidad de terapia intensiva de un Centro de Referencia
de Quemaduras en Minas Gerais antes y después de la accion educativa. Método: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo desarrollado a
través de la investigacion de accion basada en los cuatro pasos de planificacion dindmica descritos por Thiollent (diagnéstico situacional, planificacién, implemen-
tacion y evaluacion). Se realizaron talleres de sensibilizacion y establecimiento de objetivos. Antes de la accién educativa (julio de 2019) y tres meses después
de la accion (agosto, septiembre y octubre de 2019) se calcularon las tasas de prevalencia mensual. Resultados: La accidn educativa proporciond una reduc-
cion significativa en la prevalencia de UP en el calcdneo de pacientes con quemaduras en un 85,71% (77,7% - 11,1%) en 3 meses. Durante el periodo de
investigacion, 31 pacientes y |3 UP fueron seguidos, la mayorfa de ellos clasificados como lesiones de tejido profundo (38,4%) e inclasificables (15,3%). Entre
estos |13 UR 46,3% son de las etapas | y 2y 53,7% son de espesor total. Conclusion: La metodologfa de investigacion de accidn fue efectiva para reducir la
prevalencia de UP calcdneo en pacientes quemados con la presencia de mejores resultados, la construccién de nuevos conceptos y la ruptura de paradigmas
y el cumplimiento de los objetivos acordados.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por Presién. Calcaneo. Educacién Continua. Unidades de Quemados. Atencién de Enfermerfa.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, instituido pela
Portaria GM/MS n® 529/2013, propde a implementagdo de acbes
que visam reduzir agravos causados aos pacientes através da assis-
téncia em saude, promovendo um cuidado responsavel, seguro e
de qualidade por meio da execugdo de seis protocolos: identifica-
cdo do paciente; comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde;
prescricao e administracdo segura de medicamentos; cirurgia segura;
higienizacdo das maos; redugdo do risco de quedas e de lesdes por
pressao (LP)'2,

O NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel) consiste em
um grupo norte-americano, formado por uma equipe multidiscipli-
nar especializada em lesdes, responsavel por incentivar o ensino e
pesquisa para gestao de LP Esse grupo define as LP como sendo:
“um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, ge-
ralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato combinada ao cisalhamen-
to.”?. O desenvolvimento de LP estd relacionado a fatores extrin-
secos, como pressao, cisalhamento e friccdo, e fatores intrinsecos,
como idade, peso, condicdo nutricional, incontinéncia urinaria ou
fecal, mobilidade reduzida, uso de medicamentos e comorbidades
relacionadas (diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas)®.

As LP séo consideradas indicadores de qualidade da assisténcia a
salide prestada ao paciente, gerando graves consequéncias quando
constatadas. Estao associadas ao tempo prolongado de internagao,
maior custo hospitalar e aumento da morbidade por apresentar um
risco elevado de infeccdo, reincidéncia, retardo na reabilitagdio mo-
tora e, em casos mais severos, podem predispor @ amputacao de
membros. Além disso, sdo classificadas como evento adverso que
pode ser evitado com medidas preventivas®.

Sobre a ocorréncia de LP no ambito nacional, estudos mostram
uma prevaléncia de 10,1% a 90,7% e incidéncia que varia entre
22% e 59,5% em estados como Espirito Santo e Ceard, respectiva-
mente. Dados internacionais revelam prevaléncia de 1,8% em um
hospital nos Estados Unidos (EUA)> 0.

Apesar de ser pouco descrita, a ocorréncia de LP ¢ comum
entre os pacientes queimados internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), pelo fato de que essas lesdes estarem fortemente
associadas com a gravidade da queimadura e com a superficie cor-
poral queimada (SCQ)'".

