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PROTOCOLO DE ADMISSAO PARA AVALIACAO DA INTEGRIDADE
DA PELE DE PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Correia, Dayse Mary da Silva '
Oliveira, Beatriz Guitton Renaud Batista ?

Com o desenvolvimento cientifico e qualificagdo dos profissionais de
saude, nos ultimos 30 anos, a unidade de terapia intensiva foi aumentando a
“capacidade do cuidado”, consequentemente a sobrevida do paciente, através do
aperfeicoamento das técnicas de monitorizacdo hemodinamica e ventilatoria,
criagdo de subsidios administrativos de observagcdo, voltados para a
monitorizagao clinica como: rotinas, protocolos, utilizacao de indices progndsticos,
indices de infecgao, discussdes clinicas, evolugdes farmacoldgicas, entre outros.
Participante ativa deste histérico processo, esta a Enfermagem, que apesar de
sua atuacgdo intensa e dinamica, muito pouco a descreve V. As publicagbes de
enfermagem em terapia intensiva, mantiveram-se em torno de 3% da produgao
cientifica nacional, e os temas de maior abordagem no periodo recente analisado
(1995-2004)@ foram atuagdo do profissional (23,7%) e aspectos emocionais da
assisténcia de enfermagem (21,6%), estando necessidades e problemas de
pacientes em 4,1%. Na terapia intensiva, a ulcera de pressdo constitui um sério
problema, onde sua prevencao constitui um preceito basico para preservagao da
integridade cutanea. H& raros estudos acerca da prevaléncia e incidéncia de
Ulcera de presséao® e avaliagdo clinica e epidemiologica® , que espelhem esta
realidade no Brasil. .O paciente internado na UTI possui fatores predisponentes,
intrinsecos e extrinsecos que o caracterizam como o paciente de risco para o
desenvolvimento de ulceras por pressao(UP), com incidéncia que varia de 1% a
43%®. Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagédo e
prevencao da integridade da pele em pacientes internados em terapia intensiva.
Estudo retrospectivo”, aprovado no Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
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Universidade Federal Fluminense sob o n° 136/08 de 17/10/08, que avaliara cerca
de 300 pacientes internados no periodo de 48 meses, em um hospital privado no
municipio do Rio de Janeiro. Logo este estudo preliminar tem como objetivo
apresentar o protocolo de avaliagao da integridade da pele de pacientes na
unidade de terapia intensiva. Metodologia: Abordagem quantitativa,
retrospectiva, documental onde foram avaliados 48 prontuarios de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva de um hospital privado do Rio de
Janeiro, que possui 24 leitos de internagdo. O protocolo contém os seguintes
dados: identificagao, sexo, idade, periodo de admissao, diagnostico médico,e
avaliagdo da pele (pele integra e pele ndo integra, grau de risco, local e estagio),
acOes de prevencéo e tratamento. Os dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes internados no més de outubro de 2004, organizados em planilha Excel
e, posteriormente categorizados e tabulados. Resultados: 92% dos pacientes
foram avaliados através do protocolo pelos enfermeiros; 58,3% sdo do sexo
feminino, 41,7% do sexo masculino, mantendo prevaléncia no diagnodstico
médico: insuficiéncia respiratéria (26,0%), Pds-operatorio (10,41%), acidente
vascular encefalico (8,33%), Traumatismo cranio-encefalico (6,25%), outros (49%);
81,25% apresentavam pele integra; 18,75% apresentavam pele nao integra, com
localizagao predominante de lesdo em regido sacro-coccigena e trocanteriana; as
acdes de prevencio estabelecidas foram: o uso do colchdo piramidal, inspecao
diaria da pele, uso de filme transparente nas proeminéncias ésseas na admissao
do paciente, mudanga de decubito , avaliagdo do risco para desenvolvimento de
Ulceras de pressdo e hidratacdo da pele. Dentre as agbes de tratamento foi
observado o uso de solugéo a base de acidos graxos, coberturas, solugéo salina
e debridamento (autolitico e quimico) Conclusao: A Ulcera de pressao constitui
um sério problema nas instituigdes hospitalares, quase sempre
predominantemente nos pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
pois possuem fatores predisponentes, intrinsecos e extrinsecos, ou seja, tém alta
predisposi¢cao ao desenvolvimento de Ulceras de pressao. Nao ha no pais, dados
oficiais como em outros paises que represente a prevaléncia e incidéncia de tal
problema, e os custos estimados do tratamento, que também demandam o
sofrimento e dor paciente, familia, material, tempo de enfermagem e

complicagbes. lgualmente, ndo ha dados acerca de custos de prevencgéo, que sao
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menos dispendiosos. Portanto, neste trabalho pode-se validar o protocolo criado
a partir da aplicacdo do mesmo para avaliar a pele em 48 pacientes internados
em terapia intensiva onde se destaca a importancia dos cuidados de enfermagem,
referentes a integridade da pele, que perpassa por medidas preventivas e
curativas. O protocolo € um instrumento importante que contribui para a pesquisa,
auxilia na pratica de enfermagem, possibilita acompanhamento da situagao clinica
do paciente, e auxilia no gerenciamento do cuidado.
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