Uma revisdo retrospectiva de prontudrios realizada em um
centro de tratamento de queimados no estado da Pensilvania, nos
EUA, possibilitou a andlise de fatores de risco que predispdem o
paciente vitima de queimadura ao desenvolvimento de LP como a
necessidade de ventilacio mecanica em um periodo superior a 24
horas, alteracdo na perfusao e oxigenacao dos tecidos, alteragao da
sensibilidade devido ao uso de sedativos, insuficiéncia renal, anemia,
desnutricdo e imobilidade'".

O aparecimento de LP é frequentemente observado em regides
onde ha proeminéncias Osseas, todavia, os calcaneos apresentam
maior vulnerabilidade por ser uma regido composta basicamente de

tecido adiposo e derme’. O calcdneo possui resisténcia as forcas de
tensdo, contudo, a permanéncia do paciente em decUbito dorsal por
longos periodos permite que todo o peso do membro inferior seja
sustentado pelos calcaneos, criando uma drea de grande pressao
entre o suprimento vascular do tecido adiposo e a tuberosidade cal-
cénea, predispondo o membro a ulceracdo e necrose’.

O principal tratamento das LP de calcaneo nos estagios | e 2
concentram-se na descompressao e tratamento adequado das feri-
das”!2, Em estagios mais avangados, como 3 e 4, ou inclassificavel,
pode ser indicado tratamento cirlrgico, como desbridamento de
tecidos desvitalizados, calcanectomia parcial ou total, revasculariza-
cao arterial e uso de retalhos epidérmicos'?. Quando o procedimen-
to cirdrgico nao é eficaz, a amputagdo pode ser necessaria como
opgdo de tratamento para prevenir a evolucdo da isquemia e/ou
processo infeccioso ja presente no membro, normalmente observa-
do em casos muito avancados e com mau progndstico” 2.

A Wound, Ostomy and Continence Nurse Society afirma a impor-
tancia da prevencdo de LP em hospitais, enfatizando a relevancia
dessa pratica em unidades de terapia intensiva, por meio da imple-
mentacao de protocolos baseados em evidéncia, que sejam execu-
tados durante admissdo do paciente com a identificacdo do seu risco
para adquirir essas lesdes >,

Embora haja evidéncias claras a respeito do custo-efetividade da
prevencao se comparada ao tratamento, as medidas preventivas ndo
sao amplamente adotadas. Além disso, ndo ha relatos na literatura
brasileira sobre incidéncia de LP em pacientes queimados internados
em UTI. Considerando que uma agdo educativa direcionada para
prevencdo de LP em calcdneos pode mobilizar os profissionais para
uma pratica reflexiva e qualificar a assisténcia prestada aos pacientes
internados, torna-se relevante a realizacdo dessa pesquisa.

O objetivo desse estudo é comparar a prevaléncia de LP calca-
nea em pacientes internados em UTI de um Centro de Referéncia
de Queimados em Minas Gerais antes e apds a agao educativa.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-
qualitativo desenvolvido por meio de pesquisa-acao, descrita por
Thiollent'* como um modelo de pesquisa associada a resolucio de
problemas identificados no ambiente de trabalho por meio da par-
ticipacdo ativa dos pesquisadores e participantes na construcédo de
medidas resolutivas, seguindo as quatro etapas: diagndstico situacio-
nal, planejamento, implementacdo e avaliaco.

O hospital de escolha para desenvolver a agdo educativa com-
pbe a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). O
estudo foi desenvolvido em um Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ) considerado um centro de alta complexidade e referén-
cia para o atendimento desse tipo de trauma, conforme a Portaria
de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017. A UTI desse
CTQ é composta por nove leitos destinados a internagao de pacien-
tes adultos vitimas de queimaduras, com potencial para apresentar
complicacdes graves.
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As variaveis do estudo foram: frequéncia absoluta de LP calcaneas,
profundidade dessas LP conforme a classificacio da NPIAP (2019) e
prevaléncia pontual geral de LP calcaneas em pacientes queimados.

Empregou-se o método de pesquisa-agio no estudo baseado
nas quatro etapas dindmicas de planejamento descritas por Thiol-
lent'*: diagndstico situacional, planejamento, implementacdo das ati-
vidades e avaliagdo.

Diagnéstico situacional: a partir da observacdo da realidade
e compreensao da dindmica e rotinas dessa UTI, foram investigadas
as acdes da rotina profissional que contribuem para o aumento e
reducdo de LP calcaneas.

Planejamento: foram realizadas a¢cdes educativas com a equipe
de profissionais por meio de duas oficinas pedagdgicas e construcao
de um painel de estratégias preventivas. Os critérios de inclusdo dos
profissionais de enfermagem foram: ser integrante da equipe de salide
da UTI de Queimados que atua diretamente na assisténcia. Foram
excluidos do estudo aqueles que estavam de férias ou afastados do
trabalho durante o periodo do estudo. Os critérios de inclusio dos
pacientes foram: possuir LP calcdnea(s) no perfodo do estudo.

Implementacao das atividades: dentre as estratégias rela-
cionadas no painel construido, foram selecionadas aquelas que po-
deriam ser efetivadas em curto, médio e longo prazo. A validacio
pratica dessas estratégias foi feita com as liderancas identificadas na
segunda oficina.

Avaliagao: A prevaléncia de LP calcaneas foi mensurada entre
os pacientes internados na UTIl de queimados antes do estudo e
mensalmente (3 meses) apds realizada a acao educativa. Além disso,
os participantes do estudo expressaram suas facilidades e dificulda-
des durante a implementacéo das estratégias pactuadas.

A acdo educativa, realizada pela pesquisadora principal, ocorreu
dodia I dejulho de 2019 a 31 de outubro de 2019, totalizando uma
carga horaria de 3 horas/dia, com a participacdo de 22 colaboradores.

Na primeira oficina, para abordar a sensibilizagao, a equipe foi di-
vidida em grupos. Foram dispostos em uma mesa alguns envelopes
contendo figuras de bonecos em diferentes posicdes anatdmicas,
sendo elas: decubito lateral, sentado em cima de uma das pernas,
sentado em um colchonete com pernas cruzadas, sentado em um
colchonete com pernas esticadas, com pescoco hiperestendido,
sem a utilizacdo de almofadas, coxins ou travesseiros.

Ap&s a distribuicao das figuras, solicitamos que cada participante
permanecesse imovel, na posicdo demonstrada na figura, por cerca
de | minuto. Concomitante a esse momento, foram levantados os
problemas enfrentados na unidade com relacéo a LP em calcaneos
e apresentamos a prevaléncia dessas lesdes na UTI de queimados.

Logo apds apresentar os dados, foram simuladas estratégias pre-
ventivas que podem ser adotadas para garantir conforto e prevenir
LP calcaneas, reduzindo a pressao, friccdo e cisalhamento. A partici-
pacdo da equipe foi estimulada e as trocas de experiéncias e saberes
previamente adquiridos que contextualizaram a oficina e enriquece-
ram os resultados alcancados.

Na segunda oficina foram discutidas as estratégias (elencadas na
primeira oficina), a relevancia cientffica/prética e os desafios que per-

meiam o tema “prevencao de LP calcaneas”, bem como suas poten-
ciais consequéncias fisicas, infecciosas e estéticas para o paciente. Foi
construido, juntamente com os profissionais, um painel com as estra-
tégias apontadas. Durante a realizacdo desta oficina, a pesquisadora
principal e identificou as liderangas, ou seja, pessoas influentes para
disseminar a cultura preventiva nessa UT| durante implementacdo.

A efetividade dessa acdo educativa foi avaliada comparando es-
ses dados de prevaléncia. Optou-se pela utilizagdo da prevaléncia
pontual nesse estudo, por representar os casos existentes em um
determinado momento (em um Unico dia), antes e apds 3 meses
da agdo educativa.

Para o cdlculo da prevaléncia, foi utilizada a seguinte formula:

Prevaléncia = n° total de pessoas com LP / total acu-
mulado da populacao sob risco de adquirir LP,
que representa os casos existentes na populagao e os fatores condi-
cionantes que afetam diretamente a salide do individuo. Além disso,
foram descritas as estratégias preventivas, ressaltadas durante o trei-
namento, estratégias pactuadas, prevaléncias pontuais e caracteristi-
cas clinicas das LP avaliadas.

O estudo respeitou os aspectos éticos estabelecidos na Resolu-
cdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Salde. Foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FHEMIG,
parecer nimero 3.635.620.

A intervencdo apresentou risco minimo tanto para os pacientes
quanto para os profissionais. Contudo, os participantes assinaram o
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os pacien-
tes, foi solicitada a dispensa do TCLE considerando que foram pre-
servados a privacidade e o sigilo dos dados, garantido o anonimato
dos sujeitos e assegurado que as informagdes obtidas na pesquisa
foram utilizadas somente para o projeto vinculado.

RESULTADOS

A acdo educativa proporcionou a reducdo da prevaléncia de

LP em calcaneos de pacientes com queimaduras, de 77,7% para

I'1,1% em 3 meses. Do total de LP avaliadas, a maioria (53,7%) foi

classificada como lesao tissular profunda.

Durante as oficinas, foram levantadas como estratégias para pre-
vengao de LP calcaneos:

* Inspegdo e avaliacdo da condigdo da pele dos calcaneos (hidrata-
cdo, posicionamento e integridade cutanea); a admissao e diaria-
mente,

* FElevacdo dos calcaneos;

¢ Disponibilizacdo de enxoval (cobertores e lencdis) em quantida-
des suficientes;

* Uso do colchdo pneumético;

* Uso de coxins confeccionados com retalhos de colchao pirami-
dal como auxilio para elevacao e mudanca de posicao;

* Numero de profissionais conforme a gravidade e demandas do
pacientes;

*  Uso de cobertura hidrocelular de espuma de poliuretano;

*  Protocolo de sedacdo e analgesia.
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Previamente a acdo educativa (julho de 2019) e trés meses apds
a acdo (agosto, setembro e outubro de 2019), foram calculadas as
prevaléncias pontuais mensais. No periodo de acompanhamento,
houve reducdo de 85,71% (77,7%-11,1%) e prevaléncia total de
33,3% (Tabela 1).

Durante o periodo da pesquisa, foram acompanhados 31 pa-
cientes e |3 LP Conforme a classificacio do NPIAP (2019), a maioria
das dessas LP foram classificadas como lesdes tissulares profundas
(38,4%) e inclassificaveis (15,3%). Dentre essas 13 LP 46,3% sio
de espessura parcial e 53,7% sio de espessura total (Tabela 2).

As estratégias levantadas durante a agdo educativa se mostraram
efetivas na prevencdo de LP calcanea e foram reforcadas durante o
periodo do estudo.

TABELA 1
Prevaléncia de LP calcanea em uma UTI de queimados
situada na regiao metropolitana de Belo Horizonte.

Meses (2019) Prevaléncia pontual (%)

Julho 77,7
Agosto 22,2
Setembro 22,2
Outubro 111
TOTAL 33,3

Fonte: Dados coletados do estudo

TABELA 2
Classificacdo das LP calcaneas acompanhadas no
periodo do estudo.

Classificacao da LP N %
Estagio 1 2 15,3
Estagio 2 4 31
Inclassificavel 2 15,3
Lesdo Tissular Profunda 5 38,4
Total 13 100

Fonte: Dados coletados do estudo

DISCUSSAO

Embora sejam desconhecidos os dados de prevaléncia de LP
em pacientes queimados, a enfermagem, juntamente com a equipe
multidisciplinar, confere um papel crucial na prevencao dessas le-
soes. A acdo educativa possibilitou a construcdo de conhecimento e
resolucdo de problemas através da pactuacdo de metas.

A NPIAP? descreve a importancia de identificar o paciente com
risco de desenvolver uma LP. No Brasil a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) através da Portaria N°® 2.095, de 24 de setem-
bro de 2013, que aprova os Protocolos Bésicos para a Seguranca do
paciente, tornou obrigatéria a aplicacdo da Escala de Braden para
predizer esse risco de desenvolvimento de LP logo a admissao e
diariamente'®.

A Escala de Braden é uma ferramenta composta por seis subes-
calas: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao
e friccdo/cisalhamento. As cinco primeiras subescalas sio pontuadas
de | a4 e sexta, referente a friccdo e ao cisalhamento, é pontuada
de | a 3. A soma das pontuagdes pode variar de 6 a 23, sendo os
escores mais baixos relacionados ao maior risco de desenvolvimen-
to de LP'O15,

Os achados deste estudo foram discutidos com base nas reco-
mendacdes da NIPAP que sdo reconhecidas e adotadas mundial-
mente. Foi utilizada a mesma linha metodolégica observada em
estudos de pesquisa-agdo que obtiveram resultados favoraveis, 3
meses para implementagdes de estratégias de curto e médio prazo
por meio de avaliacio mensal das praticas propostas'® e a exposicio
desses dados como feedback para os profissionais visualizarem seu
progresso'®.

O:s resultados apresentados nesse estudo revelaram que 53,7%
das LP calcaneas identificadas nos pacientes queimados sao de es-
pessura total, conforme a classificacdo da NPIAP?. Essas lesdes
demandam procedimentos invasivos como desbridamentos, calca-
nectomia parcial ou total, revascularizacao arterial e uso de reta-
Ihos epidérmicos. Quando essas opgdes nao apresentam resultado
satisfatério, a amputacdo de membros ¢ indicada para prevengdo
de infeccbes e processos isquémicos, aumentando o indice de mor-
bimortalidade'®'2.

Nessa pesquisa a acdo educativa se mostrou eficiente, com a
reducdo da prevalénciade 77,7% para | |,19% em 3 meses (85% de
reducdo da prevaléncia). Em 2012, um estudo realizado na UTI do
Centro Médico Bon Secours Maryview, localizado no EUA (Ports-
mouth, Virginia) entre junho de 2012 e setembro de 2013, teve
como objetivo a reducao de LP em regides sacrais, que representa-
vam maior prevaléncia nessa unidade, por meio da prevencao. Foi
utilizada a escala de Braden para definir aqueles que apresentavam
alto risco de desenvolver uma LP e mensurada uma prevaléncia
pontual. A equipe foi treinada e apds 6 meses uma nova prevaléncia
pontual foi realizada. Como resultados, em |7 leitos que compdem
a UTI estudada, inicialmente 9 pacientes apresentavam LP e apds
6 meses da utilizacdo de medidas de prevencdo nenhuma LP foi
observada'®.Um estudo realizado por meio de revisio integrativa da
literatura relata a importancia do enfermeiro na avaliacdo e gerencia-
mento da dor em pacientes queimados, atuando juntamente com a
equipe multiprofissional na adogéo de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas'”.

Pacientes queimados apresentam maior predisposicao para
apresentar LP por conforme SCQ e a profundidade da queimadu-
ra'?. Contudo, os calcdneos representam uma drea de facil preven-
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¢do de lesdes, uma vez que a elevacido dos calcaneos é uma medida
considerada padrdo ouro e raramente sdo contraindicadas”'°.

Além da predicéo de risco, é importante realizar, durante a ma-
nipulagdo do paciente, a avaliagdo da condicao da pele (hiperemia
reativa, edema, marca de meméria de dispositivos de assisténcia,
temperatura local) a procura de areas de sofrimento e a divulgacdo
interdisciplinar dessas informagdes com a finalidade de se instalar a
cultura preventiva'®'>,

As recomendacdes padrdo ouro acerca da prevencao de LP no
calcdneo consistem na sua elevagdo e flutuagio com manutencdo
dos joelhos levemente fletidos, evitando hiperextenséo e obstrucdo
da veia poplitea™'°.

Outras medidas recomendadas pela NPIAP?, que ndo foram
elencadas durante a oficina, sdo uso de botas de espuma ou de ar
insuflado para realizar essa suspensao dos calcaneos.

A exposicao a umidade é um dos fatores que séo avaliados na
escala de Braden que predispde o paciente ao risco de desenvolver
uma LP Conforme a dlassificacdo descrita pela Sociedade Brasileira
de Queimaduras'®, as queimaduras de 2° grau apresentam grande
quantidade de exsudato, havendo a necessidade de distribuicdo do
enxoval de forma suficiente para garantir trocas frequentes e evitar
umidade excessiva”'°.

A utilizagdo de colchdes especializados foi uma das estratégias
elencadas durante a oficina. A NPIAP? ressalta que o colchdo deve
assegurar a redistribuicdo de peso, reduzir a friccao e cisalhamento e
manter o microclima ideal.

Um ensaio clinico randomizado realizado com 2029 pacientes
nos anos de 2013 a 2016 comparou o uso de colchdes com alter-
nancia de pressdo e colchdes de espuma de alta densidade por 30
dias, e ndo houve diferenca entre os grupos'®. Logo, ambas as tec-
nologias sio recomendadas pela NPIAP? para prevenir LP em geral.

A adequacdo do nimero de profissionais conforme a demanda
e gravidade do paciente foi um dos pontos destacados durante a
oficina.

O paciente queimado estd exposto a alto risco de infecgao, de-
pendendo da porcentagem da SCQ e o processo inflamatério dis-
seminado, desenvolvendo alteracdes cardiovasculares e pulmonares
que agravam as condicoes clinicas desse paciente. Além disso, repre-
sentam uma alta demanda de cuidados pela equipe de enfermagem,
na troca diaria de curativos, nos cuidados com a higiene corporal e
preparo do paciente para procedimentos pré e pos-cirirgicos™''"'2,

No que se refere a prevencio de LP calcanea utilizando cura-
tivo hidrocelular de espuma de poliuretano multicamada, em uma
andlise randomizada de 219 pacientes internados em UTI, o gru-
po de intervencao apresentou menos LP calcanea do que o grupo
controle, reduzindo cerca de 10% a incidéncia de LP em regido
sacral e calcaneos, relacionados a diminuigao do atrito da pele com
a superficie e controle da umidade no local®®. A NPIAP recomenda
o uso de coberturas de espuma multicamadas para prevengao de LP
calcaneas associado com a elevacio dos calcaneos. O curativo deve
apresentar um tamanho adequado; garantir o microclima adequado
e ser de facil aplicacdo e remocdo para avaliagio didria’.

A agitacdo do paciente e recusa ou resisténcia a mudanca de
decubito relacionadas a dor é um fator dificultador para adocdo de
medidas preventivas. Por isso, a importancia de instituir um proto-
colo de sedagdo e analgesia como estratégia. O manejo da dor em
pacientes queimados de queimadura representa um desafio para a
equipe multidisciplinar, pois a dor repercute com manifestagoes psi-
coldgicas, fisiopatoldgicas e bioquimicas no paciente!'”.

Uma das limitagdes desse estudo foi a impossibilidade de reali-
zar o treinamento com a equipe interdisciplinar. Somente os profis-
sionais da enfermagem participaram, todavia, fica claro que a gestao
de LP é objeto de atencdo de todas as disciplinas.

CONCLUSAO

A metodologia pesquisa-acdo foi efetiva para reduzir a preva-
|éncia de LP calcaneas em pacientes queimados. A participagao dos
profissionais possibilitou melhores resultados, construcao de novos
conceitos e quebra de paradigmas, permitindo melhor adesio as
metas pactuadas e mudanca da realidade das LP calcaneas nesta UTI.
A aplicabilidade desse método e estratégias pode ser extrapolada
para outros ambientes de cuidado com a finalidade de compartilhar
conhecimentos e qualificar a assisténcia prestada ao paciente.
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